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Introduccion

La medicina del deporte es una especialidad en auge que busca, principalmente, tres
cosas:

1) Lapromociény laimplantacion de la actividad fisica en la prevencién, el
tratamiento vy la rehabilitacion de muchas de las enfermedades crénicas que
actualmente sufre la poblacidn.

2) Laprevencion, el diagndstico, el tratamiento v la rehabilitacion de las lesiones
gue ocurren durante la practica deportiva.

3) Laprevencion, el diagndstico y la gestion de diferentes situaciones, problemasy
condicionantes médicos que acontecen durante la practica deportiva o después
de esta.

En este sentido, cada vez hay mas paises de todos los continentes que regulan la
especialidad y los especialistas, como asi también las dreas de conocimiento vy las
habilidades que debe tener el médico del deporte vy el rol que este debe desarrollar en
distintos organismos, instituciones, clubes y eventos deportivos. Si bien sigue siendo un
reto la incorporacién del médico especialista en medicina del deporte en el cuadro
médico de los hospitales, donde si ha tenido impacto, y se contempla como muy
necesario, es en el dmbito deportivo. Asi surge el rol especifico del médico de equipo




(ME), que, como dice su nombre, debe encargarse de todos los aspectos relacionados con
la salud de los deportistas.

El ME debe tener aptitudes y actitudes amplias y especiales para poder ser un buen
meédico de cabecera del deportista en el entorno de un equipo, un club, una seleccién, un
evento, un torneo internacional. El médico de equipo debe tener conocimientos
profundos y aptitudes en traumatologia, fisiologia, teoria de entrenamiento, dietética,
farmacologia, normas antidopaje, entre otros, pero también debe tener cualidades
humanas vy actitudes que se potencien en el trato con el deportista, dentro de un grupo
de deportistas que persiguen un mismo fin. El médico de equipo debe saber integrarse
en el funcionamiento del staff técnico y del equipo en general, lo cual normalmente
requiere afios de experiencia. Ademas, debe ser capaz de asumir la estructura jerarquica
de las instituciones de forma natural, pero no debe perder su personalidad ni su caracter.
El médico de equipo debe ser capaz de ganarse la confianza de los jugadores, de los
entrenadores y del resto del staff a través de su conocimiento y de su buen hacer.
Probablemente, uno de los aspectos mas importantes sea la confianza, pero... ;cémo se
gana esta confianza? El ME debera ser capaz de transmitir confidencialidad, fidelidad,
seguridad en si mismo y trabajo en equipo.

Esperamos que la lectura de esta unidad le permita profundizar mas en los aspectos
basicos de la medicina del deporte y del rol del médico de equipo en el cuidado de los
jugadores, en un contexto que puede llegar a ser muy complicado o, incluso, “peligroso”,
cuanto mas profesional y mediatico sea el equipo.

La especialidad de medicina del deporte

La especialidad de medicina del deporte (MD) es una realidad en muchos paises, aunque
en cada regién esta disciplina presenta programas de estudio distintos, con periodos de
formacién también distintos. En paises como Estados Unidos, se requiere la realizacion
de un afno adicional después de otra especialidad médica, mientras que, en otros paises,
como en Australia, este periodo adicional puede llegar a ser hasta de cuatro afios.

Recientemente, un grupo de 17 especialistas en MD de 12 paises distintos ha redactado
un proyecto sobre el programa ideal de la especialidad, que puede servir de modelo y de
ejemplo para las universidades existentes, pero, sobre todo, para otros paisesinteresados
en disponerlo. Las areas de conocimiento bdsico que propone este documento, y que
deben incluirse en el programa de formacidn, incluyen las siguientes:




Actividad fisica y salud: es importante conocer los beneficios de la
actividad fisica en la prevencion y el tratamiento de muchas
enfermedades, como la hipertension, la diabetes, el cancer, etcétera, v,
luego, saber prescribir adecuadamente a cada paciente las “dosis”
necesaria para mejorar su patologia.

Cuestiones médicas relacionadas con el ejercicio fisico: el médico
especialista en medicina del deporte debe conocer los aspectos
relacionados con la actividad fisica a nivel cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, renal, metabdlico, inmunolégico, dermatoldgico o
mental.

Lesiones deportivas: es quizas una de las dreas en donde el MD debe
tener mas conocimiento y habilidades para realizar un buen
diagndstico y un manejo eficaz y eficiente. Debe conocer todos los tipos
de lesiones (musculares, tendinosas, ligamentosas, dseas, etc.), ya que
cualquier parte del cuerpo humano es susceptible de lesionarse, desde
la cabeza hasta las pequefias falanges del pie. El MD debe conocer los
principales tratamientos, los principios de la rehabilitaciéon y un aspecto
muy importante, que es la toma de decisién acerca del momento en que
los deportistas lesionados se encuentran aptos para volver a participar
en entrenamientos o partidos.

Nutricion: una correcta nutricion es clave para una buena salud y un
buen rendimiento deportivo. Se deben tener conocimientos integros
sobre hidratacion y principios inmediatos, como asi también de los
suplementos nutricionales mas comunes y eficaces. Después, se debe
saber integrar esta informacion y aplicarla en cada caso, ya sea a un
paciente o un deportista individual, o bien a uno de equipo, teniendo en
cuenta las diferentes condiciones (desde los requerimientos previos a
un partido, hasta las condiciones en altura o de deportistas de
ultraresistencia).

Farmacologia: existe un gran abuso de medicacion por parte de la
poblacién en general vy, por lo tanto, también en deportistas. Debe
tenerse conocimiento de los medicamentos mas usados, sus
interacciones vy sus efectos adversos, como asi también sobre su posible
interaccion con el ejercicio fisico, especialmente en condiciones
extremas de altitud o temperatura.
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Antidopaje: el conocimiento en esta area es importante, especialmente
para los médicos que son responsables de deportistas que se
encuentran sujetos a regimenes de control. Los MD deben conocer las
normas de la Agencia Mundial de Dopaje, que se actualizan cada afio, y
“estar al dia” con ellas. Como prescriptores de medicacién, deben
conocer si una sustancia esta permitida o no vy, de ser necesario, deben
conocer el procedimiento de utilizacion de una sustancia. En el caso de
que no cumplan con la reglamentacién correspondiente, los MD estan
sujetos a sanciones de inhabilitacién muy importantes.

Deporte de equipo y gestion de eventos deportivos: los MD de equipo
son los responsables de la salud y del rendimiento fisico de los
deportistas. Por eso, deben velar por los exdmenes precompetitivos y
por la monitorizacién de la salud vy el rendimiento de los deportistas
durante su formacién, los viajes, las temporadas, las competiciones vy
los eventos nacionales o internacionales. Los MD también tienen
relevancia dentro de los grandes eventos deportivos, en tareas que
involucran el disefio y la actuacion ante cualguier emergencia médica
de los atletas o aficionados.

Actividad fisica en ambientes extremos (altitud, frio o calor): es un area
de conocimiento muy especifica, que requiere de una formacion
especializada.

Cuidado de grupos especificos (nifios, mujeres, adultos mayores vy
discapacitados): la gestién de las lesiones en nifios requiere una gran
especializacién y experiencia. Las mujeres deportistas presentan
determinados trastornos particulares por la practica deportiva, como la
amenorrea secundaria o las anemias ferropénicas, que deben
conocerse y tratarse adecuadamente. En el caso de personas de la
tercera edad que practican deporte, se debe saber buscar un equilibrio
entre hacer una actividad fisica saludable en general y lidiar con
problemas relacionados con la edad, como la artrosis de rodilla. Por
ultimo, en el caso de pacientes con determinadas discapacidades, se
requieren conocimientos especiales sobre esta poblacion.

Habilidades intrinsecas de los especialistas: aunque no siempre es asi,
se supone que el MD debe tener habilidades comunicativas, de
colaboracién vy, en algunas ocasiones, de liderazgo, como asi también
mantener su profesionalidad y su ética en todo momento.




11. Habilidades extrinsecas: dentro de este grupo pueden considerarse
aquellas habilidades que se refieren a saber realizar una buena
exploracion fisica, sobre todo del sistema musculoesquelético,
cardiorrespiratorio y neuroldgico. Algunas de las habilidades basicas
que debe presentar el MD son: saber interpretar un electrocardiograma,
y tener un buen conocimiento y experiencia en el uso de los
ultrasonidos de partes blandas, para el diagndstico de la mayoria de las
lesiones deportivas (Humphries, Rod, y Dijkstra, 2017).

Definicion y rol del médico de equipo

El médico de equipo (ME) debe ser, ante todo, médico, es decir, disponer de una licencia
meédica sin restricciones, que le permita ser el responsable del tratamiento vy la
coordinacién del cuidado médico de los miembros del equipo deportivo. En este sentido,
la principal responsabilidad del médico de equipo es proporcionar el bienestar individual
de los atletas, para que cada uno de ellos alcance su maximo potencial. El ME debe tener
conocimientos profundos sobre el cuidado de las lesiones del aparato
musculoesquelético y de los diagnosticos médicos que pueden encontrarse en el deporte.
El ME también debe saber integrarse activamente en un equipo multidisciplinar
compuesto por los otros profesionales de la salud, como médicos de otras especialidades,
entrenadores, kinesiologos, psicologos y preparadores fisicos. Por tltimo, el médico de
equipo debe asumir responsabilidades en la toma de decisiones que afecten la
participacion segura del atleta dentro de la estructura del equipo.

¢Qué debe conocer el médico de equipo?

La principal preocupacion del médico de equipo debe ser proveer los mejores cuidados
médicos para los atletas. Para ello, debe estar muy bien formado y preparado y estar
permanentemente actualizado en todas las areas de su competencia. Por eso, el médico
de equipo debe cumplir los siguientes requisitos basicos, relacionados con su formacion:

e Serlicenciado en medicinay cirugia: esto implica estar colegiado y tener licencia para
practicar la medicina en el sitio donde se ejerce la profesion. Como los médicos de
equipo viajan mucho, deben tener en cuenta que, como ocurre durante los Juegos
Olimpicos, deben disponer del certificado correspondiente de las autoridades
sanitarias para poder ejercer y atender a sus jugadores en otro pais.




e Tener conocimientos fundamentales sobre la atencion médica de urgencias, por
cualquier situacion grave que pueda presentarse durante los distintos eventos
deportivos. Es muy importante realizar cursos periddicos de actualizacion.

e Estar entrenado en reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

e Tener conocimientos en medicina interna, para poder resolver problemas médicos
frecuentes, desde una infeccién hasta una alergia.

e Tener amplios conocimientos de traumatologia y habilidades que le permitan
gestionar la mayoria de las lesiones deportivas, tanto en su diagndstico como en su
tratamiento y prevencion (Herring, Kibler, y Putukian, 2017).

En la actualidad, ademads de la formacion especifica en medicina del deporte, existen
otros tipos de formacion que permiten adquirir conocimientos y habilidades en forma de
maestrias, doctorados, posdoctorados y masteres mas o menos especificos, que sirven
paraaumentar el conocimiento en dreas de gran interés para el médico del deporte, como
la cardiologia deportiva, la nutricién deportiva, la rehabilitacion o la teoria del
entrenamiento vy, al mismo tiempo, para abarcar poblaciones especificas. Ademas de
estas cualidades médicas, existen programas de formacién complementaria que pueden
ayudar a construir el perfil del médico de equipo: cursos de investigacion e innovacion,
cursos de manejo de nuevas tecnologias, gestion de empresas, medicina laboral y ética
profesional.

¢Qué se espera del médico de equipo?

El médico de equipo debe estar dispuesto a dedicar el tiempo vy el esfuerzo que sean
necesarios para cuidara sus jugadoresy a su equipo en general. En numerosas ocasiones,
ese esfuerzo y ese tiempo se vuelven extensivos al entorno del jugador. Para que el
jugador esté en plenas condiciones, debe sentir que su entorno familiar también esta
cuidado. Muchas veces ocurre que los jugadores han nacido en otras ciudades o en otros
paises y que se desplazan con sus familias. Poner en contacto a las familias con los
meédicos especialistas o solucionar momentos de estrés también suelen ser funciones del
médico de equipo. Asimismo, el médico suele cuidar, aunque no es su funcion, del staffy
de su familia mds o menos directamente. El médico de equipo también debe desarrollar
los conocimientos relacionados con el deporte en el que compite su equipo y mantenerse
al dia con ellos.




El médico del equipo tiene la responsabilidad final en el seguimiento de la gestién médica
del deportista. Por lo tanto, debe llevar a cabo las siguientes actividades:

. Coordinar el screening precompetitivo, los exdmenes y las evaluaciones.

. Manejar las lesiones en el campo.

. Encargarse de la gestion de las lesiones y las enfermedades.

. Coordinar la rehabilitacién y el momento del retorno a la participacion.

. Proporcionar una preparacion adecuada para un retorno seguro después del

padecimiento de una lesién o de una enfermedad, sobre todo en los equipos
profesionales, donde se producen situaciones estresantes y existe presion por
parte del entrenador, del club, de los medios de comunicacién e, incluso, por
parte del propio jugador para acelerar el retorno al campo de juego. Si existe un
conflicto de intereses, el médico de equipo debe ayudar a gestionarlo.

. Ayudar en el proceso continuo de recuperacién de lesiones hasta el momento
del return-to-play (RTP). Normalmente, este es un aspecto que el médico de
equipo debe coordinar con la participacién de los mismos colaboradores, pero
gue, en ultimo término, va a gestionar junto con el jugador y el entrenador,
quienes decidirdan el momento de volver a participar en los entrenamientos y
los partidos.

. Integrar su experiencia médica con la de las otras personas que se encargan
del cuidado de lasalud del deportista, entre ellas, especialistas médicos, athletic
trainers (EE. UU. [Estados Unidos]), fisioterapeutas o recuperadores (en Espania,
el preparador fisico suele encargarse de esta funcién) y otros profesionales del
ambito de la salud fisica y psiquica (psicologos deportivos).

. Proveer una adecuada educacién nutricional, relacionada con ayudas
ergogénicas, abuso de substancias y otros problemas médicos que pueden
afectar al jugador o atleta.

. Poseer un alto grado de actualizacidén con respecto a los aspectos del dopaje, vy
los conocimientos necesarios para rellenar los formularios de localizacién que
actualmente la Agencia Mundial Antidopaje (WADA/AMA) solicitan a los
deportistas.

Deberes administrativos y logisticos

e Establecery definir las relaciones de todas las partes involucradas.
e Educar a los deportistas, los padres, las administraciones y los entrenadores en los
aspectos necesarios para el cuidado del deportista.




e Desarrollar una cadena de mando: es de vital importancia que todas las personas
involucradas en el cuidado de un deportista tengan claro a quién deben recurrir en el
caso de que surjan inconvenientes.

e Desarrollar un plan de emergencias durante la competicién y los entrenamientos: en
este plan de emergencia también deberiamos incluir los viajes, las estancias en hoteles
y otros elementos. Se han dado casos de contaminacién alimentaria, intoxicacién o
“envenenamiento” por parte del equipo contrario. Por eso, es de vital importancia, en
todos estos casos, tener estructurada la cadena de emergencias, para poder actuar con
la mayor rapidez y efectividad posibles.

e Abordar los problemas de equipamiento y suministro.

e Proporcionar una cobertura adecuada a nivel de entrenamientos, competicion vy
diferentes eventos.

e Evaluar las condiciones ambientales y las condiciones de juego. No es lo mismo jugar
jockey en un campo de hierba en la India, con una temperatura a nivel de campo de
50 °C, que jugar un partido de futbol con unas condiciones climatologicas adversas
(por ejemplo, bajo una ligera llovizna).

¢Cuales van a ser los principales desafios del médico del equipo?

Como hemos comentado anteriormente, los conocimientos y los deberes del médico de
equipo son amplios y variados. Como resultado de los cambios en las necesidades de los
deportistas y de los equipos, hemos pasado de un modelo tradicional a un nuevo modelo
de actuacién, con muchas mas exigencias. El modelo del especialista en medicina del
deporte actual superd al modelo médico tradicional, donde el médico (habitualmente, un
médico general interesado en deporte) era el “contacto primario”. El modelo mejorado
reconoce la naturaleza multidisciplinar en términos de salud y rendimiento de los atletas.
Es por eso que debe integrarse toda la informacidn de distintos profesionales, para poder
minimizar riesgo y optimizar el rendimiento. Por Ultimo, este modelo propone que los
equipos meédicos y de entrenamiento sean administrados por personas calificadas vy
experimentadas, que operan en sinergia con miras a un objetivo de rendimiento comun
y que se responsabilizan ante un director de rendimiento deportivo o manager general y,
en ultima instancia, ante el Consejo de Administracion del club o federacién (Dijstra v
Pollock, 2014). De este modo, se rescata la importancia de establecer servicios apropiados
para cuidar la salud de los atletas de forma continuada, y no solo durante las principales
competiciones.

La medicina deportiva para los atletas de élite es un desafio que se abre en muchos
frentes, y la toma de decisiones sobre el retorno al juego (o return-to-play) es compleja.
En este sentido, hablaremos de como gestionar mejor las lesiones. Este es un tema que
durante el curso se tratara ampliamente. A modo de introduccién, Creighton, Shrier,




Shultz, Meewisse y Matheson (2010) propusieron un modelo de return-to-play basado en
decisiones, con el objetivo de aclarar el proceso que los médicos deben seguir al tomar
decisiones sobre el retorno al juego. Para que la toma de decisiones sea exitosa, es
fundamental que se entienda como un proceso dinamico y personalizado (Pruna, 2015).
Ademas, es fundamental la presencia de dos elementos en el entorno: la integracion y la
comunicacion entre disciplinas, que facilitan el entrenamiento éptimo y la competicion,
mientras se promueve el cuidado de la salud a largo plazo. Por otro lado, es bien sabido
que la estructura organizativa puede afectar a los equipos de rendimiento o performance;
por lo tanto, la optimizacion de la estructura de los equipos médicos y de performance
que dirigen a la élite de los atletas debe ser una prioridad estratégica para todas las
organizaciones deportivas de los clubes. Estos y otros desafios pueden abordarse dentro
de una estructura integrada de salud y de performance, donde los roles vy las
responsabilidades sean transparentes y exista un sistema claro de gobierno clinico y de
evaluacién profesional externa.




Unidad 1.2 Revisiones, valoraciones y
controles

1.2.1 Revisiones, valoraciones y controles
Dr. Franchek Drobnic

El examen médico previo a la practica deportiva
De la base al profesional

La practica de una actividad fisica de forma continuada y reglada, es decir, la practica de
un deporte en la época infantil, confiere un riesgo de lesidén o de alteracién funcional que
puede ser perjudicial para el desarrollo y la evolucion del nifio o adolescente. Asimismo,
a nivel profesional, el examen previo a la iniciaciéon de una actividad de este tipo es una
costumbre que debe realizarse, con el fin no solo de prevenir las posibles lesiones, sino
también de orientar la buena practica del ejercicio e instruir en unos habitos deportivos
correctos.

El examen de salud previo a la practica deportiva o al inicio de la temporada tiene como
objetivo principal preservar la seguridad en la practica de la actividad fisica y detectar
enfermedades o alteraciones fisicas que conviertan la realizacidén de ejercicio fisico en un
riesgo para la salud.

De manera especifica, el examen médico previo a la practica de una actividad fisica debe
plantearse con los siguientes objetivos:

e Identificar procesos que impiden o limitan el rendimiento o la participacion deportiva.

e Diagnosticar patologias susceptibles de tratamiento y alguna enfermedad no
detectada o todavia no sintomatica.

e Establecer una terapia o planificar la rehabilitacion de procesos concretos.

e Prevenir lesiones mediante la identificacion y el tratamiento de alteraciones
musculoesqueléticas, en especial, lesiones no bien rehabilitadas.

e Orientar al deportista acerca de qué actividades puede o debe realizar, con el objetivo
de mejorar su rendimiento y preservar su salud.

e Satisfacer requerimientos legales y de seguro médico.
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Cualquier deportista debe someterse a un reconocimiento médico, por lo
menos una vez cada temporada, y en los deportistas de élite, siempre que
los acontecimientos lo requieran. Es totalmente incorrecto pensar que el
deportista de élite es un individuo sano. Muchos de los problemas que
aparecen en el terreno deportivo se podrian prevenir con una revision
médica periddica y a conciencia. (Drobnic, 2007, https://bit.ly/2MhWgvH)

El examen previo a la participacién deportiva debe realizarse al menos unas cuatro
semanas antes del inicio de esta, para permitir al individuo iniciar una rehabilitacién, si
fuera preciso, o poner en marcha las conductas terapéuticas requeridas en cada caso.
Una revision anual serd necesaria, y no se requeriran nuevas observaciones o
exploraciones salvo por un motivo concreto, en cuyo caso sera el médico especialista el
que orientara cada caso.

Pruebas que se deberan realizar

1. Larevision médica de un individuo para su participacién en el deporte
incluye algunos aspectos bdsicos y fundamentales. Uno es la
anamnesis, con la que se hace hincapié en los antecedentes personales
y familiares de patologias cardiorrespiratorias y circulatorias (muerte
subita, infarto agudo de miocardio, diabetes, asma) y aquellas cronicas
o hereditarias. Sumado a esto, resulta imprescindible la exploracién
fisica completa y un electrocardiograma de reposo con doce
derivaciones. Esto implica saber preguntar, explorar y, a su vez,
interpretar las respuestas verbales o fisicas (los signos y sintomas),
aspectos que se presuponen en el médico que hace la valoracién y que
no deben olvidarse (tabla 1) (Drobnic y Serra-Grima, 2009).
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Tabla 1: Indicacion de las partes integrantes del examen médico de la practica
deportiva

TIPOI Teoll TIPO III TIPOIII

. | PERFECCI
CATEGORIA DE LA REVISION MEDICA INIC:\IACIO 0- COMOPIETICI PRENDOIMIENT
NAMIENTO

A
DEPORTE - 14-17 afios Profesionales

o estudio de
EJERCICIO FISICO <17 anos 18-34 anos | -» 35 anos la condicidn
fisica
X X

Anamnesis
(personal y familiar)
Exploracion fisica

(general por sistemas) X . . . .
Exploracion del aparato locomotor X X X X
Pruebas complementarias

Electrocardiograma (ECG) X X X X X
Ecocardiografiat X X X
Espirometria X2 X2 X X
Test genético MSC? X

Podoscopia estatica X X X X
Parametros basales X X X X
Antropometria basica X X X
Antropometria ampliada X X X
Ergometria submaxima? X X X
Ergometria maxima X X X
Calorimetria indirecta con evaluacion " v

de gases espirados, lactato, etcétera®
Documentacion

Consentimiento informado® X X X X X
Informe médico deportivo X X X X X
Certificado médico deportivo (CMD)? X X X X X
Seguimiento de patologias X X X X
Otros* X X X X

1Es aconsejable al menos una vez en la vida deportiva. Si se la ha hecho antes de la madurez biolégica, es
conveniente repetirla después de los 18 afios.

2 En funcién de criterios médicos.

3 Indicado solo en sujetos con historia clinica y familiar que sugiera su necesidad.

“Delos padres o tutores, si el individuo es menor de edad.

5 Documento médico-legal, con informacion médica de caracter publico y de utilizacion general.




Tiempo aproximad ~1720-30 min | 30-45 min | 45-60 min| 60-90 min

Fuente: elaboracion propia.
Historia clinica

El Comité de Medicina del Deporte de la Asociacion Pedidtrica Americana definié dos
protocolos estandar para la realizacién de una historia clinica rapida y suficientemente
completa. Lo importante es tener en cuenta todos los sistemas y aparatos que, por el
gjercicio, pueden manifestar un problema presente o latente. No en vano el gjercicio sirve
para “hacer sonar las tuercas que estan flojas”. A continuacion, se presenta el cuestionario
de salud para la participacion deportiva, elaborado por la Asociacién Pediatrica
Americana en 1991 (Fig. 1).
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Figura 1. Cuestionario de salud para la participacion deportiva

Name
Initial History Questionnaire
0 Wl
FORM (OMPLETED BY DATE (OMPLETED BRIH DATE AGE

Household
Please list all those living in the child’s home. Are there siblings not listed? If so, please list their names, ages, and where
Relationship Birth Health they live.
Name to child date problems

What is the child’s living situation i not with both biological parents?

7 Lives with adoptive parents [ Joint custody [ Single custody

1 Lives with foster family

If one or both parents are not living in the home, how often does the child see
the parent(s) not in the home?

Birth Hustory B Don't know birth history

Wasthebabybornatterm? _______ OR______weeks Was the delivery [ Vaginal [ Cesarean I cesarean, why!

Was a NICU stay required? Yes [INo Explain Was initial feeding [ Formula (] Breast milkk How long breastfed?
Did your baby go home with mother from the hospital?

During pregnancy, did mother LYes LINo BExphin

Use tobacco [l Yes [INo Drink alcohol  [lYes [INo

Use drugs or medications 1Yes [T No [T Used prenatal

General DK = don't know

Do you consider your child to be in good health! TlYes [MNo [T DK Explin

Does your child have any serious ilin or medical condi ? TYes MNo TIDK Exphin

Has your child had any surgery?! LiYes IJNo LIDK Exphin

Has your child ever been hospitalized? [ Yes _INo L[IDK Exphin

Is your child allergic to medicine or drugs? TIYes [T No TIDK Explin

Do you feel your family has enough to ea? []Yes ['No [1DK Explain_

Biological Family History DK = don't know

Have any family members had the following?

Childhood hearing loss UYes [INo [JDK Who <
Nasal allergies OYes [JNo L[IDK Who C
Asthma ClYes TINo TIDK Who C
Tuberculosis TiYes [CINo TIDK Who C
Heart disease (before 55 years old) TlYes TINo TIDK Who Comments
High ol/takes ch ol medk 1 Yes 1No IDK  Who Comments
Anemta | Yes I1No IDK  Who C
Bleeding disorder Yes [INo L[IDK Who C
Dental decay CYes [INo L[IDK Who C
Cancer (before S5 years old) ClYes TINo TIDK Who C

(Biologicol Fomily History continued on back side.)
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Biological Family History (Continued from front side) DK = don't know

Liver disease [TYes [INo [IDK Who . Comments
Kidney disease [TYes [INo [IDK Who . Comments
Diabetes (before 55 years old) [1Yes [INo L[IDK Who C
Bed-wetting (after 10 years old) [T1Yes [INo [IDK Who C
Obesity [CYes [No L[IDK Who C

Epilepsy or convulsions CYes [No L[IDK Who C

Alcohol abuse CYes [ONo L[IDK Who C

Drug abuse LCYes [No LIDK Who C

Mental iliness/depression LIYes [INo L[DK Who (&
Developmental disability CYes [INo [IDK Who C

Immune problems, HIV, or AIDS [lYes [ONo [IDK Who C
Tobacco use [LYes [INo [IDK Who C
Additional famlly history

Past History DK = don't know

Does your child have, or has your child ever had,

Chickenpox TYes [TINo [IDK When
Frequent ear Infections TlYes TINo [IDK Exphin
Problems with ears or hearing TlYes [INo [1DK Explin
Nasal allergies MYes TNo T[IDK Exphin
Problems with eyes or vision TYes TINo [IDK Exphin
Asthma, bronchitis, bronchiolitis, or pneumonia TlYes T[NNo TIDK Exphin
Any heart problem or heart murmur CYes CINo TIDK Explin
Anemia or bleeding problem CYes [No T[CIDK Explin
Blood transfusion TlYes [INo T[IDK Explin
HIV [1Yes [INo []DK Explin_
Organ transplant [1Yes [1INo [IDK Explain_
Malignancy/bone marrow transplant [1Yes [INo [IDK Explin.
Chemotherapy [1Yes [INo [IDK Explin_
Frequent abdominal pain CdYes L[INo LIDK Exphin
Constipation requiring doctor visits COYes L[INo L[IDK Explain
Recurrent urinary tract infections and problems COYes [CINo L[IDK Explain
Congenital cataracts/r bl: OYes [ONo L[IDK Exphin
Metabolic/Genetic disorders Yes [INo L[IDK Exphin
Cancer Yes [INo L[IDK Exphin
Kidney disease or urologic malformations OYes [OINo L[IDK Exphin
Bed-wetting (after 5 years old) COYes [INo L[IJDK Explin
Sleep problems; snoring CYes [INo L[IDK Explin
Chronic or recurrent skin problems (eg, acne, eczema) CYes [INo [IDK Explin
Frequent headaches ClYes TINo [IDK Explin
Convulsions or other neurologic problems ClYes TINo [IDK Explain
Obesity TYes TINo TIDK Explain
Diabetes TYes [INo [IDK Exphin
Thyrold or other endocrine problems TlYes TINo [IDK Explain.
High blood pressure TYes TINo [IDK Exphin_ :
History of serious Injuries/fractures/concussions TlYes T[INo TIDK Exphin_ =
Use of alcohol or drugs TlYes T[INo TIDK Exphlin
Tobacco use TlYes [ONo T[IDK Exphin
ADHD/anxlety/mood problems/depression MYes TINo TIDK Exphin
Developmental delay [1Yes [1No [1DK Exphin
Dental decay [1Yes [INo [1DK Exphin
Hlstory of family violence [dYes [INo [IDK Explain_
lly tr d infe C1Yes [INo [UIDK Explin_ =
Pregnancy CYes [ONo LUIDK Explin
(For girls) Problems with her periods LdYes [INo LIDK Explin
Has had first period (] Yes L[INo Age of first period
Any other significant problem
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Exploracion fisica




Después de realizar la historia clinica del jugador, es momento de realizar una correcta
exploracién por aparatos y sistemas. Se trata de detectar posibles alteraciones que
impidan, de forma temporal o permanente, la practica deportiva. Esta exploracién nos
servira, ademas, como referencia para valorar la evolucion del jugador, ya sea ligada al
crecimiento o al entrenamiento, o para el caso de que este sufra una lesiéon en el
transcurso de la temporada.

Periodicidad: tanto en la base como a nivel profesional, debe ser anual.

Valoracion del aparato musculoesquelético: la realizacion del sencillo control de la
Tabla 2 nos permite valorar de manera global y bastante acertada el aparato
musculoesquelético de un deportista. El médico no debe solo valorar las posibles
debilidades musculares de este con respecto a su simetria, sino también evaluar los
signos de molestia durante los movimientos, dado que se puede intentar esconder algun
sintoma por miedo a ser descalificado para una actividad deportiva determinada.

Tabla 2: Valoracion global del aparato musculoesquelético

Accion o instrucciones Observacion
Permaneces de pie delante del examinador. Articulaciones acromioclaviculares. Habito
general.
Mirar al techo, al suelo, sobre los hombros, Movilidad de la columna cervical.
tocar las orejas con los hombros.
Levantar los hombros contra resistencia. Fuerza del trapecio.
Abducir los brazos a 90°. En ese punto, se Fuerza de los deltoides.
precisa resistencia del examinador.
Llevar a cabo rotacion externay total de los Movilidad del hombro.
brazos.
Flexionar y extender los codos. Movilidad del codo.

Mantener los brazos a ambos costados y codos | Movilidad del codo y la mufieca.
en 90° pronar y supinar las mufiecas.

Extender y flexionar los dedos; cerrar el pufio Movilidad de [a mano vy los dedos, y

con fuerza. valoracion de posibles deformidades.

Contraer cuadriceps, relajarlos posteriormente. | Simetria y movilidad de rétula.

Caminar hacia adelante en marcha de pato, Movilidad de la cadera, la rodilla y el

haciendo tocar los talones con los gluteos. tobillo.

Ponerse de espaldas al examinador. Simetria de hombros y espalda
(escoliosis).

Con las rodillas rectas, tocar los pies. Escoliosis, movilidad de la cadera, fuerza

de la musculatura isquiotibial.
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Ponerse de puntillas y apoyarse después en los | Simetria y fuerza de los musculos de la
talones. pantorrilla.

Fuente: adaptacion propia con base en De Smith, 1983.

Este examen requiere un minuto y medio. Estd disefiado para evidenciar anomalias
ortopédicas en aquellos individuos no explorados previamente o que han padecido
alteraciones fisicas no rehabilitadas (o mal rehabilitadas) que pudieran afectar su
participacioén deportiva.

Evaluacion del estado de maduracion dsea: si se considera necesario, es porgue no se
ha llegado a la talla definitiva, vy, por lo tanto, se realizara un estudio de crecimiento. La
edad dsea y la edad cronolégica pueden no corresponderse. Esta informacion es
interesante para orientar una intensidad de trabajo, por ejemplo, para iniciar un trabajo
de fuerza muscular, para la seleccion de talentos deportivos, o para aproximar el
prondstico de determinadas patologias (escoliosis en nifios, espondildlisis, etc.). Nosotros
lo realizamos bianualmente, con el objetivo de establecer una prediccién de la talla
adecuada en el tiempo. Una mayor frecuencia no da mds informacion.

Evaluacion de la laxitud ligamentosa: se sabe que la hiperlaxitud ligamentosa puede
predisponer a sufrir ciertas lesiones con mas frecuencia. Este aspecto se expone de una
manera brillante en Drobnic, Puigdellivol y Bove (2009). Si bien la escala del Hospital del
Mar (Barcelona, ESP) es muy completa y dara una gran informacion al clinico,
consideramos que la de Beighton (1973) nos indicard, con nueve evaluaciones sencillas,
si el deportista es o no hiperlaxo (tabla 3). Esto nos permitird orientar o no pruebas
complementarias para diagnosticar otras posibles anomalias que pueden afectar no solo
su rendimiento, sino también su salud y su futuro como deportista (trastornos del
colageno, trastornos de coagulacion, valvulopatias, etc.); ademas, nos permitira disponer
las medidas preventivas oportunas.

Tabla 3: Criterios de Beighton (1973) para hiperlaxitud ligamentosa

Criterios de Beighton (1973) para hiperlaxitud ligamentosa

Dorsiflexion pasiva del quinto dedo, que sobrepase los 90°. 111
Aposicion pasiva de los pulgares a la cara flexora del antebrazo. 1|1
Hiperextensién activa de los codos que sobrepase los 10°. 1|1
Hiperextensidn de las rodillas que sobrepase los 10° 111
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Flexién del tronco hacia adelante, con las rodillas en extensién, de modo que |1
las palmas de las manos se apoyen sobre el suelo.

TOTAL

Positivo si - 5 puntos

Fuente: adaptacion propia con base en Beighton, 1973.

Figura 2: Protocolo de Breighton para hiperlaxitud ligamentosa

Fuente: [imagen sin titulo sobre protocolo de Breighton para hiperlaxitud ligamentosa],
s. f., https://bit.ly/37XIMgR

Diagndstico diferencial del hipercrecimiento

Se debe realizar siempre a un nuevo jugador en el equipo, sobre todo si este esta en la
edad de crecimiento. Se presenta en un capitulo aparte, dada su especial relevancia
para el deporte.

Sistema respiratorio

Debe realizarse un examen visual de la estructura del torax, que identifiqgue anomalias o
malformaciones que pudieran orientar enfermedades del crecimiento o posibles
dificultades del sistema respiratorio en su funcion. Se debe realizar una auscultacion de
la caja toracica por delante y por detras, de forma simétrica y comparativa. Ademas, debe
valorar la movilidad del térax y medir el perimetro toracico (Indice de Hirtz). Se
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completard el examen con una espirometria basal forzada. No hay que olvidar hacer una
exploracién rapida de las vias respiratorias superiores, que, sin duda, ayudara a vestir la
historia clinica de estas (permeabilidad nasal, faringe, presencia de adenopatias, etc.). En
principio, no es preciso hacer una radiografia de térax, aunque si se recomienda hacerla,
para objetivar un pasado vy, quizads, para prevenir un presente que no ofrece
sintomatologias (bronquiectasias, sinequias pleurales, nédulos primarios, adenopatias
hiliares, cicatrices, etc.).

Sistema cardiovascular

El buen funcionamiento del sistema cardiovascular es vital para la practica de ejercicio
fisico. Por eso, tendremos que prestar la maxima atencidén. Exploraremos pulsos
periféricos, frecuencia cardiaca, auscultacién y tension arterial. El estudio se completard
con un electrocardiograma (ECG) en reposo. Este es necesario y obligatorio para
completar la exploracion de todo deportista, sea cual fuera su edad o nivel, ya que nos
aporta muchainformaciéony se realiza facilmente. La ecocardiografia, si bien es necesaria
en profesionales, se aconseja hacerla cada dos o tres afnos, siempre que no haya
anomalias.

Abdomen

Explorar al deportista tumbado sobre la camilla con las rodillas y caderas flexionadas y
en bipedestacion, para descartar visceromegalias y posibles hernias. Se puede
aprovechar para hacer una valoracién subjetiva del tono de la musculatura abdominal, el
recto del abdomen vy los oblicuos, con el objetivo de prevenir deficiencias futuras. Por la
experiencia devenida en estos ultimos afos, la presencia de hernias o de orificios
dolorosos debe plantear una actuacién preventiva. Aprovecharemos el examen
abdominal para evaluar la presencia de adenopatias axilares o inguinales.

Genitales

Este examen es necesario para valorar la maduracion sexual en chicos y chicas (estadios
de Tanner). A través de él, podemos perfilar el desarrollo del deportista respecto de su
edad cronolégica. Ademas, es un complemento obligatorio del estudio madurativo

mediante pruebas radioldgicas.

Sistema nervioso
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Destacar la exploracion de los reflejos osteotendinosos. Descartar posibles trastornos del
equilibrio de origen vestibular o cerebeloso. Se recomienda una exploracion rapida de los
pares craneales.

Sistema linfatico

Evaluar el estado de las cadenas ganglionares, basicamente de la cervical, la submaxilar,
la axilary la inguinal.

Pruebas complementarias
Analisis nutricional

Es necesario conocer el habito nutricional del deportista, establecer el nivel
de déficit de minerales o vitaminas, asi como la posible falta de equilibrio
en la ingesta de macronutrientes. Para ello no es suficiente conocer el peso
del deportista, sino que se hace necesario investigar cualitativamente su
ingesta diaria. La encuesta dietética consiste en el registro y posterior
valoracién de todos los alimentos ingeridos durante una semana. Es
necesario conocer el peso de los alimentos, como han sido cocinados y su
horario de ingestion. Su valoracién nos proporciona informacion relativa a
los habitos generales y a la cuantificacion de los distintos nutrientes. Ello
nos permite detectar de una forma objetiva las alteraciones existentes y
elaborar las correcciones pertinentes. Podremos adecuar las pautas
dietéticas en funcion de los objetivos especificos del entrenamiento en
periodos distintos de la temporada. El deportista debe adecuar su
alimentacion en relacion a los horarios de entrenamiento y competicion.
(Lépez, 2010, https://bit.ly/37XIquN)

Personal: dietista formada en nutriciéon deportiva.
Material: programa de software de analisis dietético.

Periodicidad: debe ser anual, tanto en la base como a nivel profesional, y debe existir un
seguimiento en funcién de la historia clinica.

Composicion corporal

La cineantropometria es el estudio del ser humano en movimiento. Es la disciplina que
nos ayuda a describir y cuantificar las caracteristicas fisicas de los deportistas. Los datos
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antropométricos son procesados para obtener informaciéon sobre la composicidn
corporal, el somatotipo vy la proporcionalidad. Ello nos permite la valoraciéon de las
caracteristicas morfolégicas, como asi también su control durante la temporada. Se
aplica, también, en la deteccién de talentos deportivos, en el estudio del crecimiento y
maduracién de los jugadores jovenes, y en el seguimiento de jugadores que deben seguir
dietas especiales.

Personal: personal habilitado para la medicién.

Material: plicometro (también llamado “paquimetro” o “adipdmetro”), cinta métrica, pie

derey, antropdmetro, bascula con precision desde 10 g hasta 150 kg, tallimetro, tallimetro
horizontal.

Periodicidad: inicialmente, trimestral. En funcion de la historia clinica y de los objetivos

de rendimiento, debe existir un seguimiento mas especifico.
Examen visual

Debido a la importancia de tener una buena capacidad visual (agudeza) para la practica
del deporte, es conveniente realizar un examen sencillo (optometria) para realizar una
primera valoracion. Sobre la base de esta exploracion, el especialista podrd ampliar el
estudio. Se trata de una exploracion imprescindible en los fichajes nuevos.

Personal: para la optometria, un médico especialista
Material: material para optometria.

Periodicidad: debe ser anual, tanto en la base como a nivel profesional, y debe existir un

seguimiento en funcion de la historia clinica.

Examen odontoldgico

Es una exploracion imprescindible en los fichajes nuevos vy al inicio de cada temporada.
Una caries mal tratada, una pieza inestable o una boca séptica pueden originar una
infeccion bucodentaria que inhabilite al jugador a entrenar o competir durante un
determinado periodo de tiempo, en detrimento del equipo vy del club.

Personal: médico

Periodicidad: debe ser anual, tanto en la base como a nivel profesional.
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Electrocardiograma de reposo

Es una exploracion imprescindible en el deportista mayor de 30 afos y en el deportista
de élite. Es una exploracion econdémica vy sencilla, que aporta mucha informacion.
Debemos conocer las caracteristicas propias del electrocardiograma del deportista de
élite, relacionadas con trastornos del ritmo, hipertonia vagal, hipertrofia miocardica o
alteraciones en la repolarizacion. El denominado “corazdn de atleta” solo debe aceptarse
si se ha descartado la miocardiopatia hipertréfica.

Personal: diplomado universitario en enfermeria (DUE), evaluado por el médico
especialista.

Material: electrocardiografo.

Periodicidad: debe ser anual, tanto en la base como a nivel profesional.

Ecocardiograma

Es aconsejable en el deportista que pretende ser de élite, puesto que nos permite
descartar patologias cardiacas estructurales. Aunque estas sean poco frecuentes, como
la miocardiopatia hipertréfica (principal causa de muerte subita en deportistas menores
de 25 afios), conviene hacer un ecocardiograma. Se recomienda en deportistas mayores
de 30 afos y en deportistas escolares cuando la historia clinica o la exploracién fisica
sugieren enfermedad cardiovascular. Es una herramienta basica en el despistaje de
trastornos de hipercrecimiento.

Personal: médico experto en ecocardiografia. Debe disponerse de cardiélogo de
referencia.

Material: ecocardiografo, gel.

Periodicidad: a nivel profesional debe ser anual, y en la base es suficiente cada dos o tres
afos, si no hay una necesidad clinica.

Espirometria basal forzada

Es una exploracién imprescindible para cualquier deportista. Permite conocer los valores
estaticos de la ventilacion pulmonary, de forma indirecta, la capacidad de la musculatura
respiratoria. Ayuda a diagnosticar y orientar la presencia de procesos respiratorios
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crénicos obstructivos, restrictivos o mixtos, incluso aunque se desconozca que lo son.
Ademas, es una buena herramienta para hacer el seguimiento de la terapia y de la
evolucion del proceso. Es una exploracién econdmica vy sencilla, que aporta mucha
informacion y resulta obligatoria antes de cualquier prueba de esfuerzo.

Personal: un experto en la prueba (DUE o0 médico).

Material: espirémetro que permita obtener la grafica de flujos, boquillas desechables,
papel térmico.

Periodicidad: si no hay una necesidad clinica, debe ser anual, tanto en la base como a
nivel profesional.

Prueba de esfuerzo

Nos permite conocer la respuesta de los sistemas metabdlico, cardiovascular vy
respiratorio al ejercicio. Segln la normativa de consenso actual, no es necesario hacerla
en individuos menores de 45 afios que hacen ejercicio habitualmente y no presentan
ningun sintoma andmalo. Sin embargo, creemos que una revision médico-deportiva no
seria completa si no evaludramos la respuesta cardiovascular y respiratoria del
organismo al ejercicio. Debe tratarse de una prueba sencilla y aplicable a cualquier
jugador, sean cuales fueran su edad y su categoria. En jugadores profesionales, es
aconsejable un test de esfuerzo maximo, con monitorizaciéon cardiaca (con ECG) vy
calorimétrica (para evaluar el consumo de oxigeno y la eliminacion de anhidrido
carbdnico), al menos al inicio de la temporada. En los casos de fichajes nuevos, nuestra
recomendacién es hacerla siempre, a cualquier edad; en los deportistas profesionales,
recomendamos hacerla al inicio de cada temporada (por supuesto, siempre que haya una
sospecha de inadaptacion o patologia cardiorrespiratoria o metabdlica al ejercicio, en
cualquier momento de la temporada). En la valoracion, el ergometro puede ser
cicloergdmetro o cinta continua, en funcién de la capacidad de correr del sujeto o de la
presencia de lesiones recientes o en proceso de recuperacion. Debe tenerse en cuenta
que,a menudo, el cicloergometro tiene el inconveniente de que los pedales y los calzapiés
son pequenos, el sillin es normalmente corto, la distancia entre el sillin y el manillar
también lo es, y no se consigue una altura de sillin que ofrezca la extension correcta de la
extremidad que se emplea para pedalear. Ademas, la biela del pedal es corta para un
jugador muy alto, y el movimiento circular es pequefio. Esto no tiene mucha relevancia si
lo gue pretendemos es solo exponer al sujeto a un trabajo progresivo para evaluar el
correcto acoplamiento de los sistemas metabdlicos a las diferentes cargas de trabajo vy
no intentamos establecer un modelo de trabajo basado en las cargas de trabajo
realizadas.
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El protocolo debe ser el mismo para todos los sujetos del equipo y debe ser conocido por
el examinador del laboratorio de pruebas funcionales. Se aconseja que sea un test
triangular, progresivo y maximo. La velocidad de inicio es 6-8 km/h, y cada un minuto
existe un incremento de velocidad de 1 km/h, hasta el esfuerzo maximo sostenible. La
pendiente se mantiene a un 1%y, en cualquier caso, no debe ser superior al 3 %.

Personal: un médico experto en pruebas de esfuerzo y un DUE.

Material: ergdmetro, cinta continua o cicloergémetro, sistema de calorimetria indirecta
con visualizacién de ECG incorporada, carrito de emergencias con sistema cardioversor.
Si bien no es imprescindible, un analizador de lactato puede ser un complemento muy
interesante en la evaluacién del jugador.

Periodicidad: para la base, en el fichaje y, cuando sea necesario, por orientacién clinica,
si se hacen valoraciones de campo.

Exploracion radiolégica

La ecografia muscular: de las lesiones recientes o de la temporada anterior, en fichajes
nuevos de nivel profesional o cuando se tengan dudas sobre la evolucion, en otros
fichajes.

La radiografia simple: en los fichajes nuevos de nivel profesional, de las articulaciones
implicadas en cada deporte (en tobillos, manos, rodillas caderas o columna lumbar) y de
aquellas donde ha habido lesiones. Si la exploraciéon clinica o sus antecedentes
patoldgicos nos hacen sospechar algun tipo de lesidn, es aconsejable ampliar el estudio
con un TAC (tomografia axial computada) o una RMN (resonancia magnética nuclear).

La resonancia magnética: como prueba estandar de fichaje, no estd justificada a
cualquier edad. Sin embargo, nuestra experiencia nos orienta a pensar que, en los fichajes
profesionales, es una medida de diagndstico y una referencia interesante y necesaria, por
la diversa y florida patologia lumbosacra en este tipo de deportistas. Consideramos que
debe hacerse si se dispone del medio y posibilidades.

Periodicidad: en la base, en funcién historia clinica. En el caso de deportistas
profesionales, debe ser anual y determinada por la historia clinica.

Tabla 4: Exploracion radiolégica basica

Radiologia simple Ecografia RMN
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Localizacion Proyeccién

Torax APy perfil Tenddn rotuliano Columna lumbar’
Columna lumbar APy lateral Tenddn de Aquiles
Oblicuasl
Rodillas AP vy laterales Musculo
Axialesl Isquiotibiall
Tobillos Laterales Musculo
Oblicuas cuadricipitall
Pies AP Musculos rotadores
Laterales del hombrol
Mufieca y mano AP
Hombrol AP especiales
Craneo®l Lateral (silla turca)

Fuente: elaboracién propia.
Estudio podolégico

Siempre es conveniente realizar un estudio podoldgico, estatico y en marcha. Como
objetivo principal, cabe sefialar la prevencién de alguna patologia, sin olvidar la mejora
del rendimiento del jugador. Con el estudio podoldgico estatico es posible evaluar la
estructura del pie y valorar sus ejes y presiones, como asi también su relacion con el resto
de la extremidad inferior. Para ello, se puede utilizar el podoscopio de espejos. Sobre la
base de este sencillo estudio, puede decidirse solicitar un estudio podolégico mas
completo, de caracter dindamico. Dicho estudio consiste en recoger imagenes mediante
un complejo equipo que permite almacenar todos los datos para que sean analizados con
posterioridad a través de un software especifico. Es aconsejable realizarlo tanto en
jugadores profesionales como en todos aquellos jugadores que manifiesten molestias en
la practica de su actividad deportiva.

Sobre la base de nuestra experiencia, podemos decir que, centrados en la zona geografica
de la anatomia, dos aspectos que no deben descuidarse en la exploracion clinica del
deportista, y que deben comentarse obligatoriamente, son el cuidado de las ufias vy la
higiene de los pies. Un crecimiento alterado, una ufa distréfica o una higiene deficiente
puede provocar una alteracion patolégica que obligue una baja de uno, dos o incluso mas

6 Hombro y crdneo: se realiza en funcién de la historia clinica
7 Siempre que sea posible en fichaje profesional
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dias. Una prevencion eficaz en este ambito, basada fundamentalmente en la docencia,
sera muy util, y el jugador lo agradecera.

Periodicidad: en la base, en funcion historia clinica. En el caso de deportistas

profesionales, anual.
Evaluacion de las manifestaciones de la fuerza

Los objetivos generales que nos llevan a evaluar las distintas expresiones de la fuerza
incluyen establecer un perfil dinamométrico dentro del conjunto de cualidades que
requiere, concretamente, la practica del deporte. En el caso de una lesion, estos datos nos
seran de utilidad para controlar la evolucion del proceso de rehabilitacion. Asimismo,
podremos constatar la evolucién del entrenamiento dentro de la programacién de la
temporada que realiza el preparador fisico. De forma especifica, podremos valorar las
posibles descompensaciones entre distintos grupos musculares. Como test sencillo,
sefialar el lanzamiento de balén medicinal sirve para valorar el tren superior; el test de
detente o el salto vertical sirven para valorar el tren inferior. Existen test que precisan una
tecnologia mas sofisticada, no asequible para la mayoria de los clubes (saltos en
plataforma Ergo Jump o test de Bosco, y test isométricos). Se debe incluir también un test
de abdominales, como asi también algun test de valoraciéon de la musculatura lumbar
(patologia lumbar del jugador, valoracion de la fuerza, etc.). Es importante valorar la
flexibilidad del jugador (prueba del cajén de flexibilidad) para poder programar los
gjercicios de estiramientos que se deben realizar.

Periodicidad: tanto en la base como a nivel profesional, debe ser anual, si no hay una
necesidad clinica.

Analitica sanguinea

La realizacion de hemogramas o de urianalisis esta indicada especialmente en los
fichajes nuevos y al inicio de cada temporada. Puede ser Util que, en ciertos intervalos
regulares durante la temporada, se realice una analitica sanguinea parcial, un
hemograma completo y pardmetros de lesién muscular o de sobrecarga del sistema
hormonal. Nuestra experiencia nos indica que hacer analiticas completas cada dos o tres
meses no ofrece ninguna informacion practica; es un gasto importante para el club y
origina una aversion del jugador a la prueba y a nuestra importante colaboracién.

Aprovechamos este apartado para recordar que no esta claro que la deficiencia de hierro
sin anemia afecte el rendimiento fisico. Sin embargo, siempre existira la indicacion
empirica, basada en el hecho de que el hierro se halla implicito no solo en la produccién
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de hemoglobina, sino en diversas reacciones enzimaticas del organismo. La ferropenia
es frecuente en la adolescente y en la mujer deportista, particularmente, en las que
practican deportes de resistencia, carreras, ciclismo, etcétera. Una deportista puede
beneficiarse de los controles de hierro sérico, transferrina y ferritina, pero, sobre todo, del
indice de saturacion de la transferrina.

Por motivos de trabajo y de medicina preventiva, la analitica del fichaje nuevo del
profesional solicita obligatoriamente la realizacién de serologias de enfermedades
infectocontagiosas, hepatitis y virus de inmunodeficiencia humanay de Epstein Barr (EB),
citomegalovirus, Chlamydia pneumoniae y paramixovirus, a discrecion del servicio
meédico del club. Nosotros solicitamos el analisis de EB porque este es un virus que puede
ocasionar sintomatologia sistémica, con sensacion de fatiga y con afectacion de sistema
musculoesquelético. Ademas, disponer una valoracion de las IgG (inmunoglobulina G)
basales nos permitira identificar posibles contactos posteriores y ayudar a completar o
identificar un diagnoéstico que se descarta por otros motivos. De los gérmenes
intracelulares respiratorios, es interesante objetivar los niveles de respuesta en aquellos
jugadores con antecedentes de asma o enfermedades respiratorias y, sobre todo, de
infecciones repetidas de las vias respiratorias altas. Respecto del paramixovirus, la
experiencia nos indica que hacer una valoracién Unica de los niveles de respuesta al virus
de las paperas, con el objetivo de administrar una dosis de vacuna en aquellos sujetos
con esa caracteristica, sin duda asegurara la no aparicion de la enfermedad (aunque su
ausencia no indica falta de inmunidad), por otra parte, extrafia en el adulto de un pais
donde el calendario vacunal es adecuado. Para obtener los datos de ciertas
enfermedades infecciosas, se precisa una autorizacién del sujeto al que se le practica el
analisis.

Personal: DUE.

Material: laboratorio de analisis clinicos contratado.

Periodicidad: en la base, anual y en funcién historia clinica. En el caso de deportistas
profesionales, se precisa un analisis trimestral completo. En sujetos de gran actividad,
puede ser util solicitar bimestralmente el hemograma vy el perfil del metabolismo del
hierro, si es que se va a hacer un seguimiento real. El perfil hormonal puede solicitarse
para control de cargas de trabajo con periodicidad bimestral o trimestral, en funcién de
la carga (y si se va a hacer el seguimiento).

Anexo
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