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Lesiones cronicas del aparato
locomotor en el deportista

P. Rochcongar

El aumento de la cantidad de personas que practican deportes y la diversificacién de
las actividades deportivas conducen a la constatacién de un ndmero mds elevado de
traumatismos. Es esencial conocer las lesiones especificas de cada prdctica, que en su
mayoria se deben a sobrecarga fisica. Para esto hay que conocer bien los movimientos
relativos al deporte del que se trate y las exigencias fisicas que produce en funcion de la
edad, del sexo y del nivel de prdctica. Sélo una exploracién fisica completa permite for-
mular un diagnéstico, justificar posibles pruebas complementarias y, por tltimo, adoptar
una conducta prdctica apropiada desde el punto de vista terapéutico y preventivo.
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H Introduccion

En los ultimos afios, muchas publicaciones cientifi-
cas han confirmado la influencia de la actividad fisica,
y por tanto del deporte, como factor de prevencion
primaria y secundaria en numerosas afecciones!!l. Esto
atafie a las enfermedades cardiovasculares y metabolicas,
pero también a los canceres, las neuropatias y al apa-
rato locomotor /. De forma paralela, el entusiasmo por
las actividades fisicas en los tltimos afios se ha expresado
en el aumento constante del nimero de deportistas y la
diversificacion de las actividades deportivas. Aunque los
beneficios del deporte son ampliamente reconocidos, no
es menos cierto que también produce traumatismos del
aparato locomotor.
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La incidencia y la prevalencia de las lesiones vincula-
das al deporte no estan completamente evaluadas, ya que
la metodologia de las encuestas debe tener en cuenta el
pais en el que han sido realizadas (costumbres sociales),
la duracion del estudio, el tipo de suelo y el material, sin
olvidar el niimero de personas, el sexo, la edad, el nivel
de practica, el modo de recogida de datos (encuesta, estu-
dio de documentos, etc.) y, por ultimo, los antecedentes
traumaticos 1.

La definicién misma del traumatismo es compleja. En la
mayoria de los estudios se considera una lesién que haya
obligado a interrumpir la practica varios dias o a quedarse
fuera de una competicion. Més recientemente, se ha pro-
puesto clasificar las lesiones en tres niveles [*I: lesion fisica
que no conduce a la consulta médica ni a la interrup-
cién de la préctica; lesion que necesita atencién médica;
lesion que exige una interrupcion de las actividades fisicas
y deportivas.

Hay que distinguir dos tipos de lesiones principales. Las
lesiones agudas, a menudo sin especificidad, que condu-
cen o no a la atencién médica en servicios de urgencia
y, llegado el caso, a la hospitalizacion > 9, y las lesiones
cronicas por sobrecarga, muy especificas del acto depor-
tivo, que son auténticas tecnopatias y llevan en general a
la interrupcion, total o parcial, de las actividades fisicas.

En el contexto de este articulo se tratardn tnicamente
las lesiones crénicas analizadas en numerosas publicacio-
nes. Por eso parece Util insistir en los aspectos relativos
a la exploracién fisica, la frecuencia y los mecanismos
causales, para luego centrarse en la prevencion segin el
esquema de exploracion presentado por Bahr!” (Fig. 1).
A continuacién se expondran los distintos tipos de lesio-
nes y se presentaran algunos ejemplos especificos de esta
patologia.
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Figura 1. Conducta practica ante una lesién vincu-
lada al deporte segin Bahr 7],
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H Generalidades

Frecuencia de las lesiones

Las cifras varian mucho en funcién de los protocolos. La
incidencia es muy elevada en numerosos deportes indivi-
duales como el badminton (hombro, columna vertebral y
musculos del muslo 1®), 1a escalada !, el esqui de fondo 1%
o el ciclismo (principalmente la rodilla '').

La carrera a pie ha sido ampliamente estudiada y las
cifras no han variado desde hace una década. La inciden-
cia anual se extiende del 24% a mas del 50% del indice
de lesionados. Un tercio de los corredores de fondo tiene
una lesion microtraumatica al cabo de 1afo de entrena-
miento 2. La lesion estd basicamente representada por
las tendinopatias y los sindromes femororrotulianos, pero
también por las fracturas de esfuerzo 3.

Algunos deportes considerados poco traumatizantes,
como la natacién, causan sin embargo tecnopatias del
hombro en los competidores '*, pero también en los afi-
cionados, que tienen un indice elevado de lesiones por
uso excesivo (el 21% en las mujeres y el 6,5% en los varo-
nes), superior al de otros deportes como el baloncesto, el
waterpolo y el tenis [°,

Mecanismos lesionales

Hay que relacionarlos con el movimiento en si, por
aumento de las tensiones (lo que explica, por ejemplo,
las fracturas de esfuerzo), compresion excesiva (lesiones
cartilaginosas, sindromes de compresién nerviosa, enfer-
medad vascular), traccién (tendinopatia, osteocondrosis),
fricciones de repeticion (tendinopatia, lesiéon cartilagi-
nosa, lesién nerviosa troncular) 1,

Factores predisponentes

Hay que buscarlos de forma sistematica en la explo-
racion fisica, sin olvidar que las causas siempre son
multifactoriales.

Factores intrinsecos

Edad

En numerosos estudios se ha confirmado el aumento de
las lesiones cronicas con la edad 7.

Las lesiones en el adolescente se presentan sobre todo
a modo de osteocondrosis '8/, Muy rara vez afectan a los
mausculos, los tendones y los ligamentos. Esto indica la
importancia a esta edad de las radiografias o de la ecogra-
fia como complemento de la exploracion fisica. También
explica que los traumatismos descritos en los adolescen-
tes se produzcan con mas frecuencia en el entrenamiento,
sobre todo en el caso del futbol '), la gimnasia, el béisbol,
el badminton y el balonvolea 2%

2

En las personas de mayor edad, el punto clave es la
lesion del cartilago y el riesgo de descompensacion artro-
sica. Parece que la practica deportiva intensa, fuera de
una secuela de traumatismo agudo, seria responsable de
la aparicion mas rapida de signos radiolégicos de lesion
cartilaginosa; sin embargo, esto no siempre provoca mani-
festaciones clinicas mas serias, segin los niveles?!. Fl
inconveniente principal, una vez producida la lesion, es
la dificultad para respetar los periodos de cicatrizacion.
En cambio, en los futbolistas, sobre todo de alto nivel, se
ha demostrado que el riesgo de recidiva para una lesion
idéntica se duplica o triplica en el afio siguiente 2231,

Sexo

En la mujer esta bien establecido que el entrenamiento
intensivo en algunas disciplinas (danza, gimnasia depor-
tiva, carrera a pie) conduce a perturbaciones hormonales
frecuentes, no observadas en otros deportes >¥. Asi se ha
demostrado que la amenorrea se asocia a un aumento del
ntmero de fracturas de estrés 13,

Otras disciplinas, sobre todo los deportes colectivos,
revelan en la mujer un ndmero mas alto de lesiones
ligamentosas del tobillo y del ligamento cruzado ante-
roexterno (LCAE) de la rodilla. Esto ha conducido a
proponer programas especificos de prevenciéon que han
resultado eficaces 2],

Anomalias del morfotipo

Se las menciona a menudo y representan un fac-
tor predisponente ['?/, En algunas situaciones, la relacion
lesion-morfotipo casi no se discute. Es el caso de la asocia-
cién genu varum o torsiéon femoral interna y tendinopatia
del tensor de la fascia lata, periostitis tibial y retropié en
pronacién. Sin embargo, muy a menudo los datos de las
publicaciones son contradictorios ?°/. En la medida de lo
posible, la exploracion estatica debe completarse con una
exploracion dinamica. Asi, se ha podido demostrar una
buena correlacién entre la hiperpronacién dinamica y la
periostitis tibial, el aumento de la dorsiflexion del tobillo
y la fascitis plantar de los corredores a pie. Asimismo, la fil-
macién de algunos movimientos puede ser de gran ayuda
para la comprensién de los mecanismos responsables de
la lesion 1271,

Flexibilidad

La flexibilidad, o mas precisamente la pérdida de ésta,
ha sido incriminada con frecuencia. Durante el empuje
del crecimiento, es desde luego uno de los factores que
inducen la agravacion de las osteocondrosis por traccion.
Asimismo, la rigidez del cuddriceps o de los isquiosurales
puede explicar en parte una lesion del aparato extensor de
la rodilla. Sin embargo, no puede ser el inico factor res-
ponsable. Algunas disciplinas deportivas, como la danza,
requieren una mayor flexibilidad musculotendinosa y
articular y, por tanto, producen lesiones musculares 18!,
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