Diferencias entre Jovenes Deportistasy Adultos Futbolistas
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1. Crecimiento, desarrollo, fisiologia

Las variables fisiol6gicas son diferentes durante las distintas etapas del desarrollo hasta
Ilegar a edades adultas. Todos los sistemas estan sometidos a cambios permanentes, (la
frecuencia cardiaca basal mayor, la frecuencia respiratoria basal mayor, etc.) incluso el
aparato locomotor, donde las variables antropométricas también presenttan cambios
evolutivos (se ven desproporciones de los miembros durante e pico de velocidad de
crecimiento).

Cualquier lesién o enfermedad que afecte el proceso de crecimiento y desarrollo puede
tener consecuencias futuras irreversibles. A fin de evitar estas consecuencias, € mismo
debe ser monitoreado en forma constante. Uno de los métodos maés utilizados para €l
monitoreo del crecimiento en los nifios, es através de las tablas de percentilo de peso y
talla, confeccionadas paratal fin.

2. Cartilago de Crecimiento

La presencia del cartilago de crecimiento o fisis en e aparato locomotor del nifio,
justifica por s sola la existencia de la Traumatologia y Ortopedia Infantil como
especialidad.

Es & 6rgano responsable del crecimiento en longitud de los huesos. La fisis actlia como
elemento que absorbe impactos, es la estructura "fusible" regional, protegiendo las
superficies articulares de las fracturas conminutas, que pueden observarse en los
adultos. ES una estructura biomecanicamente mas débil que los ligamentos, permitiendo
el desprendimiento epifisario antes de que se lesione € ligamento, tal es asi que "la
lesion ligamentaria es €l Ultimo diagndstico por considerar en un nifio".

Como consecuenciade lalesidon del cartilago de crecimiento, se puede generar un cierre
fisario de diferente magnitud, tanto parcial o total, generando la aparicién de una barra



0sea, dando lugar a deformidad angular progresiva y/o acortamientos visibles, y/o
incongruencia articular.

3. Periostio

Es el organo responsable del crecimiento transversal del hueso.

La presencia de periostio mas grueso que € del adulto significa gran capacidad
osteogénica frente a las lesiones Gseas. Su indemnidad en una lesion fracturaria facilita
la reduccion y estabilizacion. Es importante no lesionarlo durante las maniobras de
reduccion.

Como consecuencia de su lesion puede interponerse en € trazo fracturario, impidiendo
su reduccion.

4. Nucleos de crecimiento epifisario

Son los 6rganos de crecimiento y desarrollo articular. Su lesion puede aterar laformay
funcion articular

Las radiografias son de dificil interpretacion como consecuencia de la presencia de los
nucleos de crecimiento, los cuales cambian con la edad. Ademas algunas epifisis y
apofisis en la nifiez son radiolUcidas.

Para un 0jo no experimentado, puede pasarse por ato la fractura rotada del condilo
externo humeral y confundirla con nlcleos de crecimiento, con las graves
consecuencias que ello implica, circunstancia gue no se observaen el adulto.

5. Estructura 6sea

Es més porosa que € hueso adulto, por el mayor diametro de los canales de Havers,
dando frente a la noxa traumatica mayor plasticidad ésea, permitiendo mayor flexion,
acomodamiento o incluso la fracturaen tallo verde.

6. Articulaciones

En el caso particular de la rodilla, los meniscos del nifio a la inspeccion en ocasion de
un examen artroscopico son de color blanquecino, de bordes netos y aspecto trasltcido.
El menisco del adulto es de color amarillento, de bordes despulidos y aspecto mas
opaco. En principio se podria suponer que estas diferencias se presentan solo por la
edad, pero s se analiza desde el punto de vista histologico e menisco del nifio es mas
vascularizado, con mayor cantidad de células y escasa matriz de colégeno, a la inversa
del adulto. Estas caracteristicas explican e comportamiento clinico de ser menos
susceptibles a la injuria que en & adulto (son raras las lesiones meniscales en nifios) y
de lesionarse la capacidad de reparacion es grande por la mayor vascularizacién en la
nifiez.

Son diferentes |as patol ogias que pueden encontrarse en la rodilla del nifio y del adulto.
De haber un problema meniscal en un adulto es probable una lesiéon traumatica, y la
mayoria asentara en e menisco interno. Un problema meniscal en un nifio es
infrecuente, y de haberlo pensaremos en un menisco discoide externo. Un mecanismo
de leson que en e adulto lesione € ligamento cruzado anterior, en €l nifio
probablemente cause una fractura de espinatibial. No existe en el adulto un equivalente
a la enfermedad de Osgood Schlatter de la nifiez tardia-adolescencia temprana. Los



traumatélogos infantiles especializados en cirugia artroscopica mangan y tratan
patologias diferentes al del adulto.

7. Cualidades deportivas

Uno de los elementos a tener en cuenta en el entrenamiento infantil, a diferencia del
adulto, es la existencia de "Etapas sensibles de entrenamiento”. Cada cualidad
fisol6gica tiene un momento Optimo para ser entrenada, obteniéndose un mejor
resultado con un menor riesgo.

La fuerza es considerada en el terreno de la educacion fisica como una "Capacidad
condicionante”, no obstante ello existe una gran controversia acerca de la necesidad y
los riesgos de su trabajo en |os nifios.

Hoy dia existen mdltiples trabajos que afirman que la fuerza es entrenable en nifios
prepuberes.

Los progresos en esta cualidad se deben fundamentalmente a respuestas cualitativas
(aspectos neurales y contractiles), con escasa 0 nula respuesta cuantitativa (hipertrofia
muscular). Es necesario redizar estudios longitudinales que permitan objetivar las
ventgjas futuras del entrenamiento precoz de la fuerza, ya que no se esta en condiciones
de afirmar que aquellos nifios entrenados se aseguraran rendimientos futuros superiores.
Hay quienes afirman que una fuerza apropiada ayuda a prevenir lesiones, tanto en
actividades recreativas como competitivas. Esta premisa se basa en la accion de los
muscul os, tendones y ligamentos sobre |a estabilizacion de articulaciones.

La flexibilidad, se caracteriza por ser una capacidad condicionante a igual que la
fuerza, laresistenciay la velocidad, permaneciendo sensible durante toda la vida, sobre
todo en la primera infancia. Un correcto trabajo de la misma, no solo previene la
produccion de lesiones osteomusculares, sino que también mejora la performance. Es
quizés la flexibilidad, desde € punto de vista médico deportoldgico la cuaidad de
mayor importancia en €l aspecto preventivo, y desde €l punto de vista pediatrico, es una
de las cualidades mas importantes al momento de trabajar con nifios.

La nifiez es el momento durante el cual se deben adquirir los habitos de esta cualidad.
Los nifios son mas flexibles que los adultos y esto les genera mayor predisposicion de
trabgo.

Un nifio es considerado hiperlaxo cuando los rangos de movimiento articular superan
los fisiol 6gicamente aceptados.

Se sugiere medir lamovilidad de la mayor parte de las articulaciones y en lo posible con
la utilizacion de gonidmetros.

Se debe tener presente la asociacion de la hiperlaxitud articular con sindromes que
afectan el sistema cardiovascular, se aconsgja en estos casos, una evauacion
cardiol 6gica de todos estos nifios.

La coordinacion, es otra de las cualidades que debe ser trabajada durante la infancia, se
sabe gue un nifio coordinado corre menor riesgo de lesionarse.

8. Entrenamiento

Es la aplicacion de estimulos sistematicos de una cualidad determinada, logrando una
adaptacion que posibilita unamejor performance de esa cualidad.

Los estimulos deben ser aplicados con un cierto grado de frecuencia, intensidad,



volumen y densidad, permitiendo asi una adaptacion positiva.

A diferencia del adulto, € nifio debe recibir estimulos de entrenamiento acorde a su
etapa de crecimiento y desarrollo, paralo cual esimportante determinar su grado.

Los diversos grupos de trabagjo son heterogéneos desde €l punto de vista madurativo,
debido a que son agrupados por edades cronologicas, |o cual puede dar lugar a aplicar
un estimulo a la sobrecarga para algunos nifios, los menos desarrollados, finalmente
lesionandol os.

La necesidad de respetar el Nivel Madurativo de un nifio, muchas veces, no es tenida en
cuenta @ momento de realizar actividad fisica, considerando a los nifios como "adultos
en miniatura’”.

No existen mayores riesgos en entrenar a los nifios, siempre y cuando se trabgen
cualidades para las que se encuentran aptos desde lo madurativo, y a intensidades
adecuadas.

En definitiva, no es el entrenamiento en si quien causa lesiones, sino e adulto actuante
gue aplica erréneamente el mismo.

9. Lesiones

Lamayoriade las lesiones en ocasion del deporte ocurren en |os miembros.

Son diferentes las lesiones del nifio. Algunas se presentan solo en el nifio en desarrollo
(g.: Osgood Schlatter, apofisitis, fracturas transicionales, epifisiolisis, etc.)

Se presentan fracturas por avulsion y apofisitis por la tasas de crecimiento diferencial
entre el hueso y e musculo. Ej.: Enfermedad de Osgood Schlatter, codo de ligainfantil.
Por ser la fisis la estructura fusible regional es excepcional observar desgarros,
esguinces o luxaciones.

Laedad nos orientara a tipo de lesion, como g emplo un dolor de cadera a consecuencia
de actividad fisica en un nifio pensaremos en sinovitis transitora o Enfermedad de
Perthes. En un adolescente epifisiolisis de cadera, en un adulto las posibilidades son
otras.

10. El tratamiento

El tratamiento de las fracturas es diferente en los nifios que en los adultos. La mayoria
requiere tratamiento incruento. En la etapa del crecimiento existe la posibilidad de
correccion espontanea de ciertas deformidades, pero no de todas. Depende del grado y
tipo de deformidad y de la edad del paciente (potencial de crecimiento).

No obstante algunas deben operarse (gj: fracturas intrarticulares, inestables, expuestas,
con compromiso vascular o neurologia).

No se deben aplicar los principios bésicos de tratamiento del esqueleto maduro, ya que
éstos, en los nifios, pueden acarrear secuelas permanentes. El tratamiento de una lesion
en lainfancia determinara toda una vida.

El tiempo de curacion de unalesion varia con la edad. Ej: el tiempo de consolidacion de
una fractura de muiieca en un nifio de 6 afos es de 3 0 4 semanas, mientras que en un
adulto es de 45 dias. Las fracturas estimulan el crecimiento longitudinal al aumentar la
irrigacion sanguinea destinada a la metéfisis, fisis y epifisis, por 1o cua una fractura
puede producir, alargo plazo, una discrepancia de miembros de hasta dos centimetros.
En el paciente pediatrico es infrecuente las pseudoartrosis.



10. Larehabilitacion

La recuperacion de la movilidad articular post cirugia no es un problema como en los
adultos. La movilidad se recupera rapidamente con las actividades lGdicas y de la vida
diaria. De no recuperar la movilidad es probable de encontrar una consolidacion viciosa,
y ésto no se corregira con terapia fisica enérgica. El rol del fisioterapeuta consiste en
supervisar los movimientos activos, teniendo presente que estéan totamente
contraindicados los movimientos pasivos enérgicos ya que pueden degjar secuelas
permanentes.

11. Laatencion

El nifio lesionado genera un problemaen lafamiliay en e grupo deportivo. Su atencién
deberia ser un trabajo en equipo (traumatdlogo infantil, fisioterapeuta, pediatra y
entrenador). Son diferentes |as presiones psicoldgicas a las que es sometido € nifioy es
totalmente diferente el abordaje del problema o lesion. El lenguaje béasico del nifio es el
juego. Laanamnesis es dificultosa.

La atencién, en realidad, implica a nifio y su grupo familiar. Tener siempre presente
gue e control de una lesion tratada en la infancia debe continuar hasta la madurez
esquel ética.

Conclusiones

Son muchas mas las razones por las cuaes un nifio es diferente a un adulto, no menos
importante por no haberlas mencionado.

Conocer la fisiologia del gercicio en la Infancia, las caracteristicas del aparato
locomotor en funcién de las lesiones especificas de este grupo etario, la prevencion, los
tratamientos especificos y modernos, hacen la diferencia entre un manejo profesional o
s6lo "buena voluntad e improvisacion'.

El entrenamiento de nifios y adolescentes requiere de conocimientos adecuados, e
indicado como una medicacion ya que eerce una modificacion en el organismo. A
nadie se le ocurririamedicar a un nifio igual que a un adulto, dar una dosis mayor que la
recomendada a un individuo pensando que con esto se va a mejorar antes, o0 medicar
con e férmaco inadecuado. Por consiguiente debemos mangar estas variables,
aconsegjando y evitando invadir el terreno de los profesores y preparadores fisicos.

Es necesario coordinar la atencion del nifio deportista en un equipo multidisciplinario,
traumatdlogos infantiles, pediatras, nutricionistas infantiles, cardidlogos infantiles,
endocrindlogos infantiles, etc., todos ellos especializados en medicina del gercicio,
permitiendo hablar en el mismo idioma con los preparadores fisicos, técnicos y demas
integrantes del deporte

Hoy dia son reconocidas muchas especialidades pediétricas. Las bases de la ortopedia
infantil fueron claramente expuestas. EI campo de accion de esta especialidad es hoy
reconocido como tal. Paralelamente los efectos del gercicio sobre el crecimiento y €
desarrollo, los protocolos de entrenamiento en la infancia, las pautas nutricionales para
el nifio deportista, etc., son algunos de los temas que nos hacen entender que estamos
frente al surgimiento, de una nueva especialidad pediétrica, la Deportologia Infanto
Juvenil.
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