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Ante el auge sufride en los dltimos
tiempos dentre de la actividad depor-
tiva, tanto profesional como aficiona-
do, el acimulo lesional ha aumenta-
do enormemente, sobre todo en el
principiante.

Pero aparte del nimero de lesio-
nes, ha aumentado la «calidady de

ellas, haciéndose coincidente la pato-
logia tipicamente profesional con la
no remunerada. Dentro de esta pato-
logia traumatica, se encuentran acci-
dentes imprevisibles y otros en los
que se pueden encontrar mas causas
justificadas, y que con medidas pre-
ventivas adecuadas se podrian haber
eliminado.
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DEPORTE PROFESIONAL
Y AFICIONADO

Es adecuado hablar de estos dos
tipos de deporte, pues las exigencias
son distintas, y aungue siempre se
entiende el profesional como el que
dedica toda su actividad diaria en el
ejercicio fisico, se le pueds anadir
todo el deporte, generalmente de
asociacion en el que la persona dedi-
ca gran parte de su actividad ludica;
la idea de «compstitividady y «re-
cord» va ligado a esta clase de de-
porte.

Es interesante tener claro este
concepto, pues va ligado totalmente
a la prevencién. La persona que vive
de su actividad fisica tiene mAas exi-
gencias personales y sociales que le
impiden, en muchos casos, una limi-
tacidn en asa actividad, por otre lado,
el que realiza un ejercicio especifico,
con la dnica pretension de satisfacer
una vivencia personal, tanto fisica
como psiquica, debe saber que hay
unas limitaciones vy guien olvida es-
tas barreras y quieren desarrollar una
actividad cada vez mas grande, pue-
den alcanzar el resultado contrario al
deseado, pues puede llegar el mo-
mento en que pase a ser mas perjudi-
cial gue beneficioso. Esta idea debe
tenerse muy en cuenta, y es la prime-
ra regla de la prevencién en los acci-
dentes deportives no profesionales;
el «record» no es necesario, y aunque
la superacion personal es beneficio-
sa, hay que conocer las limitaciones
tanto por la edad, preparacitn y tipo
de deporte, pues al pasar esa linea,
entra de lleno en una serie de conse-

cuencias traumaticas que le pueden
afectar toda su vida, sin las compen-
saciones que tiene el profesional,

Hay que advertir que toda sobre-
carga, tanto a nivel cardiocirculatorio
como locomotor, realizada de una
manera continua e indiscriminada,
lleva con alguna frecuencia a lesio-
nes irreparables, aungque depende,
como es logico, de la actividad fisica
escogida.

También es fundamental sefalar
gue el conseguir una «forma fisica»
adecuada, tan beneficioso para la sa-
lud, no significa realizar esfuerzos
violentos y discontinuos, siendo més
importante la actividad diaria y no
agotadora la mas atil.

Pensemos que, cuando un atleta
llega a estados de agotamiento, o
carga méaxima, normalmente se
acompana de una preparacion y de
un descanso posterior necesarios, no
siendo asi cuando hay que realizar
otras actividades laborales; por ejem-
plo, una persona que al llegar un fes-
tivo realiza un ejercicio de cuatro o
cinco horas, violento y agotador, pue-
de tardar tres o cuatro dias en recu-
perarse, con lo que lleva de detrimen-
to su vida laboral.

CLASIFICACION DE
LAS LESIONES

Dentro del Ambito deportivo, vy refi-
riéndonos al aparato locomotor, hay
tres tipos generales de lesiones, se-
gan el mecanismo de produccibn y
que afectan por igual a misculos, ar-
ticulaciones y hueso, y son:
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El esguince de tobillo es /a
lesién mas frecuente en
traumatologia deportiva.

a) Lesiones por traumatismo direc-
to.

b} Lesiones por traumatismo indi-
recto.

c} Lesiones porsobrecarga.

En las primeras, las producidas por
un traumatismeo directo, aungue pue-
den llegar a ser muy graves, la ténica
general es el restablecimiento, si no
ha habido afectacidn a nivel de frac-
turas Oseas, 0 roturas ligamentosas.
Ganeralmente son contusiones, que
como es l6gico van a depender del
agente traumatico, por ejemplo, pa-
tada o baldn, y de la fuerza del cho-
que.

En este tipo de lesiones, la preven-
cién estd dirigida a la proteccién de
las zonas més vulnerables del cuerpo
segln el deporte realizado, las espini-
fleras en el filthol, es un buen ejem-
plo, pero como es natural son im-
prescindibles tanto la produccion de
la lesién como la gravedad.

En cuanto al tratamiento, como
primera medida es el frio, nunca ca-
lor, en la zona dafhada, y la inmoviliza-
cién; en posterior revision de un es-
pecialista que lleve el tratamiento.
Aunque hay en el mercado productos
que producen un frio inmediato en su
aplicacién con pulverizadores, el hie-
lo sigue siendo el método mds facil y
barato de obtener frio, cuidando de
no aplicarlo directamente en la piel,
sino a través de un pano o toalla fina,
la permanencia debe ser de horas,
cambiando el hielo segdn se disuel-
va. Aungue el tiempo varia segln la
lesién, en términos generales, debe
ser de cuatro a cinco horas cada dia



Las fesiones més graves, en
general, por mecanismos
indirectos.

repartidas en perfodos de diez a
quince minutos y por |0 menos dos
dias.

El segundo tipo, las producidas no
por un agente directo sino indirecta-
mente, suelen ser mas graves y abar-
can desde lesiones musculares por
estiramiento, hasta roturas comple-
jas articulares con lesién meniscal in-
cluida, pasando por roturas tendino-
sas, todas ellas son producto de un
mal «gesto», que conlleva una elon-
gacion tanto muscular o articular de
cualguier elemento més alla del iimi-
te fisioloégico, acabando en rotura; es
curioso sefialar que muchas de estas
roturas se producen en forma de des-
flecamientos, como sucede con los
cabos sueltos de una cuerda, mas
que roturas limpias transversales.
Hay roturas que siempre se producen

por estos mecanismos, como sucede
en las roturas meniscales, que practi-
camente nunca se pueden lesionar
por un golpe; siempre se rompen por
un giro combinado de rodilla.

El tercer tipo, las llamadas lesiones
por sobrecarga, son de 4mbito depor-
tivo o laboral, y se producen por la re-
peticion de un esfuerzo que hace tra-
bajar hasta el limite de su resistencia
a un tendén, masculo, huesos y hasta
inserciones tendinosas o ligamento-
sas, acabando con lesiones en las
que el sintoma fundamental es el do-
lor y muchas veces sélo cuando se
realiza un gesto determinado depor-
tivo, no abjetivandose inflamacion ni
incapacidad al realizar otros esfuer-
zos. Como caso tipico tenemos al
codo de tenis, ¢ epicondilitis, produ-
cida por golpes repetidos de reves, y

que se puede jugar perfectamente al
tanis, excepto al golpear la pelota de
revés, llegando a ser tan doloroso
que impide realizar totalmente este
gesto.

Es en este tipo lesional, donde la
prevencién es mas efectiva, ya que
con toda estd patologia, esta deter-
minada por mala preparacién a ve-
ces técnica, a veces personal y que
mientras no corrijamos la causa
principal, las recafdas son muy fre-
cuentes y llegan a tener que aban-
donar el departe.

CAUSAS FAVORECEDORAS
DE LAS LESIONES
DEPORTIVAS

En las lesiones deportivas, tanto de
mecanismo indirecto, como de so-
brecarga, hay una serie de causas, al-
gunas perfectamente demostradas, y
otras en las que 1a experiencia de en-
trenadores y medicos achacan la
aparicion de lesiones.

Entre estas causas, tenemos el:

1. Frio. Tanto locai como general,
va a producir una alteracién de
la elasticidad, con una incoor-
dinacién motora, que puede
llegar, si vamos a realizar es-
fuerzos muy viclentos, a rotu-
ras musculares. Es importante
practicar un calentamiento
previo al esfuerzo deportivo,
con carrera suave, movilizacio-
nes articulares lentas, hasta
llegar a un «calentamiento» to-
talmente necesario para iniciar
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un esfuerzo. El deportista que
piense gue al calentar, antes
de una competicion, va a per-
der las energias que necesita
en esa prueba deportiva, indica
una preparacion tan peguena,
que debe desistir de realizarla.
El tiempo de calentamiento va-
ria sequn el deporte o actividad
fisica, y la temperatura am-
biente, necesitando como mi-
nimo de cinco a diez minutos.
Es uno de los puntos mas im-
portantes a considerar.

Sobrefatiga. Se ha demostrado
cientificamente que cuando un
muasculo estd fatigado, dismi-
nuye su capacidad para estirarse,
lo que llava a roturas y contractu-
ras, pero hay mas, el cansancio
lleva a una incoordinacién moto-
ra, a una «falta de reflejos», que
nos impide defendernos en un
momento ante un accidente y
nos puede acarrear lesiones arti-
culares graves, por no poder im-
pedir un gesto incorrecto, o la de-
fensa ante una caida.

El liegar a la fatiga, excepto en
entrenamientos muy programa-
dos, es un error y sobre todo en
deportistas no profesionales.

Insuficiente entrenamiento. En
cualguier actividad, el esfuerzo
debe realizarse poco a poco, el
querer alcanzar metas altas en
poco tiempo, lleva siempre al fra-
caso; hasta para realizar el ejerci-
cio mas suave y a veces mas
convenients como es el caminar,

debe hacerse aumsntando pau-
latinamente el tiempo, como la
velocidad, como la dificultad;
empezaremos con andar por te-
rreno llano y despacio, hasta lle-
gar a subir cuestas y a velocidad
creciente, todo ello dependiendo
de la edad y condiciones fisicas
anteriores. No digamos de los
deportes de asociacion o de los
deportes de «fin de semana»y, es
fundamantal un esfuerzo progra-
mado durante la semana para
realizar uno mas violento un sa-
bado o domingo, siendo muy fre-
cuentes las lesiones en estos de-
portes, sin preparacién y, lo que
es mas triste, sin practicamente
ninguna utilidad desde el punto
de vista fisioldgico. Mas conve-
niente es realizar un ejercicio
suave todos los dias, o cada dos
dias, que no violento una vez por
semana.

Higiene deficiente. Punto funda-
mental y que no se dedica la
atencidn que merece. Tanto a ni-
vel personal como técnico, hay
que ser bastante escrupulosos
en este aspecto.

A nivel de higiene parsonal tene-
mos:

— La alimentacién, guardando el
tiempo necesaric entre las
comidas y el esfuerzo, por lo
menos tres horas, no abusan-
do de las proteinas y st de los
hidratos de carbono como ali-
mento fundamental en un de-
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portista, flevando un control
del peso constante. La rehi-
dratacién adecuada durante y
después del esfuerzo, con la
incorporacién de sales y mi-
nerales. La prohibicion del al-
cohol vy otras drogas perjudi-
ciales en el esfuerzo, ast
como del tabaco antes y des-
pués del trabajo deportivo.

— Descanso suficiante, tras el
esfuerzo hay que relajar la
musculatura y descansar las
articulaciones, en una posi-
cién cédmoda y caliente.

— Terrenc. El deporte debe ha-
cerse sobre terrenos apropia-
dos, el correr por gjemplo, en
asfalto es mucho peor que
correr en tierra ¢ hierba, pues
los terrenos blandos amorti-
guan la carga. Otro error fre-
cuente es el cambio de terre-
no, nunca debe cambiarse de
tipo de suelo donde se realiza
el deporte si no es por absolu-
ta necesidad.

— Material deportivo. El cambio
de un material a otro, arrastra
lesiones por sobrecarga, por
ejemplo, cambiar de raqueta
de tenis, de una mas pesada a
otra més liviana o al revés, sin
hacerlo progresivamente.

— Gesto correcto. El uso de una
técnica correcta, evita las in-
coordinaciones y fatiga pre-
coz durante un esfuerzo. De-
bemos corregir los defectos
técnicos desde un principto,
pues cuando ya se han intro-
ducido en nuestro esquema
corporal, es muy dificil cam-
biarlos, y lesiones que ten-
drian facil arreglo con variar el
movimiento, se hacen practi-
camente incurables.

Estudio de las deformidades. Pa-
quefas variaciones en la longitud
de los miembros, o deformidades
en los pies, producen un apoyo
incorrecto, que en condiciones
normales no van a dar molestias,
pero que en el deporte con la so-
brecarga si van a dar dolores g
incapacidad para la practica de-
portiva. Ante el primer sintoma
hay que realizar estudios para
compensar estas pequefas defi-
ciencias y corregirlas adecuada-
mente. ll



