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INTRODUCCIOBIONCEPTOBNORMATIVBASICA i
Se definen como deportistas profesionales quienes se dedican a la practica del deporte por é:uen
y dentro del ambito de organizacion y direccidon de un club o de una entidad deportiva, con caracb
regular y a cambio de umébueion. -

A efectos de clasificacion, se considera deportista profesional a toda persarenagle particip
deporte a nivel internacional (tal y como sea definido por cada Federacion Internacional) o a nivi
nacional (tal y como sea definido por cageibadeacional), asi como toda persona adicional

que particgen el deporte a un nivel inferior cuando asi sea designada por su Federamon
Nacionka

El articulo 1.2 del RD 1006/tie8Be el concepto de trabajador depedtist@portistas
profesionales quienes, en virtud de una relacién establecida con caracter regular, se dediguen voluntanamente al
préactica del deporte por cuenta y dentro del ambito de organizacion y direcciéon de un club o entidad deportiva a :camk
de una retribucion.

De otro lado| arfculo 2.1d) debtatuto de IoBabajadores los incluye dentro de la relacion
laboral especial:

Articulo 2. Relaciones laborales de caracter especial.

1.Se consideraran relaciones laborales de caracter especial:

o &

La del servicio del hogar familiar.

La de los penados en las instituciones penitenciarias.

o o

La de los deportistas profesionales.
e. La de los artistas en espectaculos publicos.

f. Lade las personas que intervemgaperaciones mercantiles por cuenta de uno o

La del personal daalireccion no incluido en el articulo 1.3.c). :
mMAas empresarios sin asumir el riesgo y ventura de aquellas. ]

g. La de los trabajadores con discapacidad que presten sus servicios en los centgros
especiales de empleo. i

h. (Derogada)

cumplimiento de su responsabilidad penal.

i. La de los menores sometidos adaci&n de medidas de internamiento para el |
j. La de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud. :

k. La de los abogados que prestan servicios en despachos de abogados, |nd|V|duaI¢:s 0
colectivas |

l. Cualquier otro trabajo que sea expresamente declarado como relacion laboral:de
caracter especial por una ley.



2.En todos los supuestos sefialados en el apartado anterior, la regulacion de dichas relacione:

laborales respetaréd los derechos basicos desqurdia Constitucion.
El caracter "profesional" del deportista se deriva del hecho de que participa en competlcsone*
deportivas oficiales de caracter profesional y &mbito estatal, de acuerdo con lo establemdo en |
Ley del Deporte de 1990. ;
Por las comdones concretas de su actividad son, para el Derecho del Trabajo, sujetos de Una
relacion laboral espedalimitandossd concepto del deporte profesionda inclusion de

unas condiciones esenciaglesado todas ellas indispensables

Dedicacioénla practica del deporte :
Voluntariedad
Habitualidad o regularidad
Ajenidad del servicio prestado y dependencia i
Retribucién :

aogrwnE

No tienen la consideracién de deportistas profesionales las personas que perciban del club 56lo
compensacion de los gastrsvatios de la practica deportiva, es decir, los deportistas
aficionadosamateursgue recibeimicamentel pago del transporte y dietasmero hecho i
de que la persona deportista esté federada

Por otra parteg prevé también la incorporaci@s deportistas de alto nivel a las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estaddéa condicion de deportista de alto nivel alcanzada en los
altimos cincafioses un mérito evaluable en las pruebas selectivas de acceso, tomando en
consideraci@stacondiion para la provision de los destinos relacionados con las actividadeﬁs
fisicas y deportivdambién es un mérito hoy en dia para el acceso a grados universitarios tan
demandados como son aquellos de medicina, enfermeria o fisioterapia, al existir un (:upo
reservado para deportistas de élite acreditados.

En el marco preventivo, el articulo Raleda Prevencion de Riesgos Latsehidal a :
presente Ley tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los trabajadores medlahte I

aplicacion deedidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevenciéon de nesgos
derivados del trabajo. g

A tales efectassta Ley establece los principios generales relativos a la prevencion de los riesigos
profesionales para la proteccion de la segdeda salud, la eliminacion o disminucion de los |

riesgos derivados del tratmjoformacion, la consulta, la participacion equilibrada y la formacié:n
de | os trabajadores en materia preventiva,

2.Las disposiciones de caracter laboral contenidas en esta Ley y en sus normas reglamen';aria:
tendran en todo caso el caracter de Derecho necesario minimo indisponible, pudlendo ser
mejoradas y desarrolladas en los convenios colectivos.

Por ultimoa LeyOrganica 3/2013 en su amtie3proteccion de la salud del deportista y lucha
contra el dopaje en la actividad deportivageefizdamto a [@oteccion de la salud en el
deporteSe considera como proteccion de la salud en el ambito del aeponte el
deacciones que los Poderes Publicos exigen, impulsan o realizan, segun su respectivo amhito d
competenciggara conseguir que la practica deportiva se reativgj@metasondiciones para

la salud de los deportistas, asi como para quersgprias consecuencias perjudiciales que
puedan provenir de la actividad deportiva, espe@aleatgpprte de alta competicion.



Expone ademag]icha legislacida, obligacion de efectuar los reconocimientos médicos, con i
toda una serie de prevmres afectas a la actividad fisica, y en los articulos 43 y 47 se establece

la necesidad de un sistema de seguimiento de la salud de los deportistasgde alto nivel
contribuya a asegurar convenientemente los riesgos de su préctica deportiva y a prevenlr
accidentes y enfermedades relacionados con ella !

Se prevé la creacion de la tarjeta de salud del deportista, asi como una serie de medidas En u
programa especifico de proteccion de la salud del deportista que ain no ha sido desarrollaqlo

Si bien todasts normas hacen referencia a la proteccion de la salud del deportista profesional,
no lo hacen de forma coordinada ni siguiendo un planteamiento comun, lo que deja aspectos si
una clara regulacién tanto para el deportista profesional como garadtes groéehan de :
realizar dicha labor médica.

Tal y como apurdghprofesor Rubio Sanahekzcaracter laboral de la actividad llevada a cabo

por los deportistas profesionales supone, con todas sus consecuencias juridicas, la inclusion d
empresariageportivos y dichos trabajadores por cuenta ajena en el ambito de aplicacion dei las
normas sobre prevencion de riesgos laborales. Sin embargo, numerosas normas atinenies a
control del dopaje de los deportistas resultan dificilmente compatiblesjwidieb ke :
prevencion de riesgos laborales, pese a que en ambos grupos normativos se trate de salvagpard
prlorltarlamente la seguridad y la salud de los individuos a los que van dirigidos. Parece como
la prevencién y control del dopaje, @aloury la prevencién de riesgos laborales, por otro, 5
fuesen ambitos distintos y distantes cuando constatamos que en el desarrollo de la presnfaciél
laboral de los deportistas profesionales existen numerosas interconexiones que, lejos de dispon:
de un sistea normativo coherente, homogéneo y compatible, constituyen en no pocas ocasiones
puntos de friccion e inseguridad juridica. Mas aun, podemos encontrarnos igualmente:ante
situaciones facticas huérfanas de prevision normativa que llegan a afeontarse daridic

manera improvisada, cuando no contradictoria o igustamen

REVISIONDE LA BIBLIOGRAFIAVIEDICA EN DEPORTE E
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La proteccion de la salud de los deportistas es un objetivo prioritario siempre, tanto mas si e
enfoque realizads preventivo y ateniénddseesatipulado en la normatiy@edencion de E
riesgos laborales. Se trata de prevenir las lesiones en los atletas desde las federaciones depprt|V<
nacionales e internacion&lesoncepto de Vigilancia 8eliad en lodeportistas y el control ;
preventivo de lesiones estandarizado y ajustado a protocolos individuales y colectivos propokcion
no solo informacion epidemiolégica importante, sino también pautas para la puesta en marc::ha d
medidas posteriores para la prématelesiones y la oportunidad de realizar un seguimiento de'

los cambiagenerados a largo plea@o las medidas adoptadas, tanto en el tipo de las IeS|ones

gue se producgsufrecuencjacomo dkas circunstancias daeorecela lesion.

Numerosos eslios han evaluado las lesiones deportivas durante la tempocatia, pero :
ocurrido lo misrorante los principales eventos deportivos como los Campeonatos del Munqjo,
las Copas Mundiales o los Juegos OlifpicelitoJunge A et.abn 200&stableieroren i
Beijingun sistema de vigilancia de lesoihes torneos multideportisigsiiendo un riguroso :
procedimientealizad@or investigadores experimentagieanes revisarorios sistemas :
existentes de informes de lesic@&gronnnuevgrocedimientte vigilancide lesiones ;



para grandes eventos multideppivelsa demostrado ser factiodlemagpara deportes
individuales

Los prlnC|p|os y ventajas mas importantes deI sistefinicidm dalesion, mforme tm

independientemente de si se produjo 0 no urmremmotros investigadores implementar
el sistema de vigilancitadiesiones en cualquier torneo deportivo.

Se puedmodificar dependiendo de los objetivos especificos de un deporte det@ndonado o !
su enfoque seaiamestigacion; sin embargo, un uso estandarizado de la definicion de lesién, los
formularios de informengmetodologigual para todasegurarama lcomparabilidad de los :
resultados. :

Poco se sabe sobre la verdadera extension y gravedad de las lesiones derivadas de las exig'encic
extremas en el deporte, especialmente en los deportistas profesionales de élite, en gran jpart
debido a los desafios médgitms implicados en su regiBtroNoruegaan realizado !
recientemenéstudios concretos para valorar este aspecto, como el de 2015 de Clarsen B etial
que evalléa prevalencia de lesionesspbreus@n atletas noruegos de cinco deportes :
utilizando un método desarrollado y disefiado especificamente para ettEupsipiEm :

de lesiones por sobreuso del Centro de Investigacién de Trauma Dep@&dinaiparosio

en ék5 esquiadoresfidmdo, 98 ciclistas, 50 jugadores de flonihadlikeyh5 jugadores de
balonmano y 65 jugadores de voleibol durante 13 semanas. La prevalencia mas elevada de
lesiones por sobreuso correspondié al hombro (en hatspalaaochaja (en floorball :
unihakey)y rodilla (en ciclismo y en el voleibol donde, en promedio, el 36% de los Jugadores

tenian algun tipo de molestia)

Por otra parteg $ian realizadalitiplesestudios individualizadosleportes concretos, \asi :
por poner algunos ejempiogicaso del esqnérdicoTras realizar un seguimiento durante ;
dos temporadas de invidas datode uno de ellosostraron que los atletadapracticaban i
de una forma oficial o profesional y orgtamzalanenor riesgdet@onesn comparacion :
con los que lo practicaban en su tiemp®ditiaca esteabajaunamayor prevalencia de l
traumatismos en mujeresegum@mbres, siendo la extremidad superior la mas afectada en Ias:
lesiols Y por el contrario, menamero desiones en la cabeza fronco. Los deportistas ;
jovenes resultan lesionados con mayor frecuencia, aunquescoraseload.lama la i
atencion el hecho de que en el grupo de esqieackatgoss lesiones mas prevalentes :
fueron eta extremidad inferior y en cabpacpcorrespondiendo a personas de mas edad, I
consobrepeso, no bien capaastpdra el deporyecon resultado tksiones mas graves o :
complejas en comparacién colepustistgsrofesionales. :
Otro de los ejemplos es el de las producciones de Revue, que son una combinacion de balle |
canto, secuencias musicales y ordkeacyobacias, realizadas con o sin un argumento, y
caracterizadas por una versatilidad de estilos de baile y un déantiraeianes (mas de
250 en una temporada de 10 mesés)dades a caballo entre las artisticas y las d&portivas |
trabajo d&vanke EMt al en2014 evalla las lesiones trauméticas relacionadas con este gener¢
de baile, partiendo de los datosdisele los informes de accidentes de trabajo de la Instltu0|on'
Alemana de Seguro de Accidentes Sociales para el sector publico en Berlin (UKB) en- 440
bailarines devista. Los resultados mostraranayw@ prevalencia de lesien las mujeres, :
siendda extremidad infeldgparte massionadginto cota columna vertebkal mayor parte :
de las lesies se correlacamncon factoresausalegxdgenospocurridogn el escenario :
durante las actuaciqnee las primeras 3 horas después de enmérabajabinembargo, ;
no hayestudios comparaiy dado que este tipo de baile es considergdmeom

independiente.



En torno a las lesiones musculoesqueléticas en la danza y el baie, hibkogeaista
realizada entre 1966 y 2004 muestrexiste una alta prevalencia e incidencia de lesiones en !
las extremidades inferiores y la espalda, predominando las lesiones de los tejidos bIandos Y pC
sobreusg;siendo mucho menor en profesionales del baile que entr&adeateiargue las :
edrategias integrales de prevencion y manejo de lesiones pueden ayudar a disminuir la |nC|denC|
de lesiones futuras y concluye afirmando que la lesidon musculoesquelética es un problema d
salud importante para los bailarines en todos los nivelesdde habilid :

Trauma Research Center (OSTRC) evalua la prevalencia y gistectijaal diesiors y

subrayda eficacia de la identificacion praedmante el cuestionario OSiEg@trando las

condiciones sobreuso del tobillo, la rodilla y la region lumbar durante una temporada completa ¢
24 semanas, y por cada 1.000 horas de exposicion jdetatbeta prevalencia promedio
semanal de leses. Utilizando este método se registrayon mimero diesioes que las

En el baloncesto profesional destacagntiaaldesiones por sobreuscestiio del Oslo

detectadas por el fisioterap8etabservo queprevalencia de lesiones en la parte inferior de

la espalda es mas alta que la que se informaba previamente en el paloeliestey,

considera que este método adicional de vigilancia de lesiones por uso excesivo puede cuantlflcc
con mayor precis@stas afeccionen el baloncesto y ayw@dana intervenciéon y una gestion

mas temprana.

Los cambios de reglas recientesspecto a la seguridad de los atletas de balegeesen l
informes actualizados de la incidencia de lesiones. La Asociadi@ANgisino@blegial :
(NCAA) describe la epidemiologia dedesamio masculina como femethimante las :
temporadas 2082015 con datos procedentes del Programa de Vigilancia de Lesiones de la
NCAA (NCASP). bs resultados muestran agi¢ekiones en la extremidad inferior fueron las i
mas comunes, destacando el esguince de tobillo.esoafiaui@mm que las lesiones que no :
causan pérdida de tiempo representan mas de la mitad dectoddadasel baloncesto '
que, sbien se han implementado cambios en las reglas para hacer que el baloncesto sea! mas
seguro, se necesita investigaoittimua para evaluar la efectividad de estos cambios. 5

Enel caso deenis las lesiones y enfermedades de los atletas profesionales interrumpen con
frecuencia el entrenamiento, la d¢oidmeta progresion en el depgrntepresentan una de i

las principales razones para que los atletas se retiren o abandonen un torneo. Pocos estudio:
epidemiolégicos descriptivos se han centrado en estas tendencias en atletas de tenis de;élite
Hartwell M& al han examinado las causatdetirada o abandono profesional de jugadores !

de tenis de los torneos del Circuito de la Asociacién de Tenis de los Estados Unidos (USTA
durante 2018nediante una redsiretrospectiva en busca de los incidentes de lesiones vy i
enfermedades que lagivaoonLosresultadosian mostrado que las mujeres eran mas :
propensas a experimentar una lesion cuando jugaban en superficies degieteartiaéda :
sufrieron mas lesiones durante la primera mitad de la tevsgwadaes tenian una tasa de ;
lesiones mas alta que las mujelaEsrelacionadas con musotdwglones eran 6 veces mas i
probables que todas las delnagsasas de lesiones para los hombres a menudo alcanzaron su'
punto maximo durante los meses en que los jugadores pogiaradakficampeticiones de :
Grand Slam :

La cantidad de retiradas, abandonos y "perdedores afortunados” (el reemplazo de un jugadpr qu
se retira antes del inicio del torneo por un jugador perdedor de la ronda clasificatoria) de los torne«
profesionales de tenis ha aumentado, pero las radaaesajivan han sido poco analizadas.
Para determinar las razones de las tasas de abandono y lesiones en el te@khmiofesional
K. et alrealizaron un estudio descriptivo epidemiolégico partiendo de los datoswleldas paginas
oficiales de la Asociacion de Tenis Profesional (ATP) y de la Asociacion de Tenis Femenino G\NTA



siendo incluidos todos los torneos, aparte de los 4 principales (el Abierto de Australia, el Abiert
de Francia, Wimbledon y el Abierto de los Estadgsdtkniglgseriodo 2@012enhombres :
y mujeres.Los resultados muestran g rhujeresabandonarory se lesionaron :
significativamente mas que los hontbreds mujereslos abandonos se debieron :
fundamentalmentéeaiones en el muslo, mientragmies hombregs causagrioritariage i
debi6 daslesiones en la espalda. La superficie de juego solo influy6 en el riesgo de Ie5|one's en
la parte inferior de la espalda.

El abandande jugadores por lesiones ha sido impdutamte los Ultimos 10 a#io$os

circuitos ATP y WTas lesiones fueron las razones principales de estas salldas,
independientemente del tipo de abandono y eljsgadala@iinque el tipo de lesiansal

ha sido algo distinta en hombres y mujeres.

Los estudios que se banpado des lesiones enfetbol son numerosos, tanto en referencia !
a lesiones concretas como a estudios epidemiologicos mas generales. La NCAA realiz 6 une
revision epidemiologica durante los afios académicos-2009/2010 de las lesiones en el l
futbol masculino y femenino (en 44 programas de fatbol masculino ydi#datd€iino, '
167 temporadas de equipo, respectivamente). Las lesiones que no causan pérdida de tlempo S
definieron conamuella con uneérdida denenos de 24 hords deportd.os resultados i
mostraron gue las tasas de lesiones para hombres y mujeres no diferian en las compet|C|ones |
mayoria de las lesiones se produjeron en la extremidad inferior, especialmente esguinces, aunqt
las mujeres tuvieoratasa de conmocion beaémas alta que los hombres. Las lesiones que

no causaron pérdida de tiempo representaron casi la mitad de las lesiones en el futbol mas:culin
y femenino. Las diferencias de sexo se encontraron especificamente para la conmocion cerebra

En algunos castos estudios de investigacion se han centrado en lesiones concretas por tipd de
deporte o para multiples deportes, como el caso concreto de los esguinces de tobillo preV|amen1
mencionadogsta lesion resulta de alta prevalencia tanto en el degiortal pcoimo entre :

los deportistas universitarios, aunque pocos estudios han examinado la epidemiologia de Ie$|one
de ligamentos individuales, especificamente el complejo de ligamento lateral (LLC) del toblllo L
NCAA realiz6 un estudio descriptigmapdtjico para estimar la incidencia anual de esguinces !

de este ligamento entre el colectivo de atletas universitarios de 25 deportes del Programa de
Vigilancia de Lesiones (NI&®RApara los afios académicos2200% 2012015. Todas las :
lesiones inddas para el andlisis tenian un diagndstico de esguince LLC. Los deportes con:las
tasas mas altas fueron en el baloncesto masculino y femenino, la mayoria de los esgumces LLt
ocurrieron durante las pracstagmbargo, la tasa fue mas alta en laticdomgy una :

parte importante de &lierorlesiones recurrentespecialmenanel baloncestemenio, i
atletismo epistadescubiert'emenino, hockey sobre hierba femenino y baloncesto mascullnol
Los autores concluyen afirmandosjasduinced.C fueron el diagnéstico de lesiones mas |
comun entre los estudiantes atletas universitarios de los Estgdgselsedegjuiere una
evaluacion continua en estos procesosegacasu incidencia, gravedad y recurrencia,

especificamente en las mujeres

Es también objeto de debate la respuesta exagerada de la presion arterial a las pruebais de
ejercicio y su relacién con la hipertrofia ventricular izquierda y la fibrosis miocéugica en atletas
comjiten Debido al entrenamiento frecuente, los atletas estan particularmente expuestos a altos
niveles de presion arterial, pero lossdatesla magnitud y distribucion de la respuesta al !
ejercicio en las poblacionésiats son escasos. Presskdrahhan realizado en 20i& ]
ergometria cicliea2.419 deportistas adolescentes, profesionales y deportistas de élite con
resultados que mostraron una respuesta hiperpresiva sistélica mas pronunciada en atletas
masculinos de resistencia, mientras queélealiagt ligeramente mayor en atletas de fuerza,

.....................................................................................................................................................................................................................



aunque la importancia pronostica de estos hallazgos con respecto a las alteraciones
cardiovasculares a largo plazo requiere mayor asleramdndamental la evaluacién de la
funcién cardiaca en ebrecimiento médico realizado al deportista profesional

Dentro de este tipo de trabajos, comentar también el realizado en torno a la presencia de e}'osié
dental en diversas actividades laborales incluidas las actividades deportivas profesionales \
extenantes. El contacto frecuente con acidos inorganicos u organicos en el trabajo podrla
aumentar la aparicion y progresion de la erosion. En algunos estudios, los trabajadores cor
exposicion a sustancias con acidos tenian significativamente mas gienasdisotadte =
erosivo que los sujetos controles. Los hallazgos clinicos mostraron erosion principalmente | en Ic
dientes anteriores superiores e hipersensibilidad dentaria, siendo grupos de riesgo la |ndiustr|(
quimica, los catadores de vino y las ae$iddadrtivas. La causa podria ser la exposicion i
directa al acido o el ejercicio extenuante, lo que puede aumentar el reflujo gastroesofégicoi. Est
se ha visto en nadadores que hacen ejercicio en aguas con bajo pH y atletas que consumer
bebidas deportiviecuentemente erosivas. Debe tenerse en cuenta que las bebidas y la
ocupacion deportiva pueden ser para algunos pacientes un cofactor en el desarrollo o en e
aumento de la erosién dental. Sin embargo, es poco probable que uno o dos factores alslado'
searresponsables de esta condicion multifactorial. :

En los ultimos afios se han realizado estudios concretos sobre algunas terapias novedosas,i comn
el uso de ventostmnbién llamadappingaunque la evidencia de respaldo sobre su eficacia

y seguridad sigsiendo escasa. Una revision sobre este tema en la bibliografia médica mues'tra
resultados que varian en aspectos que van desde la intensidad de los sintomas, las medldas d
recuperacion, las medidas funcionales, los marcadores séricos y los resutaidbssexpe 5

La administraciébn de ventosas muestra ser beneficiosa para las percepciones de dolior y
discapacidad. Sin embargmuno de los estudios se pronuncia sobre la seguridad, por lo qué

no se pueden hacer recomendaciones explicitas a favoa de&rusorde ventosas para los
atletas.

En consonancia con lo recogido en estdaewos especial referencia a tres grupos de !
deportistas: los menores y adolescentes, las mujeres y las personas con discapacidadg que
practican deportes de competiciéon i

T En cuanto al primer grupo de nifios y adolescentes depodgistae admite que los |
nifios corren un riesgo inherente de lesiones al participar en actividades fl’sicasi
bibliografia muestra que muchos nifios sufren una lesién durante |d&smetsvidades
de ocio no organizadagste respectma revision de la literataedizada en 2003 :
porEmery CAen cuanto a la identificacion de los factores de riesgo y las p03|ble$

la

estrategias de prevencion que pueden nuichificdactores de riesgolesion en el

deporte infantil y adoles¢cgraae de manifiesto que faayores potencialmente
modificablespmda resistencia deficiente, la falta de entrenanpimttmporada y
losfactores psicosociateslos ellos causantlesriesgincremetado déesiones en

el deporte de nifios y adolescergagendo en cuenta lgygarticipacion deportiva y

las tasas de lesiones en el deporte infantil y adolescente son altas, identificar a los grupos
de riesgo permitira disefiar futuras estrategiegedeigm en el deporte infantil y :
adolescenfgarareducir la incidencia de lesiones deportivas en estaguoltese én I
los factores de riesgo que son modifi€ablelsdeportista profesional adolescente :
debemos tener siempre en mente que seldrdtama obligada, de personal :
Nfespecial mente sensibleo. :

También ha aumentado la incidencia de lesiones dapprerites. Un tema de
preocupacioén comun es la conmocion cerebral o lesion cerebral traumatica leve en atletas
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jovenesy si las conmociones cerebrales sostenidas a una edad temprana pueden IIevar
a un deterioro posterior con secuelas como la encefalopatia traumasiadiftoibnica. ;
realizar un seguimiento aléta joverdespués de unaonmocion cerebral
especialmémen su etapa delulto Los profesionales de la salud pueden ayudar a
fomentar un proceso de toma de decisiones informado y equilibrado con respecto ia la
participacion en deportes de contacto que involucre tanto a los padres como a Ios
ninogadolescentes ;

Se ha valorado también en este colectivo la relacién entre la cantidad de suefio 'y la
capacidad neurocognitiva tras una conmocion cerebral relacionada con el deporte, tanto
durante la fase aguda, como después. Murdaugh Haln etallzado en 2018 un !
estudio prospectivo entre atletas jovenes de escuelas secundarias y preparatorlas
mediante una bateria de pruebas cognitivas correlacionando una menor cantidad de syenc
con un mayor nimero de sintomas cognitivos y neuropsicoldgicos especificos. Las
alteracines del suefio afectan significativamergetadolossintomas de migrafia :
eldeterioro cognitivo y neuropsicolBbesiudiconcluye que la presencia continua de :
poca cantidad de suefio y trastornos del suefio en atletaggawermsmociose i
asocia ain mayor riesgo giee larecuperacidse prolonge aunque existen factores :
adicionales que pueden interactuar con el suefio y quecdabeiesatos. :

El Estudio Nacional de Conducta de Actividad Fisica para Nifios y Adolescentes reall'zado
enlos afios 2014 y 2016 en Finkamgtida prevalencia de lesiones relacionadas con la !
actividad fisica en adolescentes en actividades de clubes deportivos, actividades f|S|cas
de tiempo libre y actividades fisicas en layescuedtacion ctzredad, el sexo, la -
frecuencia de la actividad fisica y la prevalencia de lesiones. Los resultados |nd|can ique
las lesiones relacionadas con la actividad deportiva en adolescentes son un problema a
gran escala, con un aumento preocupante en la previdsiociasden los Ultimos
afios y que, desde el punto de vista de la salud publica, existe una necesidad urgente de
invertir en la prevencion de lesiones para revertir eséa tendenci :

En el colectivo de mujeres deportistas profesionales, aunque figsieetsedad
identificado como un factor de proteccion contra un amplio espectro de enfermedades se
sabe poco sobre el vinculo entre la salud de las mujeres mayores y su part|C|paC|on
profesional en el deporte en el pasado. La revision efectuaekataki B extzain ;
2014 sobre la influencia de la actividad fisica en la morbilidad y la mortalidad entre ex
atletas muestra que, con respecto a la salud 0sea, parece que la actividad fisica en el
pasado puede ser protectora contra la osteoporosisegnposajenopausicas, :
también el sistema cardiovascular parece beneficiar a las mujeres mayores que han
practicado deporte de una forma regular en el pasado, con una mejor eficiencia cardgaca,
una mejor funcion endotelial y mejor perfil metabdlienciadeaiiferentes tipos de
neoplasias, especialmente el cAnowmdatambién disminuye entre las atletas. Sin =~ !
embargo, el deporte profesional actia negativamente en el suelo pélvico y es un factor de
riesgo para la incontinencia urinaria. El afectd ggbre la mortalidad es dificil de
evaluar debido a la interferencia de muchos parametros, como la intensidad del depbrte
la variedad del deporte y la exposicién al peligro extremo en algunas disciplinas, por lo
gue se debe tener precaucion eerfaatacion de los datos.

Uno de los temas mas controvertidos es el relacionado con la fertilidad y el deporté La
infertilidad ha sido descrita como una crisis de gran trascendencia para las parejas, y tlene
un efecto particularmente severo en las,renjééeminos de ansiedad y depresion. La
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anovulacion representa alrededor del 30% de la infertilidad demegumenseysabe
que los factores del estilo de vida como la actividad fisica son importantes, la relacion entre
el ejercicio y la ovulacionmestifactorial y compleja, y hasta la fecha no hay ‘!
recomendaciones claras sobredorenes dgercicio. HakimiyGamerohC han
realizado una revision para evaluar el efecto de la actividad fisica sobre la ovulacmn y
analizar los posibles mecasisnadiante los cuales el ejercicio actla para modular la i !
ovulacién en mujeres en edad reproguctejarar las pautas existentes para las :
mujeres que desean concebir, asi como para las mujeres que sufren de mfertllldad

anovulatoria.

Los estudianostraron que hay un mayor riesgo de anovulacion eedasodeptat
duracion superio6@ mintos atlia, pero el ejercicio vigoroso-86 Bfiutos atlia

se asocio con un riesgo reducido de infertilidad an@mlatadol &fecto del
ejeraiio en mujeres con sobrepebesas que padecen sindrome de ovario poliquistico
o infertilidad anovulatseanuestra qeéejercicio, con o sin dieta, puede conducir a la
reanudacion de la ovulacién. El mecanismo por el cual el ejercicualafgrtseta ov
muy probablemente a través de la modulacion del eje hjptiakmgjonadgbor
aumento dsuactividad. En mujeres con sobrep@sesas el ejercicio contribuyd a
niveles mas bajos de insulina y andrdégeno libre, lo que conthyjoaaida rés la
regulacion dge hipotalamipduitari@drenatle la ovulacion.

Los estudios a corto plazo sobre el exceso de entrenamiento norgeeagueid@n
la alteracion de la ovulacion identificada en los estudios observacionaless lo que pla
la cuestién de la fadnalel entrenamiento a mas largo pldedodgficit energético
cronicplo que puede ser importaratietas profesionaless autores de esta revision
afirman que existe una falta de estudios precisas gsbreficienyeefectivo del
ejercicio como una modalidad terapéutica para tratar la infertilidad anovulatoria

Debemos también considerar la posibilidad de la atencion a la deportista profe5|¢)nal
embarazada, puesto que se han dado casos incluso en competpiorissasoded :
élite. Sabemos que una actividad fisica controlada es beneficiosa para el embarazo, pero
no existe evidencia cientifica de que también lo sea la competitiva. Obviamente
deberemos considerar la especial sensibilidad que conlleva ¥ |zan® agiiélios :
deportes con riesgo como por ejlasple contacto (karate, boxeo, etc.), en aquellos

de equipo donde también son posibles contusionegJutiolu otros que también
pudieran afectar negativamente a la deportista embarazada
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aumentado de forma espectacular en los ultlmos cincuentapafitese éigatietas

son especialmente sensibles en cuantr an mayoesgo de lesionespedicas,

como emaquells con lesion espinagamputadoslgspersonas con discapacidades

del desarrollo. También hay problemas médicos generales que pueden surgir
asociacion con estas condiciones fisicas. Es por ello prioritario propere@otes en los
deportivos una cobertura médica especializrdéayniento adecuado para el atleta i
discapacitadgue requiere el conocimiento de estas lesiones y de los riesgos especific
asociados a cada tipo de discapacidad. =

cos
En el caso de personas jovemes discapacidad fisica y cognitiva que participen en
deportes organizados y recreativos, se admiten los beredfaep®demeplica para :

su salud, pero se necesita una cuidadosa evaluacion previa a la participacion y pna
clasificacion adecuaddodeatletas para garantizar su segiaagemplolgunas
0

condiciones en estos atletas, como los problemas de termorregulacién, control auton o,
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vejiga neurogenica e intestinal, alergia al latex y muchas complicaciones secundarias y
asociadas mereaama consideracion especial. :

desddos16 pacientegueparticiparon en los primeros Juegos de Stoke Mandeville en;
los Juegos Olimpicos de Londres de 1&#8as de 4.000 atletgreparticiparon en '
los Juegos Paralimpide2012en esa misma ciud&bcos eventos deportivos han

visto una evolucion tan rapida. Este rapido ritmo de cambio también ha significé\do
desafios para comprender los riesgos de l@sidagsarticipacion, no solo por la
variedad de deportes, los tipos de impedjtzeetmtucion de los equipos adaptados
sino también por la inclusién de tipos de impedimentos adicionales y el desarrollq de
nuevos deportes. Los primeros estudiositealizance limitado, pero los patrones de
lesiones estan emergiendo lentamente en los deportes paralimpicos de invierno y veéano.
El estudio London 2012 delllR€national Paralympic Comm#ed)mas grande
hasta la fechag identifican grandegeincias entre los deportaeg fesalta la
necesidad de estudios especificos con la colaboracion de las federaciones deportivas
internacionales para examinar los patrones de lesiones y los factores de riesgo en esta
poblacidra fin de informar adecuamenlas estrategias preventivas al tiengso que :
debera abordar el impacto de la participacion deportiva, las lesiones y la salud en el fUturo

de este colectivo con discapacidades

Se destacal aumento exponencial en la participadios deportes paralimpicos,

Los atletas discapacitasenfrentan muchos desafios durante elnamiiento y en 5

la competicion. A medida que el nimero de atletas discapacitados crece, los profesioﬁale<
médicos encargados de su vigilancia y control deben conocer al maximo los retos de:esta
poblacion. Se utiliza un sistema de clasificacion fundasatlptas discapacitados i

en 6 categorias: atletas en silla de ruedas, amputados, atletas con paralisis cerebral; con
discapacidad visual, con discapacidad intelectual y otros. Se han identificado patrones de
lesion para ciertos grupos,pasiejempldos atletas en silla de ruedas tipicamente
sufren lesiones en las extremidades superiores, los atletas ciegos sufren lesiones en las
extremidades inferiores y los atletas con pardlisis cerebral en ambas extremidades.i Los
problemas comunes que afectam atlétas en silla de ruedas incluyen disreflexia
autéonoma, dificultad con la termorregulacién, Ulceras por presién, vejiga neurogénica,
osteoporosis prematura, sindromes de atrapamiento del nervio periférico y lesiones d;e las
extremidades superioresatletas con paralisis cerebral a menudo tienen lesiones que i
afectan la rodilla y el pie debido a problemas con la espasticidad y a las deformidadefs del
pie. Los atletas amputados sufren lesiones en el mufion, la columna vertebral y:las
extremidades intactasentras que los atletas ciegos sufren lesiones en las extremidades
inferiores. Los atletas con discapacidad intelectual frecuentemente tienen defectos
oculares y visuales subyacentes, anomalias cardiacas congénitas e |nestab|lldad
atlantoaxial que loeegispone a sufrir lesiones. Es pues necesario conocer en i
profundidad estos riesgos especificos para el cuidado de estos atletas ;

Si bien cada vez se profundizeeh@mocimiento sobre las lesiones relacionadas con

los deportes en pdeporte es limitado y no hay datos de como los atletas paraollmplcos
perciben una lesion. Fagher Kesttedvistaronl8atletas paralimpicos suecos con !
discapacidad visual, dete intelectual, lesion de la médula espinal, pardlisis cerebral,
mielomeningocele, displasia y trastorno neuromuscular, que representaban a 10 pgara
deportes diferentes. Los atletas percibieron que sus deficiencias estaban involucradds en
la causa y la®nsecuencias de laoless deportivdss percepciones de los atletas 5

paralimpicos sobre sus experiencias de lesiones relacionadas con los deportes son
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complejas y multifactoriales, y en muchos aspectos difieren de los atletas sfsin
discapacidades. :

Durante los Juegos Paralimpicos de LondreBl&2@4@, CA et aktudiarotas :
caracteristicas de las lesiones y los factores asociados en el deporterd@/@tletismo
atletascon resultados que mostraationes de lesiones especificos de linéiscip ;
relacionados cehdeterioro del atleta. La mayoria de las lesiones ocurrieron en el muslo
(atletas ambulantgg®pmbro / clavicula (silla de ruedas o atletas sentados). 5

Aunque el deporte paralimpico ofrece oportunidades deportivas paraoies atlet
discapacidad, con los Juegos Paralimpicos como el evento principal, la participacion;esta
asociada con un riesgo significativo de sufrir lesiones y enfermedades y, de otro lado, el
conocimiento de las lesiones y enfermedades relacionadas con el deporte paralimpico es
muy limitado y no existen estudios a gran escala. Para la implementacion efectlva de
medidas de prevencion de lesiones y enfermedades, se requiere un amplio conoumlento
epidemiolégico, cuyos resultados contribuiran al desarrollo de medidas preventivas
basadas en evidencias especificamente adaptadas al deporte paralimpico a f|n de
proporcionar una participacion deportiva segura y saludable.

ASPECTOSBIERTOALDEBATE

PREVENCIODERIESGOSABORALEBDEPORTE

NORMATIVRASICA

Cuandda pactica del deporte pasa a ser una actividad profesionalizada convierte a quien lo
realizaen un trabajadorpor ellpsujeto a la normativa preventiva del dafio derivado de la
exposicion a riesgos, tanto mas claaadividad enisiplica requerimientos fisicos de alto i
nivel yposiblezonsecuencias en la salud en sus diversas formas, entre las que destacan !os

traumasmos Yaslesiones musculares, juntaEsexigencias limites en aparatos y sistemas
de nuestro organismamo el cardiovascular o el respjratodgando las condiciones
medioambientales (presion, humedad, temperatura, etotyasmpliganais sobreafiadidas

al propio esfuerzo

Hagamos una pequeia entrada en el concepto legal de los riesgos en el deporte y en la teorla C
que, cuando un atleta compite, acepta uni f
existencia de un Ari esgoo.

Es cierto que esa teoria de la aceptacion del riesgo tiene base légica y juridica y que, cuando e
cuerpo resulta herido por mor del mero ejercicio fisico, sea personal o por combate directo (boxe
y deportes de contacto) o indirecto (deportes de eguipb éémb ol , rugby, hoadck
de los limites que marcan las reglas deportivas, no habra ninguna responsabilidad ya que entr
dentro de ese Ariesgoo0 aceptado. i

Sin embargo, cuando se extralimite un adversario, que no siga las reglas simalgjoe actia coi

(con &nimo de dafiar), entonces si sera responsable de los dafios ocasionados a un tercero. E
riesgo inherente a la practica en si del deporte no supone una violacion de las reglamenta¢|one
deportivas, mientras se siga la obligacion de cuidéeltcwdenecesaria a éstas.



Cuando se tenga el dolo para provocar incidentes que afecten a la salud del contrariio o]
simplemente se sea negligente en la practica del deporte, entonces aparecera la obligacion d
resarcir por los dafios producidos, aunquerestria otro capitulo y no es éste el lugar. !

En conclusién, mientras se esté legalmente dentro de los parametros reglamentarios del déport
en cuestion, la exposicion al riesgo es voluntaria y aceptada y, cuando se exceda de aquellos pt
dolo megligencia, entrariamos en otro aspecto, no deportivo, sino de responsabilidad civil. 5

Si bien la norma basica en materia preventieg de lprevencion de Riesgos Labotedss !
normas que afectan al deportista intervienen en distintos aspeotesadnl de la salud y i
en la prevencion del riesgo:

Ley de prevencion de Riesgos Labor@BefL)

El articulo 14 de RRLimpone al empresario una serie de obligaciones a fin de garantizar la
seguridad y la salud en el trabajo, reconociendadartedlmigrecho a una proteccion eficaz E

en esta materia. Sin embargel caso concreto del deportista profesional no esta correctamente
regulada la forma en la que debe llevarse a término esa proteccion preventiva de su salud nil
competencia concreta del Médit@dajo como especialistdigitancia de 8aludni existe !

un protocolo especifico que oriente sobre como y cuando realizar esta vigilancia preventlva;

La actividgateventiva implica una relacion escalonada de agtavigadiesmizar o evitar el :
riesgo y el consiguiente daoeyparte de la evaida del riesgp en funcién de yas :
resultadose planifica la vigilancia especifica de la salud ajustada a tprotoénlos :
especificosealizad@or profesionales cualificdohgslicos y enfermerosTdabajoy que j
conllevda correspondiente valoracion de la aptitud laboral, siendo la deriduticalad !
vigilanciana prevenciajustada al riesgo y al dafio detectado. i
La proteccion, promocién y mejora de la salud laboral estdn configuradas como un deber péblic:
reguladen el articulo 18 dé.¢y General de Sanidad, enartigalo 24e especifican los i

aspectos de la actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral:

- Promover con caréacter general la salud integral del trabajador.

- Actuar en los aspectos sanitarlagpdevencion de los riesgos profesionales.

- Vigilar las condiciones de trabajo que puedan resultar nocivas o insalubres durante
los periodos de embarazo y lactancia de la mujer trabajadora.

- Determinar y prevenir los factores de microclima laboral pnedaanser
causantes de efectos nocivos para la salud de los trabajadores.

- Vigilar la salud de los trabajadores.

- Elaborar, junto con las autoridades laborales competentes, un mapa de rlesgos

laborales para la salud de los trabajadores. Para ello: !

A Lasempresas tienen obligacién de comunicar a las autoridades sanltarlas
pertinentes las sustancias utilizadas en el ciclo productivo. '
A Se establece un sistema de informacion sanitaria que permita el control
epidemioldgico y el registro de morbilidad yachgetalighatologia
profesional.

- Promover la informacién, formacién y participacion de los trabajadores y empresarlos

en cuanto a los planes, programas y actuaciones sanitarias en el campo de la salud
laboral.



La misma LPRL, en su articulo 22, espdeifigaesario garantizara a los trabajadores a su ;
servicio la vigilancia periédica de su estado de salud en funcién de los riesgos inherentes a si
trabajo. :

Ateniéndose a lo anteriormente especificado:

- . El empresario ha de disponer de medios para lleaitéen calm recursos propios o
con medios ajenos.

- Se extiende a todos los trabajadores a su servicio, sin que se establezcan excepC|ones en
funcion de la naturaleza de la relacion laboral o su duracion. !

- Hade llevarse a cabo en funcion de los riesgioesailerabajo, esto es, descartando
la realizacién de reconocimientos genéricos, o lo que es lo mismo, realizacion del m|smo
tipo de pruebas para todos los trabajadores al margen de la diferencia de los riesgos @ los
que estén expuestos. '

LaVigilancia de #aludtal y como se recagela LPRL y en el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, se caracteriza por los rasgos siguientes:

- Para llevarla a cabo es necesario que el trabajadocprsstetsnientdEn el caso
de que drabajador se oponghempresario queda exonerado del cumplimiento de su !
obligacianLa negativa del trabajador (deportistagstiebedocumentada de forma
individual. i
- El régimen d®luntarieda@sta sujeto a las siguientes excepciones: :
A Que sea necesaevaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud
de los trabajadores. !
A Verificar si el estado de salud del trabajador constituye un peligro para el proplo
trabajador, para otros trabajadores o para otras personas relacionadas con: la
emprea. i
A Cuando asi esté establecido en una disposicion legal en relacion con la protec¢|on
de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad: como en el casd de
trabajo con amianto, plomo, en la construccion, etc.
- La vigilancia de la salud dedbajadores debe periddicagn el sentido de que ha :
de realizarse de forma sucesiva en determinados supuestos y a intervalos regulares

v

I Inicialdespués de la incorporacion al trabajo o después de la asignacién de tareas
especificas con nuevos rieqgara la saluda LPRL no indica que el i
reconocimiento médico haya de realizarse con caracter previo a la mcorporamon o]
reincorporacion del trabajadwr una vez producida la incorporacién. :

I Tras ausencias prolongadas por motivos de(lmm;)dmdadtemporal
prolongad# con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y
recomendar una accion apropiada para proteger a los trabajadores. :

I Aintervalos periddicogn los que la frecuencia vendra determinada bien por: i

A La naturaleza b riesgos a los que el trabajador se halle expuesto. :
A Bien porque exista una norma reglamentaria o convencional que la establez¢a

I Prolongaddpostocupacional)en aquellos casos en los que la naturaleza de los !
riesgos inherentes al trabajo lo haganmgcelsderecho de los trabajadores a la ]
vigilancia periodica de su estado de salud debera prolongarse mas alla dei

a



finalizacion de la relacion laboral, si bien, en este caso, se realizara por el Sistema
Nacional de Salud. Esta modalidad esta prexdt@ién con los trabajadores :
expuestos a ambiente con amianto, y, con caracter opcional, de los trabajadores
expues® a radiaciones ionizantes, agentes cancerigenos, biologicos y agent

quimicos peligrosos.

- . Con respeto derecho a la intimidad dignidad del trabajaddia propia LPRL :
especifica :
T Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podran ser usados

con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador. :

I Elacceso a la informacién médica de caracter pdisitaahsal personal médico i
y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de Ios
trabajadores, sin que pueda facilitarse al empresario 0o a otras personas Sln
consentimiento expreso del trabajador.

Entre la documentacion ejJuempresario debe elaborar y conservar a disposicion de Ia
autoridad laboral figura la siguiente relativa a la vigilancia del estado de salud:

A Préctica de los controles del estado de salud de los trabajadores.

A Conclusiones derivadas de los reconocimiédioss efectuados o con la
necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion y prevencion.
Relacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan causado
una baja de méas de un dia de duracién.

Al cesar la empresa en su aadi@sta documentacion habra de ser remitida a la
autoridad laboral.

>\

>\

En el aspecto concreto daracjpacion de los representantes de los trabajadores:

A Acceder los Delegados de prevencion, con las limitaciones sefialadas mas arrlba ala
informacion y dmoentacion relativa a las condiciones de trabajo. i
A Los miembros del Comité de Seguridad y Salud conocer y analizar los danos
producidos en la salud y proponer las medidas preventivas oportunas. :
Junto a la vigilanmidividualelasalud de los trabajadpesiste unagilancia colectiygor !
sus repercusiones en la salud de otros trabajadores, de terceras personas que se relacionen co
el trabajador o de la poblacion en ggripralvienen contemplatioforma especifica en el

Reglamentie los Servicios de Prevencion

LasAutoridadeSanitarias:

- Estableceran los medios adecuados para la evaluacion y control de las actuaciones de los
servicios de prevencion en materia sanitaria, fijando las pautas y protocolos de obllgado
seguimiento. -

- Deberan implantar sistemas de informacion para la elaboracion de mapas de rlesgos
laboralesasi como la realizacion de estudios epidemiolégicos. i

- Deberan elaborar y divulgar estudios, investigaciones y estadisticas relacionados con Ia-salu1
de lograbajadores.



LosServicios derevencion: :

- Colaboraran con los servicios de atencién primaria de salud y de asistencia sanitaria
especializada para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades reIaC|onada<
con el trabajo. i

- Colaboraran colas campafias sanitarias y epidemiolégicas organizadas por Ias.
Administraciones publicas. i

- Suministrara al Sistema de Informacién Sanitaria en Salud Laboral el conjunto de datos
minimos necesarios. i

- Realizara la vigilancia epidemiolégica.

La vulneracién detass normas tiene la calificacion de infraccion muy grave en la Ley d
Infracciones y Sanciones en el Orden Social

Este deber de proteccion frente a los riesgos a los que estan expuesiagadstes
derivados de sus condiciones de ftral@gpomedidas preventivas que se han de poner en
marchason obligacion general para clubes y entidades deportivas (empresas).

Estatuto de los Trabajadores
En su Articuld24Derechos laborales.

Enla relacién de trabajo, los trabajadores tienen derecho:

d) A su integridad fisica y a una adecuada politica de prevencion de riesgos
laborales.

En su Articulo 5. Deberes laborales.
Los trabajadores tienen como deberes basicos:

b) Observar las medidas peevencion de riesgos laborales que se adopten.

LalLey delDeportede 199¢ laCata Europea ddDeportede 199lacen referencia a la
prevencion y proteccion de la salud del deporidépendientemente de la normativa
preventiva, | a Const it uc iAsimsmg Bppadtres pablicess p e ci
fomentaran una poll’tica gue garantice la formacién y readaptacion profesionales; velaran por [
seguridad e higiene erablio y garantizaran el descanso necesario, mediante la limitacion d'e

la jornada laboral, las vacaciones periodicas retribuidas y la promocién de centros adecuados

é

RIESGOSINHERENTE® LA ACTIVIDAIDEPORTIVARROFESIONAY DANOS
DERIVADOSONTINGENCPRG-ESIONAL

La practica deportiva profesisnekigente al maximo y, porceltoporta un alto riesgo de :
siniestralidact lesiones, por lo ggebligacion del empresario (en este caso el club o entidad
deportiva para la que trabaja) cumm@imiavapreventiva para garantizar que la actividad
deportiva del profesional se desarrolla en las mejores condiciones de sedgeodalioy salud.
se partecomo punto de inibésio dela evaluacion de los riesgasfuncion de la cual se :


http://www.mtas.es/insht/legislation/RD/lisos.htm

planifica lactividad preventiva, con el objetivo de evitar el riesgo o deanitosizastus
en los que no se puede evitar :

La tipificacion de la contingencia laboral (accidentes o enfermedades profesionales) es corhplejz

tanto por la diversidad de los depontespor las difererdmscteristicas de los trabajadores
que lo practican de forma profesional

Contingencia laboral en deportistas: lesiones y relacion con el tipo de depc

Tipo de contingencia Tipo de lesidn Tipo de actividad
fracturas de huesos baloncesto
i futbol
luxaciones
hockey

lesiones cervicales

. f : automovilismo
Accidentesauméticos arbélde la esguinces

deportes aéreos

LGSS lesiones de ligamentos

lesiones tendinosas deportes de agua deportes de
monafia

quemaduras esqui

|l esi ones vaj| .
motociclismo...

lesiones musculares atletismo

neuropatias por imnasia

atrapamientos gim
ciclismo

. - fracturas de estrés :
Enfermedades y lesiones cronicas tenis

art. 57de la LGSS ten_dlnopatlas natacion
lesiones de partes blandz

. halterofilia
osteopatias
. lucha
condropatias
yudo

fibrosis
*Se incluyen las més habituales, lo que no implica que puedan considerarse otras.
FuenteNavarro Martineetsal2011.

Contingencia laboral en deportistas: lesiones derivadas de situaciones no trau

y relacion con el tipo de deporte
Agente causal Tipificacién Riesgtbafiasociado

Caracteristicas de log
equipos

Recintos valladpistas,
campos de futbol, circui
cerrados, etc.) Exposicidn a agentes ambientales y climatolog

Congjmongs | Vias publicdsarreteras, | adversa: calor, frio, lluvia, los rayos UV

medlpamblenta esen calles, puentes, tuneles,

exteriores etc.), Dafios derivados: oculares, en la piel, gaakes,d
En el medio natural lesiones tumorales en zonas expuestas, etc.

(campo, montafa, mar,
pantanos, rios, etc.).

Riesgo paefalizacion deficitaria, colisiones co
otros vehiculos o con viandantes, mal estado ¢
calzadas.

Dafios derivados: atltis, golpes y caidas

Riesgos asociados a
circulacion




Riesgos por climatologi§ Riesgo por calor, frio, nieve, hielo, humedad,
adversa corrientes, etc.

Dafos derivados: accidentes

Riesgo por contaminacion ambiental: falta de
ventilaciomxceso de ruidos y derivados de las
instalaciones, como incendios, sefializacion,

Condiciones Riesgos en instalacione| ., = " L

; ; . iluminacién o accesibilidad.
medioambientales er{ deportivas
interiores

Dafios derivados: enfermedades infecciosas,
problemas auditivos y accidentes.

Riesgo pafermatologicos por exposidiacigrias
protozoog virus, exceso de humedad, exposici
cloro y bromo disueltos en el agua, deficiencia
limpieza y mantenimiento

Riesgos en piscinas

Dafios derivad@soblemas pulmonares, cancer
vejiga, exceso de ruido que puede provocar
hipoacusiagnfermeties de contagio y accident

edad

Sexo

formacion

preparacion fisica y
Factores psicosocialg resistencia

y personales grado de discapacidad
estrés

exigencia

rivalidad
mobbing o a
de infraestructuras

de organizadores

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
Incremento de lesiones
Accidentalidad aumentada :
Repercusién gatologias psiquicas o psicosom
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

deportivos

de fabricantes de prend|
Causas ajenas al y material deportivo
deportista de socios de clubes

de medios de
comunicacion

de empresas publicitarig
de industrias deskud
*Se incluyen las mas habituales, lo que no implica que puedan considerarse otras.
Fuente: Navarreal,2011.

En lo que hace referencia a la contingencia profesiedefinida por la Seguridad Social
comagquellosucesos que tienen surigen en el desarrollo de una actividad laboral
y que producen alteraciones de la salud que tengan la consideracion de accidente
de trabajo o de enfermedad profesional

El accidente de trabajooeka lesion corporal que el trabajador sufra con ocasién o
por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena o padpi®H6 LGSS).

s

Por el contrario, el concepto de enfermedad profesional es mucho mas restringido, se prevé qu
tendr8n | a consideraci -Iaaconitraidasemdemenciaed@ladesﬁ p
trabajo ejecutado por cuenta ajena, en las actividades que expresamente se especifiquenien ¢
cuadro de enfermedagiedesionales, y Unicament@ndo estén causadas por los elementos
0 sustancias que en dicho cuadro se indiquen pafaroaetta¢art. 157 de la LGSS).

.....................................................................................................................................................................................................................



El RD 1299/2086bre enfermedades profesionales,recogeenfermedades que pueden i
asociarse al deporte, las relativas a pardlisis de nervios por compresion, fatigas e inflamacione
de vainas tendinosas Yy tejidos periféricos e inserciones musculares. El Unico supuesto en el qu
se cita expresamente a losrtisfas es en el caso de patologias de codo.

EI PANOTRAS®atologias no traumaticas @&edaridacsocial)abre la opcién de incluir
enfermedades distintas a las descritas en ebodadioese pueda demostrataeelacion
causeefecto yen lasque se cumpla el criteriotedaporalidadon relacion la actividad
profesional del deportista

Se trata dpatologias tipificadas como agravadas o causadas poresl gatemjago el
deporteque quedan catalogaelasu tipo de contingeaciao accidente de traljago la via
del art. 156.2. e) y f) de la LGSS j

Bl deportista tiene que asumir el gasgoonlleva exigencia de datividad deportiyeero
en todo caso excluyera@ccion u omision negligente del empgeaddacionoa sus
obligaciones preventivas, o la intervencion imprudente de terceras personas.

Es obligacién del empleador comainiiegoortista profesiohaésultado de la evaluaden

riesgoy las medidagreventivas pertinergae se han adoptado en famados resultados

se le proporcionaran los equipos adecuados y la formacion necesaria para su utilizacion, manej
y conservacion

LA DETERMINACION GEBNTINGENCIAROFESIONAL EN EL DRAFISTA PROFESIONAL :

La peculiar actividad de los deportistas profesidosges, les exige rendir con el maximo

esfuerzo en actividades predominantemente fisicas, lleva aparejada la existencia de frecuente
lesiones en el ejercicio del deporte, ya sea en entrenamientos o en competiciones. Se ha dlscutlc
si estas lesiones depastileben tener la consideracion de accidente de trabajo o de enfermedad
profesional. ;

Por definicion y tal como se ha especificado previamente, las lesiones que sufra el deportlstc
ocasionadas pordelportedeben tener la consideracién de accidentajde tabbomo se :
desprende del ad6l 1 d e beaentien@eSp6réccidente de trabajo toda lesion corporal

que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute .por cuenta ajene
Siguiendo lo especificado por Trillo AReriasu trabajo, la doctrina mayoritaria ha defendido !

gue las lesiones deportivas deben tener la consideracién de accidente de trabajo. Sin emh;)argc
también se han alzado voces en favor de la consideracion de tales lesiones como enfermeda
profesionalya qe etienden que las lesiones que puede padecer el deportista derivan en
ocasiones de traumatismos repetitivos, sobrecargas musculares y repeticion de muchas lesione
relacionadas con su actividad laboral, que tienen mejor encaje en el conceptd, de enfermeda
como patologia degenerativa, lenta o progresiva, que en el concepto de accidente, que entrana |
existencia de una lesién manifestada de forma subita y violenta. i

En todo caso, resulta forzado calificar como enfermedad profesional una lestbn sufrida ﬁ)or
deportista en el ejercicio de su profesion, pues si bien es cierto que en ocasiones estas Ies:ione
van a derivar de patologias degenerativas, también lo es el hecho de que en la mayoria de la
ocasiones esta degeneracion se va a producir como caretaieristencia de una lesion
precedente. Por ello, en aplicacion dékartg)lde la LGSS, debemos entender que son
constitutivas de accidente de trabajo las consecuencias de un accidente previo que se ivear
modificadas en su naturaleza, gradedacion o terminacion que constituyan complicaciones



derivadas del proceso patoldgico determinado por el accidente mismo o tengan su origen er
afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el paciente para su curacipn.

En el actual listade enfermedades profesionales, aprobado por RD 1299/2006 contempla como
enfermedades profesionales algunas lesiones de los deportistas, de forma concreta, en el grupo
de enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos hace referascialespatologi !
como: 5
- H sindrome del canal de Gyp@rcompresion del nervio cubital en la mufieca, que se
puede contraer en trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repet|d© de
forma directa o indirecta sobre las correderas anatémicas qudegmnaxa i
nerviosas por compresmnomlonaren trabajos que entrafien una compresion |
prolongada en la mufieca o presion contenida o repetida sobre el talon de la mano: y la
puedemadecelanzadores de martillo, disco y jabalina. !

- Enfermedadetel cody antebrazo (epicondilitis y epitrocleitis) que se adquieren en-
trabajos que requieren movimientos de impacto y sacudidas, supinacién o pronamon
repetidas del brazo contra resistasic@dmo movimientos de flexoextension forzada
de la mufieca, como pueden ser los deportistas.

Aungue no los menciona explicitamente el cuadro, podria plantearse en otros grupos de
enfermedades profesionales cuando existiera una clara relacion(caiskeesfeletportista

de tiro olimpico, por ejemplo).

$
Mencién especial al accidantmere n e | d e p o rdlir csvbhaer dpl trabdijse s i 0 n:a I
dificil ubicar lo que se entiende por lugar de trabajo enclelapa®éo comprende el centro -
de trabaj@inoque sera todo lugar en ekbfjdeportistareste servicios para el club o sociedad :
anonima deportiva (donde se celebren competiciones, entrenamientos, concentraciones y p’) ntc
de encuentro para iniciar los desplazamientos, u ott@esnéadipo técnico, informativo, :
saunas masajes, etc.) A este resiagtoén se considerara lugar de trabajo aquellos lugares ;
donde se realicen actividades publicitarias y promocionales, &tugane&ltrabajo se i
interpreta de una forma amplia alcaczafgiger lugar donde el trabajador esté sometido a la :

direccion del empresario, en este caso el club o entidad deportiva

Como se ha referidioarticulo562.e) de la Ley General de lariBaguSocial incluye como
accidente de trabajo aquellas enfermextededdas por el trabajador (en este caso el
deportista profesiorge no teniendo la consideraciéon de enfermedades profesionales, Ia$
contraigaon motivadel trabajle la realizaim del deporte profesjosigimpre que se pruebe

que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la practica del deporte profesional i

En este apartado se incluyen enfermedades no listadas en el Real Decreto 1299/2006 éomc
enfermedades profesionalesmgen exclusivo en la realizacion de un determinado trabajo, en-

el caso que nos ocupa, en la practica del deporte profasienédrmddades o defectos :
padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la Iaesmr
constitiva del accidente, esto es,equprincipio tenian una etiologia comun y que eran !
padecidas con anterioridad por el deportista prgesienalasque tras producirse una
accidente de trabae ha desencadenado una agravacion de aquéllss eusrotio estas i
enfermedades permanecian latentes o subyacentes. :
Entrariartambiéren esteconcepto de contingencia profesaasnphtologiague resulten i
modificadas en su naturaleza, duracion, gravedad o terminacién, por enfermedades mtercurrente
gue constituyan complicaciones derivadas del proceso patolégico determinado por el accmlente
mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado



Especial interés en el mundo del depwtettccidente en misiqoe se produce durante el
desplazamiento del deportista profesional para la prestacion deesesieiosdo se
acomodaran a esta categoria los accidentes ocurridos durante las concentramones 0
desplazamientos a oloaalidades para participar en competiciones depattasakel ]
deportistguese encuentra prestando servicios fuera del lugar de trabajo, pero también del Iugar
de domicilio, de manera que se realiza la prestacidon de servicios coramdicGenesig :
circunstancias que impiden al trabajador el regreso a casa. :

paciente para su curacion.

No todo accidente que se produzca durante la mision tendra necesariamente conexion don e
desplazamiento y, a este respecto, un criterio valido para determinar la cabei@daton el tr
accidente seria el de la dependencia y puesta a disposicién del deportista con el club, socneda
anonima deportiva o entidad deportiva para la que presta servicios, de manera que' los
acontecimientos lesivos acaecidos en el ambito de |privaidadddl deportista quedarian -
fuera del accidente en mision. :

En el caso de deportistas profesionales bajo el régimen especial de autbnomos, en los que la
normas federativas habilitan al deportista para realizar su actividad profesional al margen de u
club (Reglamento de la Real Federacién de Hipica Espafiola, Reglamento del Boxeo profesmn(
o las Normas Generales de la Real Federacion Espafiola de dAsidismmP6 de la Ley 5
20/200,reguladora del Estatuto de los Trabajadores Apgdtdlaos que la proteccion de 5
la Seguridad Social de estos trabajadores tendra incorporada la asistencia sanitaria en los icasc
de maternidad, enfermedad comun o profesional y accidente, sea o no de trabgjo. En todo casc
los trabajadores autobnomos econ@niease pendientes deberan incorporar obligatoriamente !

la cobertura de la Seguridad Social de los accidentes de trabajo y enfermedades profesmnales

La calificacién de un evento lesivo como accidente de trabajo conlleva una serie de consecuencu
adjetivas de manera que surgen una serie de obligaciones eragfasanalesa serie de !
obligaciones prestaciondal#®o para las entidades deportivas empleadoras como para Ias
MutuasColaboradoras con la Seguridad Sowidhs que se asegurendantingencias
profesionales para el Instituto Nacional S8eglaridad Soci&n el caso de discrepancia a la
hora de determinar si el hecho lesivo deriva o no de accidenteldedtititajdlacional de
la Seguridad Soqgmldradeterminar evia Administrativa tal circunstacoia los efectos
prestacionales que ello conlleva.

En el caso de que exista una vulneracion preventiva como causa de la contingencia profesmna

la Ley General de la Seguridad Social establece una mejorafaratedidrdeportista, con i
cargo exclusivo al club, sociedad anénima deportiva o entidad deportiveuamgteatora
accidente de trabajo ocasionado o la enfermedad profesional contraida tuviera su origen en u
incumplimiento de medidas de prevestadnefora protectora consistird en un incremento del !
3®al 506de las prestaciones econdmicas que se reconocieran modulandose dicho recargo en

funcién de la gravedad del incumplimiento. :
LAVIGILANCIBELASALUENELDEPORTISTA

Este es quizas uno de los aspectos menos regulados y mas delicados de la actividad preventlw
El art. 22 de la LPRL establece los principios basiddgildecia de I&alud de los



trabajadores: especificidad, proporcionalidad, respeto a laaitindiggmitlach la no
discriminacigrvoluntariedad:

- Se limitaran al control de los riesgos a los que el trabajador esté expuesto (especificicfjad)

- Deben ser proporcionales al riesgo que se quiere evaluar (proporcionalidad) E

- Los datos médicos son cartfidies, s6lo seran comunicados al trabajador, y conocidos ;
por el personal facultativo y autoridades sanitarias, sin que puedan faC|I|tarse, al
empresario u otras personas sin su consentimiento (confidencialidad)

- No pueden ser utilizados con fines idestniios ni en perjuicio del trabajador (no i
discriminacién) i

- Son voluntarios para el trabajador, excepto en tres supuestos y previo informe de. los
representantes de los trabajadores (drPRR)1 De este caracter voluntario solo se
exceptuaran, pre informe de los representantes de los trabajadores, los supuestos en
los que la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para evaluar los efectos
de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores o para verificar si el estadc
de salud del trabajador puede constituir un peligro para el mismo, para los demas
trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa o cuando asi ésté
establecido en una disposicion legal en relacién con la proteccion de riesgos especmcos
y actividades de especial peligrosidad. !

Es objeto de controversia especifica la confidencialidad en este tema cuando hace refererima é
control del dopajespecto si la Ley Organica 7/2006proteccion de la salud y lucha contra

el dopaje en el deporte puede ser ngoreaedeion de riesgos laboyakds forma concreta

si el control de salud promulgadichgruede sustituir al reconocimiento médico de vigilancia
especifica de ldwé recogido en el art. 22 de la.LPRL

Siguiendo las reflexiones contenidas en el trabajo de Romeral Hec@siEencias del :
dopajerepercuten da salud de los deportistées LPRItiene,comoobjetivomediantéa ;
Vigilancia de I8alud la preservacion de la salud y seguridad de los trabajadores, en esté
supuestdelos deportistas profesionales. '

La ley Organica’/2006stablece quriando las empresas realicen controles de salud a los
deportistas profesionales resultara de aplicamiémakiva sobre prevencion de riesgos
laboralesSin embargios criterios que los rigen a ambos son distintos:

- La leyOrganicdiene un enfoque concreto hacia el doph§mya los deportistas con
licencigue quiergparticipar en competici@sesneterse lascontroles de salud que
determine la Comisién de Control y Seguimiento del dopaje, tanto en las competicic
como fuera de ellas.

- Enel caso dia LPRUos controles de salud son voluntarioslyongsentimiento del
trabajadddeportista profesional en esteycpssyio informe de los representantes de
los trabajadores.

nes

Por ellolos controles de salud promulgadod_pgrQaganica 7/2##o pueden sustituirse
por los reconocimientos de la tiRRdgue se enmarquemaguno de los supuestos del art.
22.1 de la Leneferidos con anterioridad, lo que es posible si se tienegele taenesgos
del dopaje solo se pueden evaluar mediante reconocimieaspewtaliqoe vierezogido
enlanormareventival gual que ocurre con el hecho dagjoensecuencias trascienden del
propio deportista.

POR OTRA PARTEA LEY ORGANICA/2013DE20DE JUNIODE PROTECCION DESALUD DEL
DEPORTISTA Y LUCHBNTRA EL DOPAJE EAIACTIVIDAD DEPORYABORDA LA VIGILANDE

.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._o e



LA SALUD DEREPORTISTAANTCDURANTE SU ETAPA AGTCOMO CUANDO YAABANDON2O
LA PRACTICA PROFESHD (VIGILANCIA POSICUPACIONAL

Articulo 46. De los reconocimientos médicos.

1. La Agencia Espafola de Proteccion de la Salud en eldddepoitara,
progresivamente, la obligacion de efectuar reconocimientos médicos con caracter prewq a l
expedicion de la correspondiente licencia federativa, en aquellos deportes en que se conslden
necesario para una mejor prevencion de los riesgsalpdrde sus practicantes. :

2. Mediante la realizacidon de estos reconocimientos meédicos se pretende proteger la salud de
deportistan relacion cda actividad deportiva. En el disefio de los reconocimientos y en Ia
aplicacion a cada modalidad depertimadran en cuenta:

a) Las caracteristicas de la modalidad deportiva que vaya a practicar. :
b) El esfuerzo y demas condiciones fisicas que exija la practica de la modalidad dep ortiva
correspondiente.

c) Las condiciones ambientales en las que se.practique f

d) Las necesidades especificas de mujeres y hombres, de los menores de edad y de per$ona
con discapacidad. :
3. La obligacién prevista en este articulo y las modalidades y alcance de los reconocimiénto:

se determinaran reglamentariamente. i

Articulo 47. Des reconocimientos y seguimientos de salud a los deportistas de alto nivel.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43, la Agencia Espafiola de Proteccion de la Salu
en el Deporte establecera un sistema de seguimiento de la salud de los alépaitistas d
que contribuya a asegurar convenientemente los riesgos de su practica deportiva y a prevenl
accidentes y enfermedades relacionados con ella. ;

Esta actuacion constituird una prioridad de los medios de la medicina deportiva dé la
Administracid@beneral del Esta&n embargo, ain no se ha clarificado normativamente cudl :

especialidad médica es la competente para re@cardosnientos y seguimientos de salud !
a los deportistas de alto nivel. !

Articulo 48. De los seguimientos y la proetxisalut de los deportistas profesionales.

1. En el marco de la accién protectora del sistema de la Seguridad Social, las actividad@as de
proteccion que la Ley General de la Seguridad Social, aprobada por Real Decreto LegisilatiV(
1/1994, de 20 de junionfiere a las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades:
profesionales, cuando a dichas entidades pudiera corresponder la cobertura de deportlstac
profesionales, deberan contemplar el desarrollo de programas especificos orientados a protege
la salud grevenir los riesgos de accidentes de naturaleza laboral a los que dicho colectivo plheda
estar expuesto, asi como la realizacion de actuaciones puntuales dirigidas a la recuperacmn d
aguellas lesiones o patologias que pudieran derivarse gedzdipadpportiva.

.....................................................................................................................................................................................................................



2. A tales efectos, la Agencia Espariola de Proteccion de la Salud en el Deporte facilitaré\f ala
referidas entidades los criterios, estudios, estadisticas y, en general, cuanta informacion tenge
para contribuir, con ello, al logro derateacion mas eficaz y mas especializada de tales !
deportistas.

Articulo 49. Tarjeta de salud del deportista. ;

1. La tarjeta de salud del deportista es un documento que expide la Agencia Espanola de
Proteccion de la Salud en el Deporte a quienes tieffiearaspee reconocida la condicion de 5
deportista de alto nivel o son contractualmente reconocidos como deportistas profesmnalés ac
como al resto de deportistas federados en el marco de los convenios especificos que a tal efect
se realicen por partdadeFederaciones deportivas espariolas.

2. La tarjeta de salud tiene como finalidad disponer de la mejor informacion posible por parte
del deportista y del personal sanitario que le atienda en el momento de decidir el tratarriientc
aplicable ante una dokenEi acceso a la informacion contenida en ella quedara limitado al
deportista y al personal sanitario que le atienda.

3. El contenido y la informacion que se incluya en la tarjeta de salud se determlria
reglamentariamente previo informe de la Ageficik EBepProteccion de Datos.

Articulo 50. De la proteccion de la salud cuando se finaliza la actividad deportiva. I
1. La Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte, en colaboracion cdn el
Sistema Nacional de Salud, establecera un progifico gspra la proteccion de salud y la 5

recuperacion o tratamiento de los deportistas que hayan concluido su actividad deportiva y qu
presenten secuelas como consecuessta de i

2. Los términos de este programa se determinaran reglamentariamente y en s
establecimiento se fomentara la participacion voluntaria de los centros que componen la red a qu
se refiere el articulo 44.2, de las asociaciones de deportistas, las Federaciones deportlvas
Mutualidades y de las demas entidades publicas o prieadas dguerés en colaborar.

La Vigilancia de la Salud del deportista profesional, como en el resto de trabajadores de cualquit
sectorcorresponddaal profesional especializado en esta materia, en este caso el Médico

del Trabajosin embargo,tat o mo af i r ma el p.cuaduier equipo eRel b i ou S
que presta servicios un deportista profesional cuenta generalmente con personal médico para vel
por la salud de los jugadores, ya se trate de trabajadores contratados por eltmtagio club o eh
deportiva o, bien, de personal facultativo externo al que se recurra puntualmente cuando ses
preciso. Son escasisimas las alusiones que las normas deportivas dedican a la labor preventiv:
por lo que resulta oportuno llamar la atencion en estegghiotogue en deportes como el
ciclismo, junto al médico de cada deppativo exista en determinados supuestos de la
modalidathountain bikena cur i os a Méadigouefeeentel e d e mmi gaddon ip o]
Federacion Nacional, que seranitenakl espdnsable de los aspectos nédicosSe t r atia
uno de los escasos supuestos en los que, si bien de forma un tanto laconica e |mpre0|sa SE
contemplan y regulan las funciones de especialistas en medicina.

Otra cuestiéa debatees quéespecialista médico realiza los reconocimientos médicos deI'
deportista amateur federado. La opcion mas sensata seria la del especialista en medlcma! de |
educacion fisica y el deporte. Sin enebhegdno darecientextinciéfdesde 2016g dicha i
especialidagn la oferta anual de plazas para el personal médico especialista en formaC|on lo
dificulta notablemente. Ello se ha debido a factordsncolmaberse incorporaitha



especialidaal sistema de residenmigstion qusdocurrio cola especialidad de medicina del
trabajoademas de otras circunstafRéashal, 2017)eEtasmimeractuatie especialistas
en medicina de la educacion fisica y el deporte probablemente no sea suficiente para afrontar I
cada vez mayor demanda de er&rdersaluein este tipo de deportjsa@siendo el campo
de actuacion a otras especialidades médisagsun cuandai siquiera la legislacion
desarrollada polganas Comunidades Autonomadahiicado el papel de los referidos
especialistas en madide la educacion fisied geporte.

Para el caso del deportista pnodé¢sion vinculo laboral, sdréspecialista en Medicina del
Trabajo el competente efirdmaptitud correspondiente. Sin embargo, los reconocimientos del
deportistarofesional, especialmente aquél de élite no siempre son realizados por especiali'stas
en Medicina del Trabajo. Pensemos, por ejemplo, la imagen tipica del futbolista recién f|¢had(
haciendo el reconocimiento médico en hospitales, clinicas, centyjas megmoservicios ;
de prevencion. Ademas existen excepciones para algunas disciplingsdejeonilasn
el caso de la aviacditaportiva o el buceo recreajiv® exigen una licencia especial otorgada i
tras un reconocimiento médico, obljgatoebque se le exige al facultativo una formacion |
especifica acreditada. Dicha formacion es ofertada, a la fecha de la redaccion de esta guia pC
SENASA, para el caso de la aviacion, y por asociaciones (SAMEDE) o Universidades, para el d
las actividadesubacuéaticas y buceo recreativo.

PROPUESTA DE PROTOC@E VIGILANCIA DE SALUD EN EREPORTISTA PROFESADNCOMO
TRABAJADOR

Desde un punto de vista mésljab en lactividad preventiva\iigilancia de Balud del :
deportista profesional se pueden distinguir dos clases de acciones: :
A. Vigilancidel riesgan el ambito deportilalas caracteristicas de la actividad deportiva :
preparatoria y competitiva que puedan tener una influencia significativa en la generamc’)n
de riesgos para la salud del deportista profesional. Evaluacién, estudio y analisis de los
riesgos susceptibles de afecta salud de los deportistas. ;
B. Vigilancideldafioque pueden producir los distintos riesgos en la salud del deportlsta':
gue es individual en la medida que analiza los efquapcglaemenfaieden ;
producir los distintos riesgos en la saludedpédativos empleados y observarse los
dafos (accidentes, enfermedades profesionales y patologias o lesiones sufridas icon
motivo u ocasion del desempefio de la actividad laboral) producidos a consecuencia :de la
exposicion al riesgo. -

Ademas de la Vigilard® la salud colectiva, cumpliendo con la legislaciRDviggs12011) |
Los reconocimientos médicos de los deportistas profesionales constituyen una funcion relevant
para determinar el efecto que pueden tener en lsuesglosicion las distintos riesgos :
inherentes al puesto de trabajo que desempefian. Como regla general, es una obhgamon
empresarial el ofrecimiento de reconocimientos médicos ordinarios a sus trabajadores, si b|en pa
éstos no siempre sera obligatorio sometase a ell g

Este régimen general de mero ofrecimiento de caracter voluntario no resulta extensible a o

deportistas profesionales, puestmdependientemedtela obligatoriedad de los examenes ;
médicos por exigencia de las normas federativas, serdralescescinpuestos en los que

un club o entidad deportiva se aventure a celebrar un contrato de trabajo con un depdrtista
profesional sin haberle sometido a un previo reconocimiento fisico exhaustivo para determlnar S

.....................................................................................................................................................................................................................



capacidad y aptitud, asi comodaaage lesiones transitorias o permanentes que dificulten su:
rendimiento deportivo. :
El articulo 3.2.1 de la Ley Orgémjmepteccion de la salud y lucha contra el dopaje en el deporteg
alude en sus distintos apartados a los reconocimientos reglieosam I[de someterse los
deportistas.

Independientemente de esto, ya se ha vistogunelase a las excepciones de la propia LPRL,
la actividad deportiva estaria en los supuestos que plantean la obligatoriedad. !

En todos los casa@syigilancia de #alud debe concebirse como una actividadabédito
especifica (no genéricap, unaision eminentemente preventivgo objeto prioritario ha de i

ser adaptar el trabajo, el esfuerzo y los riesgos previsibles e inevitables a la persona y valc)rar *
las medidas de prevencion que se estan adoptando, o que se preve adoptar, son las adecuada
para eliminar los riesgos o redusif@®liminacion no es popinie evitar el daderivado '
del desemperio de las funciones propias de su puesto (epakajconcreta)su alud.

Sin dudda peculiaridad de la actividad deportiva profesional, esdesgiéictie control del
dopaje y la confluencia de normas en tovigilanieia de Salud, no siempre coincidentes y
no totalmente reguladas, parece apuntar hacia la necesidad de confluir en un punto comun d
colaboracion coordinada entre la medicina deportiva y la melmirego deimo
especialidades implicadas y con normatidiéferagtes, por lo que se propone en este trabajo
un modelo orientativoMifilancia de I&alud protocolizada donde puedan confluir ambas .
visiones para una mejor proteccién de la salud del trabajador, de la actividad deportiva y: de I
salud publica. i

Nosajustaremos a lo especificado en la LPRL y recogido en la NTP 471 del INSSBT en Vlgllaan
de la Salud: !
a. Garantizada por el empresario: el empresario garantizara a sus trabajadores la V|g|IanC|a
periddica de su salud, restringiendo el aloestea te riesgos inherentes al trabajo. i

b. Especifica: esa vigilancia se realizara en funcion del o de los riesgos a los que esta someftido |
trabajador en el lugar de trabajo. :
c. Voluntariedad condicionada: La LPRL configimade de Balud como un derecho del :
trabajador y una obligacién del empresario, enunciando como regla general la voluntarledad d
esta Es mas, el consentimiento del trabajador no debera ser a una vigilasitia geaérica
se basara en el conocimiento podparstadel contenido y alcancelideavigilancia. Ese i
caracter voluntario se transforma en una obligacion del trabajador en las siguientes cwcunstanma
1 La existencia de una disposicioehegdhcion ctaproteccion de riesgos especificos
y actildades de especial peligrosidad. Varias son las disposiciones legales en las qué se
establece Mgilancia de Balud. Por un lado, el articulo 196 de la Ley General de la :
Seguridad Social obliga al empresario a realizar reconocimientos preg®a y periddi !
los trabajadores que ocupen un puesto de trabajo en el que exista un riesgo gde
enfermedad profesional.

Por otro, el articulo 36.4 del Estatuto de los Trabajadores establece la evaluacién de la salud d
los trabajadores noctufcossiderar en estenfo las actividades deportivas profesionales en |

tramos considerados nocturnos, ejemplo automovilismo y en los que habia que matizar el tram
horario incluido en este riesdnalmente, toda aquella legislacion especifica para ciertos



factores de rgs en la que se estipula el tipgdencia de Balud que se ha de efectuar en :

los trabajadores expuestos. :

1 Que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos de las condicibnes
de trabajo sobre la salud de los trabajadores. :

1 Que el @éado de salud del trabajador pueda constituir un peligro para el mismo o para
terceros. En este supuestdglitancia de Balud se utiliza como medio para hacer
efectivo el antiguo principio de adecuacion del trabajadogaé tsebagformula en
el articulo 25.1 de la LPRL

En los dos ultimos supues®sequiere de un informe previo de los representantes de Iosi
trabajadores.

d. Confidencialidad: la informacién médica derivagidatieinde #alud de cada trabajador
estara disponible palgropio trabajador, los servicios médicos responsables de su salud y Ia
autoridad sanitaria. Ningn empresario podra tener conocimiento del contenido concreto de la
pruebas médicas o de su resultado sin el consentimiento expreso y fehacidate Alel trabaj
empresario y a las otras personas u 6rganos con responsabilidades en materia de prevencnon S
les deberan facilitar las conclusiones de dicho reconocimiento en los términos de: i

1 Aptitud o adecuacion del trabajador a su puesto de trabajo o funcion. i

1 Necesidad de introducir o de mejorar las medidas de proteccion o de prevencion. i
e. Duracion:Vdgilancia de &alud se prolongara mas alla de la finalizacion de la relaciéon Iaboral
en aquellos casos en los que los efectos sobre los trabajaalcvasejshlo ;
f. Contenido: la ley no especifica ni define las medidas o instiigiemioa de Balud, :
pero si establece una preferencia para aquellas que causen las menores molestias al trabaijado
encomendando a la Administracion Sanitariblediestato de las pautas y protocolos de
actuacion en esta materia. Este encargo se concreta en el Reglamento de los Servicios de
Prevencion que dispone que sea el Ministerio de Sanidad y Consumo el que establezca la

periodicidad y contenido de la eigitlnla salud especifica. :

g. Documentacién: los resultados de los controles del estado de salud de los trabajadores déberé
estar documentados, asi como las conclusestegale. 23.1 de la LPRL).
h. Gratuidad: el coste econémico de cuedgiiiier relativa a la seguridad y salud en el trabajo,
y por tanto el derivado de la vigilancia de la salud, no debera recaer sobre el trabajador (art 14.
de la LPRL). Una consecuencia de lo anterior es la realizacion de los reconocimientos me}dlco
dentrale la jornada laboral o el descuento del tiempo invertido de la misma

En base a estas directrices, a la peculiaridad del trabajo del deportista y, aspesialmente
exigencias en ocasiones extremas y al aspecto concreto de contro$eletatizpige
siguiente propuesta. ;

HACIA UNPROTOCOLO CONSENSUBBWIGILANCIA DE LA SBLDEL DEPORTISTA PRSIONAL
Las lesiones en los deportistas pueden ser de dos tipos: accidentales, cuando existe un golpe
fuerza imprevista que rompe la resistencteji®#y por sobrecarga, en las que la repeticion

de un gesto o movimiento deportivo va produciendo microtraumatismos que, a pesaﬁ del
entrenamiento, terminan por superar la carga de trabajo que puede soportar la estructura
osteomuscular.



La Medicina ld€rabajo dirige su actividad a prevenir el desarrollo de lesiones por sobrecargai. El
aspecto principal para evitarlasmpetenanna buena forma fisica, adecuada al tipo de deporte
a desarrollar. La intensidad y la carga deportiva deben adaptéxsea pigendicion fisica

de cada deportista, y el entrenamiento debe ser progresivo.

En Espafa, la Ley General del Deporte en su articulo 5Qqya,pacada expedicion de
licencias o la participacion en competiciones oficiales de ambédesiaisitmue el
deportista se haya sometido a un reconocimiento médico, dn agijpedificar que _
especialidad médica la debe rediaarmreciente, la Ley 3/2013, de proteccion de la salud del
deportista y lucha contra el dopajeaeividad deportiva, modificada por el Reat2gcreto ;
3/2017dispone la obligacién de establecer una politica efectiva de proteccion de la salud dé los
deportistas y, entre las medidas previstas, se determina la obligacion de efectuar reconocinientc
mélicos con caracter previo a la expedicion de la correspondiente licencia federativa en aquello'
deportes en que se considere necesario para una mejor prevencion de los riesgos para lai salu
de sus practicantesy que tampoco clarifica la especialidea coétpetente para efectuar
dichos reconocimientos médicos.

El reconocimiento médico del deportista debe descartar la existencia de alteraciones!
contraindiquen la practica de deporte de competicion y sera especifico en funcion de:

que

a) Las caracteristiaes|la modalidad deportiva que vaya a practicar.

b) El esfuerzo y condiciones fisicas que exija la practica de cada deporte

c) Las condiciones ambientales en las que se practica.

d) Diferencias Individuales por sexo o grupos especiales de riesgo, como adenores de ed
y personas con discapacidad. :

Sin embargo, actualmente no se ha desarrollado un reglamento que determine la form@a de
realizacion de estos reconocimientos médicos deportivos. Las diferentes federaciones deportive
tienen la potestad de considerar ¢ thigiemas de reconocimientos médicos y, en la practica,

no existe concienciacion sobre la importancia de este tipo de pruebas. La situacién empeora en
caso de deportistas no federados, pues al no existir obligatoriedad con respecto a la realizacio
deun examen médico de aptitud depontivae tiace o se realiza de una forma genérica y no
adaptada a cada cadgoforma tal que no se puedan diagnosticar a tiempo patologias que hacen
incompatible a la actividad deportiva competitiva con logjuaigigadecen, llevando a su :
extremo maximo a eventos desgraciados como es la muerte subita en el deportista. :

En 2017 se publicé un Documento de Consenso que recoge los contenidos del reconoamlenn
médico basico para la aptitud deportiva, los diejesializacion del reconocimiento y aspectos :
médicdegales. :

Por otro ladopmo se ha referiths deportistas profesionales deben ser considerados com0'
trabajadores (autbnomos o por cuenta propia), por lo que les afecta la Ley de Prevencmn de
Riesgod.aborales, que en sus articulos 14.2 y 22 especifica la obligacion del empresarlo de
garantizar Mgilancia de #alud de los trabajadores y las caracteristists de

LaVigilancia de Balud consiste en la recogida sistematica y continuaaderdatds un i
problema especifico de salud, para su andlisis, interpretacién y utilizacion en la planific a on
implementacion y evaluacion de programas @ sdladibito de la salud laboral, se ejerce
mediante la observacion continuada de lzidistyibendencia de las condiciones de trabajo
(factores de riesgo) y los efectos de los mismos sobre el trabajador.



Los objetivos individualedicteavigilancia son: la deteccion precoz de las repercusiones de Ias
condiciones de trabajo sobre lalsatlehtificacion de los trabajadores especialmente senS|bIes!
a ciertos riesgodipalmentda adaptacion de la tarea al individuo. !

La préactica regular de actividad fisica tiene importantes repercusiones sobre todo del orgar@ﬁism(
con cambios anatomigfisiologicos, especialmente en el sistema cardiovascular, pero también
de forma importante el aparato locomotor, el sistema respiratorio y el sistema metabolico, ipor |
gue el reconocimiento debe contemplar todos los aparatos y sistemas ingslicadas en el i
fisico. El reconocimiento médico debe servir para detectar alteraciones que puedan repercutlr e
el deportista durante la practica de deporte, destacando las anomalias stsgesgtibles de !
muerte subita. ;

La muerte subita en deportistas (M&DJue ocurre durante o después del ejercicio (con una ‘!
variacion del intervalo de inicio de los sintomas de hasta 24 horas tras el ejercicio). Su |nC|denC|
ha aumentado en los ultimos afios con una estimacion global para deportistas de 12 a 35 anos C
1-2/ 100.000 deportistas por afio, siendo tres veces mayor en deportistas (2,3/100.000 deportista:
que en no deportistas (0,9/100.000 individuos), y destacando que es dependiente del sexo; (de
a 25 veces mas baja en las muj&tesmuchos casos se debausas que pueden :
diagnosticarse con un examen médico deportivo completo y son diferentes en funcién de Ia'edat
por encima de los 35 afios, la causa mas frecuente es la cardiopatigp@qiénajrade
esta edad, las alteraciones cardiovasculaéest@a®ycgenéticas (miocardiopatias, anomalias |
coronarias, hipertrofia ventricular izquierda, estenosis aértica, miocarditis, canalopatias, smdrom
de WolParkinsokVhite y otras alteraciones de conduccion).

Los objetivos que se buscan con la reatiegh@éonocimiento médico, inicial y periddico, a los
deportistas profesionales son. !

- Valorar el estado de salud integral previo a la practica deportiva y conocer la tolerancia
del individuo al esfuerzo que se va a realizar y su grado de achegtacido qlie
permite conocer el nivel de aptitud fisica. i

- Controlar los efectos del deporte sobre la salud.

- Prevenir los riesgos para la salud ligados a la practica deportiva, mediante el dlagnostlco
de cualquier enfermedad, lesion o patwogiado icapiéen el diagnostico de las
patologias que pudieran provocar la muerte subita. i

- Determinar las contraindicaciones meédicas absolutas o relativas, y permanentes 0
temporales, para la practica deportiva, excluyendo a los individuos de riesgo para su s_alud

- Asesorar sobre las medidas preventivas oportunas para reducir el riesgo de lesiones.

Sera imprescindible tener en cuenta los sistemas corporales u 6rganos diana que soportar
mayores requerimientos cuando se realiza la practica deporticagjggiey, deporte, son: i
cardiovascular, respiratorio, osteomuscular y metabdlico.

Ademas, en algunos deportes hay que tener en cuenta la exposicidén a riesgos especificos:ialtur
geografica elevada, temperaturas extremas, inmersion prolongada, gireSgieras a :
conduccion de vehiculos, agentes quimicos o agentes bioldgicos. !

También habra que contemplar la necesidad de utilizacion de equipos especificos que pLéledal
conllevar riesgos afiadidos como arneses o sistemas de respiracion autbnoma, por ejempl

.....................................................................................................................................................................................................................



Mencion especial al deporte en menores de edad y al deporte paralimpico, goencequiere
se ha referidana consideracion especifica en funcién del tipo de deporte, las condiciones :del
deportista y las exigencias de seguridad requeridas. !

Asi pues, paebordar la Vigilancia especificasdiithdel deportista profesional, y tomando |
como base las indicaciones de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte, recogidas ien s
documento de consenso de 2017, proponemos seguir los siguientes pasos:

A 4 | . Establecer una clasificacién de los deportes de utilidad practica
' para un mejor enfoque en Vigilancia de la Salud.

\

e Establecer los principales riesgos, especificos de cada deporte
o grupo de deportes, segun clasificacion previa.

>

\

« Determinar los protocolos a aplicar en Vigilancia especifica de la
salud en funcion de los riesgos previamente especificados.
J

* Valorar los riesgos partiendo de una anamnesis dirigidaen
funcion de riesgos y con el apoyo de hojas-cuestionario
aplicables a cada situacion concreta.

e Exploracion fisica y pruebas complementarias dirigidas en
funcion de los riesgos y de las alteraciones referidas en la
anmnesis por el deportista. J

1- Clasificacion de los deportes

Los tipos de deporte se pueden clasificar de infinidad de maneras, ya sea basandose en el tbrrer
donde se practica, las personas que intervienen en él, tipo de vivencia que proporciona al IndIVIdL
o el tipo de material quetitieay etc. i

Desde el punto de vista preventivo, resultan Utiles la clasificacion que los separa en depbrte<
individuales y deportes de equipo y, especialmente, la clasificacién de la escuela sowetlca qu
establece cinco categorias tomando comeldijerae esfuerzo fisico requerido.



clasificacion del deporte por la escuela soviética

Tipo deporte Caracteristicas Ejemplos

. Predominan los movimientos| Saltos en atletismo, natacion y gintradisiegfilia
Deportes aciclicos

intensidad maxima. carreras de velocidad, esqui, surf y windsurf
Esfuerzo de intensidad medio fondo en natacién (100 y 400 m), alpir
submaxima remo, teniBadminton
Deportes de
resistencia
] ) ) | Giclismo, fondo en atletismatacion desde 800
De intensidad baja mantenidg .
De alta intensidad con pausg Baloncesto, futksala, balonmano, voleibol, rug
Deportes de cortantes de tiempo béisbol
equipo i . .
_De Iarga_duramon y pocas Futbg hockey hierbaé
interrupciones
Deportes de Enfrentamiento directo entre

. Artes marciales, esgrima, boxeo
combate o lucha | deportistas g

Deportes Pentatlén, triat/@imnasia deportivajdaip
complejos o Con esfuerzos diversos automovilismo, motociclismo, vela, paracaidi
pruebas multiples buceo

Referencidlatveiev, 1975

EnMedicinadel Trabajeesulta mas util la clasificacion de Levineje¢ ake basa en los ;
componentes pico, estaticos y dinamicos, logrados durante la realizacién del deporte
determinando el grado de intensidad de los defuorté&netiel aumento del gasto cardiacoy i

la tension arterial, y tiene ademas en cuenta aquellos con riesgo de colision corporal y mafyore
consecuencias en caso de sincope. :
El componente dindmico en aumento se define en términos del porcentajerestimado de ¢ |
méaximo de oxigeno {¥p logrado y da como resultado un aumento del gasto cardiaco. EI
componente estatico en aumento esta relacionado con el porcentaje estimado de contracciot
voluntaria maxima alcanzada y da como resultado un aumendm detéaiplesi i

Otros autores dan importancia a diferenciar las modalidades deportivas de resistencia (la mpratc
por ejemplo) frente a aquellas itetetes o mixtas (como el balohcpstoel efecto que i
pueden tener en el modelado del corazén (RahcP@LB8LEn este sentido, ademas de la :
auscultacion cardiaca en la exploracion fisica, el deberéeicichdesdiograma (E€G) :
todo reconocimiento inicial al deportista, para ayudar al médico especialista a diagnosticar o t—:-chL
determinadgsatologias cardiacas en las que se desaconseja el deporte y la actividad f|S|ca
competitiv&i bien es cierto que en paises como Estados Unidos, el ECG no es obllgatorle al
entender que un cuestionario de salud validdecser utii como medio de aribadel :
contrario,saciaciones médicas de nuestro entorno se han posicionado a favor de la reallzatlon
del ECG en el examen de saitidbel deportista.



*Peligro de colisién corporal
AMayor consecuencia en caso de sincope

FuenteAdaptado de Levine gR@l5

2 - Riesgos especificos en los deportes

COMPONENTE DINAMICOE >—
Dinamico bajo Dinamico Dinamico alto

(<50%) moderado (>75%) i

(5675%)

COMPONENTE | Estatico bajo Bolos Béisbol Badminton i
ESTATICO (< 10%) Cricket Voleibol Squash
Billar Esgrima Atletismo de fon i

Golf Tenis de mesa (|arga distancia) :

m Yoga Atletismo de marc
Tiro olimpico Esqui de fontioA

Futbdl :

Hockey hierba

Orientacion a pie

Estatico AutomovilisthoA | Saltos atletisio| Baloncesto

mc;derado (X0 Mmotociclismio A Atletismo di Balonmario

20 /0) HiplCé A velocidad Tenis :

Buced\ Futbol - Biatl6f

Saltos natacibnA | 2°"'°4 Natacioh

Tiro con arco Rugby | Atletismo  med :

Gimnasia ritmici distancia :

Natacion Esqui de fond

sincronizada | (skatingf =~ A i

Patinaje artisticq Hockey hielo

Surf A

Estatico altg Lanzamientos ¢ Snowboafd A | Boxed A

(>30%) atletismo Esqui alpifio A | Remé\

Artes marclar’és Lucha Piragiiisnid

Escalada A | culturismo Ciclismb A

Esqui acuatitoA | Patinaje el Patinaje velocidad

Halterofilia monopatin A Decatlon :

\ U 4 Gimnasia artisffgat Duathich A
Saltos de esduiA Triathich A

Vela 5

windsuff A \é\/saterzofb &al E

Lugé qui de travesi :

Bobsleigh A

Skeletch A

Desde la 6ptica de la Medicina del Tpabajma compl&fgilancia de &&lud del deportista _
se hace necesario valorar, ademas del esfuerzo requerido, de forma individualizada los principale
riesgos y posibles dafios a la salud en cada deporte, que se recogen en la tabla adjunta degform
resumida. i



principales factores de riesgo y posibles da@oa |a salud en los deportes

TIPO DE DEPORTE

RIESGOS

DANOS PARA LA SALUD

ALPINISMO

Ascenso a grandes alturas (>40
msnm)

Sobreesfuerzos fisicos.
Posturas forzadas

Neuropatias por presion de n.
periféricos

Exposicion a temperaturas extre

Mal agudo deontafiacefalea, Insomnio
vértigo, pérdida de apetdiaseasdisnea
anormal al esfuerzo, disminucién de la
diuresis.

Edema pulmonar de

Apneas del suefio

Atrofia de la corteza cerebral
Tromboembolismo.

Taquicardia, aumento de la presion art
sisémica y pulmonar,

hiperventilacion, retencion de liquidos,
disminucién de la saturacion de hemog
Lesiones osteomusculares
Neuropatias por atrapamiento
Quemaduras/congelaciones

ARTES MARCIALES

Encefalopatia trauméatica crénica (4 ete

w Judo demencia pugilistica
w Karate Fracturas
w Taekwondo Golpes Trombosis
w Kickboxing Movimientos repetitivos Tenosinovitis dgembros superiores
w Kung Fu Posturas inadecuadas Esguinces y luxaciomesacarpofalangic:
w Mhuai Thay Sobrecargasteomusculares e interfalangicas y en hombros, tobillos
w Aikido rodillas
w Kendo Lumbalgias, cervicalgias
w BOXEO Meniscopatias
Tendinopatia rotuliana (rodilla del salta
aquilea
Sdr iliotibial o roddkel corredor
Fascitis plantar, bursitis rotuliana y peri
ATLETISMO Sobrecarga osteomuscular tibial

Requerimiento cardiovascular

Sobrecargas d@embros inferio(ealtos):
vasto externo, gemelo, séleo. lmasién
isquiotibial

Fracturas por estrés, esquinces y lesio
musculares

Meniscopatias

AUTOMOVILISMO/
MOTOCICLISMO

Posturas forzadas mantenidas
Carga mental

Conduccién
Aceleraciones/desaceleraciones

Tendinitis de rodildr(banda iliotibial) y
Aguilea.
Tendinitis y luxaciones de hombros

BADMINTON
TENIS
SQUASH
PADEL

Movimientos repetitivos
Neuropatigsor atrapamiento en
miembros superiores

Sdr subacromial, tendinitis de rotadore
Lesiones de biceps, rodillas y tenddn d
Aquiles

Epicondilitis

Rotura de gemelos

Neuropatias: n. supraescapular, n. cub
tinel del carpo

Esguinces de rodilla y tobillo
Lumbalgias

Fractura de estrés de escafoides tarsia

DEPORTES DE
EQUIPO EN TERRED
DE JUEGO:
BALONCESTO
BALONMANO
FUTBOL

Sobrecarga osteomuscular
Golpes

Lesiones musculataseps, gemelos,
isquiotibialescyadriceps
Tendinitiaquilea. Sdrompartimental,
Fascitis plantar.

Tendinitis rotuliana y condeofehoro
patelar (rodilla del saltador)




VOLEIBOL Tendinitidel supraespinoso y epicondili’
HOCKEY Epitrocleitis (portero)
Esguinces eabillos, rodillas (ligamentos
mufiecas grticulaciones interfalangicas
los dedos
Luxaciones articularesmbro, mufeca,
dedos de la mano y codos
Artritis traumatica en manos
Meniscopatias
Lesiones femoropatelares, tendinopati
Posturas forzadas, Movimientod rotuliana y aquiledecuadriceps
repetitivos de miembros inferior{ Esguince acromioclavicular
CICLISMO Neuropatias por atrapamiento | Lesiones de cadera y del suelo pélvico
Exposicion a temperaturas (uretritis, prostatitis) por el apoyo isquié
altas/bajas Tendinitis de DO6Q
Dematosis solar
Movimientos repetitivos Lesiones en hombro, biceps, codo, rod
ESGRIMA Neuropatias por atrapamiento e . . i ' '
; . Neuropatia cubital y tinel del carpo
miembros superiores
Lesiones de rodillas
Neuropatias deiembros superiores e
Golpes inferiores
. Sobrecarga osteomuscular Lumbalgias
ESQUI . o
SNOWBOARD Posturas ]‘orzadas _ Pulga_r del e_s,qwador. Iespn Il_gamento
Neuropatias por atrapamiento | de articulacidnetacarpofalangica
Exposicion a temperatura baja | Congelaciones
Dermatosis
Lesiones de columna: espondildlisis.
Posturas forzadas Lumbalgias.
GIMNASIA Sobrecarga osteomuscular Esguinces, y lesiones en rétula y cuadi
Golpes por caidas Fracturas y luxaciones de miembros: ft
distal del radio y fracturas por fatiga
Osteopatia de pubis
" Posturas forzadas Lumbalgias
HIPCA o C .
Exposicidn a agentes biolégico§ Dermatosis
Infecciones
Tendinitis de mufieca y mano (Tendinit
Posturas forzadas D6Quer vain)
GOLF Neuropatias por atrapamiento | Epitrocleitis

Exposicion a intemperie

Tanel del carpo
Lesiones solares

LANZAMIENTOS
Peso, jabalina, disco,
martillo

Manipulacién de cargas
Posturas forzadas
Movimientos repetitivos

Lesiones vertebrales

Epitrocleitis

Tendinitis de supraespinoso (Hombro (¢
lanzador)

Sobrecargasteomuscular
Exposicién a productos quimico

Hombro de nadador: tendinopatsdmor
Subacromial.

Lumbalgias (mariposajyicalgias (braza
Sobrecarga muscular en cintura escap
brazo (espalda y mariposa).

NATACION Inmersién prolongada Lesiones en abductores deuperioy
Predisposicion a infecciones mufieca
Pérdida de calor Lesiones en rodilla (braza) y tobillo (cre
Sobrecargas en gemelo.
Infecciones bacterianas y fangicas: ser
paranasales, Conjuntivitis, Otitis
Posturas forzadas Lesiones de mufiecas, rodillas y tobillo
PATINAJE Neurpatia por atrapamiento (Esguinces)

Temperaturas altas/bajas

Bursitis de calcaneo




Coxalgia

Movimientos repetitivos de m
superioresontraesistencia

Sindrome femoropatelar

Lesiones de hombro: manguito de rota
biceps, bursitis. Epicondilitis,

Sdr tinel carpiano y otras neuropatias
atrapamiento

Neuropatias por atrapamiento
Posturas forzadas

PIRAGUISMO Posturas forzadas ~
. . Sobrecarga de extensores de la mufiec
REMO Neuropatia por atrapamiento e .
; Tendinitide extensor radial largo del ca
Temperaturas altas/bajas " R
PR ; Bursitis, tendinitis glitea
Exposicion a intemperie ;
Lesiones solares
Fractura costal por estrés
Lumbalgia, discopatia, Escoliosis
Goloes Cervicalgias, lumbalgias
RUGBY P Tendhitis de cuadriceps, rotuliano y aqt
Sobrecargas musculares . . ;
Esguinces de rodilla y tobillo
Tendinitis y roturas de musculos implic
RUi deltoides, supraespinoso, biceps braqt
uido . ~
TIRO trapecio, extensores flexores de mufiec

mano en antebrazo.
Epicondilitiepitrocleitis
Hipoacusia

TIRO CON ARCO

Neuropatias por atrapamiento
Posturas forzadas con asimetria
esfuerzo

Escoliosis

Tendinitis y roturas en rotadores de ho
en mufecas

Epicondilitis

Contractura de m cervicales, trapecio,
deltoides, bicepsaquial, pectoral mayor
musculatura de antebrazo

Lumbalgias

Sobrecarga de inferiores

Sindromes de atrapamiento de desfilag
toracicos (escalénico, colsteicular,
pectoral menor): neuralgia, isquemia y
edema de nsuperiores

Lesiones por sobrecarga:
- Sindrome femepatelar (condropatia
rotuliana)

Predisposicion a infecciones
Pérdida de calor

Posturaforzadas - Columna: Cervicalgias / Lumbalgias
VELA Neuropatias por atrapamiento | - Inestabilidf_:u_j glenohumeral _
Temperaturas altas/bajas - Tenosinovitis flexoresdes del pie
Exposicion a intemperie - Sindrome compartimental antebrazos
- Tenosinovitis de De Quervain
- Lesiones cutaneas solares
- Infecciones respiratoria
Sobrecarga osteomuscular
Exposicion a productos quimicol Tendinitis de rotadores
WATERPOLO Inmersién prolongada Osteocondritis de codo

Otitis, conjuntivitis

FuenteGrupo de Investigacion en Medicina del GEb§jo (



FuenteGrupo de Investigacion en Medicina del Gib#jo (

DEPORTES PROFESIONALES: VIGILANCIA ESPECIFEA.DBE EAl FUNCION DE RIESGOS LABORALES

Deportes incluidos Protocolos
_ SOBRECARGAS: DERMATOSIS. )
Repetidos EXTREMA
ALPINISMO X X X X
ARTES MARCIALES/ X
BOXEQO
ATLETISMO X
AUTOMOVILISMO/ X X X X X X
MOTOCICLISMO
BADMINTQNENIS X X
CICLISMO X X X X
ESGRIMA X X
ESQUISNOWBOARD X X X
GIMNASIA X
HIPICA X X X X
GOLF X X X
NATACION X X X X
PATINAJE X X
PIRAGUISMO/ REMO X X X X
TIRO/ TIRO CON ARCO X X X X X
VELA X X X X
WATERPOLO X X
BALONCESTO, X X X X
BALONMANO, FUTBOL,
VOLEIBOL

3- Protocolos de vigilancia sanitaria especifica en deportistas profesionales.

Una vez definidos los riesgos, se asignan a cada deporte los protocolos de Vigilancia de la Salud especifeodgunosdnode $po mises
previamente especificados, 0, en caso de no existir protocolapesjdadajones y pruebasre@s que se consideren adecuadas en funci

patologia o lesion mas prevalente en esa especialidad deportiva.



4 - Examen de salud.

A) Examen inicial

El contenido minimo del examen derselalda realizar a todos los trabajadores de cualquier
perfil deportivo incluye:

riesgos y antecedentes de lesiones deportivas, complementario a la informacion
apata la evaluacion de riesgos. i

2. Antecedentes familiares: especialmente diabetes, hipertension, cardiopatias, muerte
subita, ictus, embolia, trombosis, alteraciones de la coagulacion, hlpercolesterolemla

3. Antecedentes personales: patologias previasydnatgiagentos recibidos, haciendo
especial énfasis en lesiones musculares, alteradsoterssuie arterial, problemas
respiratorios, sincapaansfusionegtc.Se aconseja utilizar un cuestionario breve
autoadministrado sobre los antecedenteteverses

4. Cuestionario sobre habitos de vida: dieta, farmacos, complementos dietéticos y cons;umo
de tabaco y alcohol. :

5. Anamnesis clinideportiva orientada. Se incluiran cuestionarios de sintomas,g

1. Histoa laboral deportiva t i po de deport e, afos de E:Jrf
d

osteomuscular, neuroldgico, dermatoldgico, resprdtodioculatogigpsicosocial, i
en funcion de los riesgos del deporte practicado. ;
Tiene special relevancia la presencia de sintomas sugestivos de concurrencia ¢Ie
patologia isquémica. Son una herramienta eficaz para la deteccion precoz de
enfermedadetanto a nivel individual, como por su utilidad como herramienta para el
analisis epidemiolégico y como herrammsrzedeng g
6. Exploracion completa por aparatos y sistemas ?
w Datos antropométricos: peso, talla, IMC, perimetro de cintura. Los deportlstas
presentan IMC nelsvadogpero a expensas del aumento de masa muscular, por !
lo que valores deZ%de IMC no deben ser catalogados como sobrepeso sin otras:
mediciones adicionakendo en este sentido util la impedanciometria como prueba.
complementari :
w Piel y mucosas: despistaje de lesiones precancerosas, aftas, Glceras por presion,
dermatosis irritativa o alérgica.
w Ocularequilibrionuscular, reflejogpilares, motilidad, foeasjos, campisual,
transparencia de estructuras oculares.
ORLfaringe, oidos y fosas nasales
Aparato locomotdralance morfoestatico y exploracion de cintura escapular,
miembros superiores, miembros inferiores, columna vertebral, cadera, cintura pély
manos y pies
Cardiocirculatoria: auscultaciéon, pulsoesgnprariféricos, frecuencia cardiaca y
tension arterial, edemas.
Respiratoria: morfologia toracica, auscultacion, frecuencia respiratoria.
Sistema linfatico y ganglionar: adenopatias, linfedema.
Sistema nervioseflejos osteotendinosos, equilibrlienPhenel
Abdomen: palpacién, puntos dolorosos
Exploracion psicologica basiizando algtestcorto copreguntas dirigidas
Exploraciones complementagascluyen exploraciones regladas y aquellas que
se considere necesario realizéuneion de los hallazgos del examen de salud
basico.

€€
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€
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_.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._<_

7. Electrocardiograma de reposo de 12 derivaciones (ECG): el cribado mediante exploracu’)n
fisica e historia clinica no puede detectar por si solo deportistas de riesgo por anomalias

.....................................................................................................................................................................................................................



cardiovasculares que aumenten el riesgo de muerte subita, por lo que se considera
necesario realizar de forma rutinaria un ECG de reposo, quelseacalerdoscon :

los criterios pagsectrocardiograma del deportista, segun el consenso internacional d
2017 -

El ECG ha demostrado ser la estrategia més eficaz para la deteccion de enfermedades
cardiovasculares los deportistas, porque es cinco veces mas sensible que la hlstorla:y
diez veces mas sensible que la exploracion fisica, y tiene uobdh#rlde positiva :
mas alta, una menor tasa de probabilidad negativa y una tasa de falsos positivos mas
baja. ;
Debe interpretarse dentro del contexto individual de cada deportista. Entre los aspe:ctos
que pueden influir en la prevalencia de algunaaltdeatasnes en el ECG del :
deportista destacan la edad, el sexo, la raza, el tipo e intensidad del entrenamiento: 'y la
historia deportiva. ]

La adaptacién cardiaca al ejercicio fisico continuado hace que el ECG del deportlsta
presente unas caracteristigasasi no patolégicas. Sin embargo, la presencia de
alteraciones en el ECG de deportistas debe ser valorada cuidadosamente antes; de
atribuirlas a adaptaciones fisiologicas del corazon al ejercicio. Los principales hallazgos
del ECG del deportista se pueldsificar en normales, limitrofes y anormales. Los
hallazgos limitrofes son aquellos que pueden considerarse normales o anormales en
funcién de que aparezcan solos o combinados. :

Los hallazgos anormales en el ECG del deportista son aquellosrglecionastsn ;

con el entrenamiento regular o la adaptacion fisiologica al ejercicio, sugieren la presencia
de patologia cardiovascular y precisan evaluacion adicional. Los hallazgos Iiml'trcf)fes
aislados probablemente no representan una enfermedadilzarndédobEyica en los E
deportistas, pero la presencia de dos o mas hallazgos limite justifica una |nvest|gat:|on
adicional hasta que se disponga de més datos. Por su importancia clinica 'y preventlva se

detallan en la tabla adjunta



4 S

» Hallazgos normales
en el ECG

» Criterios de voltaje del
QRS para HVI o HVD

» Bloqueo incompleto
de rama derecha

» Repolarizacién
precoz/ elevacién del
ST

* Elevacion del ST
seguida de inversion
delaondaTenV1-V4
en deportistas de raza
negra

* Inversion de laonda T
enV1-V3 en <16 anos

* Bradicardia o arritmia
sinusal

» Ritmo auricular
ectdpico o de la union

* Bloqueo AV de 1.er
grado

* Bloqueo AV de 2.2
grado tipo Mobitz |

NO REQUIERE
EVALUACION
ADICIONAL EN
DEPORTISTAS
ASINTOMATICOS SIN
HISTORIA

FAMILIAR DE

CARDIOPATIA
HEREDITARIA O MSC

» Hallazgos ECG
limitrofes

L]

e Desviacion
izquierda del eje

e Crecimiento
auricular
izquierdo

® Desviacion
derecha del eje

® Crecimiento
auricular derecho

® Bloqueo

completo de rama

derecha

DOS O MAS

DE FORMA
AISLADA

. ™

¢ Hallazgos
anormales en el ECG

L]

e Taquiarritmias
ventriculares

* Taquiarritmias
auriculares

® > 2 extrasistoles
ventriculares

* Bloqueo AV de tercer
grado

* Bloqueo AV de
segundo grado tipo
Mobitz 1

e Intervalo PR>400ms

» Bradicardia sinusal
grave< 30 lpm

® Patron Brugada tipo |

e Intervalo QT
prolongado

® Preexcitacion
ventricular

* QRS 2140 ms

* Bloqueo completo de
rama izquierda

* Ondas Q patologicas

e Depresién del
segmento ST

e Inversion delaonda T

REQUIERE
EVALUACION

ADICIONAL

o

Fuente: Serratosa-Fernandez L et al, 2017




hallazgos anormales enegl Gdel deportista

Hallazgo

Definicién

Inversion de laonda T (10T
anterior

Profundidaell mm en al menos 2 derivaciones contiguas salvo las
derivaciones aVvR, Il y V&/4/2

Excepciomnteportistas de raza negra con elevacion del punto J y el
convexa del segmento ST seguida de IGV4£rd¥f@ortistas menores
16 afios con IOT enW&l y onda T bifasica solamente en V3

IOT lateral

Profundidael mm en |y AVL, V5 y/o V6 (spntarse requiere IOT en
derivacion, V5 o V6)

IOT inferolateral

Profundidadl mm en Il y aVF W& | y aVL

IOT inferior

Profundidagll mm en Il y aVF

Depresion ST

ProfundidaeD,5 mm en al menos 2 derivaciones contiguas

Ondas Q patolégicas

>3 mm de profundidad o Relaciér0@5Ro @40 ms en al menos 2
derivaciones (salvo Il y aVR)

Blogueo completo de rama
izquierda

QRS>120 ms, complejo QRS predominantemente negativo en V1
R positiva mellada en | y V6

Trastornde la conduccién
intraventricular inespecifico
grave

Cualquier QR&L40 ms

Onda épsilon

Sefial de baja amplitud (pequefia deflexién positiva 0 muesca) ent
del QRS y el comienzo de la onda Tvén V1

Preexcitacién ventricular

Intervalo PR120 ms con onda delta (empastamiento de la rama as
inicial del complejo QRS) y QRS ah2hans)

Intervalo QT prolongado

* QTc470 ms (varonesy480 ms (mujeres)
QTc>500 ms (marcada prolongacion del QT)

Patrén de Brugada
tipo |

Elevaciomicial del segmentos&Imm con segmento descendente d
elevado seguido de una onda T simétrica negativa en al menos 1
en VI3

Bradicardia sinusal grave

< 30 Ipm o pausas sinusags

Bloqueo auriculoventricular
primer grado

PR>400 ms

Blogueo auriculoventricular
segundo grado Mobitz Il

Ondas P no conducidas de forma intermitente con un PR fijo

Bloqueo auriculoventricular
tercer grado

Bloqueo completo

Taquiarritmias auriculares

Taquicardia supraventricular, fibrildtier auricular

Extrasistoles ventriculares

> 2 extrasistoles en trazado de 10 s

Arritmias ventriculares

Dobletes, tripletes y taquicardia ventricular no sostenida

es > 100 Ipm.

Hallazgo

*El intervalo QT corregido por frecuencia cardiaca se calcula a manormetiateeBlazéit para FC €
60 y 90 Ipm, preferiblemente en Il o V5, utilizando el método de la tangente para evitar la incll
Si el QTc es limitrofe o anormaed|aardepetir el ECG tras ejercicio aerébico para < 50 |pm sotis

hallazgos limitrofes enEeCGdel deportista

Definicién

Desviacion hiperizquierda d
eje frontal.

-30° a90°

Dilatacion por aumento de |
auricula izquierda.

Duracién prolongada de la onde2® ms en las derivaciones 1 o Il co
porcién negativa de la onda P de profariditiad 40 ms en duracion
en V1.

Desviacion derecha del eje,

<120°

Dilatacion por aumento de |
auricula derecha.

Onda R 2,5 mmen ll, lll o aVF.

Depresion ST

Patr-n de rSR6é6 en V1 y onda S

>120 ms.

FuenteSerratos&ernandez L et al, 2017




exploracion méas avanzada que indongandnimo, ecocardiogrammagrueba de esfuerzo. I
A criterio del cardiolapeedara realizamHolter de 24 horasa ardiorresonanciéAC de ;
alta resolucicetc.

V Espirometria basdlentrenamiento en el deportigtaania resistencia y la fuerza de los
musculos respiratorios, reduce la resistencia de los canales respiratorios e increment;a la
elasticidad pulmonar y la expansion alveolar. Para medir estas adaptaciones es necesario utiliz:
pruebas de funcion pulmaaanp la espirometria, que permite valorar el volumen de aire que:

se moviliza con la respiraamorelacion contieimpo. Los dos parametros fundamentales son
lacapacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer segjundo (FEVl) a

como atociente entre el FEV1 y FVC o indice de Tiffenneau. i

V Pulsioximetria: es una tecnologia que permite la medicion de la saturacion de oxigenp en
sangre de manera no invasiva, | o que ha iac
(ademéas d&a temperatura, la presion arterial, el pulso y la frecuencia respiratoria) en Ias

evaluaciones clinicas.

El control continuo de la saturacion de oxigeno en sangre durante la realizacién de un esfuerZw
maximo puede ser muy importante para el diagnostico y valoracion funcional del S|stema
respiratorio y circulatorio. Se puede usar la monitorizaciores elésatniaeion de oxigeno

con oximetros de pulso, durante la realizacion de un ejercicio exhaustivo, para determinar
limitaciones en la forma fisica del atleta. Debe sospecharse insuficiencia cardiaca en situaéione
agudas como el infarto de miocardimpbicaciones prondsticas cuando la saturacion de

oxigeno mediante pulsioximetria basal es <93. La oximetria ergométrica es un método aproplad
para determinar el limite de esfuerzo cardiopulmonar, que se caracteriza por una caida S|gn|f|cat|\
en la sairacion arterial de oxigeno

V Agudeza visual: mono y binocular, con y sin correccion de I§esexgleraaa también
el £ntido crométipaa destacar posibles discromatopsias.

V Analisis de sangre y orina: dirigido especialmente a descartaitenaeniass de la
glucemia, patologias hepaticas o renales y alteraciones de la coagulacion.

V Célculo deiesgo cardiovascular: con la edad, aumenta el riesgo de sufrir eventos
cardiovasculares. La Sociedad Europea de Cardiologia indica questasiosajepestide E
35 afios se debe calcular el riesgo cardiovascular. También en aquellos deportistas con otro‘

factores relacionados con riesgo cardiovasculatabajpdo (



factores mayores de riesgo cardiovascular

FuenteSerratosa Fernandez L et al, 2017

-Hombres > 45 afios. !
Edad . ~ . i
- Mujeres > 55 afios 0 menopausia prematura. i
IAM, MS o ECV prematura: :

Antecedentes ~ - .
- -< 55 afios en padre o familiar hombre de primer grado. i
familiares ~ " . : :
-< 65 afios en madre o familiar mujer de primer grado. i
w Diagnostico de patoldgja especialmente IAM previo, SCA, revascularizaci :
coronaria y otros procedimientos de revascularizacion arterial, accidente i
cerebrovascular y AIT, aneurisma aortico y EAP. ;
Antecedentes | © Hipertension (B240/90 mmHg, en dos ocasiones o con medicacion).
w Hipercolestdemnia (colesterol total > 200 mg/dl o celd&terel35 mg/dl. !
personales . i
w Tabaquismo. i
w Diabetes mellitus: :
V Dependiente de insulina: > 30 afios o > 15 afios de evolucion. i
V  No dependiente de insulina: > 35 afios. :
ACV: accidente cerebrovascular; AIT: accidente tsgnsgitoico; CV: cardiovascular; EAP: enfermedad arteria :
ECV: enfermedad cardiovascular; HDL: lipoproteinas de alta densidad; IAM: infarto agudo de miocardid i
PA: presion arterial; SCA: sindrome coronario agudo. :

En Espafa se recomienda utilizar el método ISC@&Bdologia para obtener el riesgo de .
cada individuo es la siguiente: se elige la tabla correspondlente al sexo, edad y consumo oino d
tabaco y se busca la interseecitie la cifra de presion arterial sistdlica y la de colesterol total;
obteniendo una casilla que indica el valor del riesgo de morir por un evento cardlp o]
cerebrovascular en los proximos dieiaiiosluye la presencia o ausencia de diabetes, pero !

los autores del proyecto SCORE recomiendan multiplicar por 4 el riesgo en mujeres y por 2 el
varonesen caso de diagnostico previo de diabete i

Los deportistas de 35 0 mas afios que presenten puntuaciones SCORE iguales o superioresf a 59
antecedentefamiliares (familiares menores de 50 afios y en primer grado) de patologja

cardiovascular, o con indices de masa corporal (IMC) superiores a 28, se derivaran al espe¢|aI|s1
para realizacién de una Prueba de Esfuerzo Maxima antes de establecénsgwaptitud de

AExploraciones especiaBxsmprende dos tipos de exploraciones:

1. Por riesgos especificos del puesto de Ealdgportes que se practican en ambientes
especiales (agua, profundidad, altitud, frio extremo, calor extifeenengiteen j
medds especiales (armas, vehiculo$, cetque estén sometidos a condiciones :
especiales (impactos repetidos, riesgos a terceros, aislgniienén etalizarse las i
pruebas necesarias para proteger la salud del deportista. :

Se incluiran aquellas explmmas necesarias por riesgos concretos existentes en cada

tipo de deporte. EI caso méas claro es la realizacion de audiometrias en tiro: y

automovilismo/motociclismo y deportes subacuaticos. Cuando no se dispone de pruébas

especificas, la vigilancia sezaealediante la evaluacion del funcionamiento de los
principales organos y sistemas que se pueden ver afectados por ese riesgo.

2. Por caracteristicas propias del trabajador, incluyendo trabajadores espeualmente
sensiblescomo menores, gestantes o degartistdiscapacidad. Estas exploraciones
se realizaran a criterio del facultativo y van dirigidas a adecuar la practica del depotte a
las capacidades blividugoa fin de evitar lesiones. 5



Respecto a los cuestionarios en relacion con la activigaizéideaor la persona, destaca
el IPAQ (International Physical Activity Questivahda@dgde amplio uso y con varias
versiones(corta, larga, autoadministrada). Puede descargarse desde la direccion w

https://sites.google.com/site/theipaqg/

Permite categorizar a la persona en funcion de su nivel de actividad fisica en: bajo, moder

alto.
Mujeres Varones
No fumadoras Fumadoras Edad No fumadores Fumadores
180 20 23 2732 3
160|3 | 4 14 17 2023
140[2|3]3] 4 65 0 10 12 1417
120/2)212[3]3 3|4 414 1012
100{1]1]2]2]|2 231314 2/13|13/4
180/2|3]3|4 0 16 19 27
160/2]2]2|3]|3 34 4 12 14
140[1]1]2[2]|2 2|13/3|4/4 60 3|34 10 11
12001 1]1]1]2 2/1212}3]3 212131314
100111 11[1]1 111]12[2]2 112121213
£
-
E o[1]1]2]2]2 2[3]4]4 44
216011112 2|2]2]3]3 2/3[3]4 0
T o140 1]1]1[1]1 1{1]2]2]2 55 2/2|2]3|3 3[4
g 120 11111 1{1]1]1]2 111(2]2]2 2/13(3]4
'53100 1 111111 1l1f1f1]2 2]12]2]3]3
1801 111[1]1 1/12]2]2]3 2/3|3(4/|4 -
160 1111 1[1]1]2]2 2|12(2]3]|3 3/4/4
140 11 yalal1]1] S0 111]2]2]2 2(3|3]4]4
120 1{1]1]1 11111}1]1 112/2]313
100 11 101]1]1]1 11]1]2]2
180 1 LAY ] 212 2|12|3|3]4
160 TS 4 U e ORI 1/12]2(2}3
140 1| 40 IEIEE 11 ]1]2]2
120 11 1{1]1]1]1
100 111]1]1
45678 45678 456738 4 5678
Colesterol total (mmol) 150 200250 300
mg/d|

B) Examen de salud periddico

El examen de salud periddico se iniciara con un cuestionario de salud con el objetivo de ve
de manera sencillahaihabido algin cambio en el estado general de salud del trabajador o en

ado

rifica

las condiciones de su puesto de trabajo para orientar el examen de salud. A continuacién, s¢
realizaran las exploraciones correspondientes a cada perfil deportivo.
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ficha reconocimigo clinicdaboral en deportistas profesionales
Nombre y apellidos:

DNI: N° SS: Fecha de nacimiento: Sexo: Federacion de:

;r;ﬁfdde examen de Inicial Periddico Otros: discapacidad, gestacion, lactancia
Deporte:
Especialidad:

Posicion de juego:
Nivel de competicion: nacional, internacional, olimpico, paralin
Afios de practica:

Caracteristicas del
deporte practicado

Entrenamiento: fds/dia: Dias/ semana:
Otros deportes o actividades fisicas previos o actuales
HISTORIA DEPORTIV| ME R _|AB AQ
RIESGOS T2 5 M G
Cabeza
Secuelas
Cuello
Lesiones deportivas Columna
previas Torax
MMSS
MMII
Familiares DM HTA Cardiopatias Alt. Coagulacion
ANTECEDENTES Personales Enfermedades: crénicas, agudas, con brotes
Tratamientos previos:
(ver anexo) Farmacoldgicos, Cirugias, Transfusiones, Infiltraciones
Tabaco: Tiempo habito

cigarros/dia
Alcohol: tipo | Drogas. Adicciones o dependencias

cantidad
UBE
Hébitos de consumo | dia
ANAMNESIS Dieta: frutas, verduras, proteinas animales (carne, pescado, hu
proteinas, hidratos de carbgno,basasé frecuen
/semana)

Complementos dietéticos
Tratamientos actuales: Farmacolégico, Cirugias, Transfusiones, Infiliraciones
Anamnesis clinidgeportiva orientada segun riesgos (ver anexos)

talla| IMC FC TAsistélica

peso TA diast6lica
Piel y mucosas
Ojos y ORL

Cintura Cintura pélvica

escapular

Columna | Caderas
Osteomuscular M. M. Inferiores

EXPLORACION superiores
Manos Pies

Cardiocirculatoria

Respiratoria

Ganglios y/o cadenas linfaticas
Sistemaervioso

Abdomen
Psicologica
EXPLORACIONES ECG (12 (tjgrlvamone: ZUIdslloxm:e'trla
COMPLEMENTARIAS|-CSRIrometria uclometria :
Agudeza visual Andlisis de sangre y orina

ME: Musculoesquelético; R=Ruido; AB= Agentes Bioldgicos; AQ= AgentesGQuiro@mudjccion T3= temper;
extrema/intemperie; P= Atmosferas a presion; CM= Carga mental G= Sol§éscope
Fuente: Grupo de Investigacion en Medicina del Trabajo (GIMT)




Anamnesis

ANTECEDENTEBMILIARES previos | actual

Fallecidporproblemadecorazémw deformaepentina
Ictusemboli@trombosis

Diabeteg;olesterdallto,u otrasalteracionemnlosandlisislesangre
HTA

Enfermedazhrdiacantesdelos50arnos

ANTECEDENTPERSONALES previos | actual

Limitaciongsaraapracticaleportivaoralglirproblema
JHasrecibidtransfusiones?
Intervencionegsiirirgica@etallacuales)

Antidiabéticasales

Insulina

Antihipertensivos

Antiarritmicos

Anticoagulantes

Inhaladores

Hipolipemiantes

Antihistaminicos
Suplementadimenticiopyoteinagyierra vitaminas
Hormonales

Medicacion

PATOLOGIASINTOMAS previos | actual

*Pérdidadeconocimientiurant® despuéslelejercicio

*Marealurant® despuéslelejercicio

*Doloenelpechalurant® despuéslelejercicio

*Fatig@xcesivauandacesjercicio

*Cefale@ntensal hacegjercicio

*Taquicardenrepos® conpequefiossfuerzos.

*Claudicacidntermitente

Tensiomrteriaglevada

Soplcardiaco

Asma

Colesterdalltoo diabetes anemia alteracionedecoagulacion

Infeccioimportantgericarditispiocarditisnononucleosisptrassimilares

Adormecimientmrmigueoguemazoapinchazenbrazo® piernas

Tos pitoso problemagararespiradurant® despuésdelejercicio

Pérdidadeconocimientoefaleas convulsiones

Alteracionessuales

Pérdidadeaudicion

Problemagaradormiransiedad) algurproblemasicol6gico

Problemaal realizaejercicienambientealuroso

*Sintomagelacionadancardiopati@aquémica
FuenteGrupalelnvestigaci@nMedicindelTrabaj¢GIMy




Anamnesis clinictaboral

PATOLOGIASINTOMAS

PREVIOS

ACTUAL

Cabeza

Cuello

Columnalta

Columnéaaja

Hombralerecho

Hombrdzquierdo

Codaderecho

Codazquierdo

Antebrazderecho

Antebrazizquierdo

Mufieca/mantzrecha

Dolorjnflamacion Mufieca/maripquierda

limitacionede movilidad Caderalerecha

nivede: Caderazquierda

Musladerecho

Muslazquierdo

Rodillalerecha

Rodillazquierda

Piernalerecha

Piernazquierda

Tobill@lerecho

Tobillozquierdo

Piederecho

Pieizquierdo

Mufeca/marnterecha

Mufeca/mamoquierda

Usodeproteccioa correccioartopédicdistintalela habituaéntliideporte

Hormigueopérdidalefuerzeenextremidades

Pérdidaleaudiciomitidosenlosoidos

Vértigogsefaledntensaalteracionegelequilibrio

Apnealelsuefio

Disneanreposo

Disnealhaceljercicio

Erupcionesdescamacid@nlapiel

Nerviosismmportantaificultagaradormirdificultadeconcentracion

FuenteGrupalelnvestigaciG@nMedicindelTrabajdGIMY

5-Valoraciérderesultados

Alfinalizaelexamenlesaludleberealizarsanavaloraciéalinicalelosresultadog, encaso
dedetectaalteracionesstudiasuposibleelacidronlaactividadeportivgparapodeindicar

recomendacionieslividualessobrdaactividad.

Tenienden cuentdosresultadode la anamnesigle los cuestionariate sintomay de las
exploracionagalizadasse establecergconcaractegeneral3 categoriaparaclasificalos

resultadodelavigilancidelasalud:

- Ausencidesintomag signos.

- Presencidesintomassinpositividadelasexploracion€3ASCPOSIBLE.

- Presencidesintomag/opositividadealgunaxploracioASPROBABLE.




VALORACIONELAAPTITUD.

Deacuerdeonelarticul@2delaLPRLsedeberaestablecdasconclusionegiesederiven
de los reconocimientosédicoefectuadosn relaciérconla aptituddel trabajadoparael
desempeiidel puestade trabajoo conla necesidade introducio mejoratas medidasle
proteccionprevenciomiaraello,seutilizarda siguientelasificacion:

w APTOEIldeportistpodradesempeiiau tareahabituasin ningurtipode restricciopor
motivoslesalud.

w APTOCONDICIONADO

A. Recomendaciongsersonalesel deportistpodrddesempendas tareashabitualegel
puestale trabajal queestadestinadgerocumpliendoonlas medidasigiéniceanitarias
prescritaporelmédicarasalvaguardausalud.

B.Recomendaciondsborales

B.1.Adaptativasimplicata adaptaciéde todoo partedelentorndaborabl deportistparala
realizaciomtegralelastareagpropiasiesupuestaletrabajoSiel deportistarecisgarala
practicaeportiviatomademedicamentas;cioneprotectorasspecialesisodedispositivos
protectoresrtopédicos otros 0 cualquieotrotipode consejanédicale caractepreventivo,
debeseranotad@nelinformdinaldelreconocimientoédicoSon especialmente importantes
para los deportistas dmtapacidad.

B.2.Restrictivasimplicatanorealizaciétotalo parciatietareasnuyconcretag especificas
desupuestaletrabajo.

Pendientede calificacion Calificaciéquerecibeel deportistgue estasiendosometid@
estudig/ovigilancianédica finde valorasu estadale saludparael desempefidelpuesto.
Enestecasosinocursaconbajamédicay portantocontinU&nsupuestaletrabajdabitual,
seinformaréambiémlesieltrabajadguedelesarrollarormalmentastareasie su puesto,
o bienfacilitarinformacioque permitda modificacién adopciérde medidagpreventivas
complementaripgrpartedelosresponsablesimaterigpreventiva.

w NOAPTOC lificacicquerecibesldeportistauandeldesempefitelaactividadeportiva
impligu@roblemaseriode saludp tenggoroblemade saludjuele imposibilitgparala
realizaciode estasy, tantoen unocomoen otrocasg no seaposiblda aplicacidule
calificaciédeaptoconrecomendaciones.

Lascontraindicacionearaarealizaciodela practicaeportivauederser:
1. AbsolutagDefinitivagaralapracticaecualquiedeport® modalidagdemodalefinitivo.

2. AbsolutagTemporaleparalapracticaecualquieteport® modalidademoddemporal.
Enesecasosedebeespecificda duracidnlelalimitaciéripsrequisitoparasurevisiory
eltiemp@proximadgaranueva/aloraciédeaptitud.

3. Relativay Definitivagarala practicale determinado/deporte/s modalidadie modo
definitivosSedeberespecificdosdeporteg/omodalidadesntraindicados.

4. Relativag Temporaleparala practicaledeterminado/dgeporte/s modalidadie modo
definitivoSedeberespecificdosdeporteg/omodalidadentraindicadtzsduraciode
lalimitacioripsrequisitoparasurevisioly eltiempa@proximadoearanuevavaloraciode
aptitud



Si son necesariogstudio® informesomplementarigsra poderdefinirsi existealguna
contraindicacidéee establecer&na contraindicaci@e@mporalabsolutao relatia), hasta

disponededicho®studios.

Acontinuacioserecogeiasprincipalesontraindicaciornearalapracticaeportiva.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS |

IAcongénitgraveconsignosleisquemianeltrazadd&CG.

Coartaciéadrticantervenidajquedailatacioradelgazamiemarietab defecto
aneurismaticaorticos.

Hipertensigruimonar a40mmHg.

Disfunciéwventriculgrostquirurgicanfuncidventriculareveramentomprometida.

SindromdeEbsteirsevero.

Anomaliaoronariaongénita.

SindromdeMarfan.

EstenosimitralEM)adquiridgraveo conpresidomulmonagnejercicic a80mmHg.

Insuficienciaitrabdquiridaondilataciomentricular disfunciésistoélica

EstenosiadrticdEA)adquiridenoderadégradientmediaepresidowalvula1-59mmHgEon
arritmiasupraventricula@extrasistolagntriculardsecuentesnreposo.

EAadquiridgraveggradientmedialepresiéwalvular a59mmHg).

InsuficienceorticdlA)adquiridardnicasienel seguimientmayevidenciadedilatacion
progresivdeVD.

IAcronicaonsintomadeinsuficienciaquierdanoderada severag condilatacionedela
aortaascendente

Enfermedadultivalvular.

MiocardiopatigpertroficdH)enpacientemenorede 30afios.

MHconhistoridamiliademuertestbitgdosfamiliaredeprimegradanuertoson<de40
afos)p conantecedenteslacionadamnsincopesnejercicia conarritmiagenel ECGde
reposm enelHolterp conestudidsotépicanostrandeonagemalgperfusibmiocardica.

Pericarditironicasonalgurgradaleconstriccion.

Displasiarritmogénicieventriculderecho.

Enfermedatbronariaonangoinestabld,cardiacgiseudoaneurismantricularaneurisma
aorticgrave.

Sindrombradicarditaquicardiaotratado.

Preexcitaci@intomatica,asintomaticperoconarritmiagnelHolterp quenodesaparecen
lapruebaleesfuerzpordebajalel85%delafrecuencieardiacanaximaSerecomienda
estudi@lectrofisiolégigeventuakblacion.

Bloqueawriculeentriculatesegundgraddipoll (Mobitz)y completa congénitg
sintomaticéladeserimplantadonmarcapasantesiepermitilaactividadisica.

Bloquederamazquierdgueprogresanejerciciconconducciéauriculoventricuddterada
Sedebeestudialaimplantaci@emarcapasantedelaactividadeportivg enestecascse
prohibirabDC.

Tuberculos&tiva.

Hipertiroidisnmocontroladooneltratamiento.

Insuficiencranal.

Hipercolesterolerfamiliadetipohomocigético.

ObesidadonindicedemasacorporaMCy 40Kg/m. Hastabajadeeseindice.

FuenteSerratos&ernandelzetal, 2017
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CONTRAINDICACIONHER ATIVAS
Paradeportedealtasolicitacidestatic§Atletismpruebasombinadagtletismtanzamientodsteamarciales,

BoxeoCiclismaCulturism&scaladd& squalpinoEsquicuaticdsquiletravesiaGimnasiartistica,
Halterofilid,uchaPiraglism®atinajeelocidadRemoSaltosieesquiyelaWaterpol®indsurf)
Sondeorigercardiovascular.
- EAcongénitdegradanoderad(gradientsistdlice entre2050mmHgp conalteraciondsCGisquémica:
o consintomasenejercicigfatiganesperadaareosincopedolotoracicqpalidez).

- IMcongénitdeveo moderadaonlevedilataciog sindisfuncidmentriculares.

- |Acongéniteeveo moderadaonlevedilatacioWly ECGnormal.

- Coartacidaorticantervenid@imitaciéantreby 12meseslespuéslelaoperaciorespuéseevaluacion).
- Disfunciowentriculgyostquirargicanfunciéwventriculdigeramentgisminuida.

- Transposici@fegrandesasoperadaontécnicaslecorrecciéanatomicanperiod@recozielavidacon
hemodindmicermay sinlesionesesidualesnlaanastomosis.

- EMadquiridéeve enritmasinusab enfibrilacidauriculagFA)y conpresiorsistélicpulmonagntre50y 80
mmHg.

- IMadquiridaonVldilatadg funciérvInormaénreposdtantasi el ritmacessinusatomaeenFA).

- |Acrénicalegraddigera moderadaonventriculoormab inclusdigeramentgilatado.

- Pacientesonproétesignitral no anticoaguladgsque conservabuenafunciérventriculasiemprejuela
hemodinamisalvulalo permity pordebajalelumbratiisneicandividual.

- Hipertensidrteriasistémicanejercicionaxime: 230/115mHg.
- Nifioo adolescentdspertensos.
- Hipertensidrteriasistémicgravemaligna secundaria.

- Enfermedadoronariacon lesionesestenéticason inferioresal 50% (o0 que han tenidouna buena
revascularizaciéenfraccionleeyecciérnreposauperioal 50%sinisquemiaiarritmiagyducidaporel
ejercicig conunanormalolerancial ejercicienlapruebaleesfuerzo.

FuenteSerratoskernandeizetal 2017

CONTRAINDICACIONRERATIVAS

Paradeportedealtao moderadsolicitacidestaticg/odinamicaRermitidosdlodeportesebajasolicitacion
estaticy dinamicéBillarBolosGolf PetancaTliroolimpico)
- Cortocircuitéd conunadiferencideflujogpulmonay sistémicoe deldoblesinpresiémpulmoneaelevada

- Estenosipulmona{EP)congénitgrave gradientsistliconaximé 60mmHg).

- EstenosiadrticdEA)congénitgravggradientsistolicaondximé 50mmHg).

- Insuficiencraitra{IM)congénitmmnoderadagravegondilataciog consignoslemalfuncionalisnuz VI

- Insuficienciadrtica(lA) congénitanoderada grave condilataciomle VIy anomaliaECG perosin
isquemia.

- Coartaciédeaortanoderadagravggradientdepresiémarteriabrazospiernas a20mmHg).

- Hipertensiguuimonaeve(l 40mmHg).

- Disfunciéwentriculgyostquirdrgicanfuncidventriculanoderadamerdesminuida.

- Cardiopatieongénitaianéticdetipocomplejo corazéminiventriculaperados.

- Cardiopatieongénitaianéticaperadaguequedaoninsuficiencigulmonas conarritmiasesiduales.

- Trasposicidde grandesrasos,operadaontécnicasie conversiodel ventriculalerechan bomba
sistémica.

- SindromdeEbsteirfSE)conunamoderadansuficienciaicspidg quecursasinarritmias.

- SEoperadaguequedasininsuficienciticispidedT),sin marcad@aumentd/Dy sinarritmiagn el
registradolter.

- EstenosimitralEM)adquiriddeve confibrilacidauricular.

- EMadquiridanoderadéareavalvulade 1-1,5cn#), tantcenritmasinusatomeenfibrilacidauricular.

- EMadquiridagonpresiorarteriasistolicpulmonadlereposm ejercicieca 50mmHg

- EAadquirideve(gradientmedialepresidvalvulaE a20mmHg)conarritmias extrasistolias.

- EAadquiridenoderadé@gradientmedialepresiowvalvulade21-59mmHg).

- |Acréniczonarritmiasentricularemreposo.

- Pacientesonprotesigdrticasindisfuncidmalvulaconfuncidiventricularormay noanticoagulados
- Miocardiopatitiatada.




Prolapsdle valvulanitral VM)conantecedentete sincopesarritmiasgsmbaolicos muertestbiteenla
familia.

ProlapsdeVMconIM.

Prolapsmnitraintervenidoonvalvuloplast@anuloplastidddemasio se permitgracticadeportesle
contacto.

Miocardiopatiastrictiva.

Fibrosigndomiocardica.

Miocardiopats@cundariaamiloidosisa sarcoidosis.

Hipertensidrteriasistémicguesobrepasanejercicionaximdos230/11mHg.

Enfermedatbronariaonlesionesstendticasgnificativdestrechamiertoninalal50%enunaarteria
coronarienayor)o conlafracciomeeyecciddereposa del50%p0 seinducemsquemia arritmiagn
lapruebaleesfuerzo.

Angowasoespasticoncoronariasormalegeroconepisodiodevasoespasnemreposy enejercicia
(conviengealizaruna reevaluacidéanualya que en algunospacientepuededarseuna remisior
espontanea).

Receptoredetrasplanteardiaceonbajatolerancialejercicio concardiopatiaquémicdocumentad

Sindrombradicardiaquicardimatadqy asintomatidtrasunperiodale 3 a 6 mesegletratamientoon
éxito).

Taquicardfancionatoncardiopatiarganica confrecuencigentricularocontrolada.

Flaterauriculasin cardiopatiarganicy confrecuenciaentriculagn esfuerzgimilama la taquicardi
sinusalisiol6gicécono sintratamient@rmacologictelflitery decontrotielafrecuenciaentriculary)
el fluteres de tipoparoxisticpuedesernecesariinducirl@antesde la pruebade esfuerzqLimitacié
temporale6 meses deportedealtorequerimiengstaticy dindmico).

Flatermuriculadebida cardiopatiarganicédespuédeunperiodale 6 meseslesdesl Gltimaepisodio
enelquenosepermitirgapracticaeactividadisica).

Extrasistoligentriculajueaumentaonejercicio producelisminuciéte consciencifatigeo disnea.

Arritmiaventriculacomplejdextrasistolizentriculaconcomplejopolimorfosagrupados taquicardi
ventricularomantenidajueaparecenejercicio.

Pacientegatadosnediantdesfibrilad@amplantabl@espuéde unperioddibrede actividadisicade 6
mesesinsintomasgdemasjuedartontraindicadtssdeportegecontacto.

Flateofibrilaciomentricularoacompafiaddgcardiopati@rganicé&equierennperioddibresinnuevos
episodiog sinactividafisicade6 meses).

Flatero fibrilacidmuriculafFA)consindromele preexcitacigiwol#ParkinseriWhite)confrecuenciz
ventriculanaximdéconducciguorlaviaaccesoria) a 240latidos/minutoguerefieremntecedenteie

episodiosincopales similaresl sincopeAdemasgdebenser propuestoparaablaciorde las vias
accesorias.

Blogueauriculeventriculade primegradao desegundgradadetipol, quese mantiene aumentan
lapruebaleesfuerzo enlarecuperacion.

QTlargo(corregidparalafrecuenciaardiaca a 440mseg)conalteracionedelarepolarizaci@nel
trazad® conantecedentgrrsonaledesincopes dearritmias conantecedentee muertestbitaen
lafamilia.

Asmanalcontroladeoneltratamiento.

Insuficienci@spiratorieonmalasaturacidarteriatle O2

Neumotoraespontanematadaonservadoramente.

Desprendimierderetinalnclusantervenidguiridrgicamente.

Esplenomegafialpable.

Herniabdominamplia sintomatoldgica.

Diabetemellitusnalcontroladeoneltratamientepnglucemiauperioa 250mg/db conhipoglucemia
frecuentegdedificicontroénelesfuerzoincapacidadklpacientparacontrolay monitorizauscifras
deglucemia

SindromdeMarfan.

ObesidadonIMC35-:39,9Kg/m. Hastabajardeesenivel.

ObesidadonlMC3539,9g/m unidaa hipertensidarterialHastebajardeesenivel.

FuenteSerratos&ernandelzetal, 2017




CONTRAINDICACIONRER ATIVAS

Paradeportedecontacto riesgalecolisiofDDC)/oparadeportegeriesgavitalencasodesincop€DRY
Coartaciéaérticantervenidaurantel primeafiopostintervencidwose permiteDC.

Coartacidadrticantervenid&losepermitda practicaelahalterofilia.

Tratamient@nticoagulantdose permitedeportedecontacto.

Prolapsaitraintervenideonvalvuloplast@anuloplastiblose permiteDC(Solcse puedempractical
actividadedebajaintensidadonbajascargaestaticg dinamica)

Pacientesonsincop® episodioselacionable®nsincopeNodeberpracticabR\Ventantasedeterming
laetiologig setrate sielloesnecesario

PortadoredemarcapasoblosepermiteDC.

Taquicardiagipraventriculardlse permiteDRV.

Portadorededesfibriladamplantablelespuésie unperioddibrede 6 mesesinactividadisicaNose
permiteDC.

Asmamalcontroladeoneltratamientdlosepermite®DCniDRV.

Insuficienci@spiratorieonmalasaturacioarteriatle O2.NosepermiteDC.

Neumotéraespontanewatada@onservadoramerit@sepermite®DC.

NeumotdraespontanewatadauirdrgicamenteonrecidivaNose permiteiDC.
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Miopiavanzad@Agudez¥isuaDecimat 0,5)NosepermiteRV.

Espondilolisisintomaticdcontracturajolor).No se permiteractividadesjue conlleverextensioro
hiperextensid@lelraquis.

Espondilolistegisiab superioal 25%dedeslizamient@rtebraNosepermiteDDCgimnasiatmicani
artisticani saltoddetrampolin.

InestabilidazbrvicaNosepermiteDDONiDRV.

EstenosidecanatervicaNosepermiteDDOiDRV.
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HepatomegalldosepermiteidDC.

EsplenomegalidosepermiteidDC.

HemofilidNosepermiteidDC.

HerpesimpleNosepermite®DCnideportegueusencolchdn;olchonetéapizo tatami.

ImpétigdNosepermiteDCnideportegueusencolchéngolchonetaapizo tatami.

MicosisNosepermiteDCnideportegueusencolchéncolchonetaapizo tatami.

PatologiaonjuntivdNosepermitedeportegenieve.

PatologipsiquiatriceonriesgalesuicidioNosepermitetosdeporteguese practicagnsolitario.

TomadefarmacogueinduzcasomnolencidlosepermiteDRV.

HipercifosieertebraNosepermitéa nataciéionel estilanariposaji el ciclismo.

Hiperlordosi®rtebraNose permitdéagimnasiartisticaieljudo.

EscoliosigertebraNosepermitéa halterofiliailanatacidiconel estilanariposa.

FuenteSerratos&ernandelzetal, 2017

CONTRAINDICACIONESPORALESLAPRACTICREPORTIVA. \

EPcorregida paliadanediantealvuloplastorcatétebalonContraindicacideactividafisicaminima
1mes.

EPintervenidquirdrgicamentéontraindicacideactividadisicaminim® meses.

EAintervenid&ontraindicacidractividadisicaminim® mesedraslacirugia.

Coartaciéadrticantervenid@urant® mese®stargprohibidactividafisicaraslosquesereevaluar:
elcasoy si elgradienteepresioérarteriabrazopiernags< a 20mmHg/ nohayhipertensiégraveen
ejercicicsepermitir@urant®tross mesegunafiodesdda cirugiajaactividacgvitandéosdeportesle
altorequerimientiinamicy decontactdl rasel primeafiopodréracticarseualquieactividagxceptta
halterofilia.

MiocarditdurantéafaseagudaQuedaontraindicadbejercicidisicoenunperiodae6 meses

PericarditsgudaSecontraindida practicaleportivhastdacompletauracion.




- Hipertensioéarteriakistémic§HAS) Hade ser medidda presidrarteriatonun intervalaninimale 3
meses.

- BradiarritmisintomaticeEn tratamienty excluidael ejercicidisicoduranteb mesessi despuégle
tratamientse mantienasintomaticserapermitidéa practicaletodotipodeactividad condiciddeuna
reevaluaci@emestral.

- Sindrombradicarditaquicardisintomaticdrastratamient®,a 6 mesesinactividafisica.

- Pacienteratadosnediantablacionle viasaccesoriagstard3 a 6 mesegle seguimientsinpractical
deporte.

- FlatemuriculagFtA) sincardiopatiarganicazonfrecuencigentriculagnesfuerzgimilae lataquicardis
sinusafisiolégicécono sintratamientfarmacologiatelflitery controtiela frecuencigentricularyj el
fliteresparoxisticpuedesernecesarimducirlantesdelapruebaleesfuerzdstarainperioddibrede
6 meseenquesob sepermitiradeportedebajaintensidaddvertiddequepuedemcurriconduccione
rapidad :lalosventriculos.

- FFAdebida cardiopatiarganicaDurant® meseslesdeel Gltimeepisodiaposepermitiréa practicale
actividafisicadespuéseesteperiodainflitersolosepermitiradeportegebajaintensidad.

- TaquicardigentriculaSinhacerdeportés mesestraslo cualse reevaluarénediantéiolterpruebale
esfuerzg estudielectrofisiolégicnohaynuevospisodioy la evaluacidas normalpuedevolvera
hacetodatipodedeporte.

- Pacientegatadosnediantdesfibriladamplantabl&erequiereinperioddibrede 6 mesesinactividac
fisicasinohayepisodioarritmicopodrarpracticadeportesle bajaintensiday quedarctontraindicadc
losdecontacto.

- Flatery fibrilacionentriculasin cardiopatiarganicaRequierenn perioddibreminimale 6 mesessin
actividafisicasinohaynuevo®pisodiopodrampracticatdeportedebajaintensidad.

- Neumotéraspontanematadauirdrgicamentestardl messinpracticadeporte.

- Espondilolistesimtomaticgcontracturapolork inferioal 25%de deslizamienteertebraHasteel cese
delossintomas.

- Mononucleosigecciosésolopodrarpracticadeporteslie bajaintensidadiurantel meso hastaqueel
bazonoseapalpableDespuéd semanadicionalosepuederpracticatieportedecontacto.

- EnfermeddédbribgudaContraindicacidaportivhasteelcesedelafiebreylossintomaacompafiante

- Glomerulonefrititasta8 meseslespuésdelepisodio.

- Traumatisnwaneoencefalittastaotaldesaparicid@esintomapsiquicagognitivog afectivos.

- Alteracionesénicas en la sangre (hipernatremiahiponatremiahiperpotasemiahipopotasemi
hipercalceminipocalcemihiperfosforemigipofosforemiaipermagnesemiigpomagenesemidpasta
normalizacid@telascifras.

FuenteSerratos&ernandeizetal,2017

LASEGURIDABOCIADELDEPORTISTAROFESIONAL

EN ESTEASPECTOCONCRETGE PLANTEANDOS SITUACIONESE ASEGURAMIENTRARAEL
DEPORTISTRROFESIONAL

1) LAMUTUALIDAPROFESIONARE DEPORTISTABROFESIONALESUJETAA LANORMATIVBEL
SEGUR®RIVADQREALDECRETA430/2002QUEREGULALREGLAMENTDEMUTUALIDADHESE

PREVISIONSOCIAL SE FUNDGEN EL ANO2000Y OPERAEN TODOEL TERRITORIGACIONALE

INCLUYEANTQA DEPORTISTARROFESIONALBRSIMILADOS TRABAJADORE®RCUENTAJIENA
(RD287/2003cOMM DEPORTISTASEALTONIVEL(LEY10/199D

SEDISTINGUBARAESTAMUTUALIDADOSREGIMENE®/NOQUEPERMITREALIZARPORTACIONES
MIENTRA®URALA VIDAACTIVADELDEPORTISTRROFESIONAD DE ALTONIVEL FRENTEA UN
SEGUND@®REGIMENQUEPERMITEEONINDEPENDENCD¥EL REGIMENPREVIST@EN EL APARTADO
ANTERIOR.OSDEPORTISTASROFESIONALEDEALTONIVELAUNQUEHAYANINALIZADSUVIDA
LABORAICOMOTALESO HAYANPERDID@&STACONDICIOGNPODRANREALIZARPORTACIONESLA
MUTUALIDADEPREVISIOROCIAIDEDEPORTISTASROFESIONALES




LOSDEPORTISTASROFESIONALES/ENTARONUNAMUTUALIDADEPREVISIOSOCIAIALAQUE

VOLUNTARIAMENPEEDEMDHERIRSEOMMMUTUALISTASONCEDIENDOLESFAVOREISCAIDE

PODERREALIZARMIENTRA®URESU CARRERAROFESIONABRPORTACIONENUALESIUYPOR

ENCIMADE LAS PREVISTASCON CARACTERGENERALPARAEL RESTODE TRABAJADORES

COLECTIVOY UN EXCEPCIONAREGIMENDE PREMATURMISPOSICIONDE DERECHOSARA
AFRONTARLFINAIDESUSCARRERABEPORTIVAUESEADAPTAUNCOLECTIVOUYACARRERA
LABORAESESPECIALMENTORTA

2) ElseguroobligatoriodeportivoLaleyl10/199(ensuarticul®9.2establecquetododos
deportistafederadogueparticipeencompeticionedicialesle Ambitestatabeberarstar
enposesiodeunsegurabligatoriquecubrdosriesgoparaasaludderivadodela practica
delamodalidadeportivaorrespondieitelsegurmbligatorideportiviratadegarantizacon
unasprestacionasinimadpsriesgoparala saludderivadose la practicale la modalidad
deportivaorrespondientgonlasfederacionedeportivaasresponsablefe suscribiestos
segurosespectaelosdeportistamscritognlasmismasy deberremitial Consej&@uperior
deDeportesopiaslelaspolizasland@uentalelniveblecoberturdeestagart./RD849/1993)
ygestionedichsegurmbienatravéslecompafniadesegurosy bieratravésleMutualidades
dePrevisiéBociah lasquepertenecelaspropias-ederaciones.

La protecciode Seguridadocialque puederecibirun deportistgprofesionan Espafiaes
bastantsimilaalaprotecciéenalgunoslelospaiseslenuestr@ntornajehechognalgunos
de ellosla normativéimitao excluyesl accesca determinadgzrestacionegs el casode
Portugaldondedichostrabajadoreso tienencubiertda incapacidatemporapor riesgos
comuney no puedercausarmpensiorde incapacidagermanentparala profesiomabitual
derivadaeaccidentdetrabaja partidelcumplimienttelos35afiosdeedad O el casode
Italiadonddosdeportistagrofesionales quedarmprotegidosnsituacionede maternidad
encasodedesemple@unqueporotrolado,conservaal privilegidela jubilaciéanticipada
aunquealcanzara un numerdimitadade personasor el propioconceptaestringidae
deportistprofesional

Enlo que es propiamentgestionen casitodoslos paisescohabitaentidadepublicasy
entidadegprivadassometidas controlesy condicionegspecificagpara garantizauna
adecuadproteccioalosdeportistagrofesionales.

LAINCAPACIDAIABORAENELDEPORTISTA

Larecientectualizacidie 2016de la LeyGeneratle Segurida&ociaken Espafalefineel
conceptdeincapacidddboratieestemodoglestaddransitorio permanenteunapersona
que,poraccident® enfermedadjuedamermadan su capacidathboralConceptualmente
puedeentenderseomaundesequilibrientrelascapacidaddsincionaleglosrequerimientos
deunpuestaletrabajopudiendseresedesequilibricansitoriincapacidddboratemporal)
o permaneni@ncapacidddborapermanente).

LadefiniciddeincapacidddboraliengdambiémecogidanelDiccionaridelaRealAcademia
Espaiol@omoun términade DerechoSituaciome enfermedad de padecimientidsicoo
psiquica@ueimpidea unapersonagde manerdransitori@ definitivarealizaunaactividad
profesionglque normalmentdaderechaunaprestaciddelaSegurida8ocial.
























































































































