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Resumen

Fundamento: la garantia del éxito deportivo descansa
en el buen funcionamiento del sistema
musculo-esquelético, debido a que su vulnerabilidad
entorpece el rendimiento de cada atleta. El elemento
temporal es vital para una atencién segura a las
afecciones de rodilla, un diagnéstico tardio en este
sistema puede favorecer la aparicion de complicaciones
y obstaculizar la practica deportiva.

Objetivo: caracterizar las lesiones de rodilla en atletas
del sistema deportivo de la provincia de Cienfuegos.
Métodos: estudio observacional, cuanti-cualitativo,
longitudinal y retrospectivo. Se trabajé con 104 atletas
que asistieron a la consulta de traumatologia en el
periodo 2009-2011 por presentar diferentes tipos de
lesiones de rodilla, en diferentes etapas de
entrenamiento. Las variables empleadas fueron: edad,
sexo, deporte practicado, localizaciéon de la lesidn,
etapa de entrenamiento, kilo/calorias ingeridas, tipo de
entrenamiento, calidad del equipamiento y el
diagnéstico. El procedimiento utilizado parte de una
revision exhaustiva de las hojas de cargo e historias
clinicas de todos los pacientes que asistieron a consulta
en el periodo estudiado, de ellas se tomaron los datos
necesarios. También se realizaron entrevistas a los
entrenadores y personal técnico de apoyo.
Resultados: las lesiones de rodilla se presentan en
todas las edades de los atletas, con ligero predominio
del sexo masculino, las mayores frecuencias son del
tipo ligamentosas y del menisco, con mayor incidencia
en el atletismo, el voleibol y el judo. Predominé el
tratamiento conservador.

Conclusiones: las lesiones de rodilla necesitan de un
tratamiento oportuno para el éxito del atleta y su
seguridad.

Palabras clave: traumatismos en atletas,
traumatismos de la rodilla, terapéutica

Abstract

Background: the guarantee of sporting success lies in
the appropriate functioning of the musculoskeletal
system, given that its vulnerability hinders the
performance of each athlete. Being timely is critical to
provide safe care to the affections of knee; late
diagnosis in this system may lead to the development
of complications and hinder sport practice.

Objective: to characterize knee injuries in athletes of
the sport system in the province of Cienfuegos.
Methods: an observational, quantitative and
qualitative, longitudinal and retrospective study was
conducted. It included 104 athletes who attended the
Traumatology Consultation from 2009 to 2011,
presenting different types of knee injuries in various
stages of training. Variables such as age, sex, sport, site
of injury, stage of training, kilocalories consumed, type
of training, quality of equipment and diagnosis were
analyzed. The procedure used consists of a
comprehensive review of case notes and medical
records of all patients that attended consultation during
the period analyzed, from which the necessary data was
collected. Interviews with coaches and technical staff
were carried out as well.

Results: knee injuries occur in all ages of athletes, with
a slight predominance of males. Highest frequencies are
those of the ligament and meniscus, with the highest
incidence in athletics, volleyball and judo. Conservative
treatment predominated.

Conclusions: knee injuries require a timely treatment
in order to achieve athlete's success and safety.
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INTRODUCCION

La garantia del éxito deportivo descansa en el
buen funcionamiento de los sistemas
musculo-esquelético, su vulnerabilidad entorpece
el rendimiento de los atletas. El elemento
temporal es vital para una atencién segura a las
afecciones de rodilla, pues un diagndstico tardio
en este sistema puede favorecer la aparicion de
complicaciones y obstaculizar la practica
deportiva de alto rendimiento que demanda que
las estructuras anatdémicas rebasen limites
fisiolégicos, es por esta razén que el personal
médico tiene gran preocupaciéon ante la relativa
frecuencia de las lesiones de rodilla en nuestros
atletas en todas sus categorias ya sean:
escolares, juveniles o sociales. Estas patologias
constituyen un elemento a tener en cuenta por
los ortopédicos y traumatdlogos quienes
muestran un interés permanente por desarrollar
métodos de diagndstico y tratamiento adecuados
ante las exigencias que se plantean, entre ellos
la ecografia, que ha devenido como un recurso
de avanzada para el diagndstico preciso de las
lesiones en el deportista.*

La rodilla es una articulacién muy expuesta a los
traumas deportivos, tiene multiples factores
predisponentes que pudieran desencadenar una
lesién debido al sindrome de sobreuso** y es la
articulacién mas frecuentemente referida por los
deportélogos por la necesidad de realizar un
adecuado diagndstico y tratamiento en los casos
en los que se produce una lesion.

Entre las lesiones de rodilla mas frecuentes estan:
las tendinopatias, la sinovitis, la condropatias, y
las lesiones de ligamentos y meniscos. Todas son
afecciones muy relacionadas con los giros, saltos,
cuclillas profundas y otros movimientos
indispensables para la ejecucién del deporte de
las altas competencias.’” y en estos deportistas
con frecuencia dichas lesiones en su etapa inicial
no producen sintomas ni signos evidentes.

Por lo que se propone como objetivo de esta
investigacion: caracterizar las lesiones de rodilla
en atletas del sistema deportivo de la provincia

de Cienfuegos.
METODOS

La investigacién fue realizada en el Centro
Provincial de Medicina Deportiva de Cienfuegos,
durante los afos 2009-2011. Es un estudio
observacional, cuanti- cualitativo, longitudinal
retrospectivo.

Se trabajoé con los 104 atletas que en el periodo
de estudio asistieron a la consulta de
traumatologia y presentaron diferentes tipos de
lesiones de rodilla, en diferentes etapas de
entrenamiento.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
deporte practicado, localizacién de la lesion,
etapa de entrenamiento, kilo/calorias ingeridas,
tipo de entrenamiento, calidad del equipamiento
y el diagndstico.

El procedimiento utilizado parte de una revisién
exhaustiva de las hojas de cargo e historias
clinicas de todos los pacientes que asistieron a
consulta en el periodo estudiado, de ellas se
tomaron los datos necesarios. También se
realizaron entrevistas a los entrenadores y
personal técnico de apoyo como: psicélogos,
fisioterapeutas, masajistas, médicos y dietistas
entre otros. Las técnicas de recoleccién de la
informacién estuvieron dadas por la entrevista y
la encuesta. La informacién fue procesada en
SPSS versién 15,0.

RESULTADOS

En el periodo de estudio fueron atendidos 104
atletas con afecciones de rodilla, que se
presentaron en todos los grupos de edades.
Desde los 13 a los 20 afios no hubo una marcada
diferencia entre estos grupos. La mayor
frecuencia se encontré en el grupo de 19 a 20
afios con 23 casos y 20 en el grupo de 17 a 18
afios. También se presentaron en ambos sexos,
con una razén de 1,2 atleta masculino por atleta
femenino. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de atletas con afecciones de rodilla segiin edad y sexo

Grupo de edades Atletas Total
(afios) Masculinos Femeninos

1(10-12) 5 6 11
2 (13-14) 10 8 18
3 (15-16) 13 9 22
4 (17-18) 8 12 20
5 (19-20) 15 8 23
6 (mas de 21) 6 4 10
Total 57 47 104

lesiones de menisco con un 27 %. Las lesiones de

Osgood Oslhatter, la tendinitis de insercién
Las afecciones de rodilla que predominaron en tuvieron valores similares 17 y 15 %
los atletas atendidos fueron: las lesiones respectivamente. La sinovitis se presenté en un
ligamentosas con un 28 %, seguida por las 13 %y las fracturas solo en un 2 %. (Grafico 1).
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+« Leyenda: 1-Lesiones ligamentosas. 2-lesiones de menisco. 3-Osgood
Oslhatter. 4-tendinitis de insercion. 5- sinovitis. 6-fracturas.

Grafico 1. Cantidad de atletas seglin tipos de afecciones en rodilla

Se observa que del total de lesiones presentadas de deportes como el voleibol (17 %), judo (15 %),
un 25 % correspondieron al atletismo, y se fatbol (15 %) y baloncesto (14 %). En menor
presentaron en porcientos similares en un grupo cantidad en los deportes de pesas (6 %), karate
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(5 %) y gimndstica (2 %). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de atletas pacientes segln deporte v tipo de lesion

Deporte A B C D E F Total %
Atletismo 4 10 3] 3 3 0 26 25
Voleibol 5 2 3 o] 2 0 18 17
Judo 5] 4 2 0 4 0 16 15
Futbol 5 < 1 3 1 1 16 15
Baloncesto 4 5 2 2 2 0 15 14
Pesas 2 0 2 1 1 0 6 6

Karate 5 0 0 1 0 1 5 5

Gimnastica 0 0 2 0 0 0 2 2

Total 29 26 18 16 13 2 104 100

Nota explicativa: A-Lesiones ligamentosas, B-lesiones de menisco, C-Osgood Oslhatter, D-tendinitis de

insercidn, E- sinavitis, F -fracturas

También fueron estudiadas las lesiones en
cuanto a la etapa de preparacién en que se
presentaron. Las barras en rojo representaron el
porciento de lesiones producidas en la etapa de
entrenamiento y las azules las presentadas en
etapa de competencia.

Las lesiones ligamentosas se mostraron de
manera proporcional en las dos etapas de forma
muy similar (13 y 14 %). En las lesiones de

meniscos existieron diferencias, un 62 % se
presentaron en el entrenamiento y un 38 % en
etapa de competencia. Las lesiones Osgood
Oslhatter se presentaron solo en etapa de
entrenamiento, muy similar a los casos de las
tendinitis de insercién que presentaron un 87 %
en entrenamiento y un 13 % en competencia. Las
sinovitis se observd méas en etapa de
competencia con un 62 % y un 38 % en etapa de
entrenamiento. Todas las fracturas ocurrieron en
etapa de competencia. (Grafico 2).
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Lesiones en rodillas por tipo y etapa de preparacion.

1-Lesiones ligamentosas, 2-lesiones de menisco, 3-Osgood Oslhatter, 4-tendinitis de insercion,
S-sinovitis, 6-fracturas

Grafico 2. Porciento de atletas con lesiones en rodillas segun lesion y etapa de preparacion

E1 67 % de las lesiones tuvo un tratamiento fundamentalmente de férulas, circulares de
conservador y un 33 % quirurgico. En casi yeso, y el uso de medicamentos:

todas las lesiones de rodilla predominé el antinflamatorios, relajantes musculares,
tratamiento conservador, analgésicos y antineuriticos. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de atletas pacientes seguin tipos de lesiones y tratamiento

Lesiones Tratamiento
Conservador Quirurgicas

Ligamentosas 20 51 9 49
Menisco 5] 51 20 49
Osgood Oslhatter 17 51 1 49
Tendinitis de insercion 14 52 2 48
Sinovitis 13 50 0 50
Fracturas 0 0 2 100
Total 70 67 34 33

un 71 % para la categoria escolar, un 78 % para
la categoria juvenil y un 73 % para la categoria
Se muestra el % de ingestién calérica que se social. (Tabla 4).
registré6 como promedio en el periodo estudiado,
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Tabla 4. Comparacion

en la ingestion de calorias recomendada vy real (promedios) segin categoria

deportiva
Categoria Ingestion de alimentos Ingestion real de %
deportiva recomendada alimentos

(Kcal) (Kcal)
Escolares 3500 2500 71
Juveniles 4500 3500 78
Social 5500 4000 73
DISCUSION El deporte en que el que predominaron las

Un importante resultado de esta investigacion
fue el obtenido de las 8 entrevistas realizadas a
entrenadores de los deportes estudiados, en las
que se comprobd que un 35 % de ellos no tienen
individualizado su plan de entrenamiento en
funcién de la maduracién bioldgica, o sea, que no
siempre la edad cronolégica del atleta se
corresponde con la bioldgica, lo cual es
necesariamente un elemento nocivo y que
propicia el dafio de articulaciones como la rodilla,
poseedora de muchos ligamentos y otras
estructuras de partes blandas que pueden
afectarse en esta etapa de crecimiento vy
desarrollo. Esto pudiera ser una de las causas de
las lesiones a cualquier edad, y que es mas
peligrosa en las edades mas tempranas, por lo
gue para aumentar la seguridad en nuestros
atletas se impone en la valoracién de la
maduraciéon bioldgica (por el método
antropométrico) a cada deportista.®®
Existié un predominio de las lesiones en el sexo
masculino, esto se comprende en los marcos de
un mayor desarrollo muscular de los primeros y
con cargas de entrenamiento mayores no
siempre bien dosificadas.

Las lesiones ligamentosas y las de menisco
forman parte de una estructura maestra de la
arquitectura humana; la rodilla, es quien recibe
las cargas y las redistribuye hacia el resto del
cuerpo, motivo por el cual ante deficientes
cargas de entrenamiento estos elementos son los
qgue mas sufren y aparecen las lesiones. A ello se
le suma que no hay una realizacién conciente de
medidas preventivas como por ejemplo:
lubricacién, calentamiento, ejercicio de
flexibilidad y estiramiento y crioterapia. Las
lesiones: Osgood Oslhatter, tendinitis de
insercién y sinovitis son frecuentes en edades de
la adolescencia donde el crecimiento es muy
irregular y facilita la aparicién de estas lesiones.

lesiones fue el atletismo, esto se debe a que es
un deporte con muchas modalidades, algunas de
estas lesiones fueron eminentemente
traumaticas. El voleibol con sus saltos provoca
un sobreuso de la articulacién, el judo con las
cafdas y proyecciones también incrementa la
sobrecarga de la rodilla, lo mismo sucede con el
futbol y el baloncesto.

Los resultados encontrados en los distintos tipos
de tratamientos empleados se corresponden con
la esfera de los deportes explicados, el
tratamiento quirdrgico solo para los casos en que
no sea estrictamente necesario, debe evitarse
por las limitaciones posteriores asi como por el
grado de atrofias musculares que se producen
con la consiguiente recuperaciéon posterior en los
departamentos de fisioterapia, este es el caso de
patologias como el Osgood Oslhatter, en el que
como primera medida se aplicé una rodillera
deportiva por un periodo de 3-4 meses y
tratamiento de fisioterapia para que el atleta
pudiera incorporarse al deporte a hacer sus
actividades reglamentarias con un minimo de
limitacién y no necesariamente presentar
complicaciones posteriores que limitaran su vida
deportiva, esta entidad es tratada de esta
manera en la consulta de traumatologia en casi
la totalidad de los casos con resultados
excelentes tanto en la curacién como en su
recuperaciéon y de esta manera se evita una
intervencién quirurgica.

El periodo en que se observaron mas lesiones fue
durante el entrenamiento, ya que por regla
general los macro ciclos de entrenamiento son
mas largos pues estadn divididos en tres etapas
de preparacién: preparacién fisica general,
preparacion fisica especial y periodo competitivo,
son estos de diferentes meses de duracién que al
final hacen un total de 8-9 meses y en los cuales
se varia la intensidad y el volumen de la carga
segun lo requiera la etapa, no asi el periodo de
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competencia que es un ciclo mas corto pero que
tiene un factor en contra que es la decisién de
algunos atletas de entregarse por completo al
evento sin reparar en obstaculos, riesgos, o
consecuencias, 1o que hace que sean factibles las
lesiones en este momento.

La incorrecta planificaciéon del macro ciclo de
entrenamiento, el uso de ropas y calzados
inadecuados, equipos técnicamente diferentes y
una nutricién por debajo de los requerimientos,
propiciaron la incidencia de las lesiones en
deportes como el atletismo, en edades juveniles
y sociales.

El equipamiento utilizado en las dreas deportivas
es viejo, defectuoso, las superficies sobre las que
realizan carreras de preparacién en diferentes
distancias, en deportes como el atletismo, son
duras, el calzado utilizado no siempre es el mas
adecuado con lo cual no se puede garantizar que
siempre sea el que estd acorde para la practica
de cada deporte, todos estos elementos son de
gran valor porque pudieran incidir de manera
negativa en el buen funcionamiento de la rodilla
y pueden provocar de esta manera la aparicion
de lesiones deportivas.

Evidentemente, cuando no se trabaja en la
prevencion se estd facilitando la aparicion de
lesiones, y se estd disminuyendo la seguridad del
atleta, pues muchas patologias en la rodilla con
el paso del tiempo pueden producir
enfermedades degenerativas como la
osteoartritis, que puede estar dada por no
haberse cumplido con todas las medidas propias
de la prevencién en su vida deportiva.

Las lesiones de rodilla en los deportistas se
presentan a cualquiera edad de la vida activa de
un atleta y estdn asociadas a deficiencias en
aspectos metodoldgicos del entrenamiento.

El trabajo conjunto de entrenadores y terapeutas
puede contribuir a la prevencién de lesiones de
rodilla. Un correcto tratamiento conservador
contribuye a la recuperacién de la lesién y a la
seguridad futura de la salud del atleta.
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