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Papel del Médico del deporte
Preservar la seguridad en la práctica 

deportiva y cuidar la salud del deportistadeportiva y cuidar la salud del deportista

no solo trata las lesiones 
“tiene una actitud preventiva”tiene una actitud preventiva



Objetivo

R d i  l  i id i  d  l i    it  t t  

Objetivo

Reducir la incidencia de lesiones  y evitar tanto 
las lesiones agudas como las degenerativas



EL DIA DESPUESEL DIA DESPUESEL DIA DESPUESEL DIA DESPUES



El día después
Del Fútbol



El día después
Clinics (Sao Paulo). 2014 Sep;69(9):589-94.
Early osteoarthritis and reduced quality of life after retirement in
f f i l lformer professional soccer players.
Arliani GG, Astur DC, Yamada RK, Yamada AF, Miyashita GK, Mandelbaum B, Cohen M.

37 ex jugadores profesionales 37 ex jugadores profesionales 
(edad 45 años)  / Cirugia rodilla 40% / 44% infiltraciones (5/jug)

30 ex deportistas amateurs 
(edad 43 años)  / Cirugia rodilla 30%(edad 43 años)  / Cirugia rodilla 30%

ARTROSIS RODILLA
66% ex jud. j

63% deseje varo – 11% valgo
46% ex dep.

40% deseje varo – 20% valgo40% deseje varo – 20% valgo



El día después
Acta Ortop Bras. 2014;22(4):188-90
Impact of sports on health of former professional soccer players
in Brazilin Brazil.
Arliani GG, Lara PS, Astur DC, Cohen M, Gonçalves JP, Ferretti M.

100 ex jugadores profesionales 
78% sobrepeso
4% obesos

66% alguna lesión rodilla
37% cirugía rodilla 

4% f l    54% infiltraciones en su carrera

DOLORES RODILLA 97%



El día después
2016
Encuesta a jugadores Senior de AFA
Stumbo DStumbo D.

  d  f l  142 ex jugadores profesionales 
hoy juegan fútbol senior
edad 37/50 años

51% cirugía rodilla/artrosis 
108 cirugías/72 jugadores 

(1 5 c/u)(1.5 c/u)
46 operados de LCA
7 osteotomías



El día después
OSTEOARTRITIS:  PREVALENCIA DE 

REEMPLAZO PROTÉSICO DE RODILLA.
FUTBOLISTAS VS CONTROLFUTBOLISTAS VS CONTROL

Prevalence of knee pain, radiographic osteoarthritis and arthroplasty in retired
professional footballers compared with men in the general population: a cross sectionalprofessional footballers compared with men in the general population: a cross-sectional

study. Br J Sports Med. 2018 May. Gwen Sascha Fernandes



El día después
OSTEOARTRITIS EN RX: 

FUTBOLISTAS VS CONTROL

Prevalence of knee pain, radiographic osteoarthritis and arthroplasty in retired
professional footballers compared with men in the general population: a cross sectionalprofessional footballers compared with men in the general population: a cross-sectional

study. Br J Sports Med. 2018 May. Gwen Sascha Fernandes



El día después

¿ÉSTÁ ENFERMO EL EXFUTBOLISTA, EL DÍA 
ÉDESPUÉS?



El día después
Del Rugby



El día después
Sci Rep. 2017 Sep 28;7(1):11786. 
Health amongst former rugby union players: A cross-sectional

f f fstudy of morbidity and health-related quality of life.
Davies MAM, D Judge, Delmestri A, P T Kemp S, Stokes KA, Arden NK, Newton JL.

319 ex jugadores ingleses
>50 años / edad  62 años
Jugado 22.2 años

60% artrosis
24% prótesis  (cadera – rodilla)

4 veces más
que el grupo comparativo

IMC: 28
28% hipertensión arterial



Concussion
JAMA 2017 Jul 25;318(4):360-370. 
Clinicopathological Evaluation of Chronic Traumatic Encephalopathy

Concussion
Clinicopathological Evaluation of Chronic Traumatic Encephalopathy
in Players of American Football.
Mez J, Daneshvar DH Kiernan PT, Abdolmohammadi B, Alvarez VE, Huber BR, Alosco
ML, Solomon TM, Nowinski CJ, McHale L, Cormier KA, Kubilus CA, Martin BM, Murphy L, Baugh
CM, Montenigro PH, Chaisson CE, Tripodis Y, Kowall NW, Weuve J, McClean MD, Cantu

E f l tí  T áti  C ó i  (ETC)

CM, Montenigro PH, Chaisson CE, Tripodis Y, Kowall NW, Weuve J, McClean MD, Cantu
RC, Goldstein LE, Katz DI,
Stern RA, Stein TD, McKee AC.

Encefalopatía Traumática Crónica (ETC)
202 ex jugadores fútbol americano
edad  66 años
87% ETC87% ETC
15.1 años de juego

96% cambios comportamiento y estado anímicop y
90% sintomas cognitivos
80% demencia



El día después
Del Tenis



El día después
Br J Sports Med. 2006 May;40(5):447-50.
Is tennis a predisposing factor for degenerative shoulder disease? 
A controlled study in former elite players.A controlled study in former elite players.
Maquirriain J, Ghisi JP, Amato S.

18 jugadores senior
57 ñ  d d 57 años edad prom.
Rx: 33% cambios artrósicos

Eur Radiol. 2004 May;14(5):857-64. 
Ultrasonographic rotator-cuff changes in veteran tennis players: the
effect of hand dominance and comparison with clinical findings.
Brasseur JL Lucidarme O Tardieu M Tordeur M Montalvan B Parier J Le Goux P Gires A Grenier PBrasseur JL, Lucidarme O, Tardieu M, Tordeur M, Montalvan B, Parier J, Le Goux P, Gires A, Grenier P.

155 jugadores senior
55 años edad prom.p
31 dolor permanente
8 biceps /  43 supraespinoso / 23 subescapular



El día después
Del Deporte



El día después
Am J Sports Med. 2017 Mar;45(4):961-964. 
What Is the Association of Elite Sporting Activities With the
Development of Hip Osteoarthritis?
Vi d hik JM N l JJ Eft kh N L i M Cl hi JCVigdorchik JM, Nepple JJ, Eftekhary N, Leunig M, Clohisy JC.

Review 15 estudios

ARTROSIS CADERA >2/8 veces   
deportistas vs grupo control

H db ll 5  á  iHandball 5 veces más riesgo
Fútbol   4 veces
Hockey  3 veces
Running 2 vecesRunning 2 veces



El día después
J Athl Train. 2017 Jun 2;52(6):497-506.
Is Participation in Certain Sports Associated With
Knee Osteoarthritis? A Systematic Review.

Review 54 estudios

Knee Osteoarthritis? A Systematic Review.
Driban JB, Hootman JM, Sitler MR, Harris KP, Cattano NM.

ARTROSIS RODILLA >1.1 veces   
3759 deportistas vs 4730 grupo control
Fútb l   3 5  áFútbol   3.5 veces más
Running 3 veces
Levantamiento de pesas 6 veces



El día después
De las Danzas



El día después
Clin Rheumatol. 2016 Dec;35(12):3037-3043.
Professional ballet dancers have a similar prevalence of articular 
cartilage defects compared to age- and sex-matched non-dancing

49 bailarines y 49 atletas

athletes.
Mayes S, Ferris AR, Smith P, Garnham A, Cook J.

9 a ar n  y 9 at ta
61% bailarines
55% atletas

LESIONES DE CARTILAGOLESIONES DE CARTILAGO

Clin J Sport Med. 2016 Jul;26(4):307-13. 
Similar Prevalence of Acetabular Labral Tear in Professional 
Ballet Dancers and Sporting Participants.
Mayes S, Ferris AR, Smith P, Garnham A, Cook J

49 bailarines y 49 atletasy
51% LESIONES DE LABRUM

sin diferencias bailarines / atletas



El día después

J Sports Sci. 2017 Nov;35(21):2148-2156.
The prevalence and risk indicators of symptoms of common mental 

282 ex atletas

p y p
disorders among current and former Dutch elite athletes.
Gouttebarge V, Jonkers R, Moen M, Verhagen E, Wylleman P, Kerkhoffs G.

18% angustia
29% depresión



El día después
Brain Inj. 2016;30(13-14):1718-1721.
Suicide in professional American football players in the past
95 years.

Webner D, Iverson GL.

26.700 atletas  desde 1920 a 2015
26 suicidios

edad 39.5 años
tiempo retiro / suicidio 6.5 años
incremento !  43% desde 2009













¿C á d   d  i ?¿Cuándo se puede prevenir?

• En la etapa Infantil y Juvenil.

• En la etapa de alta competencia 
(“Entrenamiento”). 

• En la etapa “El Día Después” (Secuelas, ya es p p ( y
tarde).



Las lesiones por Sobreuso en niños y adolescentes es el resultado de una 
demanda repetida con un esfuerzo importante, sin la correspondiente 

recuperación
Lower extremity overuse injuries in the skeletally immature athlete

Ariel A. Williams, Amy E. Valasek and John H. Wilckens

Department of Orthopaedic Surgery, The Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland 1940‐7041. 2014  

En los últimos años, se ha registrado un 

aumento en la incidencia de lesiones Acumulación de daño con disfunción y dolor progresivo.
deportivas en la infancia.

Más frecuente en deportes organizados que 
Los niños están en particular riesgo de estas lesiones 

en actividades recreativas.Van en aumento, siendo EVITABLES



Estadística Estadística 
lesiones en fútbol infantil

1%
craneo

1% 6%1%
11%

21% columna
torax-abd-genital
m. Superior

3%

13%
10%

p
pelvis
muslo
rodilla

30%

4%
rodilla
pierna
tobillo
pie



Factores de RiesgoFactores de Riesgo

• INTRINSECOS: 

• 1- Desequilibrio músculo esquelético.
• 2- Alteraciones biomecánicas.
• 3- Crecimiento.
• 4- Disfunción sexual.



Factores de RiesgoFactores de Riesgo

• EXTRINSECOS: 

• 1- Entrenamiento.
• 2- Tecnopatías2 Tecnopatías.
• 3- Presión de los adultos.



Lesión meniscal Lesión meniscal 

En nuestro medio 
úningún deportista desea ser 
suturado  EXPLICAR  suturado, EXPLICAR. 
Pero en el niño está

indicado.



Osteocondritis disecante de rodilla 

Actualmente, los microtraumatismos (isquémca y genética) repetitivos se 
han convertido en la etiología más aceptadahan convertido en la etiología más aceptada.

La alta incidencia de OCDJ en la población atlética apoya este concepto

El sitio más común de lesión es el cóndilo femoral medial. 



2018 International Olympic Committee consensus
statement on prevention, diagnosis and management
of paediatric anterior cruciate ligament (ACL) injuries

Clare L Ardern,1,2 Guri Ranum Ekås,3,4,5 Hege
Grindem,6 Håvard Moksnes,4Allen F Anderson,7 Franck
Chotel,8 Moises Cohen,9 Magnus 
Forssblad,10Theodore J Ganley,11 Julian A Feller,12,13
Jón Karlsson,14 Minider S Kocher,15,16 Robert F 
LaPrade,17,18 Michael McNamee,19 Bert 

d lb 20 l h l 15 16 21 h lMandelbaum,20 Lyle Micheli,15,16,21 Nicholas 
Mohtadi,22 Bruce Reider,23 Justin Roe,24 Romain 
Seil,25,26 Rainer Siebold,27,28 Holly J Silvers‐Granelli,29
Torbjørn Soligard,30,31 Erik Witvrouw,32

Ardern CL, et al. Br J Sports Med 2018;0:1–17. 
doi:10.1136/bjsports‐2018‐099060



Estaremos  de acuerdo o no, pero…….

• ¿Por qué aumento la casuística?¿Por qué aumento la casuística?
• ¿Cuánto?
• ¿Qué estamos haciendo para • ¿Qué estamos haciendo para 

evitarla?
• ¿Hay algún proyecto de ¿Hay algún proyecto de 

prevención? 



Caso clínicoCaso clínico

• TT.
• 11 años.11 años.
• Lesión lca izq. 10 días evolución
• Dominancia derecha.
• Tanner 2-3. 
• Talla 1.55 mts.
• Peso 58 kgs.



Exámen físico. 

• Difícil evaluación por dolorDifícil evaluación por dolor
• Cajón anterior +
• Pivot Shift ?Pivot Shift ?
• Lachman +
• Choque rotuliano ++• Choque rotuliano ++



Antecedentes familiares.

• Sin particularidades.
• Talla padre: 1.80 mts.p
• Talla madre: 1.67 mts



Rmn marzo 2016Rmn marzo 2016



¿Qué hacemos?¿Qué hacemos?
L  ?• ¿Lo operamos?

¿Qué técnica?
E lExtraarticular.
Intraarticular.

STRI 
HTH
otro.

• Esperamos.



Inmovilización por 1 mes 



Rmn mayo 2016Rmn mayo 2016



Rmn setiembre 2016



Progresión lesión LCAProgresión lesión LCA



S ti b  2017Setiembre 2017



Estadística RODILLA del NIÑO

‐OSTEOCONDRITIS DE T.A.T. 30,2730,27%%

-OSTEOCONDRITIS POLO INF. ROTULA

-OSTEOCONDRITIS POLO SUP.ROTULA

TENDINITIS ROTULIANO

16,9216,92%%

3,323,32 %%

2 642 64%%-TENDINITIS ROTULIANO

-ROTULA

-CONDILO INTERNO

2,642,64%%

7,147,14%%

5,785,78%%D E

-CONDILO EXTERNO

,,

2,812,81%%



Caso clínico
• N.C.
M li• Masculino.

• 23 años.
• Jugador profesional de fútbolJugador profesional de fútbol.
• Evolución de varios años.
• Antecedentes de Sinding Larsen 

h d hlJohansen y Osgood Schlatter
• Infiltraciones/ mesoterapia/fkt/EPI, 
etc..







El día después



Caso clínico

• Masc.
• 12 años• 12 años.
• Dominancia der.
• Fútbol infantil.
• Gonalgia izq cara anterinterno
• Dx presuntivo: Osgood Schlatter.

L   d  • Leve aumento de temperatura.
• A la semana fiebre de 38º.
• Lab: Eritro 20  Resto normal• Lab: Eritro 20. Resto normal.
• Rx normal.



Osteomielitis Hematógena Subaguda



TRAUMATISMOS VASCULAR TUMORES

Causas del “No es nada”

Fractura
Fractura por esfuerzo
Fractura patológica
Luxación
Distension esguince

Hemangioma, Linfangioma
Hemofilia
Congénita

Luxación, subluxación
Menisco discoideo

Benignos
Osteoma Osteoide
Quiste Qseo
Displasia Fibrosa
Tumor de Células Gigantes

Condromalacia 
rotuliana
Sindromes
compartimentales
Tendinitis, bursitis

Barra tarsal
Hueso accesorio

Laxitud ligamentaria

DESARROLLO

Histiositosis X
Osteocondroma
Malignos
Sarcoma Osteogénico
Sarcoma de Ewing

Contusión
Miositis osificante
Periostitis traumática
Sinovitis
Niño maltratado

Neuropatía Periférica
Sinovitis de cadera

Epifisiolisis
Quiste Popliteo

g
Sarcoma de Tejidos Blandos
Leucemia
Neuroblastoma

INFECCIONES
Osteitis
Osteomielitis
Artritis séptica

Deformidad de miembros
Hiperostosis cortical infantil 

Hipervitaminosis A
Factores psicológicos

ENFERMEDAD DEL COLÁGENO
Artritis Reumatoidea
Fiebre Reumática
Dermatiomiositis

Absceso de partes 
blandas
Celulitis

NECROSIS 

Sindrome de Conversión
Distrofia simpática refleja

Meralgia Parastésica

Dermatiomiositis
Esclerodermia

Dolor de crecimiento

AVASCULAR
Enfermedad de 
Perthes
Osgood Schlatter
Apofisitis calcanea



Rodilla 
VulnerableVulnera le
• Es aquella que su morfotipo favorece la 

inestabilidad.

G l   R t  LCA  LLI• Genu-valgo y Recurvatum = LCA y LLI.

• Genu-varo = LLE.



Caso clínico
Genu valgo bilateral. “Rodilla vulnerable”

• F.S.

• Masc.

• 12 años

J d  d  b s t• Jugador de basquet

• Gonalgia derecha al estar parado

• Esguince LLI grado 1



Propuesta



Actualidad
Hoy, después de 4 años se encuentra en 

tratamiento por espondilolisis L5-S1.

Estamos atentos a la rodilla !!

(LLI der.,LCA y la articulación 
patelofemoral)



Factores de Riesgo
Alteraciones biomecánicas.

g

Remodelado fisario guiado

Método de baja morbilidad j

Su éxito depende del momento de la consulta, la selección del paciente

Realizar evaluaciones antes del pico de velocidad de crecimientoRealizar evaluaciones antes del pico de velocidad de crecimiento

Es el especialista quien define la necesidad de modulación fisaria

Sugerimos que la población deportiva debe ser seguida de modo exhaustivo

Deseje no corregido en deportistas    Degeneración artropática precoz

Lesión ligamentaria



Patellofemoral Kinematics and Tibial Tuberosity-Trochlear
G  Di i  F l d l Wi h P ll f l P iGroove Distances in Female Adolescents With Patellofemoral Pain.

Carlson VR, Boden BP, Sheehan FT.
Department of Rehabilitation Medicine, National Institutes of Health, Bethesda, 

Maryland  USAMaryland, USA.
Am J Sports Med. 2017 Apr;45(5):1102-1109.

El dolor patelofemoral (DPF) es frecuente en adolescentes y asociado al sobreuso

Estudio Cohorte

Parece que el entrenamiento atlético riguroso por sí solo es inadecuado para Parece que el entrenamiento atlético riguroso por sí solo es inadecuado para 
producir síntomas en esta población.

Más bien, el DPF puede derivar de una combinación de actividad física en el 
 d  l  á  lócontexto de la cinemática patológica.

La mala alineación patelar y la mala alineación estática anormal contribuyen a la 
etiología del dolor patelofemoral en adultos.etiología del dolor patelofemoral en adultos.



Caso clínicoCaso clínico

• Nombre: I M. 
• Edad: 20 años.
• Profesión: Jugador de fútbol profesional.
• Evaluado por diferentes equipos médicos 

t i tanteriormente.
• Motivo de consulta: PUBIALGIA Baja de 4 meses 

de evolución. (Predominio izquierdo)( q )



• EXAMEN FISICO:

• LIMITACIÓN DE 
ÓFLEXO ADBEDUCCIÓN

MC CARTHY   • MC CARTHY   +

• DOLOR Y RESALTO A • DOLOR Y RESALTO A 
LA ABED FORZADA



13 años





Ti  C mTi  C mTipo CamTipo Cam



CAM i i tCAM impigment

• Hipótesis etiológicas: 

• 1- Forma subclínica de Perthes.
• 2- Forma subclínica de epifisiolisis2 Forma subclínica de epifisiolisis.
• 3- Alteración crecimiento fémur proximal





1) La retroversión de la cabeza del hombro dominante  
era significativamente  MAYOR era significativamente  MAYOR 

2) La retroversión glenoidea estaba significativamente 
aumentada en el hombro dominante.

3) La rotación externa en 90º era significativamente >
en el hombro dominante 

4) La rotación externa en el plano escapular fue 
significativamente > en el hombro dominante  

5)La rotación interna era significativamente < en el 
hombro  dominante (Girde)



El mecanismo de producción sería semejante al del desarrollo del 
CAM  en  la cadera de deportista joven. 

¨MICROEPIFISIOLISIS¨MICROEPIFISIOLISIS



Entrenamiento: ¿Tenemos evidencia? 
El aumento de la participación de niños en deportes  organizados se 

acompañó de un incremento de lesiones. Muchas lesiones deportivas en los 

E m m

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.

p p
niños se deben a una preparación física inadecuada y a fatiga muscular

Prevention of knee injuries in sports: . f j p
A systematic review of the literature.Micheli, L: Kraemer, W. 

American Journal of Sports Medicine  4: 16–17. 2003



Youth Sports Specialization: Does Practice Make Perfect?

Matzkin, E; Garvey; K
Chief of Women's Sports Medicine, Brigham and Women's Hospital, Boston, MA.

NASN Sch Nurse. 2019 Mar;34(2):100-103

Concepto cada vez más popular entre padres y entrenadores como la nc pt  ca a z má  p pu ar ntr  pa r  y ntr na r  c m  a 
mejor manera de desarrollar un atleta de élite

No hay evidencia de su necesidad  para alcanzar la élite
Existe evidencia de lo contrario

La AOSSM remarcó  los efectos negativos de la especialización 
temprana

Conlleva a mayor riesgo de lesiones por sobreuso y agotamiento.



DEPORTE IDEAL PARA LOS NIÑOS

INICIACIÓN DEPORTIVAINICIACIÓN DEPORTIVA



L  id  d l d p ti t   La vida del deportista es 
corta; pero la vida, es larga

Fundación Rugby Amistad


