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INFORME MEDICO PREVIO

Torceduras: descubrir zona, elevar, hielo en
intervalos

Bajadas de azucar: ées lo que creemos que es?
Diferencias entre soluciones

Contracturas musculares: équé es y cOmo se
afronta?

Heridas abiertas y contusiones
Desmayos



Zonas mas frecuentes de lesion en voleibol
Tobillo: causa, grados de lesidon, protocolos

Rodilla: diversidad, profundidad en la
articulacion

Espalda baja: atencion a cuidados fuera de
pista (mala higiene postural)

Hombro: control mecanico de las acciones,
alta relacion con mala gestualidad técnica,
cuando es mas facil lesionarse



Lesiones mas habituales

Esguinces: qué es, cOmo se actua, primeros pasos
en rehabilitacion

Tendinitis: timing entre descanso y accion
Distensiones: donde, por qué
Luxaciones: donde, por qué
Contracturas: tratamiento

Rotura fibrilar: relacion con terapias especificas a
as motrices

Fracturas: atencion a los tiempos de suturacion



Actuacion ante lesiones mas habituales

R.I.C.E: acrénimo en inglés que significa
“‘Rest, Ice, Compression, Elevation” (reposo,
hielo, compresion, elevacion)



Actuacion ante lesiones mas habituales

P.R.l.C.E: mejora del tratamiento posterior al
R.I1.C.E “Protection, Rest, Ice, Compression,
Elevation” donde se anade la proteccion de
la articulacion mediante una ortesis
preferiblemente




Actuacion ante lesiones mas habituales

P.O.L.I.C.E: mas efectivo al anadir el
concepto de “carga optima”, facilitador del
posterior abordaje fisioterapéutico.




Actuacion ante lesiones mas habituales




Actuacion ante lesiones mas habituales

Tomar en cuenta durante lesion:

Estilo de vida saludable

Entrenamiento de los pares sanos o del resto de
segmentos corporales no implicados

Alimentacion adecuada

Factores psicologicos



Actuacion ante lesiones mas habituales

Prevencion




Lesiones menos habituales

Paradas cardiorrespiratorias
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Lesiones menos habituales
* Desequilibrios en insulinodependientes
* Asmaticos
* Ataques epilépticos
 Muerte subita en el deporte
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BOTIQUIN BASICO

Vendas

Desinfectante
Guantes

Esparadrapo
Bolsas de hielc
Algododn



BOTIQUIN BASICO

Cuidado con hasta donde podemos llegar en la
intervencion:

* No somos enfermeros ni médicos
* La ley desaconseja actuar autonomamente
* Mala practica conlleva riesgo excesivo

* Toda libertad de actuacion procede de
permiso previo por parte de padres y tutores



NUTRICION DEPORTIVA

EDUCACION (DENTRO Y FUERA DE LA PISTA)
Antes, durante, después

Justificacion de la suplementacion
Dependencia del horario de partido
Situaciones de varios partidos al dia
Hidratacion



NUTRICION DEPORTIVA

Qué son los macronutrientes y sus funciones
Qué son los micronutrientes y sus funciones
Qué proporciones se aconsejan

Relacion de los macros segun la dieta
establecida

Si todos los cuerpos son diferentes, étodas las
pautas nutricionales pueden ser iguales?



NUTRICION DEPORTIVA

* Consecuencias de la mala gestion de los
macros e hidratacion

e Pautas mas habituales

* Cuidado con confundir mala gestion

nutricional con aspectos psicologicos del
deportista
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Figura 2. Modelo interpretativo de los factores de riesgo de lesion (Meeuwisse (1992)

Lalin, C. (2008). LA READAPTACION LESIONAL
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Figura 1 En la orientacion del objetivo final del proceso de rehabilitacion, la transicion de una fase a la siguiente se realiza cuan-

do los objetivos de cada fase se consiguen sin dolor, edema y/o derrame intra- o extraarticular. Si el paciente experimenta uno o

mas de estos sintomas, la rehabilitacion regresa a la fase previa (lineas de puntos).

Caracteristicas de referencia en la evolucion del proceso

Roi, G. (2010). VUELTA A LA COMPETICION TRAS UNA LESION ATLETICA: LA REHABILITACION DEPORTIVA GLOBAL




