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RESUMEN

El Sistema Osteomioarticular (SOMA), sufre lesiones relacionadas con el deporte, estas tienen
mayor importancia si ocurren en la nifiez, pues sus caracteristicas anatomicas lo hacen mas
susceptible. Se pretende dar a conocer una serie de consideraciones sobre las lesiones
deportivas del SOMA en el nifio atleta. Se utilizan métodos tedricos y empiricos para realizar
analisis del conocimiento actualizado sobre estas. Se presentan una serie de caracteristicas
anatémicas, de crecimiento, desarrollo y rasgos especiales del nifio atleta, los tipos de lesiones
deportivas que lo afectan, su epidemiologia, asi como la conducta ante estas y los sistemas de
prevencion méas utilizados. Se concluye que las caracteristicas anatomicas y de desarrollo del
nifio atleta lo hacen susceptible a un grupo de lesiones deportivas, tratadas esencialmente para
mantener la anatomia y el crecimiento. Estadisticas escasas, variabilidad en las tasas y
comparacion dificil; con algunos sistemas de prevencidn que no se adaptan a nuestra realidad.
Palabras clave: Medicina del deporte; traumatismos en atletas; ortopedia; atletas; SOMA,; nifio

atleta.

ABSTRACT
The muscle skeletal suffers related lesions with the sports, these they have principal importance
if occur in the childhood, because his anatomic characteristics make it more susceptible. He

intends to give oneself to know a considerations series on the sports lesions of the SOMA in the
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little boy athlete. They utilize theoretic methods and empiricists to accomplish the knowledge's
analysis once was updated on these. We showed an anatomic- growth's characteristics,
development and especial- features series of the little boy athlete, the sports- lesions fellows
that affect it, his epidemiology, as well as the conduct in front of these and the systems spare
plus utilized doses. One comes to an end that the little boy's anatomic and development's
characteristics athlete they make it susceptible to a sports- lesions tried group essentially to
maintain the anatomy and the growth. Scarce statistics, variability in the rates and difficult
comparison; with some systems spare that they do not become adapted to our reality.
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INTRODUCCION

La actividad fisica se ha convertido en una necesidad social, y es parte integrante de la solucion
a multiples problemas en la calidad y la esperanza de vida. Inculcar en los nifios su practica
sistematica es un reto para la sociedad, como promotora de salud y no hay mejor etapa para
incorporar estos habitos que en la nifiez, pero la participacion deportiva durante la infancia y
adolescencia es foco de mucha atencion.

Si la actividad deportiva no es adecuada, supervisada y controlada, si excede las posibilidades
fisiologicas del nifio o sucede un accidente, pueden aparecer las lesiones. El sistema
osteomioarticular sufre lesiones relacionadas con el deporte, estas tienen mayor importancia Si
ocurren en la nifiez y sus caracteristicas anatomicas lo hacen méas susceptible.

Nifio es la denominacion utilizada para designar, desde el punto de vista de su desarrollo
psicologico y bioldgico, a toda persona que no ha alcanzado la adultez. La convencion sobre
los derechos del nifio y la nifia sefiala que se entiende por nifio todo ser humano menor de 18
afios de edad, salvo que, en virtud de la ley, que le sea aplicable, haya alcanzado antes la
mayoria de edad. Aquellas personas que poseen una capacidad fisica, fuerza, agilidad o
resistencia superior a la media y, en consecuencia, es apto para actividades fisicas,
especialmente para las competitivas se les denomina atletas. Por ello se considera nifio atleta a
toda persona (nifio o nifia) menor de 18 afios, practicante habitual de actividades deportivas de

forma organizada.®
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En la actualidad existen mdltiples criticas al entrenamiento deportivo de nifios atletas, entre
ellas: demasiada presion, positiva 0 negativa; ocasionalmente pueden ser entrenados por
adultos no suficientemente calificados y con frecuencia la preparacion deportiva del nifio
responde a aspiraciones de desarrollo deportivo no satisfechas en los padres; el espiritu
competitivo exige ganadores desde la infancia; los nifios son incitados a realizar actividades
cada vez més intensas y demandantes en edades cada vez menores, pero el incremento del
deporte competitivo conlleva un concomitante incremento en el riesgo de lesiones.®

Se estima que, de todos los nifios involucrados en los deportes competitivos, el 10 % ha
experimentado abuso de sus derechos y otro 20 % corre riesgo.® Patel, Yamasaki y Brown
K,™ consideran que abusar de los nifios atletas, en nombre de sus deportes esta relativamente
extendido, lo mismo que la violacion sistemética de contratos educativos y los basicos derechos
de educacion vy sugieren certificar a los entrenadores que interactian con nifios.

El aumento incesante en la variedad de deportes y oportunidades para ejercitarlos, en todas las
edades, clases y carreras ha florecido en las recientes décadas, mientras el interés en el colegial
y el profesional por los deportes se han mantenido en ascenso. En la actualidad es cada vez mas
frecuente la visita de los nifios atletas a las Clinicas de Medicina del Deporte, por
acontecimientos traumaticos o dolores cronicos relacionados con el deporte, por lo que se hace
necesario entender las demandas de las estructuras del esqueleto inmaduro, para comprender
sus lesiones Gnicas.®

En el Reino Unido, el 79 % de los nifios entre 5 y 15 afios practican deporte, el 11 % de ellos
esta involucrado en entrenamientos intensivos, mientras que, en los Estados Unidos, hasta el 50
% de nifios y el 25 % de las nifias entre 8 y 16 afios forman parte de organizaciones deportivas
dentro del deporte competitivo.) Garcés Martin® cita a Burke y colaboradores, quienes
informan sobre lesiones deportivas en el 5,5 % del total de las lesiones infantiles; sin embargo,
el porcentaje de lesionados durante la practica difiere sobremanera en maltiples trabajos
publicados: entre el 3y 40 %.()

Las lesiones relacionadas con el deporte en nifios producen un gasto significativo de recursos
en los sistemas de salud, estas no son una causa rara de visita a los departamentos de
emergencia, sin embargo, las estimaciones de tales lesiones no son bien conocidas.’) En una
revision de 5 580 articulos, después de la blsqueda en bases de datos y la bibliografia
pertinente, las pruebas de intervencion apuntan al incremento de las lesiones y a la prevencion
de éstas, disminuyendo las tasas de lesion o el nimero de personas lesionadas.® El principal

problema radica en la escasez de bibliografia especializada, fundada en nuevos paradigmas, a
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esto se une el hecho de que muchos entrenadores no conciben a la direccion del entrenamiento
como un proceso complejo.

Existen reclamos nacionales e internacionales para poner fin al aumento de las lesiones
deportivas en el nifio atleta." ® Los datos sobre la conducta ante las lesiones deportivas y los
grupos de riesgo son raros, estdn rodeados de connotaciones emocionales y sociales; la
comparacion es dificil, por las diferencias en las caracteristicas y la manera de informar las
incidencias;  existen  indeterminaciones sobre la  prevencion, diagnostico, asistencia,
seguimiento, rehabilitacion y reincorporacion, limitaciones logicas para la salud del nifio atleta
en este contexto.

La incidencia y prevalencia de las lesiones deportivas durante la nifiez no se conocen con
exactitud en las Escuelas de Iniciacion Deportiva (EIDE) en Cuba.®® Existen dificultades y falta
de relacion entre los elementos o componentes del proceso de atencion de salud (promocion,
prevencion, educacion para la salud, diagnostico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion y
reincorporacion al deporte), al nifio atleta con lesiones deportivas del SOMA, en las escuelas de
iniciacion deportivas. 1%

Lo expuesto constituye un problema de salud en el pais, su importancia radica en la alta
morbilidad, las crisis familiares que originan y el elevado costo econémico que
representan. 1%V Para la solucién de la problematica anterior, la teoria general de sistemas, en
lo fundamental, constituye una herramienta conceptual que brinda principios metodoldgicos
para el abordaje de problemas complejos en medicina y en salud, lo que significa un mayor
acercamiento y una vision mas acertada de los mismos.

En publicaciones realizadas, 1112 y otras consultadas,® sobre las lesiones deportivas del
SOMA, se plantea como las principales dificultades: la necesidad de informacion respecto a los
datos epidemiologicos actualizados sobre las lesiones deportivas del SOMA en el nifio atleta,
poca integracion en las actividades relacionadas con su atencion integral, no se cuenta con un
instrumento de prevencion que permita una identificacion estratégica de los problemas, asi
como la estratificacion cientifica de las acciones para su resolucion y su seguimiento continuo.
Se considera que estas valoraciones resultan particularmente importantes para resaltar la
necesidad de perfeccionar el proceso de atencion médica de las lesiones deportivas del SOMA
en el nifio atleta, de manera que se promueva una participacion activa de atletas y profesores
entrenadores deportivos en el cuidado de su salud, a partir de la integracién de los componentes

del sistema que intervienen en la atencion de sus lesiones.
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DESARROLLO

Actualmente los procesos del sector de salud centran su atencion hacia el trabajo de promocion
y prevencion de la enfermedad, no basta con las acciones asistenciales y curativas. No son
escasos los articulos publicados sobre estrategias para la aplicacion de acciones de prevencion
respecto a las lesiones deportivas del SOMA en el nifio atleta, programas o actividades para
promover salud y disminuir esta eventualidad, pero, no pueden ser introducidos a nuestra
realidad concreta, en su mayoria trabajan sobre un solo deporte, con visiones distintas a la
nuestra sobre el ideal deportivo y las concepciones nacionales sobre la salud y el deporte.

La prevencion como accion medica, tiene como componente inicial y primordial el
conocimiento epidemioldgico de los fenémenos, por ello el objeto de las investigaciones se
debe centrar en el comportamiento epidemiologico de las lesiones deportivas del SOMA en el
nifio atleta y su prevencion.

El acercamiento epidemiolégico hacia la cuantificacion de los incidentes, en relacién a qué
porcion corporal es mas afectada, donde y cuando han ocurrido, y cuédl es su resultado
(acercamiento descriptivo), asi como los esfuerzos dirigidos a explicar qué y cdémo ocurren
tales dafios, para desarrollar estrategias y limitar su incidencia, e impedirlos (el acercamiento
analitico), posibilita una mejor comprensién de la realidad respecto al problema.

La caracterizacion de las lesiones deportivas de los nifios atletas es una novedad, son pocos los
autores cubanos que han tratado cientificamente el tema; hasta hace relativamente poco tiempo
no era un problema bien identificado por traumatdlogos, pediatras y médicos deportivos.
También es novedosa la implementacién de un sistema de acciones para la prevencion. Estudiar
las caracteristicas clinicas, y epidemiologicas de las lesiones deportivas del SOMA y su
conducta, asi como determinar sus causas, aportaria elementos de valor al potenciar acciones
para la disminucion de las lesiones durante el crecimiento y el desarrollo del nifio atleta.

La investigacion epidemiologica de las lesiones deportivas presenta inconvenientes, derivados
de su propia naturaleza, de la poblacion expuesta, el tipo e intensidad de la exposicion, y las
fuentes de informacion.*® Su pertinencia se valora al caracterizar las lesiones deportivas del
SOMA en el nifio atleta; trabajar sobre las complejidades del mundo deportivo y la atencion
médica al nifio atleta lesionado, cumplir con algunas de las prioridades del sistema de salud,
entre ellas la atencién integral al nifio; sistematizar un conocimiento poco abordado, y
contribuir al conocimiento de las lesiones deportivas en el nifio atleta. Todo ello mediante un
estudio organizado y controlado, desde una vision conceptual, procedimental y actitudinal

novedosa.
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Si se aplica un sistema de acciones para la prevencion de las lesiones deportivas del SOMA en
el nifio atleta, con un enfoque integral sociologico, pedagogico, demogréafico y asistencial, que
tenga como antecedente la caracterizacion de dichas lesiones, entonces se elevara el
conocimiento cientifico de las mismas, asi como se disminuiran las tasas de lesiones y su
severidad en el SOMA del nifio atleta. El disefio e implementacion de un sistema de acciones
para la prevencion aporta novedad cientifica, ya que no existe con anterioridad una vision
desde esta perspectiva; el aporte a la teoria radica en la concepcion, el basamento del modelo,
en sus fundamentos tedricos y metodologicos que lo dinamizan como sistema y permite
disminuir las tasas de lesiones deportivas del SOMA en el nifio atleta y ofrece nuevos
conocimientos en el campo del quehacer médico.

Anatomia, crecimiento, desarrollo y rasgos especiales. Son caracteristicas esenciales del
SOMA en la nifiez la presencia del cartilago de crecimiento o fisis, el periostio mas grueso que
le confiere mayor capacidad osteogénica, los nlcleos de crecimiento epifisario como
estructuras de crecimiento y desarrollo articular; asi como, estructuras Gseas mas porosas, con
contenido de agua y matriz mayor, que contenido mineral; mayor diametro de los canales de
Havers, que permiten enfrentar la noxa traumatica con mayor plasticidad 6sea, mayor flexion o
acomodamiento; ademas, menisco mas vascularizado, con mayor cantidad de células y escasa
matriz de colageno.

Los moisculos, tendones, ligamentos y capsulas articulares se desarrollan en respuesta al
crecimiento 6seo; el hueso crece mas rapido que la unidad musculo tendinosa que lo rodea, lo
que produce una disminucion de la flexibilidad. Esto, en combinacion con la capacidad de los
nifios para realizar grandes esfuerzos fisicos y sostener niveles extremos de actividad, ocasiona
un desbalance que predispone a las lesiones, ademas de la relativa debilidad del cartilago a
nivel de la fisis, apdfisis y superficies de la epffisis, particularmente durante el periodo de
rapido crecimiento.®® La influencia de las hormonas sexuales disminuye la resistencia de los
cartilagos de crecimiento y los hacen mas wulnerables a las estimulaciones ciclicas y al
cizallamiento, incluso con diferencias respecto al sexo; los menores de 10 afios son
particularmente wvulnerables al estrés por microtraumas repetidos.

Como rasgos importantes en este aspecto, se destacan que el hueso se hace mas resistente y
mas rigido con la edad, al pasar de una resistencia a la flexion de 158 mega pascal (MPa) a los
dos afios, 177 MPa a los cuatro afios, 190 MPa a los ocho afios, a 205 MPa a los 16 afios,
proximo al valor del hueso adulto. Los tendones y ligamentos pasan de una resistencia a la

traccion de 30- 40 MPa a los 10 afios de edad, a 70 MPa a los 20 afos. Entre tanto, en las
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apofisis, y en general, en las inserciones ligamentosas y tendinosas ocurre algo parecido a lo
que sucede en las epifisis, dada la gran influencia hormonal sobre el cartilago en esos puntos;
su resistencia aumenta en el periodo prepuberal hasta unos 57- 61 Newton por kilogramo
(N/kg), disminuye con el cambio de la pubertad a 55- 57 N/kg, y se incrementa después hasta
68- 80 N/kg en el adulto.**

Desde un punto de vista macroscopico, el musculo se compone fundamentalmente por fibras
agrupadas en haces de aproximadamente 10- 20 fasciculos, separados entre si por una
estructura de tejido conjuntivo o perimisio. A su vez, el misculo posee otra capa de tejido
conjuntivo més gruesa y externa denominada epimisio. Los tendones estdn compuestos por 70
% de colageno tipo | y por fibras elasticas 2 %. Ambos elementos estdn incorporados en la
matriz extracelular, compuesta ademas por proteinglicanos, acido hialurénico, glicoproteinas y
agua; la matriz es un gel hidrofilico que mejora la elasticidad del tenddn contra la compresion y
el cizallamiento.

La anatomia de los nifios atletas, presenta regularidades a nivel de los huesos musculos y
articulaciones que, junto a la biomecénica, permite proyectar la profilaxis para condiciones
nocivas de practicas deportivas en el entrenamiento, actividades recreacionales y competencias,
especificamente en edades tempranas de la vida. Varios autores sugieren aumentar los estudios
biomecanicos para las lesiones deportivas, fundamentalmente en edades pediatricas, en las que
el conocimiento es limitado.

El metabolismo en la nifiez, en general, es menos eficaz que el del adulto en lo que a actividad
fisica y deporte se refiere; para actividades prolongadas, experimenta un mayor costo
metabdlico y requiere mas oxigeno por kilogramo de peso corporal, con un rendimiento menor
proporcionalmente. La cifra de lactato en sangre aumenta poco, y el ritmo cardiaco lo hace en
un nivel menor que en el adulto. En este sentido, hay que considerar el hecho de que los atletas
pre puberes entrenados en resistencia, incluso intensivamente, no presentan hipertrofia
cardiaca. En la nifiez se produce mas calor por el ejercicio fisico, la termorregulacion es peor
que en el adulto, suda menos y tiene un momento de inicio de la sudoracion mas alto, su
aclimatacion al calor es més lenta.

Tipos de lesiones deportivas

La definicion de lesion deportiva ha recibido algunas criticas dado que presenta imprecisiones:
su aplicabilidad depende de la frecuencia de entrenamiento o partido, la situacion lesiva puede
obligar a modificar ciertos aspectos del entrenamiento, sin que el deportista permanezca

ausente del mismo, pueden existir otros factores como la disponibilidad de tratamiento médico
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terapéutico o la importancia del juego o competicion. En Estados Unidos, se entiende por lesion
deportiva, el impedimento o limitaciobn por lo menos de un dia para la actividad deportiva
después del evento. Esta definicidn no resuelve el problema, puesto que otros factores deberian
ser tenidos en cuenta (tipo, gravedad, mecanismo). En los estudios epidemioldgicos se observa
la ausencia de un criterio comun para identificar una lesion deportiva.

En Europa se ha expuesto que es necesario al menos uno de los siguientes criterios para que
una lesion sea considerada como tal; la reduccién de la cantidad de actividad deportiva, la
necesidad de tratamiento médico y los efectos adversos sociales o econdémicos que de ella se
derivan. (514

Para analizar una definicion de lesion deportiva se toman en consideracion una serie de
aspectos entre los que se distinguen los siguientes: factores motivadores, evolucion, dias de
baja, tiempo de exposicion, relacién con las actividades cotidianas del individuo y el perfil
lesional (tipo de lesién, mecanismo de lesion y gravedad).

Asi, por lesion deportiva se puede entender: un dafio corporal que afecta el bienestar, o quejas
causadas por una transferencia de energia, causado por un mecanismo directo o indirecto en
una region anatdmica, que cursa de modo agudo o crénico, que excede la capacidad para
mantener la estructura y/o la funcion integra, durante el entrenamiento o competicion, y que
requieren atencion médica o una restriccion de la actividad deportiva manteniendo al sujeto
fuera de su actividad durante un periodo minimo de 24 horas, y que puede provocar un
deterioro de la capacidad funcional y de su competencia fisica, o el final de su vida
deportiva.*®

Las lesiones deportivas del SOMA pueden ser, lesiones agudas o lesiones por sobreuso; las
primeras generalmente repentinas, se asocian a traumatismos. Las del segundo grupo se
producen a consecuencia de acciones repetitivas que fuerzan o sobrecargan huesos o estructuras
blandas del SOMA. A pesar de que las lesiones pueden ocurrir tanto en la nifiez, como en
adultos, son mas problematicas por el efecto que pueden tener sobre el crecimiento; cualquier
nifio que practica deporte con regularidad puede desarrollar este tipo de lesiones.

Las lesiones Oseas, frecuentes en los nifios atletas, afectan fundamentalmente la zona mas débil
del esqueleto en crecimiento - la fisis -, pueden aparecer fracturas, epifisiolisis o dafio fisario en
los nlcleos de crecimiento, fundamentalmente en la zona de insercion de potentes tendones del
miembro inferior, ya sea por macrotrauma, 0 por microtrauma.

La fisiopatologia de las lesiones por sobreuso ha sido polémica en el tiempo; tiene mas

seguidores la teoria relativa a los cambios de vascularizacion en determinadas etapas de la vida
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y la que considera el microtrauma repetitvo y el estrés crénico como causa, produce
hipertension Osea y congestion venosa, ademéas de existir sobrecarga estructural del tejido, que
puede conducir a la adaptacion si el organismo la tolera, (lo que mejora los rendimientos
atléticos), o puede conducir a regeneracion si se reduce la carga por respuesta fibroproductiva,
o si la carga continla, ala cronicidad de la respuesta inflamatoria.

Las lesiones de partes blandas inducidas por actividades deportivas se caracterizan por
respuesta de la matriz celular durante el proceso de inflamacion, reparacion y regeneracion.
Existen mdltiples tipos de lesiones de tejido blando: ligamentosas, musculares, tendinosas o
articulares, o bien, presentan una combinacion, ya sea musculo-ligamentosa o ligamento-
articular. Las lesiones musculares pueden ser producidas por acortamiento-inflamacion
muscular, contracturas y calambres- y por elongacion; pueden ser clasificadas en distensiones,
contusiones, desgarro fibrilar o total.

Epidemiologia de las lesiones deportivas

Las estadisticas sobre traumatologia deportiva y lesiones en la nifiez en Cuba son escasas;
existen pocos trabajos publicados sobre el tema, ya sea en revistas cientificas 0 monografias,
asi como presentados en eventos cientificos nacionales. La investigacion epidemioldgica de las
lesiones deportivas presenta inconvenientes, derivados de la propia naturaleza de las lesiones
gue se investigan (que en muchas ocasiones es dificil atribuir de forma exclusiva a la practica
deportiva), de la poblacion expuesta, el tipo y la intensidad de la exposicion y las fuentes de
informacion.

Segin refieren Moreno, Rodriguez y Seco,*® hay imprecisiones respecto a la propia definicion
de éstas; las diferencias conceptuales han dificultado los estudios. Existen variaciones en los
métodos estandarizados de recoleccion de la informacion que permitan comparar y comprender
las mlltiples bases de datos existentes.

La combinacion de exposicion aumentada y el estado de preparacion disminuido para la
participacion deportiva, ha conducido a una epidemia de las lesiones deportivas, tanto agudas
como cronicas. En un estudio de 25 paises las lesiones deportivas oscilan entre un 15 y un 71
%, en la edad peditrica,*” en Alemania las lesiones deportivas aumentan constantemente, en
Francia ronda el 10 % del total de nifios, en Canada el 28 % y en Australia el 47 % de los nifios
atletas sufren lesiones en un afio.

Las tasas varian entre 1,7 y 53 lesiones por 1 000 horas de practica deportiva, entre 0,8 y 90,9
por 1 000 horas de entrenamiento, entre 3,1 y 54,8 por 1 000 horas de competicién y de 6,1 a

10,9 por 100 juegos; la gran variacion entre las tasas de incidencia se explica por las diferencias
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existentes entre los deportes, los paises, el nivel competitivo, las edades y la metodologia
empleada en los estudios.*® En Irlanda las tasas se encuentran entre 2,69 y 11,11 lesiones por 1
000 horas de actividad deportiva, otros autores reportan tasas de lesiones en nifios atletas entre
9,6 y 21,2 por cada 100 nifios en 1000 horas de practica deportiva.t?

En Sudamérica informan el aumento de la practica de deportes competitivos por los nifios, y
algunos paises tienen hasta legislaciones relacionadas con la actividad fisica, la pedagogia y el
deporte, igualmente comentan la elevacidn de lesiones deportivas en nifios. Investigadores
europeos también encuentran significativos incrementos y se preocupan por la percepcion del
entrenamiento excesivo, sin el descanso adecuado, en los dias previos a la lesion, para todos es
necesario establecer un sistema de ayudas para prevenir las lesiones, previo estudio de su
epidemiologfa.**

A pesar de las limitaciones en la literatura revisada, la evaluacion exitosa de algunas estrategias
especificas de atencion y prevencion de lesiones en el deporte hace mas alentadora la vision del
futuro. Hay una necesidad de estudios prospectivos, idealmente controlados y probados, en la
evaluacion de las estrategias en el deporte para nifios.

Conducta ante las lesiones deportivas

El origen multifactorial de las lesiones complica la identificacion de las causas y la bUsqueda
de estrategias para su tratamiento y disminucion, al dar lugar a sintomas clinicos, y distintos
grados de inmovilizacién y reposo, que afectan la capacidad de rendimiento del atleta como un
todo. Los avances tecnologicos en la actualidad han hecho que en los Ultimos afios haya
cambiado la visién respecto al diagnostico, el tratamiento y la prevencion de las lesiones
deportivas del SOMA.

El objetivo esencial del tratamiento en las lesiones del SOMA, en la nifiez, es mantener la
anatomia y el crecimiento. El tratamiento de las fracturas en el nifio propone conductas
diferentes a las que se asumen en el adulto, estas suelen consolidar de forma rapida, por lo que
deben reducirse precozmente, si estan desplazadas, preferiblemente el mismo dia del accidente.
Sobre las lesiones Oseas debe existir una atencion cuidadosa: todas las reducciones abiertas o
cerradas deben realizarse con cautela, para no lesionar el cartilago débil de la fisis; cuando la
reduccion sea abierta no se aplicard presion sobre la fisis; la separaciones de la epifisis deben
tratarse de forma inmediata con reduccion; de hecho, después de los 10 dias es mejor aceptar la
deformidad en las lesiones | y Il de Salter y Harris, que realizar reducciones forzadas; en las
lesiones 11l y IV es esencial buscar congruencia articular. La reduccion abierta es necesaria

generalmente, en el grado 1V. El pronostico de las lesiones depende de la edad del nifio que las
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sufre, de la region afectada, de la integridad o no de la circulacion del area, de los métodos de
reduccion empleados v de la exposicion o no de la fractura.*®

Las conductas ante las lesiones de partes blandas (tendinosas y musculares) comienzan con la
clasificacion de los estadios de las lesiones. La conducta ante las lesiones deportivas
musculares del SOMA depende de su clasificacion: lesiones sin dafio evidente de fibras
musculares y las lesiones con dafio evidente de fibras musculares.*> En el primer caso, utiliza
tratamiento conservador con reposo, hielo, compresién y elevacion del miembro, también
tratamiento medicamentoso y eventualmente inmovilizacién; en el segundo caso, tratamiento
quirtrgico, cuando la lesidon incluye mas de un tercio del didmetro del misculo, o cuando las
lesiones son cronicas, o se encuentran complicadas. Aunque generalmente son tratadas de
manera conservadora, hay unas indicaciones quirlrgicas generales muy consensuadas; lesion
muscular de grado Ill, rotura total, lesion muscular con desinsercion tendinosa parcial (>50 %)
o total; lesion muscular de grado Il, con afectacion de mas del 50 % del vientre muscular;
cuando hay un hematoma intramuscular muy grande que no responde a la puncion de
aspiracion repetitiva y en el caso de lesiones musculares recurrentes que forman importantes
cicatrices fibrosas y que generan adherencias. Tambien estar indicada la cirugia para inducir la
estructura y reparacion del tejido.

Las lesiones del musculo son lesiones comunes de los atletas adultos, no asi en el nifio. Las
recientes investigaciones han sugerido que la inyeccion autéloga de plasma rico en plaguetas en
el sitio herido, puede agilizar la cicatrizacion de los tejidos blandos; muchos de los factores de
crecimiento son almacenados en los granulos de alfa-1 dentro de las plaquetas; en Cuba, como
en Europa, no estd protocolizado el uso de estos factores en la nifiez.

La conducta para las lesiones cronicas difiere discretamente; aunque se inicia por el uso del
reposo, el hielo, la compresion y la elevacion, es necesario identificar los factores de riesgo,
establecer un plan para modificarlos, propiciar un periodo de recuperacion para el atleta,
atencion médica y de rehabilitacion, y reincorporacion gradual.

Sistemas de prevencion

Se plantean una serie de recomendaciones sobre la proteccion de la nifiez, todas basadas en
las condiciones materiales y el conocimiento sobre ellas que debe tener el propio nifio, sus
familiares y entrenadores, asimismo hacen énfasis en las investigaciones sobre la atencion y
el tratamiento de las lesiones deportivas, también se trabajan temas muy controversiales,
relacionados con la ética y el desarrollo cientifico en relacion con el deporte, como los

avances biotecnologicos, entre los cuales se encuentra el dopaje genético. Cada profesional
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que trabaja con nifios atletas puede, desde su especialidad, realizar aportes necesarios y
convenientes para su desarrollo, pero se debe hacer mayor hincapié en la atencion,
prevencion y rehabilitacién de la lesion y atender al deportista, en forma integral.

Respecto del problema, el Comité Olimpico Internacional (COI) reunié a un grupo de expertos
para discutir su naturaleza y el estado actual de los tratamientos; focalizaron el analisis en
cuatro puntos; la predisposicion genética para la lesion muscular, de las articulaciones y la
parte Osea; la estructura y composicion del tenddn y su respuesta a la carga; el incremento del
uso de los factores de crecimiento y la exploracion del potencial de aplicacion de células
madres; la prioridad es proteger la salud del atleta.?® Cualquier esfuerzo educativo solo puede
minimizar, pero no eliminar el trauma; al entender como ocurren las lesiones, se puede también
minimizar el dafio.

Es innegable que, a pesar de la influencia saludable de las actividades fisicas, el riesgo siempre
esta presente en el deporte, y la extension de las lesiones deportivas son un problema para las
escuelas deportivas. Las medidas para impedir lesiones deportivas forman parte de lo que
llamamos la “secuencia de prevencion”. Los sistemas se definen como un conjunto de ele-
mentos unidos y conectados, que poseen propiedades del conjunto, y no solo de las partes de
sus componentes; este pensamiento surge a partir de la elaboracidén tedrica y conceptual de
quienes plantean la necesidad de profundizar y caracterizar en forma adecuada lo que acontece

en diversas organizaciones y fendmenos.

CONSIDERACIONES FINALES

En general se concluye que las caracteristicas anatomicas y de desarrollo especiales del nifio
atleta lo hacen susceptible a un grupo de lesiones deportivas, dividiéndose en dos tipos
fundamentales, las agudas y las lesiones deportivas por sobreuso, ambas esencialmente son
tratadas para mantener la anatomia y el crecimiento.

Existen estadisticas escasas, variabilidad en las tasas de lesiones y de comparacion dificil, con
algunos sistemas de prevencién que no se adaptan a nuestra realidad. Estos planteamientos
fundamentan la necesidad de trabajos para disminuir las tasas de lesiones deportivas en nifios

atletas, mediante su caracterizacion, atencion y prevencion.
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