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POR LESIONES DEPORTIVAS

IBUPROFENO ESTA,INDICADO COMO
PARA EL ALIVIO SINTOMATICO DEL DOLOR PRODUCIDO POR LESIONES DEPORTIVAS

CONMOCION LESION
CEREBRAL DEL LABRUM
GLENOIDEO

EPITROCLEITIS
(CODO DE
GOLFISTA)

EPICONDILITIS
(CODO DE
TENISTA)

ESGUINCE DE LAS
ARTICULACIONES
INTERFALANGICAS

PUBALGIA

PERIOSTITIS i
TIBIAL CONTUSION

>W

SIS i) Bayer



s Rapida Accion

2= Actroneoo

PRINCIPALES CAUSAS DEL DOLOR PRODUCIDO
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Es una lesion encefdlica que se presenta cuando la cabeza golpea un objeto o un objeto en movimiento impacta
la cabeza. Es relativamente frecuente durante la practica de deportes de contacto. El deportista puede presentar
. desorientacion, trastornos de la visién, mareos, cefalea y pérdida del equilibrio. Entre los sintomas que requieren
CONMOCION evaluacién médica se encuentran los cambios en el comportamiento o en el habla, la confusién y somnolencia, la
CEREBRAL' visién doble o borrosa, los vomitos, las dificultades motrices o las convulsiones. También son signos de alarma la
pérdida de liquido cefalorraquideo —LCR- o sangre por nariz u oidos, la fiebre o el agravamiento de la cefalea. El
dolor de cabeza se trata con analgésicos, pero es fundamental el seguimiento del paciente mediante estudios de
diagndstico (radiografias, tomografia computada, etc.) que permitan descartar, por ejemplo, lesiones por sangrado.

El labrum, cartilago que rodea la cavidad glenoidea del hombro, le da profundidad a dicha cavidad y aumenta
la estabilidad del hombro. El desgarro labral habitualmente es causado por caidas con el brazo en extension

LESION o0 por esfuerzos repetitivos realizados con los brazos por encima de la cabeza (lanzamiento, natacién, levantamiento
DEL LABRUM de pesas, tenis, béisbol). Un desgarro SLAP (Labrum Superior de Anterior a Posterior) es un tipo especial de
GLENOIDEO? desgarro del labrum que puede ser extremadamente doloroso y, en los casos graves, llega al desgarro o la rotura

del tenddn del biceps. Las primeras medidas terapéuticas son reposo, administracion de farmacos analgésicos
y antiinflamatorios y ejercicios de terapia fisica.

En la epicondilitis externa, epicondilitis humeral o “codo de tenista” estan afectados los tendones que extienden
la mufieca y los dedos de la mano. Es una lesién frecuente entre las personas que juegan habitualmente al tenis

EPICONDILITIS u otros deportes de raqueta. El tipo de golpe mas comtin como causa de sintomas es el revés. El dolor se irradia
(CODO DE desde la parte externa del codo hacia el antebrazo y el dorso de la mano. Suele verse también en personas que
TENISTA)? realizan movimientos frecuentes de pronacion y supinacion del antebrazo. Entre las diferentes estrategias

de tratamiento es fundamental tener en cuenta el abordaje del dolor, utilizando, por ejemplo, ibuprofeno.
También es aconsejable que el paciente realice sesiones de fisiokinesioterapia.

Las luxaciones y roturas de los ligamentos colaterales en las manos son lesiones frecuentes en deportes en los que
ESGUINCE existe un impacto con un objeto (balén) o con otro deportista (judo). Son comunes en deportes como el rugby y el
DE LAS basquet. También en gimnasia deportiva, en donde el impacto de los dedos con el suelo es frecuente. Es importante
ARTICULACIONES el abordaje del dolor con analgésicos como el ibuprofeno. Se deben tratar los desplazamientos y asegurar la
INTERFALANGICAS® estabilidad posrreduccion. Las lesiones en las articulaciones y los ligamentos que no fueron diagnosticadas,

o fueron tratadas en forma deficiente, pueden ocasionar discapacidad o deformidad a largo plazo.

Las contusiones son las lesiones provocadas por golpes, caidas o cualquier impacto que no ocasiona heridas
abiertas. Se clasifican como leves o de primer grado, moderadas o de segundo grado y graves o de tercer grado.
. En las leves existe dolor y rotura de capilares y pequefios vasos sanguineos locales y superficiales.
CONTUSIONs® En las moderadas se producen hematomas, con edema y dolor mas intensos. En las contusiones graves se pueden
encontrar fracturas y lesiones en 6rganos internos. Las contusiones mas frecuentes en los deportistas son las
de primero y segundo grado y es muy importante el tratamiento del dolor. Es fundamental el seguimiento
y control de las lesiones porque pueden cambiar de prondstico rapidamente.

La periostitis tibial consiste en la inflamacién del periostio en el tercio anterior de la cara anterointerna de la tibia,
PERIOSTITIS si bien las hipétesis méas recientes sugieren una reaccién de estrés dolorosa del hueso. Habitualmente bilateral,
TIBIALS provoca dolor quemante en el area y afecta con frecuencia a corredores de fondo y bailarines.

La mayor parte de los casos se recupera con reposo y analgésicos antiinflamatorios como el ibuprofeno.

En la pubalgia estan afectados los tendones de insercion de los aductores del muslo en la pelvis. El mecanismo
de produccién mas frecuente es el cambio brusco de direccién al correr, habitual en deportes como el futbol o el

PUBALGIA’ basquet. Provoca dolor agudo e intenso, con dificultades para caminar o separar y aproximar las piernas. Inclusive
puede haber dolor al levantarse de la cama. Entre las medidas terapéuticas se encuentra el tratamiento con AINE
y realizar sesiones de fisiokinesioterapia.

La epicondilitis interna, conocida también como “codo de golfista” o epitrocleitis, es provocada por movimientos
repetitivos de flexion de la mufeca, como ocurre entre los jugadores de golf al repetir la maniobra del swing,

EPITROCLEITIS y en otros deportes como en el lanzamiento de jabalina. La lesién del tendén flexopronador puede progresar
(CODO DE hacia la rotura estructural, la fibrosis o la calcificacion. El paciente tiene dolor persistente medial unilateral en el
GOLFISTA)? codo y el area cercana, que se agrava con las actividades cotidianas. Suele verse también en personas que realizan

movimientos frecuentes de pronacion y supinacion del antebrazo. El tratamiento incluye los antiinflamatorios no
esteroides (AINE) y, luego de resuelta la etapa aguda, la rehabilitacién kinésica.




