XXI Congreso de la Sociedad Española de Medicina de la Adolescencia (SEMA-2012)


MESA REDONDA: EL ADOLESCENTE EN EL INSTITUTO

CUIDADOS EN EL ADOLESCENTE DEPORTISTA

1Dr. José R. Caeiro Rey, 2Jesús Marque Marque

1Médico especialista en Cirugía Ortopédica y Traumatología y Medicina de la Educación Física y del Deporte. Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.  

2 Médico especialista en Medicina de la Educación Física y del Deporte. 

De manera general y para todos los rangos etarios, la función física resulta un excelente evaluador del estatus de salud de un individuo. Su limitación, es decir, el sedentarismo y/o la disfunción física, suponen actualmente un problema importante de salud pública en todo el mundo, debido tanto a su asociación con problemas médicos graves (obesidad, alteraciones metabólicas, alteraciones cardiovasculares, patología osteomuscular, etc.) como a su cada vez más alta prevalencia. 
Por ello, tanto la comunidad educativa como la médico-pediátrica coinciden en afirmar que la actividad física y el deporte han de disponer de un espacio fundamental durante el período de formación integral del individuo, resultando decisivos en la edad escolar para la creación de estilos de vida activa. 

El estudio Hábitos deportivos de la población escolar en España, recientemente publicado por el Consejo Superior de Deportes,  señala que el 63% de los escolares españoles de entre 6 y 18 años (73% chicos y 53% chicas) practican una actividad físico-deportiva organizada fuera del horario escolar al menos una vez por semana. Si a este porcentaje se le añade la actividad físico-deportiva no organizada practicada como mínimo una vez por semana, el resultado asciende a un 72% (78% chicos y 66% chicas). 

Este dato, que a priori podría sorprender favorablemente, seguramente no lo hace tanto si consideramos que para la mayoría de los expertos en medicina de la educación física y del deporte y de las instituciones internacionales de referencia en el ámbito de la salud, es necesaria al menos una hora diaria de actividad físico-deportiva en niños y adolescentes para combatir los efectos negativos del sedentarismo y lograr alcanzar los beneficios que ésta práctica supone para la salud.

Teniendo en cuenta este factor, el índice de actividad físico-deportiva definido en el mencionado estudio indicaría que sólo el 43% de la población escolar española es activa, entendiendo como tal una práctica de 5 o más horas semanales sin incluir las destinadas a la asignatura de Educación Física; y que el porcentaje de población escolar sedentaria, considerando como tal a aquella con una práctica inferior a las 3 horas semanales, alcanzaría el 35%.  

El mencionado estudio también señala que a partir de los 12 años, en el paso de primaria a secundaria, la práctica físico-deportiva se reduce de manera general, pasando de un 64% de actividad a los 6-7 años a un 50% a los 16-18 años, siendo el abandono de esta práctica mucho más frecuente entre las chicas adolescentes. 

La mayor parte de las veces, el abandono de la práctica físico-deportiva se circunscribe en relación con una argumentada o no falta de tiempo libre (25%). Por el contrario, de los escolares que mantienen una actividad físico-deportiva organizada de forma regular, el 71% lo hacen en forma de deporte de competición (72% chicos y 70% chicas), siendo el fútbol (33%), el fútbol sala (11%) y el baloncesto (9%) las tres actividades más practicadas por los chicos, y las danzas (22%), la natación (12%) y el baloncesto (9%) las actividades practicadas por las chicas. 
Desde el punto de vista de la importancia que el fomento de estilos de vida activa supone para el estatus de salud de un individuo, resulta interesante constatar que, en el 78% de los casos de escolares que hacen actividad físico-deportiva organizada alguna o varias personas del ámbito familiar  también la hacen, y que aunque no se aprecian diferencias significativas entre si, las comunidades autónomas con un mayor nivel de actividad físico-deportiva organizada son a su vez las que presentan un menor índice de obesidad infantil: País Vasco, Navarra, Islas Baleares, Cataluña, Castilla-La Mancha y Aragón, entre otras. 

Por todo ello, parece claramente necesario fomentar desde el ambiente familiar, educativo y médico-pediátrico la realización de actividad físico-deportiva, preferentemente organizada, entre la población escolar.

Y como complemento de ello, en aras de garantizar el correcto desarrollo físico y neuromuscular del escolar deportista, los profesionales de la salud deberían, desde nuestro punto de vista, contar con una formación básica destinada a su correcta valoración y al diagnóstico, prevención y tratamiento de las patologías más comúnmente asociadas a esta actividad.   

Para ello en este taller de Cuidados en el Adolescente Deportista, abordaremos aspectos como la historia médico-deportiva, el estudio antropométrico y la exploración morfo-estática y funcional del aparato locomotor del adolescente, pero también, aspectos relacionados con el diagnóstico, la prevención y el tratamiento de las patologías y lesiones osteomusculares más frecuentes, con los criterios de:

1. Objetivos teóricos:

a. Aprender a determinar el estado de salud general basal del adolescente deportista.

b. Detectar patologías que limiten o sean susceptibles de empeorar con la práctica del deporte.

c. Diagnóstico, prevención, tratamiento y seguimiento de las patologías y lesiones osteomusculares más frecuentes en el adolescente deportista.

2. Objetivos prácticos:

a. Historia médico-deportiva del adolescente deportista (Anexo 1)
b. Estudio antropométrico: composición corporal, morfofenotipo, análisis de proporcionalidad. (Anexo 2)
c. Exploración morfo-estática y funcional del aparato locomotor.

d. Diagnóstico, prevención y tratamiento de patologías y lesiones osteomusculares más frecuentes en el adolescente deportista: columna vertebral, hombro, codo, muñeca, dedos, cadera, rodilla, tobillo, pie y grupos musculares específicos.

e. Taller de inmovilizaciones y vendajes funcionales más frecuentemente utilizados (Anexo 3)
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