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RESUMEN

Introduccion -
La participacic’m satisfactoria en el futbol de alto rendimiento supone ia exposicién

al factor de nesgo 'de altas cargas de traba;o fISICO cuyo efecto ‘se suma Y

potenCIahza a traves de: los anos de’ pracuca y. entreno : el mxcrotrauma repemlvo o

el lmpacto unic

Resultados

La prevalencxa de OAR basados en Ios hallazgos radnologlcos fue del 43. 9% Las

antecedentes de Iesnones

variables 'ckonﬂ mayor sngmflcancaa ‘ fueron 'Ios"

musculares(OR:g,ag) hgamentarnas (OR para LCA 6 67) de memscos (OR 3,48)
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y el tiempo carga de trabajo (OR 3,87).: El genu varo, aparece por efecto del

tiempo carga de trabajo e mcrementa ‘el ruesgo de OAR La mestablhdad sagltal

dependuente de la lesidén unica o' co /blnada d: ‘fue altamente

sngmflcanva En este grupo r obla Vnal no se detecto sobrepeso po el calculo del

IMC vy el porcentaje de. grasa

Las varlables de persona (peso: y talla) kasx como

las del acondncnonam‘emo ,flSlCO no muestran s:gmfcancna en relacuon con ei

dxagnostlco de OAR

Conclusuones recomendacuones

LQs jug'a'do e es de futbol presentan una: alta prevalencna de OAR de

ir la aparncuon prematura,d OAR.

Palabras claves

Osteoartritis, futbol, rodilla, lesiones deportivas, prevencion.
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INTRODUCCION

La evolucién comparada de las espec:es muestra dos momentos criticos sobre el

aparato Iocomotor' un;pnmer momento en que los vertebrados abandonaron el

agua para,conqul_sta latierra.y un: segundo momento uand se’ da el paso a 1a
posicién erecta.
entera 'y'e

Para el:h

consigue orte’ o juego; aspecto

sudeterioro

y lesién lrreverSIble consmuyendos asi el cu‘, dro atolog de la ostecartrosis.a

TESTS OV LY
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Los cambios patologicos de la osteoartrosis son el resultado de un disbalance en
el recamblo tisular dentro de la articulacion (cartilago, membrana sinovial, hueso Y

El cartllago metabollcamente achvo experlmenta kuna

ellos para prevenxr estas lesmnes y sus onsecuenc:as

f’““
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1. JUSTIFICACION

La osteoartrosns (OA) es la enfe medad reumatica mas frecuente es la segunda

causa de 1ncapacndad Iabora flas. personas mayores de .. 50 anos y esta

directamente rel

ncluyen:’ sexo

fisica de

la OA es de mteres”

,rm;en_!sco"s y
lugamentos de rodllla es notorlam nle al aen Jugadores ] ,ul'borli'yva’m os fipos de

lesiones’ predlsponen a la OAR . s) :

[ TR TN .
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La parzicipacién sistema’tica en el ejercicio fisico con: el propdsito de mejorar la

realizacion de una actlwdad deportlva proceso conocido comunmente como

El conocimiento que se lene del comportam:ento de’ esta entldad en la poblacuon

de futbohstas profesnonales en Colombla ‘es empmco no . se han pubhcado

estudnos que demuestren . la

-magnitud  del . problema ni:-de sus; repercusqones

socxales y.econdmicas’ er

‘ Cuando el

E! factor deseriCéd héhtéi de , OA jno ‘se conoCe ‘con’ precisién. ’

medico hace el dlagnostlco de‘ a OA generalmente el cartllago del enfermo ya

esta lesxonado en mayor o menor grado como ‘consecuencia del metabolismo

alterado del cartllago.

17
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El principal Obje!lVO del tratamiento es por lo tanto, detener el proceso

degenerallvo y reconstrunr eI cartllago danado para restaurar la func:on artncular y

por lo tanto, esarrollo de mvalndez y restaurar la mdependencla de' la"

persona. E‘sta‘ ropuesta‘terapéutica‘es: bastanle ambxcnosa si se tuene en cuenta

que en muchos enfermos no. logra ser exltosa ya que el dlagnosuco la: mayorla de

1as veceses‘tardxo, 8

Hasta hace pocos anos,: el diagnéstico de OA se basaba ‘esencialmente en datos

ergonémico{ o cohcer“nie’hte

TEQIC O/
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orfofuncionales ( peso, talla, indice de masa corporal, composicién corporal,
m

fuerza de flexores y extensores de rodilla, ergoespirometria).

TESIC Mong
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de la OAR y los principales factores de. riesgo
relacionados con ella en jugadores de futbol profesional pertenecientes a una

corporacion deportiva de la ciudad. |

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Realizar examenes meédico ‘de Iaboratorlo y pruebas func1onales en un

grupo de futbollt ‘para el

2.2.4 Identlflcar los’ factores de rlesgo para OAR relac:onados con ia carga fisica

(uempo carga y carga global)

Tpf‘q (S
FALLA DE CL.GEN
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225

226

|dentificar factores de riesgo para OAR relacionados con el nivel de

acondiciona_rhje_nto fisico . del 'individuo (capacidad aerdbica, fuerza

ldentifivcar:»fa’ctprgsfde‘riesQo para OAR relacionados con la historia médica

y antecedentes personales -




3. MARCO TEORICO
3.1 CONSIDERACIONES GENERALES

varios deportes de equipo, entre elios el futbol, asi como Ios deportes de potencua

(levantamxento de pesas), gozan de gran popularldad alrededor del rnundo El

Muchos  estudios han

. secundarios a lesiones de

o s



meniscos y LCA en la rodilla. No hay evidencia cientifica que demuestre que la

reconstruccion 'c‘;uirargica del LCA, ni la reparacion del menisco reduzca el riesgo

de desarrollo de o

revnsu:h ‘publicada en  Sport Pracgice iand,"OAl';

‘deportes,- especialmente I}

ratbol.es la‘actividad deportiva con’un riesgo_relativo esti

para‘OAR‘ enijug

erfil.profesional de laOAR; en lagbd’blacién

resente ‘t}"a,b‘éjq toca

los' conceptos': de’ entrenamiento,

6n: del rendimiento; principios. del entrenamiento,

ta incidenciai de® las’ | e

condiciones. del entorno'y los factores intrinsecos entre’los cuales se destacan los

TR CON >
FALLA DE ORIGEN
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problemas de alineacion y longitud de las extremidades, debilidad/desequilibrio

flexibilidad y composicidon corporal.

muscular,

al lector
reumatologla

qu:en recopll obre bxomecanlca de Ia

OA, mcluyendo bnomecamca del cartllago normal Y mecanismos de rpparat:lon del

carulago‘ lest‘on’ado‘
3.2.. CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

La participacio‘n satisfactoria en las actividades deportivas requiere una

preparacic’m. Esta preparacion, denominada a menudo, entrenarniento »puede
descrlblrse como la parhcnpacuon sxstematxca en el ejercicio flSlco con el proposnto

de mejorar la reahzacu:n de’una actnvtdad deportxva

entrenamlento puede lnterpretarse : a grandes . rasgo,s ’g;orno_;

TESTQ r"ON 24
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prendizaje de ias estrategias competitivas, el perfeccionamiento de las destrezas
a

motoraé y la instauracion de una apropiada perspectiva psicologica, (7).

punto de’ vista. pedagégico

coordnnacxon sistematica; ctenhf:camente apoyada’a’corto’y largo plazo de todas

las medxdas necesarlas de programac:on realizacion control,"'analxsls Yy

correccion, con el fln de alcanzar un rendlmlento opumo (12)

3.2.1 Rendirﬁiento deportivo: puede d‘éfinirse, ‘segﬁn‘[Gro'sser,’desde cuatro

perspectivas cientificas asi:

N
W



——

1- Desde la pedagogia del entrenamiento: es la unidn entre la realizacion y el

resultado de la accion deportivo-motriz, orientada en una- determinada norma

sociolagicar”

2. Désde" i'awjrrfi5|c . ngﬁieﬁté," énike'~‘el t'r'érb':"ajo'" y ,élrt‘iempo ‘empleado para su

reahzac:on

3- Desde la f:suologla cantidad. de ' energia - transformada -por::unidad de

tiempo.

4-Desde Ia ps:cologla superaCIon de tareas O . blen Ia consecucnon de

capamdades cog i@iygs espie“

los controles de entrenamxento

ompe!lcnon (test medncnones)
3- comparacmn de resultados y. metas

4- informacioén smcronlca raplda y tardxa

L TESTS "ON 26
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Componentes varlables Y: condlcuanantes pueden cambiarse, modificarse y ser

restrmgemes estos son.

1- capacudades e condICIOn flssca tecnlco coordlnatlvas y psxqunco tachcas

metodos,}de entrena y estrateglas competltlvas k

adaptacuén " homeostasis . .y

namlento es’ desde el punto”'f de .vista médico-

condncnon flsnca (resnstencna fuerza velocxdad) en: sentldo metabohco morfologlco‘.

y panulco

Adap(acic’m: es,l capacndad bas ca: para sobrev:vnr exlste un equlllbr:oentre Ios;

procesos ‘de: snntesns degeneracuon'mlentras no se mterrumpan as exlgencnas

}-iomeostas’isfv‘vfy '

equilibrio dinamico caracteristico.: Dicho equilibrio se denomina homeostasis.

27
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SUpercompensacmn la interrupcién del estado de homeostasis del organismo

por un esumulo da lugar a: un nuevo equllxbrlo correspondlente a la situacidon

todos  los sistemas

. volumen e intensidad baja

sobreentrenamiento, intensidad:y volumenielevado,

poco denso
3- Eshmulos adecuados adaptacion, relaciéon éptima volumén,'" intensidad 'y

descansos.‘

28
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£) arganismo pretende el maximo de efecto adaptativo con el minimo de esfuerzo.

En el alto rendlmlento se busca una: adaptacxon a cargas cada vez: mayores se

sabe’ que cuanto més desequmbrlo produzca ‘un; estnmulo con’ respecto al nwel

un nivel_mas’ elevado,

esfuerzo de entrenamient

3.2.4 La carga de trabajc

3.2.5 PrlnClpIOS del entrenamnentoV La adaptacuon puesta'de manmesto en la

supercompensacnon es producto de la adecuada apllcacton de una serie . de

principios enuncnados asn

TESTC FAN 29
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1- Principios que afianzan el efecto supercompensatorio (o efecto de

emrenamlento)

S D D ”’Prmcnplo ‘de: la optlma relacnon entre carga y recuperacxon

12 g Prxnc:puo de la‘ repetncnon
1.30

1.4.

deportivo,

enirenamiento
ia (Meerson, Mader,

logros, las estructuras

30
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natomicas y/o sistemas funcionales deben ser sometidas sistematicamente a la
a

sobrecarga de grab'ajb, lo que en rlgor constutuye un sobreuso de las mlsmas el

qmpensacxon y la patolagia,
‘Una.rigurosa planificacion
de ehtrenamiento. Este

5largos,ﬂ sin-embargo,

cedeh,'al;tratamien(omédico o quirurgico’y: pasan’ sin deja ecuelas o aquellas

como Ia que nos:ocupai’ahora

a’OA" de caracter cronico e irreversible con

posn.)les amphas ecuelas funcionales

Es de ariota‘rf aqui, aunque solo sea por.mencionarlo, .ya que.no:hace parte del

fendmeno del

auaptativas ha .q

deportivos en: funcnon no " Solo del‘

rendimiento: deportivoi:sino’ de’ intereses

31




condmicos y politicos los deportistas estrellas quedan colocados en
sociales, e }

franld de duda snstematnca entre campeon y dehncuente deporllvo Las
una S : . i

cuales ~'al ser rebasados

terminan siendo sobrepasado

fatiga y la salud, |os: problemas musculares, ligamentarios'y osteoarticulares:se.

han vuelto ocupécion c'otidla';ta”:de los médicos deportélogos. El doping es uno de

32
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los factores de riesgo producto del desarrollo del deporte de alto rendimiento y los

intereses sobre él”. (Hollmann, 1989).

3.3LESIONES POR SOBRECARGA EN EL DEPORTE

La frecuencia de las lesiones ha aumentado de forma importante en:los Clltimos
afos, paralelamente al desarrollo de las acuwdades deporhvas Los estudlos

publicados, acerca de la incidencia (Krahl y Stembrueck 1980) de las lesuones

deportivas |ntentan expllcar los: p - e ;pudieran tener alguna.

1 980

influencia -en.:la: presentacxon: »dve e

1987)

En las Ies-ones por sobrecarga se presentan pnnc:palmente dos upos de

fac,tores que tlene

condlc:ones'- del la
actividad ' m mo.. Las
condiciones' a superﬁme

y el equlpamento y factores‘lnternos como Ia postura antropometrla y los nlveles

de aptitud. 3.

TESIS CON >
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.

3. 3.1 Factores extrinsecos

carga se defme como la surna ‘total de todas las fuerzas y momentos que actuan

i} constltuldas por aquellas que

fuerza:
Las fuerz

valor ame

n:el salto de
movimientos
con objetos -

soélidos.

Las fuerzas aCkiVSS‘ de tipo interno y externo, son producndas por Ia achvndad
muscular alcanzan su maximo valor después de 50 mseg del prlmer contacto

aparecen durante la marcha, el despegue en el salto y Ia mayor parte de

34
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movimientos No relacionados con la caida. Se producen también por los efectos

de la fuerza centrifuga unida a la fuerza de la gravedad.

3.3.3 Magnntud de la fuerza: tanto Ias fuéfia

pueden alcanzar, no es

,do',f.pvueda llegar: a  producir

lesiones, asi mismo. que. su:control’y reduccion puedan disminuir el numero de

estas.:-

3.3. 4 Factores que mfluyen sobre Ias fuer“as

cammar Cada uno de ellos producnra dlferentes fuerzas mternas Yy externas

TESI® AN
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3 -

En | categoria espec:flca la atenc:on puede centrarse por ejemplo en el p:e
n la

d nle la carrera d cho movnmlento puede e;ecutarse corrlendo en Ia punta de
ura !

y la lineac

articulaycié

ambién es

TFCT® FON |
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vertical del talon, lo cual indica que el deportista intenta ajustar sus
‘apoyo s .
movimientos especificos arla nueva demanda.

por fatiga, lo cual subraya la importancia de este problema.

TESIS CON
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3345 Superficie: . en cada contacto del pie con la superficie de juego se
de reaccién de este contra el pie del deportista yala vez el

produce una fuerza

na . fuerza de igual magnitud, pero de direccion

pie actua:s

obreelrsuel

TESIS CON h
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han permilido las siguientes conclusiones: a) el calzado de carrera debe reducir al

absorbef las fuerzas' de impacto; b) debe proporcionar estabilidad laterointerna

evitando una exceswa pronacnon' c) debe proporcionar una guia al momento del

imp'uléb evit'ando lg'hlpersupmacmn del pie (Nigg et al, 1986). (1n

El calzado deberéduk:ir la carga por el almohadillado, proporcionar apoyo durante

la postura Ty el

lmpulso y producir una adecuada frncclon este aspecto es

partlcularment |mportante ya que la alta frlccmn redunda a favor del rendlmlento

permmendo movtmnentos mas rapldos pero al mcremenl la fue _r_zasy reducnr el

desllzamxento :

3.3.4.7 Clin
que a temperatur

indumentaria_de

TECTC (]
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iernas, debllldad/desequmbno muscular, disminuciéon de la flexibilidad, sexo,
pie
cnon corporal

tamano corporal y compos:

3351.1

anomalias’

sobre- las estructuras ‘del mlembro mferlor (momento y magmtud de la mversuon

eversion:subastragalina

La pronacic

varo antenor toblllo ‘tensos,

excestva varo p ‘sterlor tehdénés Adel tVIb‘la vara

(Slnger y Jones 1 986)

TF('T(' pnN 30
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I

33512 Anomalias de la rodilla, Ia tibia y el femur I una alineacion deflcxente de

1a extremldad mferlor puede causar moduﬁcacnones en’ los mecanlsmos de la

vara, patela aita.

3.3 6 Asimetria de la lonéifUd de'lé's pi"e‘rhés;: las as:metrlas menores de 20 mm;

Las alteracnones blomecamcas

al parecer, no tnenen lmpllcacmnes patologu:as

resultantes de Ia.as:metrxa:delasplernas'son lamchnacxon'pelvica del:lado corto,

del lado concav,o.
menos la. difere
comunes parecen

trocantérea. (R

(Taunton y Clkékr'ﬁér‘\tﬂ a981) fracturas:’porﬁ,estre,s;(F’nberg 1980)

TFC’T(‘! nﬂN "
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7 Desequilibrio | ¥ debilidad muscular: el desequilibrio puede deberse a
33

los valores consuderados normales o a una aS|metr|a ‘delas

dferencia con

efinido -en forma preCIsa pero en la practica

‘ al 20% para que un deportista regrese tras

como en la prevencién de cierto tipo de

diSchiater.

tejido g’ra‘szd

signyificyaria que

42
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3.4 LESIONES POR SOBREUSO DE LA RODILLA EN EL DEPORTE.

L.as lesiones por sobreuso o sobrecarga son fundamentalmente lesiones
heterogéneas causadas por microtraumatismos repetidos consistente en la
exposicion repetida del tejido a fuerzas de, relativa, baja magnitud que producen

|lesiones microscopicas. (14)

principales lesiones por sobreuso en la rodilla

Tendones: endmms,f’xté_ndihdéis,3 roturas parciales o totales, tenosinovitis,

ten’ope:rios,

TESIS CON
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De manera accesoria, la articulacion de la rodilla posee un segundo grado de
libertad: la rotacidn sobre el eje longitudinal de la pierna, que solo aparece

cuando la rodilla esta flexionada.

Desde el punto de vista mecanico, la articulaciéon de la rodilla es un caso
sorprendente, ya que debe conciliar dos imperativos contradictorios: - poseer una
gran estabilidad en extension méxima. posicion en la que la rodilla hace esfuerzos

importantes debido al pesddéi'fc‘:uerpo'y, a lé,longimd de los brazos de palanca; -

superficies: condicién ne

y luxaciones:

una.gran estabilidad dinamica proporcionada. por: »Iosfllgyamentos y los grandes

grupos musculares de la pierna y el muslo (Figb.;2)r',"‘ La pequerna estabilidad osea

entre la superficie tibia! plana y condilos convexos aumenta ligeramente por la

14

TESIS CON
FALLA DE QRic;




Figura 1. Mecanismos de lesion meniscal

llustraciones tomadas de Fislologla Articular Tomo II, Kapandji ALL.1997
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Figura 2. Estabilizadores Dinamicos de 1a Rodilla

llustraciones tomadas de Fisiologta Articular Tomo ll, Kapandji A. 1. 1997

TESIS CON HY B
FALLA DE ORIGEN




presencia de los menistos que transforman la superficie tibial en una estructura

. en forma de copa que proporc:ona a.la amculacnon al_ menos algo de estabilidad

esléhca (Flg 3) '

: (Hermans y eronov 1988) (13) (Flg 4)
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%

Figura 3. Estabilizadores Estaticos de la Rodilla

llustraciones tomadas de Fislologia Atticular, Kapanaji A.l. Tomo il 1997
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Figura 4. Anatomia de la Rodilla

1 ligamento lateral interno, LLE: Ligamento lateral erterno, LCAE: ligamento cruzado anteroexterno, LCPL

4zado posterointerno, Mi: Menisco intemo, Me: Menisco externo, Gl: Glenoide intema, GE: Glenolde en!ema
straciones toimadas de Fisiologla Articular Toino Il , Kapandji A 1. 1997

Ligamento
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3.4.1 E| cartilago articular : el cartilago provee a las articulaciones diartrodiales,

con gran frlccmh, la ‘resistencia a las cargas, Iubricacic’:n y caracteristicas de

resustencna al-desgaste 'requeridés para el mowmlento deslnzante absorbe l|a

energla del choqu ‘mecanico'y: dlspersa las cargas aphcadas a las estructuras de

3414

gran_ - matriz

ellos, factor de
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mecanicas y cambios en la presion hidrosta‘!ica EI cartilago articular no posee

nervios, No presenta reaccion inmune elular ni humora|

Composxcuon qunrmca agua‘65 a80% de su peso humedo lotal colégeno tipo 1

10 a: 20°/> pr co ponentes hacen menos del . 5%:

proteogllcanos de ' colageno, 'prote as,”hlaluronato, fl,bronectm y

lipidos.

Una pequena proporcnon del agua se encuenlra en el 'espacio ntracelular; el 30%

en el espacuolntraflbnlar e colageno yila restante en:losiporo moleculares de ta

artlculamon (2) :

El colageno prmc1pal

macromolecula '~del c'artil'égd.(rsb%‘fdel peso seco) es

fundamentalmente; upo

stejidoi sus propledades tensnes e

mmowllza Ios proteogllcanos dentro de 1la MEC:
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Los proteoglucanos son macromoleculas constltundas por una protema central

umda a mucopohsacandos que coﬂ uenen condromn sulfato y keratan sulfato y

forman compl' ‘
se une’a yarll_'a'rs cad

moléculas..da

interfibrilares de colag

la  presion,  er las

“el: que . cualquier’ carga. localizada se’ dlslr buyek en todas

direcciones.

3.4.1.2';Efé7ctdsfdél ‘movim.iento."y lé éarga en'el cartnagb ‘articular: lé kc‘arga y el

los nivele
seran alterados

frente alta

3.4.2. La. osteocar ~es una. enferme ad, degeneratlva lhfiamétoria que

compromete as estructuras amculares prlnCIpalmente el camlago La

etiologiahb,_se c'on‘oi::e con certeza. En la actualidad se puede considerar como

una enfermedad muiltifactorial en la cual intervienen factores exégenos y otros

48
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propios del InleldUO que en un momento determmado van a contnbunr a su

apancnon y desarrollo. A contlnuacuon se. enuncuaran y expllcaran algunos de Ios

elementos que intervienen: enlla’ aparlcnén de 1a OA

Inflamacidn: se.han descrito fenédmenos inflamatorios’ en los Gltimos:afo

preferencnalment cuando la: artnculacnon presenta ademas alteraciones en su

conformacxon normal

en,e],ahneam e_ntovor'erj la estabilidad.

49
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El incremento de la carga articular a través del uso excesivo ( sobreuso)

lncremento en la magnltud de 1a carga o el lmpacto afectan el carhlago artlcular.

) "ma' repeuuvo

En es;gdios c‘on'

a ‘matriz. y

propueétos.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se llevd a cabo un estudio de tipo descrlptlvo transversal para estimar la

prevalencia de osteoartrosis en un grupo‘de Jugadores de futbol profesnonal Asi

mismo, se estimd la frecuencia de los prmc:pales factores de rlesgo relactonados

con la enfermedad y se exploraron | - ellos yla

prevalencia de la misma, temendo ‘en: cuenta ipo; demograflco

mokfofuncionales‘, trauma articular previo, carga g ba e traba]o y uempo de

exposicion a los factores de riesgo.

4.2 DEFINICION DE PARAMETROS DE EVALUACION

Los procedimientos diagndsticos, valoraciones antropomeétricas y funcionales se

llevaron a cabo en toda la poblacién que respondio segun 'l'as dispbsiCiones de la

FEDERACION COLOMBIANA DE FUTBOL"-’

rios para ser consnderado

"no — aflcxonado"(17) (profesnonal) y a los aflcnonados a prueba ‘ Todos ellos
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mantuvieron con la institucidn una relacién definida por contrato de trabajo entre

enero -,,d,e, 717999 y diciembre de 2000.

,Definicic’:h “de‘casc} de osteoartrosis”

sngnos yvsntomas - radioldégicos y de, la'bovijat‘orio. ‘El diagnédstico se realizo

“Criteriobs

carhlago qulstes oseos atrof a’muscular y/o anqullosns.
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Tabla 1

Reumatologia.

Criterios diagndsticos de la artrosis.
“Criterios diagnésticos”

Comunidad de Trabajo
de 1a Sociedad Alemana de

Diagndéstico posible: Artrosis

Hallazgos de valor diagnéstico

1.Dolores en una o dos articulaciones
(simétricas), comienzo solapado

2.Dolor al iniciar la maucha {subjetivo)

3 Dolor al cargar la articulacién (subjetivo)

4 _Dolor de fatiga (subjetivo)

5. Dolor en la fase final del movimiento (objetivo).
6. Limitacion de la movilidad (objetiva).

7 .Endurecimiento capsular y dolor a 1a presié'nf

8. Dolor localizado en puntos de los ligamentos.
9.Sensacidon de frialdad en la ahiculaéién
afectada. S

10.Roces o crujidos palpables en Ia artlculacuén'

afectada.

11 Dolor de proyecc:én en punlos up os
12 Postcmnes viciosas

contracturas,

avanzados, -

13. Condlmones eslaucas responsable de cargas,

anémalas’o’ sobrecarga »
14. Traumausmo articular prev

15.Al “menos dos ‘de. Ios slgnos radiologicos

tipicos:. osteofi os margmales estrechamlen(o de

la - hendidura” amcular

‘conden..acnén ésea
subcondral :qmstes‘ oseos subcondrales

delorrnacnon Jde ‘tas”, supemmes amculares.
cambios en 1a forma (en fases avanzadas) '

;. Si/ se regnslra unat de M
slmomas '

Constelacion de sintomas que hacen probable el
diagndstico:

1+2 y/lo 3 ylo 4 ylo 5+ 7 + 15
1+2+3+4+8ylo 9y/o10ylo11 ylo 12 yio 13
y/o 14 + 15

1+3+4+5+ By/osy/o 10ylo 11 ylo 12ylo 13
y/a 14 + 15

1 '2¢4c s»aylogy/o‘\Oylo 11y/o12ylo 13
ylo14» 157

6ns(elaciones de

: Diagnésliéo de pfobabllidad: Artrosis

Hailazgos‘ cllnicos que ponen en duda un

_diagnostico probable:

Afectacién poliarticular, sinovitis de larga
duracién y quistes articulares, bloqueos bruscos
de l|a articulacion, movilidad anormat con poco
dolor, comienzo agudo o subagudo, progresion
rapida, dolores de localizacidn extraarticular
{(tendopatias, penartiopatias), dolores en el
trayecto de un nervio, fiebre, osificaciones
cartilaginosas, alteraciones radiolégicas de tipo
aposicional masivo o destructivo, VSG superior a
fos 20 mm en 1 hora, alteraciones sangufneas,
FR positivo, uricemia superior a 8 mgrs %,
puncién articular con resultado patolégico.

Cuando no existe ninguno de estos signos

Diagndstico seguro:  Artrosis

' Cuando esté presente alguno de ellos.” Posible

enfermedad reumatica .

Fuente: Mathies H [ Richter.i. E: La Altlosis 2* parte, Colombia, Cima ediciones.l_sea
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.os criterios radioldgicos utilizados para la lectura de los estudios radiograficos

de cada uno de los participantes fueron los propuestos por Kellgren — Lawrence

(tabla 2). (s.1920)

Tabla 2. Sistema De Graduacion Para OA De Kellgren — Lawrence.

Grado 1

a. Posible estrechamiento del espacio articular y posibles osteofitos.
b. Pequefios osteofitos, dudosa significancia.

Grado 2

a. Eslrechamlento defmldo ‘del espacno arucular osteomos defmldos dlscreta esclerosus.

b. ‘No' estrechamlento del espacto artlcula osleofltos def:mdos
Grado 3;

s‘cfelos' osteofitos, alguna esclerosis,

a. Colapso del espaCIo amcu!ar grandes osteofitos, esclerosis, qunstes deformldad

b. marcado eslrechamlento del espacio articular, esclerosns.

Fuente: Mlchael c Nevnn Deﬁnmcn of hip osteocaithritis for epidemiological studies, Annals of The Rh_et_:malic Diseases 1996;

55: 653
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La prueba de l|aboratorio que se practicé fue la velocidad de sedimentaciéon

globular (VSG) WESTERGREN, la cual debe encontrarse snempre menor de 20

mm en la primera hora.
4.3 MEDICION DE VARIABLES

4.3.1 Edad: se registré en forma simple en:afios cumhlidos

4.3.2 Tiempo carga: se regnstro en forma sumple en anos como futbol:sta “no

aficionado” (profesnonal) o afxcl

ormas:técnicas sugeridas por

la Soc1edad meantrobo‘metria. Las

mediciones | una-amplia experiencia

en e! procedimient n'las siguientes:

4.3.3.1 Peso: 'sie,r"é,éibs’trrob eﬁ féljrﬁé‘;srlmpl'eﬁen' _
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.3.3.2 Talla: se registré en forma simple en metros

.3.3.3 indice de masa corporal - IMC (BMI) ‘se calculo de’ acuerdo con la

ecuacion: ,BMI = peaeso en Kgrs/ talla-en mts cuadradgs.

3.3.4 Porfcentaje de grasa, peso gr‘évsb‘

magfé) el porcentaje de grasa se’calculd mediante Iav_ medlcnon de -

ocho phegues cutaneos

ﬂ%G = 3

La masa grasa

; de‘:gryas  por.el
“El ‘peso

restar del

3.4 Variables fiinciona es Ias varlables funcxonales tenldas en cuenta fueron' 1a -

4eba dé'sa‘:lta'bilidad? la potenc:a del salto Ha rresnstencna aeroblca la
1amometria y ‘1a carga de trabajo en entrenam:emo y competencna o cargo

»bal de trabajo.
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4.3.4.1

4.3.4.2

4.3.4.3

Saltabilidad que valora la potenc:a maxima exploswa (potencia

muscular) de los mlembros |nfer|ores consnste en una evaluacnén da la

ecuacxon de LeW|s asr P = ranz cuadrada del salto en metros por.4.9

'(K) por el peso corporal en kxlogramos Se reglstro en kgmts

Resnstencna aeroblca se evalua a traves de Ia valoracnon del consumo

maximo de oxtgeno rneduante una prueba ‘de aboratorno denomlnada

ergoesplrometrla en.la cual:se:mide:de.manera directa:la: cantldad de'

evaluacidn se utilizd el protocolo queinicia con'un calentamiento a 3.5
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4.3.4.4

4.3.4.5

mph y continua con incrementos de 1.5 mph cada tres minutos hasta

llegar a 95 mph en dlec:ocho mlnutos y se continda hasta el

agotamlento (protocolo Kinderman I1): El dato se reglstro en todos los

casos. en ml/kg/mln

Dinarho"niet se practlcé medicion de la fuerza de los grupos

fie ores y ex(ensores de pierna derecha e izquierda en

anila cual, Ia fuerza ex

Debilidad/desequlibrio- muscular :se - callflco como debll (déficiente)
cuando la fuerza de los flexores o ex(ensores se encuentra 10 % por
debajo de los valores normales. Y se calificd en desequnllbrlo cuando

la diferencia entre derechos e izquierdos es igual o superior al 10,%.
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4.3.5. La carga de trabajo: para calcular la carga total de trabajo se tuvieron en
cuenta las actividades de alto impacto desarrolladas durante el entrenamiento y
competencia, no se tuvieron en cuenta las actividades fisicas de recuperacion ya
que estas son de bajo impacto y por tanto su potencial para provocar lesion por
sobreuso o trauma acumulativo es muy bajo. Los elemento constitutivos de la
carga de entrenarﬁie’rito‘ ;on los éiguientes:

- . Calentamiento; durante este se realizan actividades de flexibilidad

estatica y diném’i’ca," fundamentacion técnica, velocidad y resistencia

- Resistencia; aerébica’y, anaerobica

- Velocidad; de reaccién y desplazamiento .

- Potencia; activid

La competénci

De los registro

los datos. p

de ellas.

“participacion en  estas:ac

incapacidade

ias/hombre perdidos se tuviéron en cuenta para la realizacion

del calculo. De esta forma se resté a la cargargl'o:t'jalfb_btenida 1665 minutos para
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cada deportista por afio, asi el valor asignado por afo corresponde a 32323

minutos / ano.

Tabla 3. Tiempo en minutos dedicados a cada actividad en
entrenamiento y competencia. Factores de riesgo asociados a

OAR en futbolistas profesionales. Medeilin 1999-2000

Elemento Tiempo (minutos/aino)
Calentamiento 8535
Flexibilidad estatica 3999 )
Flexibilidad dinamica 2492
Fundamentacion técnica 1369
Velocidad , : , , 240
Resistencia éeréfb_ig':a_" . ' ‘ : : ‘ 435
Resiétenc ; é‘;:éblibéa‘;’a‘ﬁa‘yerérbit:a g : ~ ~1500 :

: Véldgidad (reaccion’y 'd;;;élaZamienié) R - 220:
vr—que:fi; N 1640
Té'c;hrlrcro‘:tac 16993
Totaffﬁi’iﬁm siéﬁtfe’na'rﬁi’énto ' 28858
_Cbk’m’)ﬁete‘nga‘; ) T : 5130
Ce.ar»g;&tc;tal" i | 33088
’Minu‘t’qs hombre pérdidos 1665
Cérga globalx B 32323

(}]
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4.3.6 Antecedentes y  fisiologia articular: fueron tenidas en cuenta para la

observacnon antecedentes de lesiones previas, alineacion de miembros inferiores

con respecto a Ia aruculacmn de la rodilla, movilidad articular y estabilidad

articular.'

4.3.6.1 : Antecedentes de lesiones preVIaS’ fueron tenidas en cuenta aquellas

que compromeheran est cturas artlcular s c rno Ilgamentos musculos

memscos carti lago h eso o varla

antlguedad de.cz

4.3.6.2

4363

: m'edial y.lateral se definid por Iafpresencia o ausencia.del SIgno‘chn‘ico;"

.bostezo medial'y bostezoklateral. La estabilidad sagital se definié por la.

presencia o ausencia de los signos clinicos; cajén anteriory cajon
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posterior y lackman anterior y posterior. Si bien el diagnéstico de la
estabmdad se realiza en la mayoria de los estudlos internacionales por
artrometria con artrometro KT1.000, para el caso en mencion, la
experiencia clinica de los |nvest|gadores y la presencia de un
ortopedista subespecialista en rodilla . avala e! procedimiento

diagnostico utilizado en la investigacion.

1.3.6.4 Movnlldad a'mcular' los- arcos de movilidad de la artlculamon de la-

repercusion por limitacion en'el arco de movilidad.
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4.4 POBLACION Y MUESTRA .

{.a poblacién objeto de estudio corresponde a. 66 Jugadores de futbol profesnonal

Fueron exclundos del estudlo lres deportxstas que no se pudleron Iocalnzar para

practicar los estudlos radlologlcos
4.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
Los instrumentos utilizados fueron los siguientes (ver- anexos . al- final - del

documento)

= Formato examen meédico

= Formato e\{aluacién antropomeétrica

= Formato evaluacién funcionat:
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4.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION:

E! examen médico y la valoracion antropome’trica fue real:zada por los

investigadores utilizando técnicas e lnstrumentos estandarlzados y con la

parnc:pac:on del ortopedista subespecxallsta en rodllla para ek 'exam” n espec:flco

perlodo de

especmcos d

Para efectos ‘de’"este estudio se . considera ndiVidUosrcon

hallazgos radlologlcos clasﬁ'cables mlmmo grado 2 segun Ios cnterlos de Ke“gren

y Lawrence.
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4.7 PROCESAMIENTO Y CONSOLIDACION DE LA INFORMACION

Cada uno de los instrumentos fue diligenciado y verificado de manera personal

por los investigadores. La consolidacion de la informacion se llevd a cabo en una
base de datos, se revisd y proceso con el programa estadistico EPI- INFO version

6.04
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5. ASPECTOS ETICOS

El proyeclo de mvestngacnon recublo aprobacion en ia fase de planéab:on por parle

de una enudad de educac:on formal, con trayectonay reconocnmxento por la

cuentlflca de la cnudad sntuamon ‘Que avala desde el

punto devista ético | propuesta de _mvestlgaCan. La gerencia admlmstranva de

estudlo fue mformado de Ias prueb a.practlcar y el uso que se

daria a Ios resultados de las mlsmas Algunas de estas pruebas forman parte de

ta rutina de valoracién que ord;narla’fy'5|stemat|camente se practica en este tlpo

de trabajadores.

La informacién recolectada durante la etapa’de ejecucidn se consigna ademas en

la . historia ‘clirn»'ca : ‘ de 'los jugado

vinculados i al

66
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6. RESULTADOS
6.1 ANALISIS UNIVARIADO

Fueron estudiados un total de 66 deportistas profesionales, ~futbo|ista$ activos’al

momento de la observacion. Los resultados dbtenriydc‘v)s‘ de’ las .variables de

persona (edad, tiempo carga), ant

porcentaje ..de . grasa),

aso’ probable fuéronlos. de La

(43, 9%) cumplleron co ‘Ios crlterlos de 1a. escala radnograflca para dlagnostlco de

osteoarlrms de'Kellgren y Lawrence (20) como se ob rva en Ia labla 5.‘ o :

67
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T

abla 4. Analisis descriptivo de variables cuantitativas. Factores de

riesgo asociados a OAR en futbolistas profesionales. Medellin

peee

1999-2000
n=66
NOMBRE DE LA VARIABLE MEDIA DS+ P MIN - MAX
Edad (afios) 25,3 3.86 0,48 19,0-33,0
Tiempo carga (anos) 5,7 4,08 0,50 1,0 -13,0
Peso (Kg) 74,7 5,98 0,73 65,0 - 90,6
Talla (cm) 1767 581 071 166.0-190,0
Peso magro (Kg) ' 7. k6,7'4 ' 063 - 550- 30.0
Porcentaje grasa (%) 92 7 024 63

MG (Kg./m?)

Fuerza F D-
Fuerza Fle g

Fuerza E.D.@F R (Kgrza) '»'4,3.3,:,—_ 1‘02.,‘7

FuerzaEi4. - = (kgfza) 72,0 = 948 1,17 = 486-97,7

D.S.= desviacién estandar

e.e. = error estadndar . : nE
F.D.= flexores derechos, F.I.= ﬂexores lzqulerdos L
£.D.= extensores derechos, E.l.= extensores izquierdos
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LLA DE QRIGEN

68



Tabla s Analisis descriptivo de las variables categdricas. Factores de

riesgo asociados a OAR en futbolistas profesionales. Medellin

1999-2000
n =66

NOMBRE DE LA VARIABLE POSITIVOS % 1.C. 95%
Estudios radioldgicos 37 56,0 44,0 — 68,0
Lesion ligamentaria 32 48,5 36,5 — 60,5
Casos de OAR 29 43,9 31,9 —-55,9
Inestabilidad axial 22 33,‘37-, - 2}1‘,9 - 4,4,"/;
Varias lesiones Lol . 22 » j
Lesion de fpe’vﬁis"cvdsv“ : 20
Le;iéﬁ, I"ig?rﬁ‘éntds‘ 6§I’at‘ekale’s 19
Genu varo LT 18
Inestabilidad sagital - 18
Hallé.-;:g¢s¢ - 15
Lesiéhéeligamentéév C_fuzados 13
Lesién : ‘ 10
Lesion ‘de‘"‘c’art,il_agb , 8
Lesion m’usclullar’_‘_‘ 7

«LCA= ligamento cruzado anterior

"I CRIQEN
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Todos los casos de OAR en este estudio se definieron por la presencia de por 1o

menos_dos_hal tudio radiolégico de la unidad de analisis en una o

>steofitos: estuvieron presentes. en el 100% de los casos; la

alineacion caracteristicas de los casos se muestran en la tabla 6

Tabla 6 Caracteristicas de los casos. Factores de riesgo asociados a

OAR en futbolistas profesionales. Medellin 1999-2000

n=29
%o
NOMBRE DE LA VARIABLE CASOS
“Osteofitose B - R Ve o X N
Asimetria del Espacio Articulare 26 89,6
Lesion ligamento 16 . 55,1
Lesidn menisco. . o 18 ‘55,1
Varias Iesio'n‘elsf L ' 15 51.7
Hallazgos cli 15 51,7
3 13 44,8
> ite 13 44.8
Inestabilidad axial 11 37,9
Lesion de LCA' 8 27.6
Lesion muscular 6 . 2086
Lesion cartilago 5 17,2
Quistes subcondralese 4 13,8

« Hallazgos radiolégicos
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6.2 PREVALENCIA

Del total de individuos estudiados, 29 cumplieron con los criterios para ser
considerados como casos de OAR segun lo propuesto en el disefio metodoldgico,

la prevalencia fue del 43,9 %.

Grafico 1. Prevalencia de OAR en futbolistas profesionales.
Medellin 1999 - 2000

100%
L 80%
% 60% 43%
O 40% 29%
a)- 20% 304 F—]
% . - .

POB. GRAL - KUJALA ESTUDIO T

3 |ANALISIS BIVARIADO

1 edad y el tiempo carga mostraron s@mflcancna estadlsuca con un OR de 5,91
ra ta primera (p=0,00) y de 387 para la segunda (p=0 OO) De la misma

nera en los antecedentes de les:on se encontro sngmflcanCIa estadistica para
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las lesiones musculares (OR 9,39), de meniscos (OR 3.48) y varias lesiones (OR

4.,59). Cuando se expr oraron las lesnones ligamentarias agrupadas Nno se observod

sngnlflcagncr : 2) sin mbargo al desagregarlas ,la lesion dunica de LCA y

la lesion de ambos’ligamentos:  cruzados, anterior y posterior, asi como la lesion

combinéda 5 entos fueron significativas. (Tabla 7)

Los syujeltyo"s con:diagnostico radnolog:co de genu varo fueron eI 44.,8% 'de los

casos.y pr

encontraron’di as’ stica 7 tre. Ic sSoS .y no casos

entre Ios : casos

respecto a. ellas corno se resume enla tabla 7.
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Tabla 7 Analisis bivariado. Factores de riesgo asociados a OAR en

futbolistas profesionales. Medellin 1999-2000

OR VLR. P IC 95%
NOMBRE DE LA VARIABLE

Lesion muscular 9,39 0,00* 0,98 — 224,67

Genu varo 7,70 0,00° 1,88 — 34,17

Alteracion de la extension 7.50 0.04" 0,75 — 183,82

Lesion de LCA 6.67

Lesié’hv amentos cruzados 5.96

; 5,91
lnestab dad. sagltal . . ..-5,20
Lesnon llgamehtos y meniscos : 5,10
Vanas 'les:one : 7 4,59
Tlempo cargv 3,87 .. '
Lesuon menlscos 3,48 >
: ‘3.;‘2
2,67
, 236
Capacxdad aeroblca o - s 219+
Peso : R ' 1,937
Talla . 1,93
Peso magro I 1,86 :
Lesién de llgamentos 1,62
Potencna D 1,45
Inestabilidad axial 1 ,44k
Porcentajé de grasa 1,30 :
1L.M.C. 1,17 75 ,
Saltabilidad 079 . 064 . . 026-237
Lesion ligamentos colaterales 0,48 020 I 013-168
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7. DISCUSION

La prevalencua de osteoannus en la poblacion generat para el grupo de . edad

entre Ios 15 y 44 ‘afios ‘es. del 2 a 3% (). La prevalencia de OAR en jugadores de

futbot observ , or. U] ala et al. (1994) fue del-29% (g). V;En',el presente

estudlo“ Ia prevaleh

El' futbol pre irmg 'la"c;‘(o de las

_de.shzar) y 1a  aita

poblacional, de’acuerdo» azlo observado.

De acuerdo al dlseno metodoldgico propuesto, la definicién de c se establecid

por la presencua de por lo menos dos hallazgos radlologn ivos segun la
interpretacion de los especialistas en radiologia. eron estudios

radioldgicos con hallazgos positivos en 37 individuos,. los*cuales 29 se

definieron como casos positivos para OAR. Las radiografias fueron leidas por
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dos especuahstas y se utlhzé el indice de kappa para establecer la concordancia

para cada hallazgo radlolognco para los osteofitos la concordancia real (sun

partncnpacnon del azar) fue de 52% (buena), para los quistes subcondrales 63%

(sustancual) para la asnmelna del espacio articular 60% (buena) y. para el genu

" varo fue del 99% (casn perfecta) (21)

Las variables antropometrlcas (peso talla, peso’magro

‘1IMC) no mostraro
k sobrep‘eso" u

cual

explicaria

de porcentajea de grasa altos

los cuales t‘ampoyco‘enqontramos en eSté"es’tUdio"‘,(medla,Q.Z, DS 1,97).

L.a exploraciéon 'de Ias varlables func:onales en los dlferentes estudios - ha

mostrado comporta

lentos contradlctorlos a pamr de los cuales se ha podido

concluir en algunos que una capacudad aeroblca fuerza y potencia altas serian un

75
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factor protector de la OAR al disminuir el numero de lesnones de otra manera se

ha propuesto que altos nlveles en Ias varlables de acondn::lonarmento serian

factores ‘de’ nesgo para Ia aparlcuon de !, obreuso entre ellas la

OAR.(Erlksvso LL Jorfeldt L., Ekstrand J c:tados po Bjorn K.O. 1998)a1n. En

este . estudio nnngunarde las varlables

signtﬁcatiVas' pafa él"desarroyllo de OAR.

La partucnpacnon satlsfactoria en deportes de'alto rendlmlento y de manera

“lesion .de las estructuras

distribucion de las fuerzas aplicadas al

cartilago articular conduciendo a su dafo.
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Es importante destacar también que la energia que absorbe la articulacién Yy qQue
provoca el dafio del LCA puede ocasionar simultidneamente y de manera
combinada lesiones en otras estructuras como meniscos, céapsula y cartilago. De
ahi que su insuficiencia aun después de haber sido reparados quirdrgicamente

tenga como efecto la OAR.

La mestabllldad sagntal (anteroposterlor) es un reflejo o mamfestacwn cllrnca de la

msuf:mencna por.lesién ' de Ios lugamentos cruzados de ahi.que: su alta sngmﬁcancna

A pesar de que la edad aparece como . factor de rlesgo lo verdaderamente

lmportante o és" "el N tlempo Locarga o ,‘qUe:' aumen!a “econ .lé -~ edad.

TF(‘TC‘ r‘in]\I 77

FALLA DE ORIGEN




8. CONCLUSIONES

Los jugadores profesionales de futbol tienen un riesgo mcrementado para sufrlr
OAR lo cual puede ser explicado por dos diferentes razones, ta prlmera un alto

nuamero de lesmnes musculares y ligamentarias y segundo por las allas cargas de

trabajo en entreno’ y competencna

Exlste una ‘clara. asoc:amon entre las Iesnones de la musculatura exoextensora de

entalmente ‘de la funcion

‘con ' reconstruccion

quururgnca redunda en Ia aparICIon prematura ela OAR

El sobreuso al cual se. somete la artlculamon de 'la rodilla durante la prachca y el
entrenamlento : del: fu(bol profesnonal ‘es responsable de la a|leraclon de la

allneacnon artlcular Y4 este a-su vez de la hiperpresion en el compammlento

medual.

78
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La exigencia de la competencia deportiva a nivel profesional con su alta carga de
estrés sicosocial por la presion por el éxito, es igualmente responsable de un

buen numero de traumas deportivos y por tanto juega un importante papel como

factor de riesgo para OAR.

Los rayos x simples de rodilla anteroposterior y lateral de pie con 30° de flexion
siguen 'siendo. el método de eleccion para el diagndstico por su sensibilidad,
especificidad 'y bajo costo, sin desconocer el valbr‘ de otros métodos como la

resonancia y"la ecografia.
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9: RECOMENDACIONES

EL trauma, .la lesnon artlcular y la carga de trabajo constituyen los factores de

rlesgo responsables en ulnma instancia de la aparicion de la OAR. Prevenir las

IeS|ones es.de gran importancia para mantener a los jugadores en condicién de
entrenar y:. comp ‘la incapacidad temporal, incrementar la vida media

revenir la discapacidad.

a"cdndicionamiento y estado de salud

los

siguiendo

quimico de'las cargas‘aplicadas (medicion de niveles

esteroldeas) el c ntrol exhaustlvo de Ios perlodos de rec peracnon son tareas de

prlmer orden para:la prevencnon de acc:dentes en Ia practuca deportlva y de

lesnones po

-+ TES'IS CON
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Se recomienda un mejor control del estrés antes y durante la competencia que
genera la necesidad del éxito y las presiones econdmicas y politicas que actian

como factor de riesgo sicosocial y predisponente para el trauma

Programas especificos de valoracion y entrenamiento de la fuerza muscular, la

flexlblxdad y Ia proplocepcmn deben hacer parte de las acciones preventnvas a la

vez que un; control estrlcto del estado de los campos de entrenamlento Yy

(regularldad‘y dureza de los pisos).

En todos 1 ‘casos’ el tratarn:ento de Ias Ies:ones de memscos y Ilgamentos en la

fisica, verificando:resultados optimos en cuanto’a:la recuperaciéon completa de ia

fuerza.
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Se recomienda el uso del estudio radiolégico, como prueba de deteccion

temprana para un sistema de vigilancia epidemioldgica sobre todo en deportistas

despuées de los cir ancs; o'antes en caso de lesion. T e

mvestlgacnon

causales entre Ios .factores de rlesgo Y

epidemiolégica que permltan a deteccuon temprana de_los cambios, patologncos

en el cartilago artlcular Yy de ,es‘a manera mcndlr posmvamente controlando el

desarrollo de esta patologna
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ANEXO A

FORMATO EXAMEN MEDICO

Fecha:

Nombre:

Edad (afos cumplidos):

Antiguedad :

ANTECEDENTES DE LESIONES DE RODILLA

LESIONES Si NO LOCALIZACION LADO

GRADO -

LIGAMENTOS

FIEMPO|

MUSCULARES AR

MENISCOS

CARTILAGO

FRACTURAS

VARIAS

DERECHO | IZQUIERDO
SINTOMAS I"si [NO | & | NO

DOLOR ACTIV.
DOLOR REP.
RIGIDEZ
CREPITO

LIMITACION

DERECHO [IZGUIERDO
SIGNOS St | NO | sl [ NO

DOLOR A LA PALPACION
DOLOR A LA MOVILIZACION
CREPITO A LA MOVILIZACIOY
AUMENTO TAMANO ARTICULAR
LIMITACION BEL MOVIMIENTO
DEFORMIDAD
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ANEXO A (Continuacion)

FORMATO EXAMEN MEDICO

Nombre:

ALINEACION Sl NO
GENU VARO
GENU VALGO

DERECHO [IZQUIERD

ESTABILIDAD ARTICULAR S NO Si NG
BOSTEZO MEDIAL
BOSTEZO LATERAL
CAJON ANTERIOR
CAJON POSTERIOR

MOVILIDAD DERECHA ] IZQUIERDA

ARTICULAR Si NO S| NO

EXTENSION
HIPEREXTENSION
FLEXION

FLEXION FORZADA

PARACLINICOS POSITIVOS INEGATIVOS] -
RADIOLOGICOS .
SEDIMENTACION

TEST? CON
FALLA DE QRIGEN
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ANEXO B

FORMATO EVALUACION ANTROPOMETRICA

Fecha:
Nombre:
Edad: Peso: Talla:

PLIEGUES

SUBESCAPULAR
TRICIPITAL
BICEPS
SUPRAILIACO
'SUPRACRESTILEO
ABDOMEN

MUSLO
PIERNA

INDICE DE MASA CORPORAL :.

% GRASA:

PESO MAGRO:

SALTABILIDAD:

POTENCIA:

[ TF’QTC,' f‘f\y\]'
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO C

EVALUACION FUNCIONAL.

Fecha:
Nombre:
Edad: Peso: Talla: ____
DINAMOMETRIA
FUERZA DERECHO IZQUIERDO |[CALIFICACION
FLEXORES
EXTENSORES

ERGOESPIROMETRIA

VO2 Max (ml / kg / min):

CARGA DE TRABAJO

MINUTOS/ANO

MINUTOS ENTRENO / ANO

MINUTOS COMPETENCIA / ANO

CARGA GLOBAL

DIAGNOSTICO:

TESIC rAN
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ASIMETRIA DEL ESPACIO ARTICULAR

+ 23 |4 27

32 34 |66

Coincidencia global 80.3%
Coincidencia por azar ’ 50.3%
Coincidencia sin participacion del azar:  60%
Calificacion Buena

GENU VARO

R2 “+ —
R1

— o} 48 (48

13 53 |66

Coincidencia global 92%
Coincidencia por azar 20.1%
Coincidencia sin participacion del azar 99%
Calificacion Casi perfecta
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CONCORDANCIA RADIOLOGICA
(Indice de kappa).

OSTEOFITOS

+ |23 a4 | 27

I~ 12727 39

35 | 31 66

Coincidencia global 75.8%
Coincidencia por azar 49.4%
Coincidencia sin participacion del azar 52.1%
Calificacion Buena

QUISTES SUBCONDRALES

R2 + -
R1
+ 2 1 3

- 1 62 |63

3 63 |66

Coincidencia global 97%
Coincidencia por azar 91.8%
Coincidencia sin partucrpacnon del azar 63%
Calificacion Sustancial
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