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GENERALIDADES SOBRE LAS

LESIONES DEPORTIVAS Y LAS MAS
FRECUENTES




Definicion.--

El término “lesion deportiva” se refiere a los tipos de lesiones que ocurren
con mayor frecuencia durante los deportes o el ejercicio,

Lesiones deportivas que afectan los miisculos, los tendones, los
ligamentos y los huesos.




LESIONES DEPORTIVAS

Daifio que se le produce a un determinado
tejido como resultado de la realizacién de la
prdactica deportiva o la realizacién del
ejercicio fisico.




*No utilizar las técnicas de ejercicio correctas.

‘Entrenar con demasiada frecuencia o durante demasiado tiempo.
«Cambiar la intensidad de la actividad fisica demasiado rapido.
*Practicar el mismo deporte todo el aio. »
Correr o saltar sobre superficies duras.

*Usar zapatos que no tienen suficiente soporte.

*No llevar el equipo adecuado.

*Haber tenido una lesién previa.

*Tener poca flexibilidad.

*Tomar ciertos medicamentos.

Falta de calentamiento y estiramiento previo al deporte.
*Accidentalmente por un impacto exterior.




Tipos de Lesiones Deportivas

Lesiones cronicas.- que suelen estar
relacionadas con el uso excesivo de Ia parte
lesionada y se desarrollan gradualmente con
el tiempo.




LESIONES DEPORTIVAS
COMUNES

Contusién Cerebral

Fx Clavicula

Tendinitis MR Luxacion de Hombro

’ . w Fx - Luxaciones Dedos
Lumbalgia Mecanica

Pubalgia

Lig. LCA LCP LCI LCE
\ Fx por Strees
Periostitis

Tendinitis Aquiles
Esguince de Tobillo




SINTOMAS FRECUENTES

Sintomas

Dolor

Inflamacion o hinchazon

Hematomas o Equimosis

Incapacidad de realizar el mov




TIPOS DE LESIONES

* Golpes, Movimientos Forzados

» Mal Calentar, Mucha carga, Fatiga, Descoordinado

* Sobre-entrenamiento, Inyecciones

Prevencion de Lesiones Deportivas. Fernandez M, Bustos J. 2009
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TIPOS DE LESIONES

*Golpes, Choques

*Elongaciones
e Contracturas
*Roturas musculares

Prevencion de Lesiones Deportivas. Fernandez M, Bustos J. 2009




MANEJO DE LESIONES

* Aplicar frio e Elevar Extremidad
* Reposo * Vendar
*NO MASAIJEAR * Dura 1semanaalmes

* Molestia al iniciar entrenamiento
* Frio local y Reposo menor de 1 semana

Prevencion de Lesiones Deportivas. Fernandez M, Bustos J. 2009




MANEJO DE LESIONES

*Falta de calentamiento o insuficiente
*Falta de minerales

*Color local

*Masaje Circulatorio y descontracturante
eHidratacion

eEstiramientos

Prevencion de Lesiones Deportivas. Fernandez M, Bustos J. 2009




MANEJO DE LESIONES

* Percibe chasquido y dolor MUY intenso
* Acortamiento muscular
* Frio y Reposo

* Mala Alimentacion eDesequilibrio Muscular
* Frenada brusca *Trabajo excesivo

Prevencion de Lesiones Deportivas. Fernandez M, Bustos J. 2009




LESIONES DEL SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR

SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR







Fractura Fractura Fractura
simple conminuta abierta




Clasificacion

in | lizacion

Epffisiy

EpiﬂSlafia Linca epifisiaria

Mecuifisis

Metafisiaria

Diafisiaria

Didfisis

Cardlago
en supcrficic
articular

Hucso
CAPON jOSO

Cavidad
medular
(médula)

Médula

amarilla

Cafia
(huecso
COMmpacto)

Periostio

Canaliculo
nutriente




Clasificacion

n in ivisori razo fr rari

Tipos de fractura
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En tallo verde Transversa Simple Oblicua Conminuta Espiral  Compuesta
(incompleta)

fADAM

] Inclinada al eje mayor
Dobia, agrieta Dos fragmentos

Perpendicular al eje mayor Rirededor del eje del hueso
(Fisura) un sola linea Abierta



ORIGEN DE LAS LESIONES

Hay varias circunstancias que pueden dar lugar a una
fractura, aunque la suscerﬁbilidad de un hueso para fracturarse
por una lesidn dnica se relaciona no sdlo con su mddulo de

elasticidad, sino también con su capacidad de energia.




FRACTURAS POR INSUFICIENCIA O PATOLOGICAS

En estas fracturas el factor fundamental es la debilidad
osea. Pueden deberse a procesos generales que cursen
con osteopenia u osteosclerosis bien sean enfermedades
oseas fragilizantes constitucionales 6 metabdlicas. O
puede deberse a procesos locales como son los tumores
primarios o metastdsicos, 6 procedimientos iatrogénicos
que debiliten un drea circunscrita de hueso.

H‘P fradure due to femoral
osteoporosis
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FRACTURAS POR FATIGA O ESTRES

La fractura es el resultado de solicitaciones mecanicas
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Fractmwa Fractura
sinple CONMAMMLA




Tipos de fractura







SEGUN SU LOCALIZACION SEGUN SU ETIOLOGIA

Posicién normal Luxacién anterior Luxacién posterior v

m Traumatica
= Atraumatica
™ Adquirida

SEGUN SU INTENSIDAD:
ABIERTA CERRADA
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4. Tratamiento

Conservador:
El tratamiento habitual es reducirlas
Recolocar la articulacion en su posicion habitual, no hacerlo
a tiempo puede conllevar complicaciones a largo plazo.
El paciente debera llevar un cabestrillo durante tres o
cuatro semanas.
Atender las causas que hayan provocado la luxacion.
Quirdrgico:
El tratamiento habitual de estas luxaciones no es la cirugia,
salvo que se haya roto el hueso en la luxacion.




e ————
PERIOSTITIS

Dolor ocasionado por el uso excesivo de la tibia.
Produce por un trabajo excesivo de los musculos, los tendones y el
tejido 0seo.

Se presenta en los deportistas que recientemente intensificaron o
cambiaron su rutina de entrenamiento.

El sintoma principal es el dolor en la pierna.

El tratamiento incluye reposo, compresas de hielo y analg
R ¥ /G

TRATAMIENTO

Hielo inmediatamente después del ejercicio.
Calor progresivo si es que la lesion no es aguda
Antiinflamatorios locales.

De evolucidn lenta, aunque a veces no llega a desaparecer.




LESIONES




EN EL MUSCULO (TRES
MECANISMOS)

¢ Contractura: Micro trauma, inflamacién
mas dolor, rigidez y se reduce a
contractura fija.

Tejido muscular normal

Tendones se acortan, resultando
en flexibilidad reducida

Ml

Contracturas: Se producen en los musculos que han trabajado con cierta
sobre carga y durante un tiempo prolongado.




CONTRACTURA
MUSCULAR

Los sintomas son: El tratamiento es:
Dolor a la Calor local.
movilizacion. Pomadas
Sensacion de antiinflamatorias.
cuerda a la Relajantes
palpacion. musculares.

Calentamiento
previo al ejercicio.




2 Ruptura de miofibrillas: Ruptura,
hematomas, calcificacion y se reduce a
una ruptura muscular.

ROTUNA FEHILAR
GRADO

ROTURA FIBRILAR ,","
GRADO 2

ROTURA FERILAR S
GRADO 3 v
(Rofurs muscudar)



o Fatiga muscular: Dificultad circulatoria,
aumento de presion local, se reduce a
sindrome compartimental (agudo y/o
crénico).
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° MUSCULOS ESTAN SOBRECARGADOS DE TRABAJO Y NO PUEDEN REALIZAR SU
CANTIDAD HABITUAL DE TRABAJO, LO QUE PROVOCA SENSACIONES DE DEBILIDAD,
DOLOR 0 INCLUSO CALAMBRES.



Lesiones musculares (a miento

Calambres: Se origina por trastornos circulatorios o hidrosalinos, causados por la
depresion del sodio, potasio y magnesio debido a la perdida de minerales durante
el esfuerzo.




CALAMBRES

Eliminando los producidos por

causas generales (Fiebre,
enfermedades, reposo
excesivo, estancia
prolongada en la cama, etc. )
o por falta de riego
sanguineo, distinguimos lo
siguientes:

Durante el esfuerzo:
Producidos por movimientos
defectuosos o por falta de
riego sanguineo.

Después del esfuerzo: es
general, por fatiga.
Nocturnos: Producidos por

alteraciones en el retorno
Venoso.

El tratamiento:

Fisioterapia: bafos calientes
y masajes.

Relajantes musculares.
Vitaminas y minerales. Sobre
todo ingerir Potasio y
Magnesio.




Lesiones musculares (elongacion

Distensiones: Se producen como consecuencia de un estiramiento exagerado
del musculo pero sin llegar a una ruptura, se produce inflamacién y aparece el
dolor. Se conoce como tiron muscular.




Lesiones musculares (elongacién)

Ruptura total: Es la mas grave de las lesiones musculares ya que afecta todo
el musculo.




Lesiones musculares (elongacion)

Contusion: Se produce cuando el musculo se golpea con una estructura
solida.




ELONGACION, DESGARRO Y
RUPTURA MUSCULAR

Dolor e inflamacion.

Hematoma central o
periférico.

Corte a la palpacion.

Cojera si es en el
miembro inferior.

Hielo 30 minutos y
descanso de 30 minutos
durante las 48-72 horas
después de la lesion.

Reposo funcional.
Vendaje comprensivo.
Elevacion del miembro.
Antiinflamatorios.
NUNCA DAR MASAJES.






Lesiones Ligamentosas

. Lesion de los elementos ligamentosos, cuando una articulacion es
forzada mas alla del limite normal del movimiento. Ocurre principalmente en
el ligamento lateral interno de la rodilla y en el ligamento lateral externo del
tobillo.

Clasificacién

4 | 8

GRADO | GRADO Il GRADO III
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(Esguince Hinchazon, inflamacion
I 1 de tobillo y hematoma del tobillo
o Esguince de rodilla: Producido 1

por una torsion o movimiento LY

asincronico de la rodilla. El

Dano a los BN 5.4

ligameqtos*‘.E’w N

Esguince de tobillo: Ocurre deltobillo  ERE A S

cuando el pie se hiperflexiona Ve
' hacia adentro. Dolor vivo en la
parte externa del tobilo, al palpar
o doblar el pie hacia adentro.
Edema o hematoma, que si son
muy  pronunciados  pueden
indicar rotura completa del
ligamento.

"
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ESGUINCES

SINTOMAS

o Dolor en la zona
lastimada.

o Impotencia funcional
que en el deportista es
muy bien tolerada
mientras esta en
ejercicio.

o Hematoma e
inflamacion.

TRATAMIENTO

o Hielo durante las
primeros 72 horas.

o Reposo absoluto durante
las 48 horas y relativo a
continuacién con vendaje
comprensivo.

o Al cuarto dia calor y
pomada antiinflamatoria.

o Importancia de la :
rehabilitacion progresiva
sin sobrecarga.




Esguince

Grado |: Distencion o ruptura de pocas fibras ligamentosas, menos
de 5% de las fibras, dolor, inflamacion leve, no hay inestabilidad
articular. Actividad (2-3) semanas.




Esguince

Grado |l: Ruptura mayor cantidad de fibras (40-50%), dolor
moderado, Inflamacién inmediata, inestabilidad leve. Actividad (3-6)
semanas.

| Hinchazon, inflamacion
y hematoma del tobillo

[
' B
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( Esguince
) de tobillo

Dano a los
ligamentos
del tobillo




Esguince

Grado |ll: Ruptura completa del ligamento, dolor intenso,
deformacion e inflamacion, inestabilidad articular.




LESIONES TENDINOSAS

ENFERMEDAD DE LAS
INSERCIONES

ROTURA TENDINOSA




ENFERMEDAD DE LAS

INSERCIONES

SINTOMAS Y TRATAMIENTO

CAUSAS

@ Intrinsecas: la edad, mala
alineacion de los
segmentos 0seos,
desequilibrio muscular,
etc.

® Extrinsecas: calidad del
terreno, errores de
entrenamiento, técnica
defectuosa, equipos no
apropiados, etc.

@ El sintoma de esta lesion es.

Dolor espontdneo irradiado a la masa
muscular.

® El tratamiento:

+ Hielo tras el ejercicio.

+ Reposo funcional.

+ Pomadas antiinflamatorias.



ROTURA TENDINOSA

TRATAMIENTO

SINTOMAS

®

°

A\

(O

O

Dolor agudo e
inflamacion local.

Impotencia funcional.

Inmovilizacion con
escayola o intervencion
quirdrgica en los casos
graves.

Reposo funcional.
Antiinflamatorios.

Recuperacion
progresiva.
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Lesiones por sobre uso.

o LESION EN EL CARTILAGO:
Micro trauma, inflamacion, hundimiento del hueso
por debajo del cartilago y se reduce a una fractura
sucondral.




Lesiones Articulares

Bursitis: Consiste en la inflamacion de la bolsa o Bursa sinovial.

Bursitis of the Shoulder

Bursa

Tendon \

Muscle L




Lesiones Articulares

Lesion de menisco: Es la ruptura total o parcial o tiene lugar el desprendimiento
del menisco.

Menisco Ligamentos
externo cruzados

Peroné




Lesiones Articular

Luxaciones: Se llama dislocacion o luxacion al desplazamiento
anormal de los huesos en las articulaciones, debido a un
movimiento mas alla de los limites fisiolégicos perdiendo la relacion
anatomica las superficies de la articulacion




DISCIPLINAS DEPORTIVAS GON

MAYOR RIESGO DE LESIONES
LESIONES POR APARTOS Y
SISTEMAS
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intolerante al trauma

Mas incapacitantes para el atleta ya
que el cerebro es particularmente

La rehahilitacion de los pacientes con
este tipo de lesiones es mas
complicaday lenta




Los deportes de equipo que producen con mayor frecuencia lesiones
de la caheza:
Los de contacto:
hoxeo
gimnasia
huceo
fithol
taekwondo
equitacion
ciclismo
Esqui

SN
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La mayoria de los traumas encefalocraneanos ocurren entre los 14y
30 aiios son:




Lesiones en la Cabeza

e Debilidad
e Coordinacion motora

e Adormecimiento
e Afasia

e Amnesia

Problemas a largo
plazo.



Las lesiones oftalmologicas constituyen el 12% de todas las ocasionadas
en la practica deportiva

Suincidencia varia dependiendo del deporte y del pais en el que se
practique, pero los que mas prevalecen son:

v" Deportes con ragueta
v" Baloncesto

Se ohservan Ia mayoria de las lesiones oftalmologicas




Lesiones del Hombro

X Son frecuentes durante las competencias y constituyen aproximadamente de 81% de
todas las lesiones deportivas.

’1’ﬁeneralmeme se presentan durante actividades en las cuales se lleva
repetitivamente el brazo por encima de la cabeza.

+$* Como nadadores, hasquet, fithol, los lanzadores en los diferentes deportes, los
tenistas y los que practican el lanzamiento de jahalina.

0 o: . -
*+* Sin embargo, tamhién pueden presentarse por trauma directo

Arcitulacién acromio-humeral Articulacion esterno-clavicular

Articulacién acromio-clavicular

Clavicula

Musculo subescapul

Articulacion escapulo-toracica

Articulacién gleno-humeral

_— o




Lesiones en el codo

°® Llos deportes gue incluyen acciones como lanzar, atrapar, empujar o golpear
producen estrés significativo sobre la articulacion del codo, que puede conducir a
lesiones agudas o cronicas.

° Los deportes de ragueta, tiros, se asocian con mayor incidencia de epicondilitis

°H i, el héishol, tenis, el voleihol 1 iento de jabalina lo h
esqui, el beishol, tenis, el voieinol, y €1 1anzamiento ue janaiina 1o nacen con
. - h L h-c F
lesiones por estres del codo; 1a gimnasia y el pueden producir pinzamiento del
y
posterior del codo.

° El levantamiento de pesas puede asociarse con neuritis (dafio en el nervio cubital)
y esguince del ligamentos

Fracturs Cabeza
Radial

Fractura
Captzelum

Fractuura Olecraron 2 n




Lesiones de pie y tobillo

° Todos los deportes predisponen a los diferentes tipos de lesiones del pie y el
tobillo.

® Menor incidencia de lesiones del tohillo es Ia natacion

entrenamiento, caminatas, los esguinces constituyeron el 50,4% de las lesiones
del tohillo y el 6% de las del pie.

ESGUINCE LATERAL DE TOBILLO

Bysive  Bgsive  Bsuiene
gasl gl godod

Ry

Lyomea, LE 20 bovre
W R AT PoomBeT: g

Ligernsmo Weliyler ankeriae




Lesiones del abdomen

° De las lesiones deportivas invelucran el abdomen 10% de las lesiones ahdominales
son secundarias a la practica deportiva. sélo 6-10% de los atletas con lesiones
ahdominales requieren hospitalizacion.

* Los deportes de contacto como el fiithol, Ia lucha y las artes marciales se asocian
frecuentemente con lesiones ahdominales.

° Otros deportes como gimnasia, haloncesto tienen una incidencia pero significativa
de lesiones abdominales. otras actividades recreativas asociadas con trauma
ahdominal incluyen las siguientes: ciclismo, motociclismo, esqui de montaiia y
equitacion. ' ‘f'ft""‘"’-'




Trauma de Torax

* Se encuentra en el tercer lugar de frecuencia después de los traumas
encefalocraneano y de los miembros inferiores, se dehen a trauma cerrado del torax.

® la mayoria de los traumas cerrados del torax ocurren durante accidentes
= A
automovilisticos.

° \arios deportes de contacto generan fuerzas suficientes como para causarlo, los tres
mecanismos mas comunes son: aceleracion-desaceleracion, compresion e impacto
de alta velocidad.

* las lesiones toracicas mas frecuentes son las fracturas costales, fractura de la
escapula es un marcador de la gravedad del trauma, fracturas del esternon, a
fracturas claviculares :




PAPEL DEL PROFESOR PARA
EVITAR LESIONES DEPORTIVAS




Como Podemos Disminuir las

Lesiones?? .
R
8

* Orientacion profesional
— Entrenador
fal

— Medicina Deportiva

— Fisioterapia




Causas:

0 Mal calentamiento.
o Cargas excesivas de entrenamiento.
¢ Nutricién insuficiente.

o Calzado y ropas inadecuadas.



o El movimiento y la superficie donde actua
el deportista son dificilmente
modificables, por tanto cobra gran
importancia la utilizacién de un calzado
adecuado ya que reduce la carga sobre el
organismo del atleta pues absorbe y
disminuye la fuerza de impacto, ademas de

que provee estabilidad.

e




Peso corporal excesivo.




o Provoca fatiga, que se debe a: La
reduccion de la energia disponible
para generar fuerza.

¢ El aumento de la concentracion
de iones hidrégenos liberados del .
acido lactico. Fallos en la S
transmision neural y el Sistema
Nervioso Central que puede ser
causante de fatiga como un
mecanismo protector.




Sexo y estatura.

¢ Los hombres tienen una mayor masa osea
que las mujeres, esto significa que, la carga
de impacto repetitivo en el cuerpo sera
mayor en la mujer por tener un sistema
musculo esquelético mas débil que un
hombre con igual peso corporal.




Factores predisponentes.

o Hiperpronacion del pie.

Posicion normal Pronacion excesiva

El peso estd en w
¢l borde interno 1y




o Pie Varo anterior
o Pie Varo posterior
o Tibia Vara

o Geno Valgum

o Geno Varum

o Patela alta
o Anteversion del cuello femoral
o Discrepancia de miembros

Entre otros.




MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION

Realizar calentamientos
Realizar Estiramientos

Recibir Supervision

Prevencion de Lesiones Deportivas. Fernandez M, Bustos J. 2009




MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION

Progresion lenta y ascendente
Fatiga predispone lesiones

Usar vestimenta adecuada

Prevencion de Lesiones Deportivas. Fernandez M, Bustos J. 2009




Prevenir lesiones con
calentamiento adecuado:

o Los ejercicios de calentamiento estan
pensados para preparar al organismo
para la actividad fisica. Cumplen dos
funciones muy importantes: evitar las
lesiones y mejorar el rendimiento
deportivo.




o La actividad fisica al incrementar la
produccion de energia hace que aumente
la temperatura de los musculos, lo que
mejora la coordinacioén y disminuye la

pfObab“ldad C Hacer ejercicios de calentamiento por
5 a 10 minutos permite que la sangre
empiece a circular mejor

Los ejercicios de enfriamiento permiten
que disminuya la frecuencia cardiaca
y se estiren los musculos calentados




Calentamiento general.

¢ Calentamiento general: Se realiza por
medio de carreras suaves y ejercicios
de soltura y coordinacion para que
entren en calor los grandes musculos y
articulaciones.
2. MOVILIDAD ARTICULAR

®  Inclinaciones laterales
Rotaciones de tronco de tronco

Rotacion de rodilas. Rotaciones de beazos Rotaciones de codos
adelante y atrds




especifico:
Prevé
movimientos

directamente

relacionados con
las habilidades
del deporte.




MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION

Analisis del Esqueleto Axial

E“ TEST DE ADAMS

Normal Anormal

WG Sl
;; P | | ,

Prevencion de Lesiones Deportivas. Fernandez M, Bustos J. 2009
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EQUIPOS DE PREVENCION

El uso rutinario de RODILLERAS, MUNEQUERAS y
CINTURONES; debilitan la musculatura
predisponiendo lesiones

Cinturas dan FALSA sensacion de seguridad,
favoreciendo SOBRECARGA y MALOS MOVIMIENTOS

Recomendado solo cuando hay lesiones, previo
evaluacion especializada




Conclusion:

o Para poder prevenir una lesion hay que tener
presentes varios aspectos, como qué tipo de
actividad posterior vamos a realizar, que
duracion va a tener o qué intensidad le daremos,
entre otras. Y con estos datos poder actuar
teniendo en cuenta unas consideraciones
previas y ajustando otros factores de forma
continua.




ENFERMEDADES CRONICAS
RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD
FISICA

)
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‘ Tipo:

| ENFERMEDADES |

Tipo: *

CRONICAS

lCom:cpto:

|Prolongadas|  [Reincidentes |

1

|

Desarrollan y
Mantienen:

A Largo Plazo

lc oncepto;

DEGENERATIVAS

lConceplo:

I mm_mgmm l

De los:

Tejidos
Organismo Humano

‘Electo Adverso:

Patologlas Discapacitantes




ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS

Principal causa de
muerte y

myﬂ —
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v" El ejercicio y la actividad fisica

Efectos positivos en
la mejora de la

v Capacidad funcional
v Afos de vida
v Calidad de vida

AUMENTA —
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v" Aspectos para una buena
prescripcion de los ejercicios

Intensidad Duraciony Tipo de
frecuencia ejercicio

v" Entrenamiento
aerdbico

v Resistenciaala
fuerza

¥ Flexibilidad




B

v'Influencia del ejercicio como parte del tratamiento en
enfermedades cronico-degenerativas.

Factor , Prevencion y | Practica

: POV, —p  Obesidad
importante rehabilitacion regular
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v" Aplicacién de la prescripcion fisica

“La prescripcion adecuada de un programa lograra aumentar la aptitud
fisica, reducir los factores de riesgo, promover la salud y mejorar la
calidad de vida” (Gomez, Monteiro, Cossio, Fama, & Zanesco, 2010)

1N




Causa efectos positivos.

Retrasa y previene las
consecuencias del
envejecimiento.







Diabetes

Obesidad
Dislipidemias

Hipertension




Enfermedades cronico
degenerativas.

Ejercicio y actividad fisica.

Las mejores
alternativas:



Los buenos habitos hacen la
diferencia...

'-I & Dieta balanceada y ejercicio.

e

S

v




Adios sedentarismo...







	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: GENERALIDADES SOBRE LAS LESIONES DEPORTIVAS Y LAS MÁS FRECUENTES
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Factores de Riesgo
	Diapositiva 6: Tipos de Lesiones Deportivas
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: SINTOMAS FRECUENTES
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: LESIONES DEL SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39: ESGUINCES
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54: DISCIPLINAS DEPORTIVAS CON  MAYOR RIESGO DE LESIONES LESIONES POR APARTOS Y SISTEMAS 
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56: Lesiones en la cabeza
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59: Lesiones oftalmológicas
	Diapositiva 60: Lesiones del Hombro
	Diapositiva 61: Lesiones en el codo
	Diapositiva 62: Lesiones de pie y tobillo
	Diapositiva 63: Lesiones del abdomen
	Diapositiva 64: Trauma de Tórax
	Diapositiva 65: PAPEL DEL PROFESOR PARA EVITAR LESIONES DEPORTIVAS
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 75
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77
	Diapositiva 78
	Diapositiva 79
	Diapositiva 80
	Diapositiva 81
	Diapositiva 82
	Diapositiva 83: ENFERMEDADES CRÓNICAS RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD FÍSICA
	Diapositiva 84
	Diapositiva 85
	Diapositiva 86
	Diapositiva 87
	Diapositiva 88
	Diapositiva 89
	Diapositiva 90
	Diapositiva 91
	Diapositiva 92
	Diapositiva 93
	Diapositiva 94
	Diapositiva 95
	Diapositiva 96

