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RESUMEN

Introduccion:

La préactica deportiva representa un estimulo favorable durante la etapa de crecimiento y
desarrollo, sin embargo cuando la actividad fisica es excesiva o violenta es probable que
conduzca a la fatiga cronica o pueda inducir traumatismos en cualquier parte del cuerpo. En
los ultimos afios asistimos a un aumento notable de la practica deportiva en forma
competitiva por parte de nifios y adolescentes. Los traumatismos que sobrevienen sobre un
cuerpo en crecimiento, por lo tanto fragil son el origen de lesiones especificas. Las
practicas deportivas que implican carreras y saltos pueden acarrear disfunciones
importantes, las lesiones osteocondrales en nifios y adolescentes son frecuentes y guardan
relacién directa con el aumento en la frecuencia y energia de las practicas deportivas. Esta
revision tiene por objetivo realizar un recorrido por la bibliografia publicada hasta la fecha
sobre las lesiones osteocondrales que pueden darse durante la practica deportiva en forma
excesiva de nifios y adolescentes.

Método:

Se realiz6 una busqueda de bibliografia utilizando las bases de datos Lilacs, scielo y Pub
Med con las siguientes palabras claves: child, teen, injury, osteochondral, athletes, lesiones,
deporte, nifios y osteocondral.

Resultados:

Se obtivieron articulos que refieren las consultas en unidades hospitalarias y evidencias de
esudios radioldgicos con las consultas mas frecuentes que demuestran la creciente
problematica de las lesiones en nifios y adolescentes en las préacticas deportivas excesivas.

Disciusion y conclusion

La relacion entre deporte y lesiones ha sido abordada por diversos investigadores, quienes
han encontrado que asi como el deporte puede tener un papel protector de la salud, también
puede constituir un factor de riesgo El nifio se incorpora al deporte de alta competencia,
cuando estd en pleno crecimiento y maduracion, de alli la importancia de analizar estos
aspectos en los atletas, con la finalidad de proporcionar informacion para el mejor
desarrollo de talentos deportivos, sin lesionar el desenvolvimiento normal de su crecimiento
y desarrollo

Palabras claves:

Child, Teen, Injury, Osteochondral, Athletes, lesiones, deporte, nifios y osteocondral



ABSTRACT
Introduction:

The sport represents a positive stimulus for the growth and development stage, however
when physical activity is excessive or violent is likely to lead to chronic fatigue or trauma
can induce any body part. In recent years we have seen a remarkable increase in sport
competitively by children and adolescents. Injuries that occur on a growing body, therefore
fragile are the origin of sports injuries specific. The practices that involve running and
jumping can cause serious disorders, osteochondral lesions in children and adolescents are
common and directly related to the increase in the frequency and energy of sports. This
review aims to take a tour of the published literature to date on osteochondral injuries that
can occur during sports excessively children and adolescents.

Method:

A literature search was conducted using data bases Lilacs, scielo and Pub Med with the
following key words: child, teen, injury, osteochondral, athletes, injuries, sports, children
and osteochondral.

Results:

Items referring queries in hospital units and radiological evidence studies with the most
frequent queries that demonstrate the growing problem of injuries in children and
adolescents in excessive sports were.

Discussion and Conclusion:

The relationship between sport injury has been addressed by many researchers, who found
that as the sport may have a protective role of health, may also constitute a risk factor for
child enters the highly competitive sport, when is growing and maturing, hence the
importance of analyzing these issues in athletes, in order to provide information to the best
sporting talent development without damaging the normal course of its growth and
development

Keywords:

Child, Teen, Injury, Osteochondral, Athletes, injury, sports, children and Osteochondral



INTRODUCCION

La préctica deportiva, representa un estimulo favorable durante la etapa de crecimiento y
desarrollo, todos los nifios en edad preescolar y escolar deberian participar regularmente en
algun tipo de actividad fisica adecuada a su grado de desarrollo y salud fisica, sin embargo
cuando la actividad fisica es excesiva 0 violenta es probable que conduzca a la fatiga
cronica o pueda inducir traumatismos en cualquier parte del cuerpo..(1). El espiritu
competitivo exige ganadores y desde muy tempranas edades, existiendo la presuncion que
esta modalidad de practica deportiva traeria aparejada mayor cantidad de lesiones, muchos
pediatras se empiezan a cuestionar si debe aceptarse como axioma que "el deporte es salud”
0 se debiera considerar al nifio y adolescente que practica deportes como en situacion de
riesgo (2, 3). Los nifios no son adultos pequerios, sino un ser en constante evolucion, a cada
etapa del crecimiento corresponde diferentes caracteristicas bioldgicas que deben ser
respetadas ya que presentan factores fisicos y fisiologicos distintos que los hacen mas
vulnerables a lesiones especialmente en la etapa de crecimiento acelerado.(4, 5)

Los traumatismos que sobrevienen sobre un cuerpo en crecimiento, por lo tanto fragil son
el origen de lesiones especificas,(6). Las lesiones en este grupo de edad difieren de aquellas
de los adultos, dado que existen factores anatomicos propios relacionados con el
crecimiento y desarrollo, musculos tendones, capsulas articulares y ligamentos se
desarrollan en respuesta al crecimiento 6seo, el hueso crece mas rapido que la unidad
musculo tendinosa que lo rodea, produciéndose 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, produce un desbalance que predispone a lesiones,
ademas la relativa debilidad del cartilago a nivel de la fisis, apofisis y superficies
epifisiarias los hacen mas vulnerables en este periodo.(7, 8). Las practicas deportivas que
implican carreras y saltos pueden acarrear disfunciones importantes, las lesiones meniscales
en nifios mé&s mayores y adolescentes son frecuentes y guardan relacion directa con el
aumento en la frecuencia y energia de las practicas deportivas. Los micro traumatismos que
provocan lesiones por uso excesivo, son causados por golpes crénicos, reiterados y sub
méaximos en los tejidos locales.(9, 10). El cartilago articular es vulnerable a una lesion
traumatica y a la posterior degradacion que aparece como un defecto osteocondral focal o
osteocondritis disecante, es por ello que en nifios en edad escolar que realicen gestos
repetitivos que conlleven a la sobrecarga muscular pueden aparecer dichas lesiones.(11, 12)

Lesiones y fracturas de estrés: A Lesiones traumaticas agudas que a su vez las podemos
subdividir en: 1) Por impactacién: contusidon ésea; fractura por hundimiento; fractura
osteocondral y fractura completa. 2) Por avulsidn: fracturas por esta causa. B. Lesiones
producidas por trauma repetido dentro de las cuales consideraremos 1) Lesiones avulsivas
cronicas: en la pierna (Shint splint); en el muslo (Thigt splint); y en el pubis (Osteitis del
pubis). 2) Fracturas por fatiga.(13). Lesiones por impactacion: Algunas comprometen
claramente las superficies articulares y son consideradas como fracturas osteocondrales,
mientras que otras se localizan a distancia de ésta. Se supone que representan una gama
de alteraciones, en que el aspecto imagenoldgico depende del mecanismo y magnitud de



la lesidn. En un extremo de este espectro estd la contusién ésea y en el otro la fractura
franca o completa que puede o no comprometer la superficie ésea y el cartilago. (7, 13)

Fracturas por avulsion: Ocurren por una fuerza tensil excesiva sobre un hueso o cartilago
que arranca un fragmento éseo, por la accioén de un ligamento, del tendon o de la capsula
articular como resultado de contraccion muscular excéntrica extrema y desbalanceada.
Pueden ocurrir a cualquier edad pero son mas frecuentes en puberes y adolescentes por el
desbalance entre la fuerza muscular y la vulnerabilidad inherente de las apofisis. (13)

Fracturas por avulsion de la pelvis: Estas lesiones se asocian a la practica deportiva en los
adolescentes aparecen en relacion a la pubertad y afectan a la union osteocartilaginosa de
los nucleos de osificacion secundarios de la pelvis y del extremo proximal del femur (7, 13)

Arrancamiento de la epitréclea: Lesién que compromete al centro de osificacion de la
epitroclea. Se ha asociado a inestabilidad del codo con repercusion funcional en deportistas
que utilizan preferentemente la extremidad superior.(13)

Avulsion del polo inferior de la rétula: Corresponde a una contraccion violenta del
cuadriceps contra resistencia, que arranca la insercion proximal del tenddn cuadricipital,
arrastrando un fragmento osteocondral de la rétula que compromete la superficie articular
de ésta.(13, 14)

Avulsion de la tuberosidad anterior de la tibia: Se relaciona directamente con la practica
deportiva y se presenta en adolescentes, justo antes del cierre de la fisis proximal de la tibia.
Su mecanismo de produccién es la contraccion violenta de los cuadriceps en extension,
como ocurre al saltar o por flexion pasiva aguda de la rodilla en contra de un cuadriceps
contraido.(15)

Lesion del ligamento cruzado anterior (LCA): En los ultimos afios ha aumentado la
incidencia de roturas de LCA en nifios y adolescentes jovenes, probablemente debido a la
participacion cada vez mas temprana en deportes de competicién(15, 16). En el pasado se
traté conservadoramente a los pacientes con trauma de los tejidos blandos de la rodilla,
pero ya se acepta, desde hace dos décadas, que las lesiones del LCA incrementan el riesgo
de que la rodilla desarrolle osteoartritis prematura(17)

Las cargas repetidas en traccion o en compresion sobre el aparato locomotor provocan la
aparicion de lesiones especificas en el esqueleto inmaduro. Estas lesiones son muy
frecuentes y se relacionan a la practica deportiva mas que al juego recreativo. Son el
resultado de fuerzas repetitivas en las inserciones tendineas o entesis. Afectan hueso y
periostio. Tienden a ocurrir en los mismos sitios de fracturas avulsivas, aunque existen al
menos tres formas ya descritas como entidad clinica: en la pierna (shint splint), en el muslo
(thigh splint) y en el pubis (osteitis del pubis). (18, 19). La Enfermedad de Osgood
Schlatter compromete la tuberosidad anterior de la tibia y ocurre entre los 11 y 14 afios de
edad en los hombres.(18) La Enfermedad de Sinding Larsen Johansson afecta el polo
inferior de la rétula y se manifiesta por dolor preciso a ese nivel, asociado a actividad
deportiva que involucre saltos. (18, 20). La Enfermedad de Sever es la causa més frecuente



de dolor en los talones en los nifios deportistas entre los 10 y 12 afios de edad. Se conoce
como apofisitis del calcaneo y se produce por la traccion repetitiva del tendon de Aquiles
sobre la tuberosidad mayor.(21). Osteitis del pubis o Sindrome Gracilis: Es una condicién
dolorosa frecuente en atletas, tambien llamada lesion por estrés en el pubis. Descrito por
primera vez en 1932 en saltadores de valla, posteriormente se ha observado en corredores
de distancias largas y en otras actividades atléticas.(7)

Este trabajo tiene por objetivo realizar una revision de la bibliografia publicada hasta la
fecha sobre las lesiones osteocondrales que pueden darse durante la practica deportiva en
forma excesiva de nifios y adolescentes

MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 una busqueda de bibliografia utilizando las bases de datos Lilacs, scielo y Pub
Med con las siguientes palabras claves: child, teen, injury, osteochondral, athletes, lesiones,
deporte, nifios y osteocondral. La busqueda se realiz6 durante el mes de junio del afio 2014
donde se incluyeron los articulos que hablaron de nifios y adolescentes entre 6 y 20
afios,que presenten lesion osteocondral diagnosticada y que realizaran actividad fisica
competitiva.la cual se definio como la actividad de 2 0 méas horas semanales durante por lo
menos 5 meses consecutivos.

Se excluyeron los articulos que hablaron sobre sujetos en tratamiento o que la fecha de
publicacion sea anterios a 2004 (a excepcion de 3 articulos).no se tuvieron en cuenta los
trabajos de pruebas realizadas en animales.

Fueron evaluados los niveles de evidencia de los articulos encontrados con la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network(sing)

RESULTADOS

Solo se obtuvieron articulos indexados de estadisticas en grupos de seguimiento, como
muchos articulos que refieren las consultas en unidades hospitalarias con las lesiones mas
frecuentes y evidencias de esudios radiolégicos y en su gran mayoria destacan al deporte
como factor de riesgo en las lesiones de los nifios, adolescentes y jovenes remarcando la
creciente problematica de las practicas deportivas excesivas.
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En las Gltimas décadas ha aumentado sostenidamente la préctica del deporte competitivo en
los nifios y adolescentes. Se ha incrementado el tiempo y la intensidad de la actividad
fisica. Esto ha traido aparejado un aumento en la incidencia de lesiones agudas y sub
agudas del aparato locomotor relacionadas al deporte en los nifios y adolescentes.

(19)

Estados Unidos, de los 30 millones de nifios y adolescentes que participan cada afio en
actividades deportivas, 3 a 11% se lesionan.1,8 La tasa més alta de lesiones asociadas al
deporte y la recreacion, segun el NEISS-AIP (National Electronic Injury Surveillance
System All Injury Program) ocurre en personas de 10 a 14 afios.(14, 22).

El aparato locomotor en crecimiento presenta condiciones estructurales y funcionales muy
particulares que hacen que el tipo de lesiones difieran sustancialmente a las que se
presentan en el adulto. Las mas importantes de ellas son:

Presencia cartilago de crecimiento.

Epifisis y apofisis cartilaginosas.

Union tenddn hueso con interface cartilaginosa.

Mayor elasticidad de ligamentos y tendones.

Masa muscular variable en elasticidad y fuerza segun la edad.

Proporciones corporales variables(14).

Amato, Ramiro realizé un estudio por encuesta en 3593 nifios, adolescentes y jovenes con
los siguientes resultados: el 14,3% de los pacientes estudiados practican en forma regular
un deporte competitivamente (514), de los cuales el 63,4% fueron varones. De los
deportistas se lesionaron en el curso de la temporada el 45,5% (234), no registrandose
diferencias en cuanto al sexo.los deportes con mayor porcentaje de lesionados fueron:
rugby (93,1%), patin (73,9%), fatbol (68,15) hockey (53,85), basquet (50,9%). EIl grupo
etareo de mayor riesgo de lesion fue el de 16 a 20 afios. Las lesiones graves tienen 6,18
veces mas chances de producirse en competencia que durante el entrenamiento.

Deportistas segsguan deporte practicado v reconmnocimiiento de lesicn
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(22)(Amato, R. “Deporte competitivo Infanto juvenil”)

La opinién de Mariano Fernandez Fairen y José Maria Busto Villarreal( EL NINO Y EL
DEPORTE) es que Probablemente no existen datos precisos en cuanto a relacion directe



de un deporte determinado y la localizacién de las lesiones, porque el deporte esta rodeado
de una serie de connotaciones emocionales, sociales y economicas que hacen complicado
acercarse y obtener este tipo de informacion. La vistosidad de deportes como el rugby vy el
fatbol soccer o el americano hacen que, por ejemplo, las lesiones cervicales parezcan
comunes en estos deportes e inclusive que se piense en la inconveniencia de que los
jovenes participen en estas practicas. Sin embargo, este tipo de lesiones parecen mas
frecuentemente ocasionadas por saltos a aguas poco profundas o por la préctica de
actividades no organizadas ni sistematizadas

Deporte Deportes/ 1000 EA™ e Lesionados
Cross chicas 17 .3 331
Futbol americano 127 SS5.7T
Lucha 11.82 321
Futbol chicas 11.a 1.8
Cross chicos 10 .5 246
Simnasia chicas 10.0 2.2
Futbol chicos 2.5 25.2
Baloncesto chicas .1 2.2
Atdletismo chicas 12.0
Baloncesto chicos 5.5 229
woleilol 5.3 1.1
Atgletismo chicos < =} 136
Beaeisbol = .= A1 4
Matacidn 2.2 (=
Tenis 1.9 5.8
Solf o.s 1.3
*Exposicion atlética; Unidad de riesgo

(Mariano Fernandez Fairen y José¢ Maria Busto Villarreal” EL NINO Y EL DEPORTE”)

La siniestralidad deportiva en el nifio sigue un camino paralelo a la edad. Asi, por ejemplo,
el futbol es del 1% por debajo de los 8 afios de edad, un 2% hasta 10 afios, un 3% hasta los
12, un 5% hasta los 14, y asciende hasta el 17% a los 16 afios, descendiendo después al 7%
a los 19 afos.67 En hockey sobre hielo sucede algo parecido, con un 1.7% de jugadores
lesionados por afio por debajo de los 11 afios de edad, 9.6% entre los 11 y los 13 afios, y un
14.7% entre los 13 y los 17 afios. Una de las caracteristicas propias del nifio es el de tener
en los huesos cartilagos de crecimiento susceptibles de alterarse por macro o micro
traumatismos, ya que son puntos de menor resistencia. Con el crecimiento de los huesos,
aumenta la distancia entre las inserciones musculares y con ello la tensién, lo cual
disminuye la flexibilidad y al ser mayor su capacidad anaerdbica, puede tener periodos mas
largos de juego. La intencionalidad competitiva es mas alta y también la intensidad con la
que realiza sus movimientos, por lo que también hay el riesgo de lesionarse y se pueden
identificar lesiones especificas como los desprendimientos epifisarios y los arrancamientos
de las apofisis, casi siempre secundarios a un traumatismo violento y extemporaneo, asi
como las epifisitis y apofisitis causadas por micro traumatismos repetidos (Cuadro VIII).
En el deporte, la lesién por «sobrecarga» es mas comun.



Osteocondritis mas frecuentes de acuerdo al deporte que se practica.

\

'Nucleo de crecimiento Eponimo Deportes responsables
\

icandilo humeral Panner Gimnasia, lanzamientos
%Cabeza femoral Legg-Calve-Perthes Rugby, saltos, lucha

| Tuberosidad anterior de la tibia Osgood-Schiatter Futbol, saltos

| Polo inferior de la rétula Sinding-Larsen-Johansson  Futbol, saltos

| Escafoides tarsiano Kéhler | Carrera

| Tuberosidad del calcaneo Sever Carrera, saltos

| Cabeza segundo metatarsiano Freiberg-Kohler Il Danza

| Plataformas vertebrales Scheuermann Ciclismo, judo

(Mariano Fernandez Fairen y Jos¢ Maria Busto Villarreal “ EL NINO Y EL DEPORTE”)

Las lesiones deportivas propiamente dichas, pueden ser causadas por factores extrinsecos al
deportista, principalmente errores de entrenamiento y/o de equipamiento o por factores
intrinsecos propios de la constitucion o morfologia del sujeto en cuestion. De éstos hay que
destacar todos los defectos de ejes, alineacion u orientacion de las extremidades inferiores:
pie hiper pronador, pie plano, pie cavo, tibia vara, torsion tibial externa, genu valgo, genu
varo, rotula externa o alta, coxa ante versa. Otros factores intrinsecos son la desigualdad de
longitud de las extremidades inferiores, la hiperlordosis lumbar, los desequilibrios y las
insuficiencias musculares, y la disminucion de la flexibilidad

Hombro: Las luxaciones agudas traumaticas se hacen recidivantes en un porcentaje mucho
mayor que en el adulto

Codo: Los nucleos de crecimiento distales del humero y proximales del cubito pueden
sufrir micro traumatismos en deportes de lanzamiento o en la gimnasia, en que el atleta
utiliza su tren superior como extremidades de carga

Pelvis: La traccion del sartorio puede arrancar el nicleo apofisario de la espina iliaca antero
superior; el recto anterior puede hacerlo con la antero inferior, y los isquiotibiales con el
isquidn (Figura 2). Los deportes proclives a estas lesiones son el futbol, los saltos, el cross,
el patinaje.

Cadera: Hay que tener mucho cuidado con el diagnéstico del desprendimiento epifisario de
la cabeza del fémur, susceptible de suceder tras saltos violentos o simplemente jugando
fatbol

Se tienen que mencionar también los «resaltes» de la cadera, o caderas «en resortex». Se dan
por lo general en gimnastas o bailarinas que al elevar la extremidad en abduccion- rotacion
externa perciben un chasquido y tienen la sensacion de que la cadera “se sale de sitio”

Rodilla: En adolescentes entre 12 y 15 afios puede arrancarse la tuberosidad anterior de la
tibia o las espinas tibiales, al saltar y aterrizar bruscamente o por la contraccion violenta del
cuadriceps con el pie fijo en tierra.



Pierna: El hueso, como todos los materiales cristalinos, sufre fendmenos de “fatiga” ante
esfuerzos repetidos ciclicos, aunque sean de pequefia magnitud, aquéllos dan lugar a micro
roturas parciales, o “microcracks”, que Si progresan pueden ocasionar una rotura
macroscopica Los nifios que practican marcha o carrera de fondo son especialmente
susceptibles a sufrirlas.

Pie: Como patologia propia de estas edades hay que citar la apofisitis de la tuberosidad
mayor del calcaneo que se da entre los 8 y los 12 afios de edad y es una apofisitis por un
mecanismo mixto traccion-compresion con un importante componente de flexion. Es muy
frecuente, sobre todo en deportes que compartan carrera y/o saltos.

Raquis: La lesion a la que se la ha puesto el adjetivo «deportiva» es la espondilolisis
de las Gltimas vértebras lumbares, por gestos repetidos en extension del tronco como los
requeridos en gimnasia, danza, salto de altura, rugby, etcétera.

En la parte anterior del raquis, sobre todo a nivel dorsal, pueden verse afectados los
cartilagos de crecimiento de las plataformas vertebrales por hiper presion repetida en
deportes de contacto, remo, ciclismo, etcétera. Esta epifisitis vertebral anterior altera el
crecimiento de los cuerpos vertebrales que terminan acufiandose, estructurandose y
fijandose la deformidad cifotica

Efectos del deporte sobre el raguis.

Deportes vertebralmente negativos: gimnasia, nalterofilia, judo y lucha, lanzamientos de jabali-
na y peso, natacion estilo mariposa

Deportes vertebralmente negativos en potencia: saltos de palanca y trampolin, carreras de
obstaculos, lanzamientos de martillo y disco, remo y vela, motorismo, equitacién y ciclismo,
esqui nautico y alpino, rugby y water-polo

Deportes vertebralmente indiferentes: carreras, marcha, futbol, esgrima, hockey, tenis, ping-
pong, frontdn, golf y tiro

Deportes vertebralmente positivos: basket, balonmano, voleibol y natacion.

(Mariano Fernandez Fairen y José Maria Busto Villarreal “EL NINO Y EL DEPORTE”)

Blanca de la Cruz Torres, Consuelo Garcia Antlnez, Rafael Castafio Torres, Laura
Guerrero Almeida del Centro de Medicina Deportiva Sato Sport Santa Justa. En el VII
Congreso Internacional sobre la Ensefianza de la Educacion Fisica y el Deporte Escolar
(Pontevedra: 6-9 de Septiembre de 2007) concluyen que la practica deportiva en edades
tempranas entrafia el que un esqueleto alin inmaduro, con caracteristicas histoldgicas y
fisiol6gicas en pleno desarrollo, se vea sometido a traumatismos repetidos y cargas de
trabajo intensas. Es logico pues pensar que el riesgo de aparicion de lesiones en estas
edades pueda ser mayor y refieren entre las patologias por sobreuso en los deportistas
jévenes como, las de mayor frecuencia a las siguientes:

Miembro superior: apofisitis epicondilea por traccion. EIl mecanismo lesional es la traccion

repetida de la insercibn muscular de los radiales y extensores de los dedos, sobre el
epicondilo medial.
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Apofisitis olecraniana por traccion. La Unica diferencia con el cuadro anterior es la
implicacion muscular que aqui se debe al triceps.

Necrosis avascular del capitellum.y enfermedad de Panner. Ciertas modalidades deportivas
(tenis, gimnasia, baseball, etc.), por sus gestos técnicos, someten a la articulacion del codo
a hiper extensiones forzadas y/o desviaciones en valgo de manera explosiva y reiterada,
comprometiendo asi la integridad de la estructura articular.

La enfermedad de Panner es una osteocondrosis (OD) derivada de la necrosis avascular del
capitellum que aparece habitualmente en jovenes deportistas en torno a los 10 afios

Osteocondritis disecante. (OD) La OD de capitellum suele manifestarse entre los 12 y los
14 afos y la caracteriza la aparicion de cuerpos libres articulares.

MIEMBRO INFERIOR

Apofisitis tibial por traccion o enfermedad de Osgood-Schlatter .Es una OD de la apo6fisis
anterior de la tibia que sobreviene durante la etapa de crecimiento infantil. En concreto se
trata de una lesion por sobreuso, provenida de la traccion que de forma repetida realiza el
tendon rotuliano sobre la tuberosidad tibial. Habitualmente aflora entre los 10 y los 15 afios
de edad y en relacion a préacticas deportivas como el fatbol, la gimnasia, el baloncesto o el
voleibol; modalidades estas que implican saltos y carreras explosivas. Se estima que hasta
en un 25-50% de los casos puede ser bilateral.

Enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson. Se trata de una afeccion similar a la anterior,
con la Unica diferencia de que aqui el nifio centra el dolor en el polo inferior de la rétula.

Osteocondritis disecante de rodilla. Esta es una patologia propia de jovenes gimnastas dado
que estos se ven obligados a realizar fuertes recepciones en las que las rodillas actian como
amortiguadoras.

Apofisitis calcanea o enfermedad de Sever. La enfermedad de Sever es una de las causas
mas frecuentes de dolor en el talon de nifios y adolescentes deportistas. El calcaneo se
desarrolla en dos partes y osifica completamente entre los 16 y los 18 afios. Hasta entonces,
los micro traumatismos repetidos y el sobreuso del hueso ain inmaduro pueden acabar
originando una necrosis avascular del nucleo postero-inferior de osificacion secundario.
Georgette Posse (lesiones deportivas osteo cartilaginosas en nifios y adolescentes) en la
publicacion de la Revista Chilena de radiologia, coincide en cuanto a la frecuencia y
localizacion propuesta por los autores anteriormente citados y concluye: “Las lesiones
osteo articulares relacionadas con la actividad deportiva competitiva son frecuentes en la
nifiez y adolescencia.”

Michelli, 1 y Warner, j (lesiones musculo esqueléticas en nifios y adolescentes) remarca
como desencadenante de lesiones a los desbalances musculo tendinosos, errores de
entrenamiento, desalineacion anatomica, calzado, superficies de las practicas, factores
nutricionales y factores culturales.

Pancorbo, a (consideraciones sobre el entrenamiento deportivo) en la siguiente tabla
propone edades de referencia para la iniciacion de algunos deportes al fin de evitar lesiones,
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Deporte Edad Deporte Edad
Atletismo 11 Rugby 10
Hockey 10 Remo 10
Baloncesto 13 Ski 11
Boxco 15 Natacion =
Canotaje 11 Tenis de Mesa 8
Cliclismo 1< Tenis 10
Fuatbol 10 YV oleibol 11
Gimnastica O Polo 12
Balonmano 11 Pesas 15
Hockey Hielo 10 Lucha 1>

DISCUSION Y CONCLUSION

Muchos nifios participan en deportes pero ain no se conoce con exactitud cuél es el
impacto agudo y cronico del entrenamiento rutinario intensivo segin el deporte y la
intensidad sobre la salud de los nifios, por lo que los posibles riesgos que enfrentan los
nifios que entrenan intensamente para competir en deportes en edades tempranas debido a
los constantes cambios en el aparato locomotor en el periodo de crecimiento deben ser
motivo de preocupacion para padres, entrenadores, cientificos y médicos. No existe
investigacion suficiente, que nos permita clarificar por completo algunas de las
preocupaciones existentes en cuanto al entrenamiento de los nifios(23). La relacion entre
deporte lesiones ha sido abordada por diversos investigadores, quienes han encontrado que
asi como el deporte puede tener un papel protector de la salud, también puede constituir un
factor de riesgo.(24). El nifio se incorpora al deporte de alta competencia, cuando esta en
pleno crecimiento y maduracion, de alli la importancia de analizar estos aspectos en los
atletas, con la finalidad de proporcionar informacion para el mejor desarrollo de talentos
deportivos, sin lesionar el desenvolvimiento normal de su crecimiento y desarrollo. Mas
aun, cuando se tienen suficientes evidencias, sobre la influencia de ciertos factores, como el
crecimiento prepuberal, la maduracion biologica, la estatura familiar y la nutricion en el
desempefio del atleta(1). Existe evidencia suficiente para considerar la préactica deportiva en
nifios y adolescentes como una situacion de riesgo. Aquellos nifios que practican deportes
competitivos deberian recibir atencion médica integral focalizada en la prevencion y el
consejo para tomar las medidas higiénico deportivas que reduzcan el mencionado
riesgo.(22). Si el deporte es salud, tal como se ha postulado siempre, hay que procurar que
asi sea y no al contrario. Ello implica un control de las condiciones en que se comienza, 0
recomienza el ejercicio fisico, marcandose a veces limitaciones o prohibiciones para
determinadas actividades. La verificacion de que el nifio estd en forma fisica para
desarrollar el nivel de esfuerzo en que el deporte lo colocard en cada momento y la
prevencion o en su caso, el tratamiento de las lesiones que se puedan producir en esa
practica, corresponde al profesional de la salud que debe reunir conocimientos de pediatria
y de medicina del deporte(3)
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