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RESUMEN 

Introducción 

La participación satisfactoria en el fútbol de alto rendimiento supone la exposición 

al factor de riesgo de altas cargas de trabajo físico cuyo efecto se suma y 
-·- . 

potencializa a. tr.é:lvés de" los a_ños de práctica y entreno, el micrC>trauma repetitivo o 

el impacto/único .darif:1ugar,:.a.•.un'a1to riúmero~·de:·l~siones de ~odiHa· que con 
-,. ; ,._" ·-·, ..... ~, ... - . .. - -. ._, .. ·;)'.,.<:"· ·''«. , .. ·., . . 

frecuenciá• co_í1d~~eiií1. a,la._ost~o~rtriti~ -_ ci;;, re>C:li1í'~(QAR). 
~· > ~ ,• ·-·-----~ --~·-. <· .. _~_. .,_;·~)~.- -:::.~·:: '.;._; -:·~- :'-:'.:}/:_ -.)'.~':: ·7~;.;' , __ -:; --

Métodos -·.··•.--... · ······ •.:_:.:•- ...•.. .,-"'- __ -._,, -
• - ~'\:;~-~ .. ,,_, ";·;<.~ ·>·-~i--.-··':':'.- ··1 .>-::(_:· - ·. .:_ 

se estudiai()~-(3~' rútbolislas·i'profesionales ·~b~i~cis t;!;,· edades entre los 19 y 33 
:.--;<,::,, 

• -'". - j-~~ , -~~::~c.:-; --- -/ . . .-. 
los criterios _de··i<_e_l)gre"h -~-~.saWf:énC:~;~ i;~ explclraroi{'_1as· vaÍ-iabll:!s- de f>er~áíla, 
anteceder"lil3~ 'cikJie~iÓi=i;_ 1¡~;npo' c~rga y vadal:>1és;•c:le1 ácondicionamiento. Los 

sujetos para ·establecer el 

Resultados 

La prevalenC:ia de OAR basados en los hallazgos radiológicos fue del 43.9%. Las 

variables con · mayor. significancia fueron · los antecedentes de lesiones 

musculares(OR 9,39), ligamentarias (OR para LCA 6;67), de meniscos (OR 3,48) 
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y el tiempo carga de trabajo (OR 3,87). El genu varo, aparece por efecto del 

tíe-mpo carga de trabajo e incrementa el-riesgo de- OAR;--La inestabilidad-sagital, 
--_ . . :- - : --. 

dependiente de la lesión única o combinada del LCA y LCP fue altamente 
.. '."·º-.,'' - /-"··- ·. ~- . ·'_· ·--.:·--

significativa. En este grupo poblácional no se detectósobrepesó p_orE!I cálculo del 

IMC y el porcentaje de. gra~-~- .Las variables de persona (pe;~6 ~>talla). así como 
. - .~---. '" .· -. . ..- -

las del acondicionamiento .físico no muestran significancia · en reláción con el 
-··-

diagnóstico-de O~~~'~.;-_. - · .-.~ 
: '_.·;;,,:;,~ '~ .'e-

Conclusiones-y.•re~ornendaciones 
:~.·:_,;.._·'.;'<'~~;t.~·:,·~->~:{~:~·~~~~ .. · 

Los jugadores prof~~i~~,ales de fútbol presentan una al_ta prevalencia de OAR de 
- - - ·' -···-~;,; ,. ¡.- -- ..• 

' ¡,·~;~ :~-~-; .;_:;'; 

forma prernatura!~\cétebido a la álta carga de trabajo en entrenamiento y 
. - >;:}¿?· ··t'.". ?· ':.";~~'.->~·-_: . .,_,. 

competenciá y /al ;;álto :, número_·_ de __ lesionés--. de. las estructuras estabilizadoras 
·.,_;.·«.-

estáticas·y ciínámicas'~de_Ía función protioceptiva: 

El diseño ~8e~~~~~~--~a~s':1d~\;p·~~~;·~~~~'.(~~fémtr'eno a parti~ ci~í •dI~g~ó~hca del 

estado act~~I¡:~~- ~6~ri'¿ji6i6ri'~mfE;f~f6''.:9S~'.ii1S~. asociado ~I ITioni~or~e. y co_ntrol 
·. -~~·>·:..:·;:·::;:;~,)';. ,·,-e',, <;;;:~;"_·'. -~'~:i:_;.;~- .,, ··r·~; ;,_- _'. ~·:__..:.:::" ~· \ ' .. ;:¡:;"/;.:e.. -~ 

clínico y bioquiriiicc:í'idel:ccvólurnen;"-~1á" intensidad. y .•1a.~c6rnpleji(¡ad,j,ci~ la carga 
'. - , .. ,_:, " - . - -{:· . ;,_; ·_:·~-. _;,.·::;· -~-- ',. -:.: - . . -~--;-;, - ·;·~: ~ ''. -::,~ ·-

previenen la sobrecarga/C:ausa. frecúente- de lesión. :El t~'ata~i~·~t(íql.Íe; preserve 

los menisc~s :y:·T;~~·cc:~~truya'1·~~ ·{li~a~entos·· lesionados;--• además de una 
;~ -~-·-··)-"". .. <'.·;<~-:_ 

rehabilitaciÓn i~teg~~I. pudleran prevenir la apa~ición prematura-de ÓAR. 

Palab,-as claves 

Osteoartritis, fútbol, rodilla, lesiones deportivas, prevención. 
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INTRODUCCIÓN 

La evolución comparada de las especies muestra dos momentos críticos sobre el 

aparato locom~tor; un primer momento en que los vertebrados. abandonaron el 

agua para conqúista~; 1a'.tierra y un segundo momento .cu~~do.se da el paso a la 
' . . ' ~;.)-'¡•'· :~)-"_;_ ~" _,,_ 

posición·. er7.é1.? .• ' F8.l3··· ~rffaaiS~~ cuando. !71 pes.<:> ~~1.:~~1~r~~> pas?;,,~ .sE!r( s6portado 

:::::1 yh:i~::;irt~~[:tl:til~ji~lf~~~g·~~~vz11g~].~ri«~g;nt2~i!f!i::d::n~::·1 
consigue ... los-~li4:~d1~f~·i~.~i%~»;:1~§~i~b:~:f f~J; f~f+'.~;·j~ ·;~:parte'· o .. · ·juego, aspecto 

importanie···q~e c~ntribt'.iye,.cb'ñ 1á i::a1;c:laci·.a~ viaa:.'i11. · 
-~--.;~~:.~:;~-:>,:)e", .. -.;-'.:,_·· .. :>·;_'.\:',';,~,.; ,.'.· -~'"' ::_,,_ .• :·/.::1'"',::;;.:~f:, ·, .:" 

. . .. -. ~:- .-,;~--:<--:;·.' -~-;···::\' :-·.-<-<-·-· . ,·;-; ··:)/',:.'~ 
;·'·<·~,·>\: !, :':~:-.. .i:'-, '~'~ .<.~~)?: .~'..;:, __ ;: .. --~)~~-~::?": '"'" 

Estas actividades :••en sJ' forma• profesionk:i1 impliC::ªll altas . s~licitudes ·· .. al aparato 
,~ • ';d.; '.-:· ••• • -'"".\'e " - -

locomotor ~ e'~~~sp~8i~i\Ei1,~sa/fil~Q;º~tli,~1in~;;c ei1_;~G~1 ~~ebe :~a/~ritizar Una 'carga ·de 

tipo medi-o a .1c;-,iígi'~:;Tt6ijJi.;,;0 Jf;;~;";I;ri'xe~b~;9~~-:.~~-cúent~ c9r{una ·reserva 
·-· - -· --> .. _ ;"-i.-·' -r,_·~::'"'~., .. · · .. -, _. :~::::;~, -':.~:~::~tr~'·'· ·,..__ < · ·,.,,···: - .-;-: :.-; -; o: • 

funcional capa:Z: ciecia'¿Urí"á•••res'¡:>i.Jesta•adaptativa·éampensadofa.:a··1a· ... sobrecarga 

funcional i mp~~~:;J·· id~ el ·ciepc:>~e:~~~f~¡enz¿i~ ~~·¡~'-~~1~é~sZce~~-=~,~~'.f61~~s 'órganos 
;r-, ·_:--;;·. ~:. :;.,:::;,:·,: :•:· - • •. ,: .:•"..,"- ·-,.~ ·e_ 

y sistemas. (hueso; músculo, corazón, . pulmor:ies. etc)} esio>condÚce :a su .deterioro 
. . '·. ' ; ', ·'.' . ·. ·.· . . ' .· . : . -:·· -, .. :. , - : .. . ·:. . ·" '~' ·. : 

y lesión irreversible, ·constituyéndose asi el cuadro patológico de la. osteoartrosis c21 
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Los cambios patológicos de la osteoartrosis son el resultado de un _disbalance en 

el recambio tisular dentro de la articulación (cartílago, membrana sinovial, hueso y 

cápsula articular). El cartílago metabólicamente activo experimenta una 

degeneració_n cuan~o 'se altera el balance normal entre Ja_ degradación y Ja 

La frecuencia de las-lesiones lla aumentado en los últimos años paralelamente al 

desarrollo el~ l~s-~cÚ~id~~es deportivas. Si un deportista se ,encuentra corriendo, 
·. "·- -· . . .., 

saltando, practicando cualquier tipo de. actividad deportiva se halla somE!tido a 
- .. -.-:._ 

fuerzas que-'é:anstituy'enposibles fuentes de·1esión'ydC>1ar:'.EniOdosc1c:Jscieportes y 
; ,.. . - .. ~ ,'e;:'; . ,. ' . ... '. . . ,, - ',,,,,;;;··' . . ' '" . • ·,,; - . \ ' ;:·· '•· . • '"'.«,: 

de mánerá .·particular.:'en_el : fútba1 ·--¡:>rofesioÓaJ,, d.ado\E!i :. alto ·6úrl1ero _de lesiones 

~~~~!~~~~~~llil~~J~ír~i!~f il!Flllf I~~{~i§~~ 
someten· JC>s-;d~p~rtist~~f~~;~:1r;~66~-~-~-a:~~,~¿~~z:~~-7d~r1~-¡:."~·5¡;~:;:2~;XJ~~~~ciÓn". 

:~::~~'..;lil~i~~J~~~~f lí~~~~~~y~~~~if ?!~~~~~! lE 
identificar_dichcis 'facto~es 'dé••,riesgo~ - interpretari6s e -i~f;·¿¡¡- :~c:>~i~iv~me~te sobre 

ellos para prevenir estas lesiones y sus cons'ecuencias. 
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1. JUSTIFICACIÓN 

La osteoartrosis (OA) es. la: enfermedad reumática más frecuente, es la segunda 

causa de incapacidad laboral en' '1as personas mayores de ' 50 años y está 

directamente relacior1~da cC:Ín I~ ~da:d: 2 a 3% entre los 1.5 y 44 años, 25 a 30% 

entre los 45 y64~ños•y_SS'a7bci/o ~más después de los_6?_años., l"> 
, ..:;_,--·I:.-::':-\ ·-.-7···<-.·:,,_ 

·. -·_' ·:,•·.-:::· ... -~---~-.··.·.~ :.'.· ~ .. ::·~· .. -~ . '}--:~:::_-;~;.:~~--:~:, ./:;-- ~·:-~.:::e- . . . -;. > .• · • •. · ..• -.. ,·· ,' -~::·:)~\':;Y ... · . ·" : .·t-.t.~:.' .. ·, - ~ , . . .. · .. , _.,, 
'.'"•>'-- - - .:. ·_ -~;-~<\" : 

LOS factores 'de rles~o/i_mpliéados;: en ',,el ? desa~{~u;:;' Cil3 >la ÓA '',incluyen: sexo 

femenino, pr~~is~osidón g~riética~ ·¿gesid~~:'. ;~~_;dh;~:'pre\lias; carga física de 

trabajo, y al~~~C>s oiicios q~e induyef''~~~'f5'¿ d~'s~;.;,'µ;E:!~()>~Aas cargas, giÍos y 
- ~ .·.-,/.o. . ' .,_.~:-: : ---·;-{·~--;~: : 

deslizamiento~. lS> . El. efecto a largo plazo'.deilaYacÚvICJad física con: altas cargas 

de trabajo.·para la articulaciónde 1él::;g·dili,:;'t~~~h~~-~:'rtÍculár¿relj3vancia para la 
. . , ;_- \ ~-:·; ~~ _:: ... :,;<·"'-'" ·<_. __ -.:1'_.'-- :: _·;'~;"-:::,,.-:::,~-~.-~:;-:;: ':~:··.-:~¿·}~ .~'·~ =-:---.:-; ~,.' . .. """'.- - e ·- • 

medicina deportiva, pero la relación~entre patronés de carga y la pátogénesis de 

1a OA es de interés ge~e~~;..-~·:·~·;m~8.:;~-;~'¡:i;~-~~n':~d:~·~·~':;;~'';1'f~i'~J~~~;: de la 
·o •• ·,, " 0 "\'.;..:--- '?;.··:·:';;;t~ "::::; :<:• ·"é;~:~: •f: ::: ; <.";':~· º\' • 

participación ·en .C!C::t.iv,i~éides .. d~¡:)<;>,r,'ti.va,sc.s(,·r'l d~~~Enjii;iafit~~';: -~~\~ji~"~~c:;~·P.~~a···.sufrir 
osteoartrosis de :·la 'rodilla (OAR);é'' La rr¡g¡d;,;nc::ia~de\1é~_io~e;.s'~~~ rnehi~cos· y 

ligamentos de rodilla es nc::liori~llleinte aila' en jl.Jg~dore~de fdtb()'1 y ~mb()s tipos de 

lesiones predisponen a la OAR lS, si 

J'f~iC'_ ('·~\T 
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La participación sistemática en el ejercicio físico con el propósito de mejorar la 

realización de una actividad d.eport.iva, proceso conocido comúnmente como 

entrenamiento, ti.ene C()moc-7 objetivo ;alC:an:zar·urí 'alto0~niv.el cde•: adaptación o 

"supercompe~·sació~",Li3&9~;cii~i'~~::~~·~·~s1ari"é3'¡5~r~\1~·····~r;é!·~c:i~r{ci~ e~te:lte~ómeno 
·." 'i' -; ··:- :·.<·,¡ C .< ·"/ >~ • , • >"" ·-~;',.' '. •.,·~ ,·, --·v· 

de adaptaciém es la)iuperaciÓn de un ur'nt:i~al i::rÍÚé::o'c:leef1trenamient6:171 Entre los 
~- /;··V;·~~~¡,:;_:.~,~::.:-: ""' ;·_.:,,;>· ~-~t>/;'~ ···\-:':.~- · ·-~ ---~-,_-, .. ·z\.;r<< '\:/"', ,é,:~o~-. .... - , ..... >.: . .-:>· ~:.:·'" ---:,:-j"\ .. 

principios .. uni~S,r~a.1~:~59y~ ~.C>::i~r~ª.?Y ~1.~~,:·º~~~~ . ~'~ ~fi~r~ri'iiJl11i~~t~ .~~\ª. e1 .. alto 

rendimiento l>e .destaC:a'n' el ···cie:• 1~·r4:lpetihión;: la . ~eigú'1arfd~d; <e( ¡r;·~rE!;:nento• gradual 

:::::n~J:~~;~f ~!~~~ri~i~E~iJ&]~~~i~~f~f j§~t~t~~!t:"tE:Jºt~: 
oAR .e1 praC:e~b c:1e<f-arrriabiónkd€!1 ri.ifti;;1is1~>pr<'.ite!:li6~~1.> ~q·•ef'.it~~r-íl3~iento y 

participación comp~titiv~ increnient~n el rie~'go paré! el desa~rollo p~ematuro de la 

OAR. 

El conocimiento. que se,tiene del comportamiento de esta enÚdad en la población 
-"·- -· '- -.';_·;, ___ :;__.__ ,--,_-'-, 

de futbolistas profesibnal~s, en 'Colomb-ia es empírico; no . se _han publicado 

estudios qLJ~cdE;l!-rit:i~~trer1·1~~;:rié3gnitud ·del pr~blema .·ni - de sus· repercusiones 

sociales· y_ ~C::Ó~ó~id~~ ;~ri'~é~¿;rti~t~s:· 

Cuando el 

médico hace el diagnóstico de la OA, generalmente el cartílago del enfermo ya 

está lesionado, en mayor o menor grado, como consecuencia del metabolismo 

alterado del cartílago. 

Tf~T~ rnl'.'1 
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El principal objetivo del tratamiento es por lo tanto, detener el proceso 

degenerativo y ¡econstruir el ca.rtilago dañado para restaurar la función articular y 

por lo tanto~ pr~~El~iz~~ de~arrollo ~é i_~validez y restaurar la independencia de la 

persona. Ésta. p/apGest~ ¡E!rapéuti~~ e~ b~stante ambiciosa si se tiene en cuenta 
"c;-,-

que en müchi::isJnfi;;rrl"l6s m::í logra ser exitosa ya que el diagnóstico la mayoría de 
; <":,: - . .'.'.''.":'::_' ;>"-;,•,-. ·:--·.":<-- .·.-. .... . ' . - -

-.· .. ;·. 

;, {.; .. ". ··~'_.:::·· ·-·--·. 

Hasta t1ace péicos años, el diagnóstico de OA se basaba. esencialme_nle. en datos 
• •7 --. _,- •• -- _--,.---;,,-'·""·· -. ·-

clínicos y réldi,0"69·icos; ,~i.inqúe ninguno; de los dos fT1ét6d~s··.~s c~paz por si 

mismo de.det~21ar,16~ ~a~bios,·pÍellmi~ares de1/c~rtilago .. qi.le 2 C:ar~cterizan la 
··:::- ·.,·::•:', . --

enfermedad.' E.i''LJ5ci·C!E; ·rnéto'dos' no.inva'si"vo5(;Ci,rla• la ecogfafi~;i~ducial::>lemente 
-~:;'"·\~ '~<-:'::;.:., ·----~~-': ·:,0»-

ha aL1menta~6 í'aC6p6rtunidad .i;de l.JÍÍ .c:liagnÓ~tico. preC:oz y\h¡;; permitido el 

monitor~º'.~.··.:-a~;ci~;~1~¡o_;~ef·1~:¡~;·fe?fo~;~;d.'.'. .. \·<· ~i~ :~~t;~~~;a.:(Ías.?l~á9~~es de 

ultrasonid¿;,6;~i~;riJ~~~r'..,.:i~~i~~h I~~: l~~¡~r,l:;~ ¡;,¡fa~i~i'·8·¿f ~~i{if~d~:~j lo~~~mbios 
~:·0~>: -, .-~ 7'._~: <"'Y~-:=, :-:·~'=;···'. -~'.:.·::::. ~:::~·~".··~:.-,:/'-;·· c::.:lx:'.·'i-;'..?· :._ -:. ~~- , ·· ~r<->--· ~ -_ ·..:. -= • 

biatjuín1ic6s-CiL.19·~áYf9iá~--:_eijín~:tá_b_c;>1_¡5·~·c{~8rt1i~Q¡~-oS\o~: <~; .. -~-; ::. · 
·-·.·,()/:. ;_,:-~_.:~.·~\:_~~~'h' -·-· -- - -- ,. . .. :_._::.,-_~ ~~ ,_ ~;:---"~-7-=-__ -::~_-•.• ·_··.•:.·· .• ;_-.. -:_··_·.· .. ~ .. -.-__ ,_-~2,,c: 'e=.'-!'.-,, --~y-::··-._:'f>· ~:.~~·~~-¿;~~~~~~/ ... ~~~('\'-) :· -- - ~: <.,~>: -;.--

·< ''· ~~::::~;;/ ·:\~\' :.--!/-/:.::- .. : )?;~-
El propósit() fi_~l,8r,6.s~b~e:~!r~~~~Í,e~~'"~c~~if;!t&~I~ e~_rtil -~;i la OAR como enfermedad 

profesional de nuestrácpó'b1~8i6i4.(fütt;óii~las;p~ofesionales); lo cu~I contribuirá en 
_: .. - -··.;_ •. ~::{:-!;':--_-·-.;._i.·:'>-/:s--.. -~~\·::· .. :-:-::_-:-:·\ .. :. ... :::::·--~-->-- .. _>·<_-------->.-:-.. .,,.'.- .. , ,_· . 

mayor medida• a. SU COntrol.y;p~ef:~enciC,_ii. : ldéntificar en. CUaf1tO al factor de rÍesgo 

ergonómico lo .,concerniente a. la· .. 2~rg~ física .(carga globa1.•.·-.de: Ú~bajo en 
- ~·· .- . ':C·~- ·- - ,_ ~· . ,, .. ' .. - - ' . . '" - . - " ·--- ; ,.. -

entrenamiento y compet~nci~). · 1'esidn~s br'a\.'ias; alte_;a;:k)~~-~.e~ :1~ alineación de 
-- .. ~ ·'' 

la rodilla (varo - valgo). estabilidad y -movilidad .;;;.ü~ular y características 
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moñofuncionales ( peso, talla, índice de masa corporal, composición corporal, 

fuerza de flexores y extensores de rodilla, ergoespirometria). 

-- . -

Los aspectos, ya 'ciesÚitos y 1á faiia de. conocimiento de la realidad nacional y 
'',:--

local acerca de:e~té•pr;:;blemé! de ~.;¡l_ud jüs.t,Ífican de mallera amplia la realización 
,_ :·.::,_ .--<~<:;¿_: ::.~:.-:!:. ';'. '" •::.:.-:·> .,, ;:.~· ,:· ·- .', ': . :. ·'.":.'.~;~·, .. - ' ~ .. ;-,, ;- ·.'· ' 

de una .encue~té!'/Cíe'•ipfe-.f~1éncia:.de; '.oÁR~ ~rl.úf"la~'l'.lob1~~}ón: d~ ju9acio~es 
profesionales\cj,e.;,fªt~~.l• p~~·~n~.ciente~.· a.·i:Jn

1

a ·insiitl.J:~¡6r,•• 1~C:aÍ,}~¿í:f ·c~enta con 

:::::::~~r~1!~;~~~~~rJ,~~~,5;&~~;z~¡\~~t~~~~ri1~t~~~i f~:::;::;:~ 
entrenami~nié( ¡~~;ga';81t'~t~~~~;~} :;'~E.: ·:-~6k~~~r;~~d¿~ .'.~~ 11b(i,;cieg~~ti~t~~ ~n; ios 

programa¡¿j~ ''ª~~~~;~i~n·~~¡·~:~to''. ~~i~.¿~··;se'¡,,;~~~sid~f: •'. un.··éf~~tor ~r·.:riesgo 
importante p·~·~~·,.~~;:Í~s;ó~J~~;·¡~;iil~~~ 'ari iC:u1~~~d·e 'ª·•r~~illa/ ~;, ~cirrn~- 'de._ l~si~n 
por· sobr8cu;-~t?·8~JH~.i~~~:~~:~~~~.~~;·~itC6<' 8~ri¿C:~:r':+~ '}~~t~r·d.~ ··~i:~~\~~ ~~r~itirá·, 
en primer lugar.nene!" mayoÍ;' ot:íjeíiviclad ·~~;;cl.lá'f116 al p:;~ntea;r,i~nto de ~~didas 
tendientes·. a·~i~~i,~Ú;/~1 j~·~é~~;~.·~6b;~ ~1:. ~~1~d:. ~~é2;~~~de~6~i~t~~,.·a~p~estos al 

-- «~---=-'-·_-;_;~-o;-:·::.'.:~ -~•.-;•" ~:...,::r ... ; :;_::,= _ _::-.·';:;.,_·::...;:•7: ·"";- ;:-~'-o:;~;-:·~:_~~'.2:¿: -''"""""''.'.'~';'-'";-,¡--e~ ,:~·:;e:~~-·•- J ,~ 

mismo y en segundo lugar el diseñ'o de nuevos estudiós enfocados a describir y 

analizar la as~ci~~ión.entré los f~c~1r~sderie~gociJ~~rilc;~:0.íao~~-
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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 fútbol profesional pertenecientes a una 

corporación deportiva de la ciudad. 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

2.2.1 Realizar exámenes médicos, de.laboratorio y pruebas funcionales en un 

grupo de futbolistas adscritos a . la misma corporación, para el 
; ·'·· -;.,-'.,;::..x· 

establecimientodel diagn'é>stico clínico de OAR. 

2.2.2 

-· - ·-¿·:...:.. __ -----:-'" ' ·- •--••_:o·,"'.~:="· 

Establecer.·1a · pre~~~~~-n~i-~·;>dS'· -1á '.:_Oi~j~; Eúí·. é(.gru·p·a ·;de·--eStUC:üa. 

Estau1E!6er 'iá .. :µ;.~·v~i'~~~ia: cie d~~?se9.;hí;;i;}i.abies ·• cie .. ·· persona 
~ ... _-_. -7':• · ·_-·.:o-.-·-~-- ,,. -?>:"'-"" -'!---~=;---;:.-' - ·-~-'--''·/-'-,---.:.;_oc-·· 

y tiempo 2.2.3 

( edad/pe~o. tal 1.3, p~s~ ~~gr~; porce~tciiíi; de g~~sa; 1 MC) 

2.2.4 Identificar lo~ r~C:.t()fis de ;ie~~o b~r~ ciA~ r~;a~i~nados con la carga física 

(tiempo carga ycarga global). 

TfC'T~ C'(i:f 
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2
_2 .s Identificar factores de riesgo para OAR relacionados con el nivel de 

acondicionamiento físico del individuo (capacidad aeróbica, fuerza 

muscular.Y p_oten_cia) 

2.2.6 fdentificáí:·fiictores de riesgo para OAR relacionados con la historia médica 

y antecedentes_ personales 

'i'F C! le: r ("\ ""'3 
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3_ MARCO TEÓRICO 

3.1 CONSIDERACIONES GENERALES 

varios deportes de equipo, entre ellos el fútbol, así corno los deportes de potencia 

(levantamiento de pesas), gozan de gran popularidad .alrededor. del mundo. El 

deporte, en particular los deportes de resistenciá • producEH~.; b~neficios para la 

salud y la participación en varios de· ellos· h¡,;·'.si~·o ·•impuls~da pai:a.'mantener o 
" - - . - ·, > '~.,: . .·.:· ·' 

promm1er 1ac~él1.L1.d/ ••. El ·.rútbO.L sol~merite;Íieíleif'n';ls cie·so.,:.:,,i116íl~s de jLJgadores 

regislrados,. perteneéientes ~ 1 ~o pais~s a~~c;ad;;·~ Z.1}·;e~~;acig·n· lnte~nacional 
- ._ --., ) - - .. . ': . '.·.~~- -~---. 

oe Fútbol Asociacfo.(f"I Fj\); ,s) .• 

El fútbol involLJcra en su práctica' gran estrés para la rodilla y riesgo aumentado de 

OA de miembros ·infe;.iores ,¡:/;o:11i:~ Este riésgo~púe'éle verse: irícre'mentacfo por dos 
·, · .. -·.¡_·r·:····'', ·=~·:,,·.;," .. ':.~.c,.·••",;;.··~~:_·,_,-,,.,_.,~.:.;r: ··,. ··.·_, -, ·.-· .~-· ,;.,,.::.;•.;. .;.-•".'·· .'·-'",',. ~ 

mecanismo~::dif~r~~¡Ef~:·:-·• ••p~~:f:el'i'indr<ii'~erito/ciE;! 1'as l~si;;n;;;~ ;de'.••rodilla· .·que 
et_: ~·:.o_;.;~_:._-=-.-;'•·:-'.:,,.:..,-.?·:·- ,, ---~~ _:_,~--:;._.:-:.~,·~;;é,.;;·'°'c_--.. .:-~-'·--~:::::. ~- - ---· 

:osmp:l~:et::r:~·~g-td:~~:~·ti~~,~~t:L~{l:~tc:L;~o:tLDrt'~~9i~~~~Jt~~~tu::~ll::~ 
especialmente¡ eíl :; lb~ f~,t~~li~t~s .. •de : altO ~eridimiento. '· .. Muchos estudios han 

demostrado . ca~bios 't~r'npranos en•·· el · cartiiag~, .. secundarios a lesiones de 
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meniscos y LCA en la rodilla. No hay evidencia científica que demuestre que la 

reconstrucción quirúrgica del LCA, ni la reparación del menisco reduzca el riesgo 

de desarrollo e;.; OAR.<;.:;i. 

En una reciente 'revisión publicada en Sport Practice and OA,- los autores 
~- :t-.:::· :.-·~;·~:. ::_,'. 

concluye-n - que ··algunos deportes,- especialmente los practicados con alto 

rendimiento; invC>íl'.J'cr~;n lJíl riesgo incrementado el~ ÓA d~ c~dera y rodilla. El 
':''··": ~::.< -, 

rütboL_ es la activiclád cleportiva .conuri riesgo rel~ti\{f> estini<:l_d() de _4A a 5.2 veces 

para o AR ~h)ú~.,;'dc:>r~~ ~~-é1íi~J? • --- -- - < - - e}._: ·> • -• ~zr- · -
' .·\_ --:---·---· ----- - • _¿_ '; ------_-_ (',);' 

C.> - ' -~i- ---- - • \ - i• 
Para definir c:le·manerá' .;;decÚadá el ~~~fil prorEi~i8na-l'de _ia b~~Ó en la población 

-.·--->:<: ,,;· 

de jugadores• ~rotl3~iÓn~le;s'de fott:>c:>1;•~1; r-ií"bcie16,t;,¡ó.-icc:i del _presente- trabajo toca 
-, - .. - .. ~-~:·.:',c. ;e•-•'. -C"~'"' '--.:"' '.•- - l'<-c~C'~';;)':~,~"'.:'.:' .. ::~~'.~ .. ·-·:::<·"-_;·,:;~;·'~~~~·~~)·.:;.~t ... _'.('.:~:> -\,:";:---· __ :;:.,:,'>".\.< ~·: .-_.' 

tres aspe~1C>{'fl.J~~.i~~At~;~-~- .•.ha it~fe;r)í3~.~-~l.l~ht~1--.~Íin~el$tigar lesiones por 

sobreuso en la•articúiaciÓn i:le,ia_rocliÚá de(deporústa 'profesional;' 
_-;~;./<, - -.-~----·:--'-:>'[, '"'·,- .. ':_-__ ~:\_;~:E:;. '. \~':'_ , 

:-,: ~--:,, .. ~ _,... ,~ ._ ... .> ~::~:~-Y.> 

En primer -IJ~~>/s:·:~~t;/C~a; Jei~¡~;~~ , def~'.1-~s C:~~~e~tL~> de· entrenamiento, 

rendimiento deportivClf~
1

1knific'~dón•del_,rendil1iierita:Cí:lríncipios. dél-entrenamiento, 
- -- •-•• • • • •''":.;'-,•,r - •, :- --=.:·;, :.'"-'-7"'--"·i~,~·;~,::,; -=;•.•'- •• :',"-':";io-C:.'. -.;;r•-=;'; ~,_.::_;{('._: :,, ;-,;~¿'-•:.=...,---.•_'.'-:---•-• 

carga de -· t¡~¡j~j6). yj·fi·;,r6ié:igía/<:1~· ,;,;, ~dapt.á'c'i,6n '.(~Lp~r~bmperisaciÓn)/ En la 
'.- ~ , --~' :O.>}: '-'.~·· . ... _,, : . '~-_, .'._;_- -'. -·» :=, /.:~· ·. ·::- :·~ .. ;~: .. \: . ;· :.;·::: -.;-

segunda parte~se trata acerca de! los facto~es extrínsecos< que tienen relación con 
;;·.:•,· 

'ª incidencia ---c!e - 1~s 1€;5icme;,· po~. ;,·at>~~uS-o. '~~ d~cir'. ; ei - ino~in~i~rito .:Y 1as 

condicio~es ~el ent~moyl~~~:~~~rl3sintriri~eco~ entre 1:s cúales se ~e~tacan los 
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-
d a lineación y longitud de las extremidades, debilidad/desequilibrio problemas e 

muscular. flexibilidad y composición corporal. 

En la tercera parte se hace una - revisión muy superficial de concei;itos 

fundamentales como_;~ anat~rnia y biomecánica de.la rodilla, bioquín1-ica, histo;C:,gia 
' " .. :-. :::-.~.--··,-- .. ·· -~ ,.,,."'.,,._,.· ... - ·-----~'-~--- -~- ···-··- ... ·. -

y fisiología .del c:;arti1a90._articu1ar, e1~rTcto_-ciE:! 1~ c~r~~·y_e1 rnovimit'm-to- sobre e1 

cartílago y se -r~~is~ de manera ~uy fof11er~ l~fisiopatología/c;onocida,' de_ la _OA. 

rara una revis.ió~ c~~~~l~t;;c~-~~~f~~~-~)I(~~t~-s~ \:~;~~ ~-C~~~tíl~g; __ ~ d~j ~~~itimos 
al 1eClor ·a J~s ::t~~-t~,~~:-:'~'~p:ci-aliz~d'c;~W :n:;~ ci:n~i-~s ;; ~!~i2a{- ~~; ·Ortopedia, 

reumatolog ia - ~- lél ~~ó'd~~~~)6·~-~;~~{:9r¿~~i~~: -{~~~kiÍ~~2¡~;:i;· )~~~·Ca~tiliige --- group, 
-·- -· ~ ·;. ;·,--<'-~ ~ '.' - . - • - - . -· -

quien recopHél'toclél (~'infC>rrr!'a(;ión bf~rit/fi·C:~·de;;él·rr(¡ll~da sobre bioÍll~,cáníca de la 

OA, incluyendo biornecánica del c·artílago normal y mecanismos de reparación del 

cartílago lesionado. 

3.2. CARACTERIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA 

La participación satisfactoria en las actividades deportivas requiere una 

preparación. Esta preparación, denominada a menudo, entrenamiento, puede 

describirse como la participación sistemática en el ejercicio físico con el. propósito 

de mejorar- la realización de - una ·- actividad deportiva. El proceso del 

entrenamiento puede interpretarse a grandes rasgos como la ·inclusión del 
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aprendizaje de 1as estrategias competitivas, el perfeccionamiento de las destrezas 

motoras y la instauración de una apropiada perspectiva psicológica, (7). 

La teoría del ;ntre.namié,ntC>:moderna se fundamenta en el estudio y conocimiento 
' - '. - ~: : . .,. '.· ,_,,-. - -e:. --

de los mecani~ITli:is':·qJ~.otientan el logro de las adaptaciones_•_en respuesta a 

determinádas ¿r~~~s:'!~~;·;ki·;·m~l<:>so demandas ambientales, ,AsiJfr1isrno; estudia y 
,; ' \' - : ";- '""~ '.': 

evalúa ·el pot~rlcial ad~p~ativ~? 'd·e• l.os ,ejercicios y metodologia~dé'~ntreA,amiento. 

EntrenafT1i~~t6' ~~i,~z}~~f~~~t~'-~~~-~t:i~~:'Í:>:ra·· tocias .• las•· ~e~i·~~B·d~l:·····~~oceso de 

:::::~1~ditl~~~~~;~~~~~i~~~~~f J~f ~~~¡~~¿~:~::::~ 
punto de vista ~~~ag'~gic§: .':!Ji. góriáJ6ti~t~ ;~~ '):~j~~c~ .. 'durante el mismo una 

:~~.::.·.: p~:~lri~~~::~t:::::;;:~~~~~Jf '§~~;]~{~: ~:··p~:;::::.:: ·~ 
coordinación ~iste;mática, científicamente ai>ciiacia··~cC:l:i~t~··~ l¡;irgo plazo de todas 

'-~-~;;·;_-·;:~·~-> : ... , 
las medidas .'_Ílecesarias de programación,' re~ii~aCión, ,·control, análisis y 

corrección, con el fin de alcanzar un rendimiento óptimo, <•.21. · 

3.2.1 Rendimiento deportivo: puede definirse, según Grosser, desde cuatro 

perspectivas científicas así: 
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1
_ Desde Ja pedagogía del entrenamiento: es la unión entre Ja realización y el 

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

socioló9ica:· 

2 _ Desde Ja física: cociente entre el trabajo y el tiempo empleado para su 

realización .. 

3- Desde la fisiología: cantidad de energía transformada por unidad de 

tiempo. 

4-Desqe la psicología: superación de tareas o bien Ja consecución de 

capacidades cogniti\/as especificas,· afectivas y psicomotrices .. 

'_- --, ; ,' 

3.2.2 Modelo de.la ~-,a~ificaciÓ~ ~~l.re~dif"Tliento:. ~I d~sarroll~ prtl~;ica:..científico 
. ".C:~'~_-:.,:· ,,. . ' :·o···;; ·;:" , -·· - .. · · . '· ", · . ·; - ·· 

del rendimiento reqÚÍere:de ull~ réguláciéin continua a través de un proceso en el 

cual han de. tener~"g~~\;i;;e~ig l~~r·:;bGi~~téscomponentes: 
' - . --:; ····':· ··-.· .•. :~:º;.·y7.' ~:::·~ - ,,.,,_-·:· -~-~-.. - - .. . -

Componentes. iritrínsecos:. ; 5j'e;r,:,pf~; Í'rit~rvienen cje planificación y 
·: .. -;<----: ~J-_ ,.,, 

desarrollo, ello's'.~~-11: •. ·.·•··· ·< •_·.].~: _. .. . • ; , 

1- diagnóstico.cie1 .-;i..,ei~~C:tGaié!e rené:limi~nto·y entrénaniientó, 1os objetivas y 
-·:,·,: 

metas, la pr6gra~adón de'ent~e¡:,a:niento·_y· cÓmpetidón• 

2- Jos controles de entrenamii;ret~·y co~petii::ión (test, mediciones) 

3- comparación de resultado~·~rrit31a·s 
4- información sincrónica, rápida y. tardía 
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Componentes variables y condicionantes: pueden cambiarse, modificarse y ser 

restringentes, estos son: 

1 _ -.;ap~cidades.cie;condicJo.nfis'.i~a. técnico-co6rC:iinaHv"éls y p~iqufca~tácticas. 
2- métodos de entr~_,,arni~ntO y e'strategias competitivas 

3- leyes de ~da~t~ii~8·~~'..a,~r~~~i~.~je ·· 
4 _ princip.i6~:·2~r~a~ ci~eri,fr~n~ljiiento 

s- condicion~s b~~i6él~;l;,j1~él·6ioi';~s 
'., ~": .. ~'-:;.~::·~: : :/.:j ~ .~ ;, . -· •'' 

s- factores. p~rtu'rtlác:j<?re~:: 
,:,:~:_:·_::::~~~~-~ . ' :_:<~ 

-.-~~ •;,V<• 

3.2.3 Mecani~rTiiJs} ~~:• :; 'adaptación; adaptación, horneostasis y 
. -- ~ .. ::. -

supercompen~~éón? ,, el )entrenamiento es • desde . el punto de •. vista .. médico-

biológico ur1~; é!J·~2t~bi~n ó bien . un cambio detectable en el ámbito de la 
.· " .. : - - -' - -

condición f.isica {resi~ter'..cia, fuerza. velocidad) e~ sentido metabólico; morfológico 

y psíquico. 

Adaptación:. es .la .c.apacidad básica para sobrevivir', existe un equilibrio, entre los 

procesos de síntesis y d~ge,'.,erac:ié>n mientras no se interrumpan la~;, exigencias 
.1::'.' 

normales. 

·. •" ·: -;. ,,.· . ) - . . .:; .. _ .. 

Homeostasis:' ca~a siste~;biológicO en ;~ estado ~~~pÍ~d(, se encuentra en un 

equilibrio dinámico caract~rístico. Dicho equilibrio se da'nomina homeostasis. 
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Supercompensación: la interrupción del estado de homeostasis del organismo 

por un estimulo da . lugar a un nuevo equilibrio correspondiente a la situación 

modificada. 

organismo o sistem~ la h~ine(;sta~i~ ~~iÍ"lti:ifrumpei{equilibrio) por un predominio 
,·.--:_.::,,~.' •• :·:· Y- ·,~;·. ·/}_ 

::":::~~::: ,::~·:t.:rJ.;~~~rrtt~~i:i~;~f iiif Et:?ijJJft~~~~~·:::.~::::: 
excesivo de su caP.~"C::icj~~~·~~ i::+~.? )cie'. ~~·Ei;.}s~.'\~¿·~1~~; f pfe~~í\~~r "};3 carga 

experimentada .•••.• ~.~Ü~)~ig6.ifiS~-·-~~ed~r~~g§~,~~[~·;~~~~Q.¡;~~t:i:X~-fe~d.~~~.~¡{~ ,p,rocuran 

recuperar e1 nivé1inié:ia1 sinaqúe 10 van ·a'súpera·r:i·~E:·sie ten·óm:~;Aaése"'ób"seíva•en 

:::::s ·:~":~~z:~::·:~:~::··m~~:~~¡~cJ!g~i~!!!f f i~~f ~.~i~~~it:::: 
::::~:;:.::. ·::·~:rz~z~~~:r·t :~:~i~~~=~~~~fut~~:~~~1~f ;· '.~~:::~:: 
1 977 ) .. •La c~~d;~i~n nec~sa ri:~:~f~~-~ l~~~-~~tél~~,i~Eii~.-~~~~?:~~~~~~~-~L.~~( a~~ptación 
es la superació,; de un Umbral criti6o d·~ entíénaini~ntoOC.Mecariismos:<; > 

~·-~·~~ .- º- _ _,,_,_'.<'.'e;- .~:_=--~:~~~-~~';e·--;·~' ._::.:;¡'f~: :::::-!'o-,,: ;-·-,<~';'.-~-, -}=:,~· ,,.,___,._"° >--e==-~---,-•. 

Cargas :eií . ull "2o;;')~ o. más por 1- EstímuJo.infracfitico: /no'.hciy adaptación. 

deb~ÍÓdel r~~cl'l!iii;:~toaC:tu.31. volumen e intensidad baji:i\ .; 
2- EstímGlos·~t/i1t~~: 'sobreentrenamiento, intensid~~:~v-olumen elevado, 

poco denso. 

3- Estímulos adecuados: adaptación, relación óptima volumen, intensidad y 

descansos. 
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El organismo pretende el máximo de efecto adaptativo con el mí"nimo de esfuerzo. 

En el alto rendimiento se_ busca una adaptación ·a cargas cada vez mayores, se 

saba··que cuanto~más• desequilibrio ,•prodi'.izca un,estimu1o·con"respecto al.o nivel 

dinámico paract~~ístfc6; rriás· s~ .superafá 'E?st~ nivel·. inicial e~~.·. I~ fase de 

supercompensación,consigu;~nii()sk Ji, ~le\l~dó _;~~r,~m~~to_del · ;endimiento a 

pesar de la inest~bill~ad,dedibh~ni~~I s"SpElri:or.'• ·.• 

El desarrollo del rendimi;:m¡o no sigue una línea recta hasta alcanzar su máximo, 

se observa, más bieii;>uné:l.trayeC:toria curvilínea, que refleja el hecho.de que en 

un nivel mas ele:ado, :, '. r~ndirnfento se ir1crernenta pesar de un gran 

esfuerzo de entr~na~i~ntC>~: 
,').<'.·; 

,• '., ... ;· 

3.2.4 La carga de tra~~jci) '~ ~~~á consi'i,tuída po~)~~?~. IO's eir~~er{fos rn()tores y 

rsicológicos que particip~~
1

iir1'€l1 B}¿~;~r1~~~~i'.·er'!Ú·e'ri~r~~i~Mto~-;;L~:E!rldi~ll~i~ de las 

adaptaciones como productci~:,·~-i\ireha_n:)Únt6.~~fÚnciÓ~~\j¡~~~t~de.·¡;;;·auración, 
-:::.; ·, :.,.-'""'~-=---··· ·'·'-~.-~i~,,. '.·_-.:_~ :::'·-l;~-~,;~~-· ·=-- ;:,.- ~~~;_~~L:' _-;:,,~'.- '::-~ 

distancia y número 0de repeticiones: (vÓlumeri> . de "ía ;;¿_argá;. (:ornplejidad y 

velocidad (intensi~¡;j~) y de la fr~cueríCia, de la ;ejeé2~iÓri (~~~siciad;, (Bompa, 

1988) 

3.2.5 Principios del entrenamiento: La adaptación p~esta de manifiesto en la 

supercompensación, es producto de la adecuada aplicadón de una serie de 

principios enunciados así: 
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1- Principios que 

entrenamiento) 

afianzan el efecto supercompensatorio (o efecto 

1. 1. 

1.2. 

1.3. 

1.4. 

Principio de·la óptima· relación entre·carga·y recuperación 

Pri,..;cipic:l de !¡;"¡repetición 

Principio _de la regularidad y la continuidad 

~rincipi() :d; I~ p~~iCJdiz~ci~·n 

. . ' ._ 

de 

2- Principios que contribuyen al aumento de procesos supercompensatorios 

2.1 Principio dél incremento gradual de la carga 

_- '"; ,- : .· .- . -

2.3 Principi6 del in~remento riiipentirio.d~·la carga 

3- Principios que orient~n 6 cCJntrolan ICl 'supercompensación 
-- ·. . : .. .. -.. ''' 

3.1 P~incipiCJ'de'1 ni~el apro~l~dCJ ~e ~piicación 

3,4Piir1~i~i~.ci~ 1~ re;;~~/~Ü'i.•Lci~c(' . 
,-.. -.·,:.,··-·_,: ;-:.::-- -.. "'-·_:·.~ ~~ .... ;···!'.--

-.. <)_,.\:~~--~ " -- :'.:"·+::-.. ;,:.,_ . - .~~~~~- ~¡{~\.:,:· -
"»,' ~·: ~'.'~\~--- _,,: ::·':- ~-{: ·_': 

entónces \;;~r~~ de acuerdo ~on. los 
',.; __ , 

Queda conceptos de entrenamiento, 

adaptación,.· ·•• ;r';;;f1dirlii~nii::iy . y. --principÍos • ·del entrenamiento deportivo, 

ampliamente sust¡nt¡~¿,~ :;~;· .-~~ mStodólogos de la ~ateda - (Meerson, Mader, 

Grosser, Zinti y otros) que para la obtención de <~ú~~\~;gros, las estructuras 
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anatómicas y/o sistemas funcionales deben ser sometidas sistemáticamente a la 

sobrecarga ue trabajo, lo que en rigor constituye un :sobreuso de las mismas; el 

cual debe<.1~3ffsee~ci~TC:"c;'ci~'::e'qú¡1(t)rf9~.entre1a-süper:compensación y la patología, 
-o.:>:;:S 

equilibrio que solo. es· p(>sibl~ d~.~an,~~íl~r; c:;~m.bas~ .e'.~ una rigurosa planificación 
' ··o'.~ ·'··.·-· __ ,:,¡ >·_.if•'o.;_,,.·>·. •;' . .,,·,·.~<-,·-~''.:'_,:· '•,~.·, · >.''-,_',.i··,.'···C, 

monitoreo c1iílicoftur;iC:ia'n;;3l Y.,1Jioqu_íll1ié:o ,':le r~s .. ~l;¡~gas de entrenamiento. Este 

:quilibrio· logra .;~~q~;q~?~~~ll;~~_fi~2~?~~;f~~ij~','.d'l'FiEl~P,~·.largos, sin embargo, 

::_.

1

rnuoerzp. oª ___ s
90

e __ Pn•_•_-_
0

.•.·.·.···rª •• _-~.·_·c:_1_0_t··•,: __ sv'_ •. _,_,_._·,-.·~d•_.ª .•...•• a;_~.J_._d;_.º.•_• •. -_~e-.~.· .. ·.· .. s··.-.. :_~•.•.0_'..P._~9_~.-... 'rr_ .• _.o •. _ .. ·º_ .•. ·_ •• _.f·_··.·.·-~,•_.l•_.·a·_._ .. ·.d_ •. c._•et•_-,·.'.c:_

0

a'_ .• _·····rs __ ._.1_._i.•'_~q-.~_-º_._:u.s_· .. _.e .• _ .• _:_.:•.0._·'.·.··.·.~P·_Z_ .. -r·t·:·:º~.• .. -.: ... cn_._-.·_.u:_·_~_-r·_.~-.0a······.-.'·_5_-n~_,__; __ ·._ •. ·.·.· .. ··Y;~·~;~~;:~,.i.'.:>l~~-grandes 
'"·' _ . _ *;RT~~~,~-~~~1iq¿~:'~!~~~ico y 

::::::~:::t:.rtf J~~~~::f í~~:~:~~t~:~:tf I~~'ri:~t;s;3j~r;2~f f !~"::: 
ceden al traté3rilie~tb ~é~•i66(0~J¡iúr~i6o:y:pasan si,~ dejar"secUelas o. aquellas 

como la qu~;nos••;ocJ~a ~ho~a.<la\<ÓA de c~~~cte/crónico e ir~eversible con 

posibles amplia; ~ecLJel~s funcion~ies;. 
·~: . . ,. . i:' ' - ~ -

Es de anotar aqLJi, aunqué ;~;;lo sea .por mencionarlo, ya que no. hace parte del 

terna en su visión estricta, un' elernÉ!nto més que se slJrná a los ya altos ri~sgos de 

la práctica deportiva de_alt0l~~~~i~i'7~to, .• ~6~~~t~id~ !=>º~ ·1as.~yu~~~s a(i!cionales 

e.Je tipo quimico (farmaco1ó§ico).:}~si_~? y /i,s'iolÓgi.~~j~l.1~. ~~n?1.~~~~:::a1{complejo 
fenómeno rlel doping. . El hb~b~e'; ~r1\ ~.:_;· áférii de ;'.stip¡;rar'. sl..Js/Jirnitadones 

am1ptativas ha querido > t~~~¿~~~er< 1~::! fr:;,¡~-~~~:- ·-~~.~ ~- ;~~ .·· {capacidades 
·>~·: "I"'"' . '°"' : :: ·,.,,:.·~ '_·, 

conduciéndose casi a la autOdestrucciónJ. _Tr~~ i~· ·bÚ~quEi'da•'de resultados 
-··< ·_.: 

deportivos en función no. s~lo del. rendimiento dep;;;t¡~;;·,;ino de intereses 
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sociales. económicos y políticos Jos deportistas estrellas quedan colocados en 

una fran¡u de duda·. sistemática entre campeón Y delincuente deportivo. Las 

sospectias -; ,a--;; i~~ulpacioiJés-:car'lstitt_J}fen~t'JºY: en~:~ia:~otr:_a.-<'.J'!1ºito. 1nás de· 1a 

. . -. -.·.... ···~ •-,~~r~¡¡,·s; :,El ~~¡:>6~i~.rfi,~rii? d~b~~ri~"1~g~~se{a_tra.:,és 

::m:~:~:~~~1};f~t~~)=r~~;~~~~,ffi0~~·~tJ~~;tf g~;r~lW~~f~~º~~;~::·: 
Mimeografiado• P~o~u~st~ P:ra El. ¡:>ro'9~aJna -~~;g·~ntr'o1 ··A1 66P~~~.). 

·,;-_. .·;_,.,.::-:·· ·--.-.·;~~->."-'.'-, ,, -·:~ .·'::><~~; 

'•_>"·,'.J,•• J'.'.~·~ .. ~·~.~ 1v;• •;, ~_::~:·"/~-~·,';"'~-::~~·;,~:::::·::·' 

El afirmar que é1;:;i~epci;te h~";'~¡~; Litili:iac:lO~·~or •fo5~;~~~i6~~5C>s, que se ha 
. , " ",~ :; -~ 

'politizado, prbf~~i~~~~.;i~é!~6. ~?~'.:lr,;ia!~~ádo,0.~,()rr~n:i~.ic:lC> ~6 es nada íluevo ni algo 

amañado.· c~ílrC>r0~¡·~- ·~~-·:~~é~:;; _ci~1·,,~0!=:!8t~F~"S:a1;;;n1tir1l-taberrrias; et ·deporte· no 

es mejor rii pe§r.•qLie' la~~~ociedad, él es i::;,:-.; reff;;jC> de~11~; es un campo más de la 

acción hurnarÍa i<:ln'.'sLJs ~~·i:rfü8!;~·i'~J; Zi~~i~G ~~:~·~~;:;rJ1~d~des. del deporte. no 
-· '·--.:.·-,,:;:,,;:t·:· .. -. '< ·>·)~--~-: •"' 

-50n solo eso, son las cb'Ílc:liC::iones 'Cie ~L.i' e'xist'é'nciá:' ,. 
'~:::::~'''. ·.::~ <·t/' •/<. :· ->:: .. -.-. :· 

-- '-:---- ·<··--· 
;~:.'.-}- ·:.\-.'. ~'~<-::-< ...... ·:~_::;.-

Pero las presion~s cj~ ;§;¿¡t6. n~ ~'c)¡él"h~., ti~~áci6 ~I 
tr.imbién en el entrenamig~tó': las'excesi~-~s;carg'as, altas intensidades' y<volumeri 

• -'-';-A-:- : ·.-,,,-.,.-<.:.:=-·-'.-1'-"'-~,,~;C:.:"':· _-.::-:_,e·;.·.~---:-_· , ••. 

de trabajo se han conv~i_t¡d()".·~n(exig_E:nciá~ sobre-•. tos limites ciE! ,la: capacidad 

fisiológico de rendimi~~1:;;:.¡~¿L::~"11~~ ·. al ser rebasados. rio. en ¿~6c::.cs ·casos 
'2 ,, 

terminan siendo sobrepa~ac:los ;pór tos efectos de tas "ayudas exte~r;a"s' ... :;~;Asi ta 
-:~~~-: ::·~\·:·;:· 

fatiga y la salud, los;~roblernci~ musculares, ligamentarios y osteoa~ti'¿ulares se 

han vuelto ocupación cotidiana de los médicos deporlólogos. "El doping es uno de 
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los factores de riesgo producto del desarrollo del deporte de alto rendimiento y los 

intereses sobre él". (Hollmann, 1989). 

3.3 LESIONES POR SOBRECARGA EN EL DEPORTE 

La frecuencia de las lesiones ha aumentado de forma importante en los últimos 

años, paralelamente al desarrollo de las actividades deportivas. Los estudios 

publicados, acerca de fa incidencia (Krahf y Steinbrueck,.198()) .de fas lesiones 

deportivas intentan explicar. los posibles" factores e q.'.:ie •• ~LldiElran. t"erier alguna 

influencia en fa presentación ·d~ est~~ (Segesser;1~~0; da.;;aí1'3~h. 1980; 

Roeslere, 1980; Marcus,. 1983; Falsetti ét al, 19B3;. Nigg; 1986; l<ristoff y Ferris, 

1987) 

En las lesiones por sobrecarga se ·presentan, principalmente, . dos tipos de . . . - . . ._ -

su incidencia, son elfos ·el movimiento y fas 

condiciones del • El • ~ovimi~;,t() .' i11cfuye factc'.>~es . irit~~;,-C>s• como fa 
.. :- ::.~¿·:~~;·. ·, 

actividad· mus.c';Jléif .. Yfc;ic;:t.O_í:~s·~x~er,69~ c:?f!i°c:> ~!.tipiy_ fa v~l,pcidad. del. rr:Jisino., Las 

condiciones. arnbi~r:itales indu}IE!n facw~~s''extemios como el_ caiza~~. ,~.·superficie 
Y el equipamento ~ factCJres irít~rnos cómo la postura, antropometriÍ3 y los niveles 

de aptitud. c13¡ 
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3 .3 . 1 Factores extrínsecos 

Carga: se define como la suma total de todas las fuerzas y momentos que actúan 

sobre el organi~~·c;~·~ L.as .fuerzas internas~ están constituidas por aquellas que 

actúan sobre LJ~a;est~uct;.J;¡;¡interna,del deportista c,Omo un tendón, un músculo, 

un ligamento: La~~fJE;Íízii~ ei;xternas ~on' tod~~~Í3q~ellas que actúan externamente 
,·"·'- :·ú;·.';:-·:;:.:~:-1·,.:-_.,_;¡"\;;;t~- :~/:;-: t:<-':-;7 '.~··:~\-(• -?:·"·i,_-_;;; :-·~·-"<:- :·:.{-:-.~ ·::"-~ ·:_;·..':~ .. _;::. <'~~' ·:· :_"-:"· .-'"- ·: .·-' - -

al cuerpo deldCpoitista;; corrio.lasfueirzas·d~'.resistenda de··un oponente . 
. ·.. . ,,, ._- ·- -· - . .. -· -~, - . - - :o>;::•,:.·;·.;:· -·~-: . '.:.·_·e" ·::··>·i· '· 

por el brazo de pél1~nc:él y~'pÜ~~~n'ptq~fü.~Ír Qri~J~t~c:íón. · 

fuerza: 

-<" -·:·;'>:>.-;-:/~~'. ·:~;··- .::--:./ ,:,_;_:<;.·-- ____ ;_~·>::·._ 

~i~·r~1; · <~~J·Sn~e];:.áfi~C ~~ c~rga ·. s.e ... distinguen. dos tipos de 
'" :··.':-.-,~ .•. -.. >-:'_ 

<.:~-~- '-/~::~ _; ..: .. ,; _-- . 
;'.;:,::~<'-e •; : .. :_~~>· 

3.3.2 

~ :,/-. 

Las fuerzas de ifl1e~_C:_to: pl:ied~ri s~f; if'lter;oia~·. o(·f3xtf3rnas: Alcanzan su máximo 

valor antes·· de ,sdi #i'~~~· ·•d;;~~G~s';ci~i'~;¿riM~r,'~~füad() .• ,'.~s}fi~Í;:;a·;·~Li>aparición 
. . \ ·,~~: :"'} ,.. ~ ,~ ·" ·;, '> ·:··'' .. ." ' .. . . , 

durante. el aterrizáje5 O: la : c:;~id,~ i(Ca,:;.,;.;,agh, y Laforturie,;é' 1980;•: Nigg 'y . Denoth, 
_ .. _. __ .·-· ·~ ·-:::._ - ": -. ..., - _:~~::~:_:., ::: ·.-, ,,._:·-" :s::.._-".'::::I-~~<_;~ ~ 0:-.-.·, _., = ::. _ -~~:J~;/·);:.:~::/_~-'.(<t~ ;'_;::'.~::~~:'.~~~- ·_· -~-· · _·:;;,:·.·;.o:~: 

1980; Fred~.r!.?~.e!E~!.~1;~~~).·'a~í ,~,~, '~r~sentan •• íúer~¡;is~~'•i~,~~c;f ~/.e~~"e1. salto de 

longitÚd, saltó alto> la carrera }tia·· gimnasia·;y eílitodosaquellói:;;'n'¡()\,;imientos 

u onde e1. cúerp_6, eMtr,~ ~~ C:~n;~~¡ci con .e1 piso •. can 'otro b~p~rli~ta ó'dcin _objetos 

sólidos. 

Las fuerzas activas: de tipo interno y externo, son producidas por .la 'aétividad 

muscular alcanzan su máximo valor después de 50 mseg ·del primer contacto, 

aparecen durante la marcha, el despegue en el salto y la mayor parte de 
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movimientos no relacionados con la caída. Se producen tambiéñ por los efectos 

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

3 .3 .3 Magnitud de la fuerza: tanto las fue.rzas. internas'C::c:imo·1é1s exterr;ias en su 

forma· activa o de impacto pueden alca~z~~Lf~~iÍri,eót~/~iez. veces el peso 
< • .:.:.:·; .... _. ·- • •-< ··-' _:~ 

corporal, de ·esta magnitud son las fueízá~ Clljª sej'pr~ieínté:liÍ en la articulación del 

tobillo y en lo~ músculos y tendonesi·~¿~~ílt~ .·¡~ t~~~r~r~ ... las fuerzas activas 
.. '· ~ - ; .· .::: :~. 

externas son'gen'eralrne1ite menores, alcanzando aproximadamente cinco veces 
V.·;_ O J ·, : ' ~;·::;/:~~!,'.:: :,' ::··~_(~ _";:·_<:,· ;·'.;i --::;, •• 

el peso corpC>r~l:"<!3> i / ., · · · < · ; C • ;¡ ,:; f. 

Teniendo· en· ~Z~i:t~f1~· ~i~~it~d ~u~ l~~: •• i6J~~l~ pueden alcanzar, no es 
- '· ·< .. < ·-:..: ' . :_·~~: . "·:; ·.· 

sorprenc.lerite que(pcir su efecto directo o·ac':l111u1ácio, pueda llegar a producir 

lesiones, a~í ~lsirt~ que. su control y redJcciÓn pG~dan disminuir el número de 

estas. 

3.3.4 Factores que influyen sobre las fuerzas 

3.3.4.1 ~ipo demovini;~nto: p~~de tener gran infl~~r1C::ia sobre la magnitud de la 

fuerza y su poten~ial c~pacidacl.cie prodúdr: lesiones. Hay dos categorías así: a) 
- " -.. . - .. __ ., . . ;;~_,._ . . '. . . . . . .. . . ' - . . - . 

la categoda gen~ral que ·ci~i~ri~~~~I ;~~~f~l~~tc:l ·916~almerite .y b) I~ 6ategoria 
' ,. ~. ~-~ ,, 

especifica que desc~ibe elemento!;; del organi'.srrÍ6. 

A la categoría general pertenecen• movirnientos como la bipedestaclón, correr, 

caminar. CFtda uno de ellos prodÜcirá diferentes fuerzas internas y externas. 
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En la categoría especifica la atención puede centrarse por ejemplo en el pie 

durante la carrera, dicho movimiento puede ejecutarse co.rriendo en la punta de 

los dedus o. ap~(;yiJ~ciC)seºene(tafoli-~ En cadá.·C::§sº()Jaºfu~fz~"-de!°~acción°(jel piso 

y 'ª línea d~-~dc~é>h:~~ 1~---Tis~.~- ·se •• d~s&1~~~rª~~ de.1,~·· parte ~~lerior de la 

articulacióri•·del/t~bilÍb~~;la_p~rte,~<:J~íefior,"' sc;b~~~irband6 8~. ~~~~;ª ~iferente 
las estrueturas;'d~:;l~·~élrte,'Lari~~Vi~ti~~·la'"piérn~'\c:> e.I té~~-~~.;~ ~a'titiués. En 

consecuenC:i~ .. · ~I rnÓvimie~tO en•. seriticjo. geri~f'al y '1a técf"lica' cií;. mÍ::>vimiento · en 

sentido. esp;cmd~.· ~U~ci~~ ~H1iz~r~~ -~~~¡.~ ·¡r;;,~ir en 1<:1 ~cción cie 1a d~rga sobre e1 

sistema 1ciC:~11l-~t.CJr <:\. . .. . " .)' . 

3.3.4.2 Vel~cicUC:f'. ~;i{ ~c»Arnienio:: >1a.:~elocid:d ~~ í~port'3nte 
para .. aumentar··•· o ~i~ii-linÚÍr l~s \•¡¿~~~ias ~u·e actC.éln sobr~ ~F 6r~~~i~mo del 

~·~-.,¡ ., -'-:'~·;,-:;.: - ~ '-·;~--:~' i -:;·_·->- ~·. 

deportista. Dl.Ír~nte:lacarrérataión dedos al pasa'r de l'.J~a'velocidad .d~ 3 rn/seg. a 
,,. {:-: _e:,, ,:,~'.:'<· 

s mtseg 1as ,ÍuefZ:as (jj3 ii:ripiiicto ~UmeÍiianhasta un 64°/~:. Alrnismo. tiempo las 

fuerzas . activas : ;/~~t~~l~s •.. r~s~::iílsables · .... ·del>' despegi.Je ; ••. ~l.Jmeílt.,;n en 
-- .- ·; ",•- ·-~-'o-;:;·;;~~l<-~ 

aproximad~r~ente 24°/o\ 
,. __ :..:._·_.. -, 

... --~ .:' . .. 

3.3.4.3 Velocidad ·(jE;~1iis extremidades:· la. velocidad del ~()vir:,;~·~to .también es 

determinante· deil · ti~o ·de· apoyo; así la· velocid·~;~ L d~'I'.<~poyo. vertical y 
. ~~ ; . '.':'_'. ,_- '·: __ -,, 

anteroposteric:ir d~l .. talón .·durante la ·carrer~ ta1Ón~dedo~;~'re'~ii1i~.'ci'fre~eñie'desde la 

velocidad de 3 misega 6 m/seg con un aumento si~~;f~-~~ri~;
0

~;·g;;1•: ·:~lo~idad de 

TF('TC"' 0 0N 
FALLA DE ORIGEN 

1(, 



r t·cal del talón, lo cual indica que el deportista intenta ajustar sus 
apoyo ve 1 

. ·
811

tos específicos a la n_ueva demanda. 
r11ov1m1 _ -0o-- -_e_--_-·----- _---e--=-'--=---~-,,-~---:----------,__----'"" - -_ 

- . 

3 34_4 Núrne_ro d_e repeti.ci_'l,íle~: la.'t,Émsión repetida sobre un material especifico 

tiene una gran influenci~Y;•f:'Fª<?E!ré:i-"pierde su .particular resistencia a Ja flexión 
o·. -~·<'"...i."- ,·:---~· • ·- - . -

durante un proces'o de éarg·a· repeÜdc{ A"1 estudiar e1 efecto de 1a célr9 a sobre los 

lírnites criticosdel~JOlateri:lc~i;;~gic~:viv9; se d~~en"'ten'eren.cue~ta-~cis aspectos: 

la influerida ~:;c~~~íd1·:~~-ir~~t:~::~¿·~~~~ ;~ ~sti~C::tÚrá /í~ ·;~spl.l~~t~ \i~ Sivo" del 
-·'.·~'._.;¡,,t.":/·}~ ;'-', -~.e~ ~u·.: .'.;o~'.~~/\(S," '-·"~"- ~:-_~:e~-~-'.~;:_:;._·.;.- "-,.':·· J-,·· ~j'.) /~ 

material bi6Jagi¿;o"'a I~ it3[i~-lÓr(;'.;ip1íC::á'c:la!0~ l.c!rci'spLJesta:·;in vive? puede ser positiva 
~, ' , ::_-, ~· -~.:.: ~:' ~~~'.~ ,¡ - - ~;' •. ~-., - ,_-, '"".·-.' .':'~'\<· -'~~ . . ; . .- ' ''".~:):·~- ' ":·:: < ,; < > ¡. ; l, .: •. " ·-· ~-, . ; ' • , 

0 negaliva./Sié_ei -~[e.?!fü.c.le'._léi;;r~~pÍ.Jesia.•.··es·rnayOrque•·• eJ>•efecto de fatiga 

rnecániéao ehtbnées".e1: tejido'.sei";refue·~~~. en él caso contrario debe esperarse 
''··:~· ._'c.:f.'f; - •·o.-~•· .. ,';!.;·~/ -_,_'~-~-; 

resultados .biológ~came~~~·p~~~:ti_l(OS .•• 
: ' ~--¿.. . . *. . . :: ':. '.:_.~ 

se sabe. que el ~~Íl~I~~~ ~ ~1\~~~6~ ~Jest~~n .una respuesta menor y más lenta a 
«)_:~i: ;«·~~:. •·'e;._· 

los estímulos debido""ª'; menor. flujÓ ~nutricÍonai.. :.si.n epibargo, •; los. huesos. y 

músculos muestran, un: • ;¿s~J~~~~; mayor )·rWás r~bici~ .b; Para >~;;timar 1os 
- _-,;· _-_'.·-:::_~'-.·'~::,·_:.",->:/;.':-~-:-··, - ·, ~:-, .. \ ... ··,>;:;. ,. ~- :-,:~:->;.- . ·- .· .. ·. ···--,~·¿_ ---"' ,;::,_ <=.7. 

efectos · positivOsiy n~9.a.ti\/Ostdff{.las; é3ctividades-dep~rHva~/ deb~fsaberse ·más 

sobre 1ns propiE?-~~1;.:·~~'.~\;tt§i'~f f :t.~~~;.'~-~_:•iJ:.~·~-i~~;i~~:~i+:~~t .. ~~~it~.f ~~n~···.·¿~rga 
repetida y los pr~blemas d~_fatigé3con .r~spe~tC>• a .la.C:arga sot)re! ~I ?rganismo del 

deportista está t~~a:~·ia·~~;ij;,~~~~;.'t~~~;;~·8~.)~JI;r~~~~';i:'.·~~~~(~~l:i~fb1;~ .. · · ~ -~esar de 

ello deportista y ~·~·t~~;;~8'b'~~~\-~~8~~ cfG~~·~;~~¿~•;.¡¡~~·~,~~~ se producen lesiones 
·.:·,~·~">::.·· .. ·,';;·~··;,.:~: :,:,-,:- •,«'-. ,. :~.-,··.·' 

por fatiga, lo cual subraya Ja iriiportanci~ de ~stE:l probl~Íricl. 
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3 3 4.5 Superficie: en cada contacto del pie c~:>n la superficie de juego se 

""ª fuerza _de reacción de este contra el pie del deportista y a la vez el 
produce _ .,,.0 _ -----·-·~-~-•- ------· _____ _ 

pie actúa_ sobre el suel() /~on ~[1ª •f~~ga _di; ig~él.1.; mél¡;j.J"litud, ¡:>~~~-d_E! ~irección 

opuesta. our~nte el•.•ªP°,r.C>-~-":'fT~~,1~6.~~t.~sJ~~rzéls .• ~~~-~78.v~ri~~d~¡;¡?uerdo_ a 

'ª superfic.ie.-··t;SE~-rt!ti;s~~~:~~~~-t~1~~~6~1:-~~~-~c::~eJf :~::iW2~l7~~e c:~e~: 
produce un~ ...... ;-'- :-. .. <.•e. _ """'' -<·--.e- _ -. , ".:.· _ .- . 

práctica·· d~_;J~1.~\~~1_;;.~q1~rJ;_~~~--~~f.Q)D:~ _cj~ '.§lsf~l~t~:·¡ 1~~~1ri:i~'~ie! ~¡· ccf,r:~~r- sobre 

:::~:;:lJ~0~~tz~~~v~~z~~~¿~,~t~~;12:~;~]f:Z:1~J~f f ~·1~~;~~::.:~~:; 
externas · (re~8ci6n -~,:1•; pú~'C)> conti~~:· ~~i~~~!·•~¿~~~i~~~~;r;;;~te -1~ ·ÍTlisma. Estas 

>;, -; . .~ ·:'•;' -:;'i~ i" -··r~ .. :· e ' ._,-e ' - ~-, ~ - v~f. - - --::'::~:: -

fuerzas de·• irnpactof 56n 'uná·•-ae 'las cau~a-~?c.i'e' lesiones: en' la;'$~rrera y._ otros 

deportes cse9~~~¿~};:1·9:7~~-;;;"~1~s~• ~ii~b~t.'_)~~,F~i~lt~:~~~; · ~:~,¿_~; ·{'~i~tit.;;·lá.01.1 sso; 

Segesser y ·•- Nigg, 1 eaq)> ';: De, ácuér'do' ·'caA''.:.~Jt~\. de:i°b~~', ·~É!Í~fci6rié3r~e las 

superficies par~•-.·-·-~·s.í.>~~~~~i}.'.: 1A~·'.~;~--~:~.ª;~>~~+;':'3~!~;:~---#~~~~-1 :\~1i'or,~'.~~ismo del 

:::~~~~~:~c:-~:~¡!!~t~:12t~~1~-~=z~1:~~:JJ;0~!n~~~,~~1{~;~?~jtYi~Z~,~osee 
-· ._,·_:_.-_~---.·.-, ·:. . . . .-~ ·' '/~-·;>·-:::; . ·:~~{/~· :r:.~;_.:;. ~i-/.;.:·, ~':'. ,~_·::,;: · ~ __ ,_-:.;;_ .. ':·~,_--... _)" ,.. ,,,.,¡;_"". -,',·.-.-';:.'- :··;,:ó-:: -.· ·,,_~,_-·· · '.. - ·- - - . . --·· ,.,._, __ ' - - ';' .;·. :.~;~",~;·· - , ·'- : .. : .. - ~- -.:·--"'·. _: ~~L:- _:_.. --~.-·'";:-:··.}~~'.~,~~·~;,.:::'.·~·:;e:.;--. '~-;~:--S;:· .. ~~:;°"~~~~~~'.)L~~-~~" ··,·-.: ':·~~-:- --<~:-~/-_~\~,,-

-~-,·~\-~~-~- :.O.:- -~\:'.· _-. -_·: ;:•", ~-; . . -. . -~ '':' :-~/~~1;~ __ :::,:';'"-/.. _:::;: ~-~- - - - - ---___ :·-·_. -·.-
3. 34.s ca1Z.ai:la: 'durante:é1. diárió.enireíríamiei:ita ·· saá j.::ioé:-as; 1as'pasibi1idácies· del 

. <-' ·: .;.:'~·,."··<~_ .. :,· t:/:~ .. ~·:\:~"· /::'·~···;,-.. :.:·:: •:. ::1 -/: ·. ,• .~(~-, ·:::'."~~¿'.· ·~:_:<·- _. (\•, ::·"'';<'>~.'-."_;::-/,) . .",.;<:':_:'.y.;;~··.··",-·/> - .-, .·· 

deportista para ..,~nar l~s~s~~;;tf~~ci~_s y"lá veláddád del m;~~i~~.~nto'al ;~ual se debe 
entrenar, para de)~st.a\forri}~ 7lnfluir en la . aparición de; fe_5ior:Í~~1?f")· E~;'ppr• tanto 

importante in,:,e~tig~r 1:~,~osi~ilidades que ofrece el cal~:~J:~:;z·;~~:6ir la carga 

que incide sob~~ el ~-r'~a~ismo del deportista. Los est~dm~~r~~fi~~os hasta hoy 
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han permitido las siguientes conclusiones: a) el calzado de carrera debe reducir al 

absorber las fuerzas de impacto; b) debe proporcionar estabilidad laterointerna 
-- -- - ------ . 

evitando una e,)(cesiv~ pronación; c) debe proporcionar una guía al momento del 

impulso evitando la hipersupinación del pie (Nigg et al, 1986). c11> 

El calzado debé ·reducir la carga por el alrnohaciillacio, proporcionar apoyo durantA 

la postura y ,el impulso y producir una adecuada fricción,_ este aspecto es 

particularmente importante ya que la alta fricción redunda ª. favor.del rendimiento 

permitiendo mo7vimi~rÍtos más rápidos, pero al incremeíltar lasfue~zas y reducir el 
_, ,., ." ·_·¡ 

deslizamiento, puede aumentar el número de lesio,,~~: 

3.3.4.7 c11ni~C/a1 ¡Ji~~~' :·, n&né·,¡;~.; le~i~~~s :~ ma5 tcOcuenle en el clima fria 
-.~:/:.·· . ;,"'._:·· - '.... ·--/·:.··, ·.~··y.'• ~ ·;~,-;~5-., >'- :, 

q•Je a tempera.turas La1ias:•/ E.ste ;~specta . es' '.dificil 'de influir, en genera1 1a 

indumentaria de~:·~fot:~~r:,~1'~~~~6~~-i~t~;~n lcls dimas frias. 
··:: ·-. --- -·-· - -···.:...·· '"''''·----';__--..::·--- -_-'-.i~-~-.:.:,,- :.t~:-.~_:_· __ -. - ·--~~,.-·':·-' ' 

_·- ~-~·:;;\:~_ --·~_:_\~.- ::~~- :.'>· _.:.·'.". . .. ~:<·', -; 

~actor~~· i~frin~~~~~·: > • i~~~;I:~¡~-~~~; ~~r ~~:r~'C:arga. son, con frecuencia el 
,;.,. ~;. -- - - ~ .. -.,. '. ·- ·, ;_;_'·0;.~' ; .. 

3.3.5 

resultado • de:. 1a·~ Unt§~~f~i;ón.;J~d,e;~1[act~r~s·.;:;;infrin~~C:°'s;,y .extrínsecos. Las 

investigaciones• .. · é:le XCy~tl¿;Í~ ;:·~l~'"':füi~ncier~ : :1 s.~7~Ji;ericionácias • pór.-'Lorerízton 

muestran quE3E31 •4oo/o d~·í~·;;;·,·1~sio1~E3~ en~8r;E!ci6?é~'.;er~r,p~C>~Í:>~~das ~orfactores 
intrinsecos·.siendb'.'~1•:S~i~d'Zf~·~i~'r:i:li~ci~trab1.e/eh'~·1 ·1 ci.;/o 'c:lel~5ZC:.ii~a;i> Entre los 

·::-_·-..,-.·· :::':·_-, ,,·::.;·~;~ -:_•;;:·· :·;::~;:·:··.<'-~~~;~;-.'.':·-·"'""'-'~·~:__·,'::'- '.(: -;.:.-:;";,;. · .... ' 

factores intrin~eC:~s i;np(;rÍ.,;Íit~~¡ (E;l~'po.;sablels d~ las lesiones ~~r ~~br~C:arga en 

el deporte se encúeri~r~; ·~lineació~ defectuosa, asimetría de la longitúd de las 
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.. ,..-·-----
debilidad/desequilibrio muscular, disminución de la flexibilidad, sexo, 

piernas, 

tamaño corporal y composición corporal. 

3.3 5. 1 Mala alineación, 

3 3.5.1.1 :Arion:ialias del pie: la combinación de un entrenamiento intenso con 

anomalías bi'ornebániéas'deÚ pie pueden crear una sobrecarga excesiva o inusual 
-:: ' - · .. : ,'. :. '., : . ,. --. :': ·:. " - . - - ~-

sobre las esfructurás: del miembro inferior (momento y magnitud de la inversión 

eversión. subastr~·~~li~~·:duf"~nt~ la ~?n(;~da): 
···e~:~~.-:'.~:.'.~·_: .. '.,~~- _·i~-:~ '/.;·:.:::~(\:.:·::. - ~- .... -:. , . . --

, : ~ '.: -§" . 

La pronacióry ~~l~~i2~¿~é~t¡,¡d~ { ~~cÚ~~dada ~e• p~oduce •durante. las siguientes 

alteraciones• 'ér1~;,~:~;¡·Xei~~Íó~~~1·:ib·;~;; Pie plan<:> .. ~ntepié varo, debilidad de la 

musculatura•. g~~~'f~;.~:~~I~·~; Í~n¿ión'· cÍ~1<r:rJúsculo ir¡ ce~~ '~¿~~l(articulación ·del 
- ,-.~:/:3.-: :~ .. ,~~:,.:_~, -~:••;¡; :. :.,~;· ... ~>:·:~:·.~2:-.:l:'o':::-::- ,_. ··_:<<:~--~-:.o,- ~'<\'~, - -.' ,' ' ' O ~ ., •,,'•' •• F •' O O'' 

tobillo· en·.• .. equinO''fúrjcional).F~sirTietría;: én éla. JongitúdLde: las) piernas. Estas 
--~- '.-- ; .... _.;'· -~.· .. · · -~!_::.;i.·:,:::r;·:· · --·-, -·.\:, , ·. "··.,· · ·· =· · • -- -· · · .. ·.;:: _. ,·.·;.. · -.-. ·= -· ·""-. • · · · 

a Iteraciones .délh 12ig~~:a~:~r:;~j~Ób~;;¿~rga '8e: la~.•ésÍr;_¡'ctu~~s):!ela '.pi~·~~a pudiendo 

provocar las ··~i~s·ien;¡~'}=~id~~~:~tsí~·~~~~·~;~:;·:¿~;~~~r~a:· li~;~·I· i~;;;:~a.; t~ndinitis 
·-· ·. - .. -. º- \ .. :;.-~/ '"';7~~~·,,:.c~.-:,-:¡_:::...':_~...:;zf"~.;·:~:=·.·_·;:.M--¿:;_:-~-,~~:-:..:-=.~::~k-~- ·t7.'t.~,:-=-· ~" .-.,o·~-=--.1.1':~-:~--:--: .. ..:_~~:-_;,::>~ -"~;.-· . .::-~,-~··:--:----s"i:,:_-~ =--; .--~,--,~-:-'=-~f-;;-:.o ~:::"-'--- -. --=--·-·- '·- -· ' 

. .._ .. ,. ..... -·.',-·:·.r;:~:· .. , .. ,_,, _.·: ·:· .\'·" . ·-,)?-1_: .. _-:,..·,,;_ .'J·· -,,:: ...... , .:. .. ' .·· ,·-- --·: _ ·, ·--!·-· .... '- _ -, ... ::·.":"- · ·. ::,.· - ,,,,. · ··· 

tibial posterior,'· tendinitisc:/del ·fiaquiles; 1:•·.sindrome;·~ de .:'.fricc.ión ';de ,••Ja.•:.: bandeleta 

i 1iatibia1. ·si ~~r;~ei~~~~~~~,~~~f.t~~~r~~bi~i'i.~g?'t·i~.~<:~ti~l·iJ~ª!;~j .. :frak~~E~.!>·~-~ºP ~s.trés 
(Torg et al,1987;~· Ma~~; 6,9~G):;E~Íst,;n·o.'fr~. f éi)tiiiadciii'~s 'cie· 1é3•:a1iiie;acio·· .. n.· .. • ... ·· .. (:¡~.' pie 

' .:-·_._,:1;:' 

que pueda~· c:l~r: 1G9~r a ·. p:at91ogia .del tendón de aCtuilE;)s C:ama<1:3 ··pronación 

excesiva, varo posterior, varo anterior, tendÓnes .del tol:>mó tensos, tibia vara 

(Singar y Janes, 1986). 
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2 Anomalías de la rodilla, la tibia y el fémur : una alineación deficiente de 
3 3 5.1 

lud inferior puede causar modificaciones en los mecanismos de la 
la extren11c . ·----·--~-----· --~ - ·~ • . -- . -- - ·-~·-~ -- ~- .. . 

rodilla y es causa ce>rnún ~13-C:lº_lor ar:itec'.i~~-Y ~er:~f~~tlJli~'2'?· .;:_L.<;i:_;:é:jltE;¡~élC:iones del 

angulo o (aL1mento) .•• C:o~ ~~7d~ri:'.~ ~l;~é)I~~ ··Y.·~1/.~:ip1~~-~rnt~~~~ l~é)te~al de ·1a 

rótLila son más.·· frecúr;n.~i;l-~"fir1;{1:~.~'.(r.i;_üi~fe¡~~/--+~.8,s•'.ar\oí!1,81i~s;'c,ci~_f alineación 

relacionadas cori ur(án9G1:a::9\~.e:'.-raciI1ia;aumenta88~són:).:Ge~J~~-1¿a,:'ant~v~rsión 
dal cuello femoral, torsion~tibié3.1.extei~ria, síndrorne ,c:Je l;Íiperpreslóíl patelofemoral, 

-.• •. ·-' » ; .. /"·,_<f••" •' ' • • • • • 'n- ' • ' ·-· .,_ • C -''' • • ' 

subluxación-luxaéión de Ja. -rótula. Anornalias de la alineación r~laCionádas con 

dolor perirrotl.lliano: b~nu valgo, anteverslón del c~ello femor~I. genu varo, tibia 

vara, patela alta .. 

3.3 6 Asimetría de la longitud de las piernas·: las asimetrías menores de 20 mm, 

al parecer, no tienen implicaciones patológicas. Las ·alteraciones biomecanicas 

resultantes de la.asimetria_d~~lé3s ~i~rria,s; S()n:cc113Jnclinaci~np~lvicaclel_ lado corto, ., ~', 

que a su vez 

convexidad dirigida á ·.·1a piér¡;a··corta \/conipresiórí de olas 'dis.=o"s'int.,;rverteibrales 
.: :.~( -~ '· .~:.·, · ~,~;~ ,-.·, .. -.. ·•-··.·.•·.-, _ ... ·,..·- ,,. .-·-- . " ·>\J . ~~:-,·!;' .'.·:.:'_.·_::-_:·.·.;_~"_'..· ', "'~.-;:¡'::· ~-S~o~;f,·/ ~ ~,·..¡;·..c-- _: ¿,:,,'~';;. .;; .-,< • -.: .• 

· • ' ·'· ·-,-~; .. o;o.,.- : .,,~ ·; ~-.,, .>· > '"· -'« ·~-~-," "- • : :.:.: .• ""·- •. <'~":" ·.-•' ·" ... ··· '·'"'"' · ::-~:;:::,_·:;~,¡~:~•e :.~:e;<;;~'»;','· __ -~';-'~.-·,. ·-:,- . . -· . .-. 
rJel lado cóncavo.·:. En: lost'depórtistas '~de'.. alto'o,renrJiinie'nto~··al:"parecer ·se. tolera 

~,-- ~-- .' -,·- '."_~~~~~·, :~-~-~ ~-~~ ::;.::~~~-~~~:~/:~t~·-~:i~_i-I~~-'~<~~E;.,~é\-~k:~-5-... {~1~ ::~3,~"/·;~-t~~i--·'.).i~~:';-:.1~~t.~:::~-:~:~t-:J?:\~,;J5;~~l:~~~·~~~:;·::.:: ;~·¿~s~-"~;~~~-,~-~'. ---~ >:-.-:: ·· ~ .:.', ·_ _ _ _ 

1nenos 1a dif~rénci~.:d~J.1,?,~~J1~~)~.~~~~B\r~?}!.c;J~~~~X~~-5~~n~n~{ii:r~~-l~~~¡~~es;·m.ás 
comunes parecen ser él: 10mb:ago: la j;steÓartriÜs' '¿i~/la:· 6°~d~r~: > 1~. bursitis 

trocantérea (Reill~.-- y·~~ichol~s:/1 ~é7>.'?sind~baje •. ·ciE:l. ;~Údi';;;.;_ :.···.~e;;.:r~clcto iliotibial 
... ,.,, 

<Taunton y Clement 1 s~1 ).fíac::tJ~a~ po~ estr~s (Friberg;; ;!:)86):~ ::. '.~ . 
' .. -:·;.-L··:.,:-·;~ -~ 

-... , ·-;,· 
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Desequilibrio y debilidad muscular: el desequilibrio puede deberse a 

los valores considerados normales o a una asimetría de las 
diferencin con 

extrernido:itleS. La. _debilida'c:r muscular· puede-deberse ·a lesiones a· repetición no 
e;~:·,--º-

··- ::'--- - ~ ;_, . 
completamente rehabilit~d~~s. La iji¡;¡_gnitud rea_I de lo que constituye un equilibrio 

0 un desequilibrio ~~i;ílé~-;~§_h8.'.de~i~-~~b .;n forma precisa, pero en la práctica 

clínica se acepta:unéí;dif"!ri:incia d~l 1 O _al 20% para que un deportista regrese tras 

una lesión, ¡11> 

, :,' ·: ,'. ~-~,; 

3.3.8 Flexibilid~~\- : I~ fl~~-ibilidad es amplitud de movimiento y es factor decisivo 
-~ ·:· · .. -:- </-~~'> .-

para el rendinÍientl:)'.dep6,'.:1ivo, ;_así como en la prevención de cierto tipo de 

lesiones. ~n dei"~·b~i~i;¡f~~~~e"lapa de crecimiento rápido, en los que se reduce la 
---~:.--.--'";.-.,..· .. -... -· .;·." ···> ...:. i\>' 

flexibilidad, la C::a/g~'repeÚda aplicada sobre la apófisis es el factor final que causa 

1a 1esión _ p~r;,sog~;g~~~~:;~f,e;;~:~l'~~~i~ta~~i1:;;ra1t~ /~ejr1e)(!bilid~d·· (ieí (:uadriceps 

puede dar_ l~gar~~ 1;:·:'i~~~¡-~~f;\~f3··.~s-~:c:i~~.ª:ª_,_ .• · ~a'E!¿te~~~;~~:~:cj~-~~6~'.~;~f hl'.3ter . 
. / -'.:·.; •, - • . -~ .... ·::, "'}~:- ,-:~y._ ;-_e¡,~_-;,, - >-?:-,'.:~--~:·::.~·: ;_,'.~ ' .. -<" ~ 
-· - -·, ,-_~;S~:/:-~---:fC:<~·~:._"'· -··, - -;_>~ - :'-< - .-_--~~- __ :~· :'.,~> .. _-;.-, ----:-~. > :·: . 

3. 3. g sexo, tku~"y'ébrr{~:d:~j¿j~~;;~~~go~ii):'~; feóit~~rr1~~·t~ jifa.·~~06'1'':rf/t~J~C:ian de 
':~:·, ,~ .. e',,;• /~·-~-- .·-·, -':-.<:·\;~~~;~-~.;:.~'<··~·;·,~;:;e ,·.·;;> ."r,,> ...:.:,.";/ :e!<.:)'.-;-;, 

tejido graso ~~· ~~'.c6~téci'~!J·~~~1?ri;·~~-~-~B~;,ant6~~~,~~é·ri6~i é:of1~~~}~ºIr;,ª .·músculo, 

significari~----·~u.~'.8.E.~~-r~.~~.:,'.;é:Jaj;J~•~~ª~5.c1,e_ i~~a'?~o(re¡;-~ticia·;~et ·µe;~o;:c;;~p6~~1será 
absorbida por un·· ~i~terna rnUsculoesquelético ·. ~ás' débil en. I~~ 'ri;i:ij~res en 

;. o .- _.,_ -•• ~ ;- ••• , , "i:·'-' 

comparación eón. 1'c:ls: -tibrnbr~s lo ¿üá1 .• pudiera predisponer a .lesiones por 
. _-_; _.•"',·:- ,;'.·.'.,_--.'.;:: :.--··:.·· 

sobrecarga de miemi:>ros inferiores. 
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3.4 LESIONES POR SOBREUSO DE LA RODILLA EN EL DEPORTE. 

Las lesiones por sobreuso o sobrecarga son fundamentalmente lesiones 

tieterogéneas causadas por microtraumatismos repetidos consistente en la 

exposición repetida del tejido a fuerzas de, relativa, baja magnitud que producen 

lesiones microscópicas. (14) 

Principal~s ie;;;i6~«i::i;<por sobreuso en la rodilla 
:· ... ,,·:'.---·--.· , ,_-

Tendones· ,:... téndiniÚs, tendinosis, rotur.as parciales o totales, tenosinovitis, 

tenoperiostiti~. 

Otros teji~~S'~1~·6do~: bürsitis 
-···,, --·· ._._, .- . •' . 

Huesos: apbfis'itis,iE!~icÓ~dilitis femoral externa (rodilla del corredor), fracturas 

por estrés; ~~r~i~;l~~/c:J !~tales.··. 
Articulareii: ~iri~r():.ri~:~é·;~ol()r.patel~femoral, sinovitis.de la,rodiÍla; osteoartrosis. 

«:;·· , ., :·-.·'--'._: ·---. ,-o· 
;.,_.--,.--.·_._. . 

La rodilla es IÁ~'artfculadóií~intermé'é:lla'.del miembro· infeí'ior?-d :, Principalmente; es 
'-; /,i--,·,;.'.: ;:~ .-~-·~~~~\,' ~ -~:: _-.:, ., ._ ,_- -~·-~-'.,._::.- ___;.~---, ' ; :.:...·:--, .. - ·, ., ·' : . . ., . •¡ ' ' 

- ¡ :: -. . · .. ' ,, ' ·o-''., .. . • '" . , . -- . . "-7 . - - - : . . ' - . ~ . , . . . . ' , ' . .• . . ··. - - ~' ' ,.- .' 

una articulación;de~.un:'solo'~grado'de,:libertad ,(la;flexoextensión);'.que, le .permite 
. . ·: .: ·-: :-_: __ ;,---~~:_.::·,,_::: .. ·\':.~i);it~~'.'. ,·\'.:~-· ··: . ., ,.- _·,:,t:-. -_,:·-~~·:':_~;\·:;''"-X:~::~.:;:.·-~~¿-·<-~::~~/:·: ¿~\.-l-/{.::~~;;;?:~J('.:-.:·::·- .·::,_,· · :"->;~:=:·.--\>+. _-~; · ... · ,·_ ·-. 

aproximar.o·ál~j~r(~IJ'.f"Tl¡;¡·~~r:º mel"l?¿;;,i,eCji,?·~: .• ~,'~Jf.!.r:.fIT~~~~~'.rlÍi~~-~~(),~~su/.ªi~, o, 

lo que viene a ser lo.nils.~C:), regular-'1ádi~tanC:i~ d(;ll.c~erpo cor1_,respéCtoal ~uelo. 

La rodilla trabaja,· esencialmente, ~n comwesió~ b'3jo I~ a~ciÓn de la gravedad. 
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De manera accesoria, la articulación de la rodilla posee un segundo grado de 

libertad: la rotación sobre el eje longitudinal de la pierna, que solo aparece 

cuando la rodilla está flexionada. 

Desde el punto de vista mecánico, la articulación de la rodilla es un caso 

sorprendente, ya que debe conciliar dos imperativos contradictorios: - poseer una 

gran estabilidad en extensión máxima, posición en la que la rodilla hace esfuerzos 

importantes debido al peso del. cuerpo y a la longitud de los brazos de palanca; -
- .•. ·. ~ 

adquirir una: gran ;movilidad'. a\ partir;;·&~ . ciertó ángulo de flexión, movilidad 
._-,__>s.~:··:¡_·_·--~~.:':'.·/~::!·,?:.,,.,.·~-!:~'.-:.:',.'.~'.· ... -.. _. 

necesaria en la carrera· y para la orientación.óptima del pié. 
~·~Y··t:'·:·;~,-/.-2: .·-. ,.~-~:l.·-.~- >. ·;; .: -: <t-:~ ,,-·-~·· 

. .,_·: : ....... 

La rodilla ·. e~as :,. c~~t~a~icciones,•i gracias a dispositivos mecánicos 
- .. :~'.::;;: ;-~~:.~I;··-;·'- e:·-·-·,,> 

extremadam~nt~;. ingeniosos;: 'sin /eínl:>ar9(). el. poco 
.... ' ;~: ' 

acoplamiento de las 

superficies, c¿ÍldiciÓ;, ne~~s~ria pél~é3 ~;,a,b¿:¡~;,a ~ci\lilidad, le expone.a i;;sguinces 
' -·· .,_ -~,.,'. -~:. ~ -- ·; ·: .. ',' ,.--.-'' .... .';•-' _:,·::~·: .· . ' . ' 

y luxacion~s;·\~ri• !}~J<,i~~·{~~~i~~~~?tc:f~_~i8::~1,~~:~~:~j¡~.·z·~d};~~~111f é~~tJá;ex~lJesta al 

máximo a l~sibÍl~~ ligélmentosasTy' meniscaleii .. En extens1on.es mas vulnerable a 
.,._ i". :,,·c::··:~M; ,r,_· ~-- "<· .. º::::x-.;·'-:-;~:. --,---~- ': ;~::·::- ·:.-;,'·-- r;;.:.':;-:=:: ~"f."')2: .. ~- ~--".o'.":: 

las fracturas articblares y· 1as rupturas. liga~entC,5a~''c;si.f(Fig.1) ·• . 
. _·: .. '···--., 
.,_,-,, 

La articulación de la rodilla se caracteriza por una ést.abilidad ósea muy baja y 

una gran estabilidad dinámica proporcionada por los ligamentos y los grandes 

grupos musculares de la pierna y el muslo (Fig.2)'.. La pequeña estabilidad ósea 

entre la superficie tibial plana y cóndilos convexos aumenta ligeramente por la 
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Figura .1. Mecanismos de lesión meniscal 

Ilustraciones tomadas de Fisk>logta Articular Tomo 11. KapandJi A .. I. 1997 
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Figura 2. Estabilizadores Oiná1nicos de la Rodilla 

llustrac:.lones tomadas de Fis.lologla Articular Torno 11. Kapandli A. l. 1Sl97 
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presencia de los meniscos que transforman la superficie tibia! en una estructura 

en forma de copa que. proporciona a la articulación al menos algo de estabilidad 

estática (Fig. 3).: 

!-,., .· .. ~~-.: ~ -" ·::- ~--;/'< ;- '.,_:_>_ ·.: ··;,-" _- .. º.. . - -. , _' .. ·--:e <, . , . ·;>, . _~:::· :;.-.·~ .. ,· . -.- -
Para sosten¡;/ los'i:C>rT1.f>.1ejos movimientos: de: la(articul.ación•··de• la•rodilla, se 

requiere ~;~ iritdn~~do élp'~iéltC> li~ámeni.6~·~ .• sú p~rt~ po;te;rior comprende una 
;;- ,-< :.,:( ~·-:/:/7; ~ '!,' .;. . - - •( . ·,: - '. 

cápsula. fibrosa q11é contiene".ias'expansiones'd~:~¡¡:;c6 divisiÓnes 'de.·1as muscules - . - . - . ·'· - '- ' - . '.'-' . . . - . ' . ,.. . .. -:c.--:-.-·-

semimem~~a.d?~~-"~(·PBRH!i:~1~·.L~~~~.~.~:i-~f~.~~~~~,_§.~}~;;;~;~6:~c,~1:~~-·~:~~los· .• que 

a tra Vi esa n la :~~~wí.~~ic:T~~:{~(Sf ~y:~ i:>-~~t~-i~5~~~ '.:_'.,{~r'; '~.1#.;;i~~':*8tei·~-i()~~ 1 a' 'es tabi lid ad 

dinámica ~;rovie.rie_ d~.'laró~u1;; del .. ligamentorotÚlirno'qu~ ;;e .. ·.insert~.en ella,-y· deÍ 

tendón .• d~1-~~~d;~·~:~~:~~(~i,1~d~· ~;~~~~·¡_{ 6~\i~ ';~is~~;~'~C>Í~~:'.·1~{J¿;¡~;~; : ~1•• igua1 
. "' .,-'.; ,-:,, :; : ·,- .. ··z ~-, '-":··;,··· 

que un hLle~6sE!~·~~~i~e6. se d{~pone ehtr~ 1cis ~eiiiléci~ios 'int~~r16 ~ ~~t~rno.( 16) 

La ••••"'''d~~~U~,:JL~ i:.:~J~d~' ~::::;,,.;~~:~jz 'ª~~'ª'···:.t14,.,;o<•b•á1 Y.,. 

:·:~::_;::::~''.;x<~~~.~~Jt1~.r.: .. ~~~~.I.~.·.·-~~i~2:( .. ·.~b.~f :~~:~¡~~:~'t~~~t::: · 
' . ' - - ,. . ' . - ' - :._• \:-- ' ' ' -- ;;_ ~,,-' ~ ·. . -----~ .. :.-: -

oblicuo ·pasieri§·~~ .~:~~~E~~".:'!}si,~,~~,"!~-~~I:~~$::t;r,~;~~~·~t\i_:i~~:~I ~lP~,r:rii,J,?;: ~~t:rno.- Los 

ligamentos cr~1zados ante~ior,'.~''po~teda~:son\10spÍÍares cent;<;i·,~5 de i~ e;,;tabilidad 
•· .,,, ••• ~.-~.-~ ,-· ; 1 .~. ',, ,o,·c.-~--·;_,-._,,_.;.--: -,,·::..' 

y elementos esenci'a1~s. pa~~, e1 ,rur1ci6nélrl1i~n16. ci~ ·.1a. élrticU1élC::ión. ·estabilizan e1 
. ·!;· ' . ..,, , =~, ... :<·' -·.-:--<'C ¿ -_: -~~-'.-

plano . sagital d~-1~. a~ti6lJía;iÓl"I'~ ~on't:~C:,l~ri el•·' moví miento. rotacional de la rodilla 

(Hermans y Miro'n()~, 1988). ¡131 (Fig.4). 
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Figura 3 · Estabi·r· izado 

"""~-· 'º '"' Estático• -·· ~" ' de 

1

ª Rod·11 

• º'~'· ~"º"' ' a ar, Kapand·i J A.1. Tomo 11 1997 

qs.A 



11 1 

111 

'·'·· 

Figura 4. Anatomía de la Rodilla 

1: l19amento ll'.teral interno. LLE: Ug::tmc11to lateral eY.terno, LC/\E: ligamento cruzado 11ntcroe:<1f"'rno. LCPl: Ligamento 
..LZado posterointcrno, Mi; Mentl".co interno. Me: Menisco eJdcrno, GI: Glenoide interna, GE; Glenolde e•terna 
straciones tornt1das de Fisiologla Articular Tt"'tno 11. t<apandJi A l. 1997 
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3.4. 1 El cartílago articular : el cartílago provee a las articulaciones diartrodiales, 

con gran fricción, la resistencia a las cargas, lubricación y características de 

resistencia al -desgastef-'req~~ridas para el moviml-~nto deslizante, absorbe la 
- -,; -~-

energ i a d01 ~hdqÍ.J~-me6é'.ni6o y dispersa las cargas a~li~adas a las estructuras de 
',:·\;>:. •;~·",~ :::' ~ 

soporte. ;, Bajo 'condic_iol'les -Jisiológic¡;¡s -nor(Tiales '.el c'cartíicigo puede desarrollar 

estas fu;,ii¡c,~-~1-~i~fu~~~;~i~~~;~~enciélle~. -~o~::~~~~:;~~'82;~br-7 u_ a décadas. Sin 

embargo ~stC>s tejicfris i. puE:!dE;?;:, ser, tesionádo~'. pg/ i;~Jm~ o enfermedades 
.'-;¿,.-· ·,·':.:.. 

articulélr~s degen~Í-a~i\/a~; \ El Í::aÍ,tll~go'j~s~ un_ tejido ; cbn una alta actividad 
.. , ,;;\, ·,_, "/:·~,'· • :.·.::>:·.-<e 

metabólica a pesar-delo_cuals_u capacidad'i-e'genera~i\/áesmuy limitada.(2) 

gran 
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rr1ecánicas Y cambios en la presión hidrostática. El cartílago articular no posee 

nervios, no presenta reacción inmune celular ni humoral. 

Composición q~i~lC:é3:<, a~i'.Ja eJ'a aoo/c; de su peso húmedo total, colágeno tipo 11 
--,·.·. __ : __ ;:'./'.. --~~>.:-- ~~~.\,,·', 

1 o a 20º/~, prot~ogtiC:;;;riC>~ _4ca 7%; otros componentes hacen menos del 5%: 

proteoglicanos, otros tipos,, de c~láá~n6. prc;téiÍ'las; hialuronato, fibronectin y 

lipidos. 

. . . 
1 . . • ' 

Una pequeña proporción del agua se encuentra en el esJó0ici().i~t;~cJ1uí~~; el 30% 
i)' 

en el espaC:io intrafibrilar decolágemo y la restaílte eri 16S'•pbros rii()1~6u1ares de la 
.-:.~-· ,,t·.- :':''}::·:_:.:>}.;((·V ";:: 

MEC. Los gradiéntes de< presión cr.eadospor,,las .cefirg·a~mecáfÍicasJ mo_;ilizan 

grandes cantida8:: cÍ~ agua clenfr() YtlJera del• tejido'>.'TL~.·i~~~S'i~ri(;fa:;a: este flujo a 

través .de''ios :~á~~~;;,~()1~:J~a;r~s· esmuy,al:~.· ~}i·.i~~·pe;~~~·~bni~~~}del/tejido· es 

muy baja'.~.Est~-~·~;~irl~ncia: á 1a··_.friC:c~~~··y.,1~ presÚriz~~f¿n·d~¡·él~Sé3}d;~tro ... de la 

MEC sof1:1~~····~t'.Í:· '*~~;~¡~~~os b~~icb~,;·8~:13~;:~¿:~;~i~d;~¿f¡i~·:~;,'.¿~•~t·ii¡~~ ~rticular 
su habilidad .p:r~_ soportar altas cargas ~~id¿1CI;~~.· d:·1~r~~'s~~ ·m~~era;. este 

mecanisrTlo ~~ti~LIÍ~ ~·I l\ansporte ~e ~u~d~~ie~ y!3s f¿~nte•~~ lubric:~ión para la 

articulación;121 

El colágeno principal macromolécula del c~rtiragci (50°A> del· peso seco) es 
. -

fundamentalmente~ tipo 11 (90.%), provee al t~jid~: .sus propiedades tensjJes e ' -... :;_.- ·- -,:·._: .· -- --> .... '-. - ·---'..-. ·.::.'.: :. __ :·: ;----':,. ,.>_.?'-· 

inmoviliza los proteoglicanos dentro de la MEC. 
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Los proteoglucanos son macromoléculas constituidas por una proteína central 

unida a mucopolisacáridos que contienen condroiti.n sulfa.to y . keratan sulfato y 

forman compÍejo é:::on'ácid~~hiall.lronico,para ello, un~ cadena de ácido hialurónico 
-:·< < ·:,:'.-: :.· •• (.~_; ¿ 

se une· a ·varias••··caétéri'as de;pré:iteÓglÚcanos'. La ;i:i"sociación defestas cómplejas 

moléculas ,da '.lug~~~.a tb~~;3ciones · tíi~~~-~nsl::m~le~ -,qúe ;;11e·~~·,-¡,los .··.espacios 

interfibrilares deccolég~~~: y_cp:odúce un sis."~ii.a de gr~n ·r~~¡~¡~ri'cia a la carga y 

la presión, . e,-¡ ~I que• cualquier carga locé31iz~da se disirib~ye en todas las 

direcciones. 

3.4.1.2 Efectos del· movimiento y la carga en eLcartilago,articúlar: la carg9 y el 

movimi~nto son fle~esari.;,~ para mantener la esrru~tLira, la COrTJposiciÓn y las 
t·'.:; 

propiedades.·.·.~~s~~lf~,~.ci~1.c:~.ry1ago. arti~ul~r.·~~uito,:e1 ••. tipo, ,_la i~ntensidad y la 

frecuencia ·ei~ 1é3~~-c::~·~d;_s ;neC:esa;~'3,!> p~r~·m.~mtenerlas!.varia;eri unºá~pliÍ:>. rango. 

Cuando .1a .iQ!'~~-~l~~-d~~.1~'.!r~~J~-~~(~,-~~:c1~~1~~/9~~\~i~f~~~~* ~~-~&·;~~\4ebaj~ de 

~º:,.";v:::r::~~¿;¿~~·J~~~~=~1.~:z~l~tfr1!11!~t'~~~~*~f;~\;~~:¿;~::~~2: 
'-'':~.""'.~·._·.· .. ·l.-·: .·.;·' ·.,·~'.._::-.0- :_~:_:},_,,';:: .. '<.·.·~:::;-;-:·;::~~,-·,:·~!o;;".""' ,. ,.,,;.,._ ~ -,~::r.':-·i~_.'.,.-,.-

frente al tas f~fo~~ ~§.~,E;~c~-~~á"~u,'.;~!~~~ijft,~-~fü:~é3f jkf i'.~~'~6t~i;~~~~~ic5n.~~> 
.. -;, ·'-<:·:.-::- ·.:'~'.~"-~~~~~":r;',::·L~-:·<;r:·:-- --,;_·~~:~_::~- ,:·«-

·,:;;·,\~~-.>-~'-:.::~- ·.: _ . . :_,. : .. '" "'(.'~ .. ·:· .. ··,· .. >: .. :·;:·._·'.-º .'.:,"_ ·.(:' ·-: -, .::' 
.- ;_.._ .. :·:·.y :'< .. : '_«·-," 

3.4.2 La osteoartrosis:. es una enferm~dél.ci degenerativa inflamatoria que 
>,·._,,:, ~: 

compromete hác:léls'é las ·estructuras articulares, principalmente el cartílago. La 

conoce con certeza. En la actualidad se puede considerar como 

una enfermedad multifactorial en la cual intervienen factores exógenos y otros 
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propios del individuo, que en un momento determinado van a contribuir a su 

--·.· _,, . - ' .. ·. - ·: .. , .· ' ... 
elementos que intervienen en·· 1a 'apadcióri ·de.'1a'OA: .· 

Inflamación: se hari deSCci-ito rénómenos ini1afTlat;;rios/en los úlÜmos años: 

Aiteraciones. enzim~tic~~:··Catepsinas, met~l?prote~:~;;,colagenaza·s. • elastasas, 
:- e~·;_~~:: _, - -' --~:,, ,),:_: t- , . - , -· .·_ ....:'=- , ~,·- -· ~ - , --·· • ~<·.::1 -:-.·~.:;_ •• 

1 
•• ._: • - ' 

estromelisina{ 9e1á'tina~as •. interviénen directamente. en. la despolimerización de 

proteoglÍcanC>s y' ácido hiaÍúrÓriico y en 'ª degradación de 'él matriz protéica y del 
. . -;_:,.-·-~::~ - .. ,::~:~··~<· ,•• 

colágeno})\·~~:' 
Citocinas:: ; de:lte;;~~iriél~te~ aparición de las alteraciones .estructurales del 

-- J :,,,-; ·. ~--: . -;::.;.~- ~-

cart il ago,. si novi~ Í y h.:iésci'súbcondral. . ' - - ··'. - . . ·•· ... :,~ . ,. --
,;~,-

Factores irifTl¡:;noÍÓgic;·¿;s;:'.'.lg.6.; lgG; C3, complejos inmunes con papel patogénico. 
·. ~ :..· /;._'. -~-}~" :; .. :·,~~,-.:: '. _, /;:,- :/<~ :;::.:· <, '° 

Radicales libres de~ .. oxigéno:•:superóxido, hidroxilo, peróxido de hidrógeno 
..,_,_.,.-·. ·:'.::·::.;1,~:.j::,,;~_;_\_~ -. ··-

Microcrisiaiés: pfrofosfato~de calcio e hidroxiapalitá .. 

Factores 9~né~iC:a:s:,'b~esi~~d;'~fpostuÍ-a:''. e~té demostrado que la OA es más 
- - ~ · .. " ··o':, .. :·~,;~:: '.~~:.~~~ -, ,.e:-".=, ·-

frecuente. en obesos>·~>> 

Edad: esrTi~sfi~6~~;,t~·d,~sb'l.Jéi ~i1a's 4s~~os. 

Trauma a ;~~p~t¡~~~~: e: h'iá~· fr~'C:i.i'Ei'nte' en cierto tipo de oficios y en deportes de 
~~ ~~':: '.:=' - ·,_ ~ ·.-. :: - ~-~-~-'. ; ~-,'.''.:~:, ~ 

:~:t~:::clo~~á~iC::¿~2 /1: g¡;; ~s. más frecuente en columna, caderas Y rodillas, 

preferencialment~.cLando,·la "3rtict'iiclC::ión presenta además alteraciones en su 

conformación nor;,,~i," e~ el a1i~~:rTli~~t6 o. en la estabilidad. 
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El incremento de la carga articular a través del uso excesivo ( sobreuso), 

incremento en la magnitud de la carga, o el impacto afectan el cartílago articular. 

Efectos catabólicc)~ pu~(:f~,:, ser in?~icidos por un. if'.lpacto. ¡jnico o traúrr:ia repetitivo 

pudiendo· ser~i(~9~C>~r~2.t_6r,ií"Ji~Ía_dÓr de c:ambiÓs,deg~;~~~~i-~o~.'· E~ es'tudios con 

perros ejec~taÍi~i>. :je~i:;¡;;iós ·'ex_t.ra'mo's' a~arece' fib;:i·1~6ióil •. de·" la matriz y 

disminución•·en:l-~onteriicia·; t~~~A~ d~\~~·~;~:~·g~;~1c~~6-;~ 
;-?:.' ~; ·:\·.: . ·> .·;:\:~:·-:{· :',:,,.:;.~·-:-:1.: -",'··• .. t.· .. ··_.·.:::c-:·;; ' ' ~ ''·::, ... :.· .·' ,::·1 ·. > . ,, ;~::,~ (~:::~/'i . - .. ·~>:,·~·':/<·" ·'~'.·>·-· 

La ruptur~.d~ 1d¿·:;itr;J~;~;=~;;i~;;~~~i~úl~re~'. ~º~~-~los me,~iscos o los ligamentos 

alt~ran 1a~~!8~~~il·~«:;~~~~~~¡i~'~6ti'i~';;f±·~bJ~;ii~ie'¡·,~~¡~~;~r:.~a;,t<:> en Ías áreas de 

aplicació~ ~¡ ~~:f·~~;9¡;;s::;:~·~6,;;;~··1~ ~~9~Í!.jci' d~ I~~ ~ismas~ >[~ :.inest~~ilidad 
resu1tante;e:ii~,·~~~~~¡~~~l~g¿ffe~{~~%;~g·~~~':~;;~~~~~:'¡8'2~~:~~-¡~·5:'.e~··1a"·2i~pÓsiéión 
bioquimica.•vle~•1as,;~6~';·~'~a~~f~~~~;;¡:~~~;~~;6~;.;i1'~~-~.~~;~i~~1ar;e's¡~~incluyen 
fibri1ación·ci{:1'~;~J~i~ici~·•¿3Hi2ü1aC:;+C:'~~:t,~~5:::R.;~¡·.2d~ttlinid~":d;~~rC>t;:a~iüc'áno;,;···v 

.. ~_:_', :. ~:-·<:~; 1<,:t/:•·.'.:'; "'\;_::~:;-;: :;-~?\. -_·, ::-i.'·'~ ::·~·F· - ->.;: ;, _ ,. ~:J;r ·,:;; .. - <}.:;_·~'?;_·: ·_:C.jf_.:. ·:"""·"'· '-'-·~o. 
en su tamaño rriolecúlar;';cambio's en la actividad 'de éondoréitos;.;ir;cfomento en la 

secreción'~.·d~·•·0iZ:i~~!i'!~:~g¡~~'.1.ili~~!>f9~i;¡.¡,:¡·~6H~~~~~·id~te~if;~h¡~~-gc'[~,~r;t~ríor· · 
-,--, . --· ~~·.e:"',~' -·:-''.·"~,,<\·---- _";:· - '~.-:~.-·::·'"· _.,..._;,-_,- '=:--.... ,., • ~- '- - ' ;.; 

conduce a·.1a ap~ridón de1.cuacir~C::1íníca·é1e 1ac6;.:: ···É.1ri"lei:¡,i~i~r:ri~~~p~Citico .. Pºr 

el cual la;car~a;·i~;l.uye·so~.r~ la fúnción del• c~nJ;.'c,~;t~L.~e~fl1~~~~e de~~o~ocida, 
2···.•c; 

sin embargo; .meé:'anisrTlos fisicoquimicos, mecánicos y eléctricos han sido 

propuestos. 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

Se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo transversal para estimar la 

prevalencia de osteoartrosis en un grupo de jugadores· de fútbol profesional. Así 
i - . -

mismo, se estimó la frecuencia de los· principales factores de. rie'sgo relacionados 

con la enfermedad y se exploraron) 1ái. posibl¿.~' reÍaC:i6r:.es '~nlre • ellos y la 

prevalencia de la misma, teniendo en cu~~t~ \/ari~~I~:<~~ ti~o demográfico, 

morfofuncionales, trauma articular previo, carga gl~bal _de· trabajo y ti~mpo de 

exposición a los factores de riesgo. 

4.2 DEFINICIÓN DE PARÁMETROS DE EVALUACIÓN 

Los procedimientos diagnósticos, valoraciones antropométricas y funcionales se 
. "-, ... -. .· .. 

·\'<'' .-

llevaron a cabo en toda la población que respondió s.egún Ías disposiciones de la 

FEDERACIÓN COLOMBIANA DE FÚTBOL, a i~s c~it~rios:para ser considerado 
; - '\ ,,:: __ · ·, .. :::.·;: ·: ~ .:_- -

"no - aficionado"(17) (profesional) y a _las· aficionados a prueba. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Todos ellos 

51 



mantuvieron con la institución una relación definida por contrato de trabajo entre 

enero de 1999 y diciembre de 2000. 

Definición "de caso de osteoartrosis" 

La defini¿ió'n- de "caso de osteoartrosis" se obtuvo utilizando criterios clínicos -

signos' y -sl~tc:>mas - radiológicos y de laboratorio. El diagnóstico se realizó 

utilizando, _:¡¡;'s ·. criterios definidos por 1a:. Comunidad de Trabajo "Criterios 

diagnóstico;:L de, 1.:i Sociedad Alemana ,de Rl:lumatologia, mediante la valoración 

clínica (~~~~eri,:isico) y el interro~~;~·¡.¡c;'·'di:~~~tC> (valoración de los síntomas).· Los 

:~~:i1~]i¡~~~ri~~~lJlf t r~~~r~~~~¡g~~:~~~b~~~2~7~1~Y:~ 
::.~:: icX,@i~liJJ~z~f ~~~~~~fi.~t~ii;~~[?~tSgJt~t;':~~, :,,~i.~º ·· 

r :·_y.:: :·.-;·~; :,, ","- "\:~:::. \)~~~'': ·: .,r··/¡' - · .. ·, ·:·_?; :· »;· ,',._ - . -'.~_,-'.-~ -.. , ,/ -·~··:,:· : ,.-·:~---- ; ~ .. ~- -~·:: é. - ~ 

De la ~Ís~~·~ir·~~·:~c1~.~;_;,;¡~~~~;}1inicos utiliz~~~~.:;§~;~!~sriti;i.~.:f;·~~ la definición 

de casb f~g;~Jg:'tTí';{~~~-~;~c~~j~'\j13 d~i~r a 'la' pk;p~'6fó'rr(;~6¡gr,:y;fc2r~pitaciÓn a .la 
.-: -. '· ··- • ., .· •.. ' ·- .; >,'(·.~ - '" - .• ~ ------~'--· ,._ 

:::~'~:~~~~;~~i~~f ji~L~:m::~ ::rt:~~;::]~tJi:!~~~¡~:~If~~;~;~:~'°.: 
limitación< dek rr)o\iimiénto. secundario a dolor,' incongrúeiricia ,de :Jas'; superficies 

-;,~~~:'·~.·.~\ .. '" ~- "'; 

articulares, , éo~~r~,~~uí,~s : -¡. espasmos , \rTIÚscul~re~~ - bloqueo mecánico por 

osteomos. º cu~rpc:;~ lib'r~s; -'ª. derormidad(y .~Eb',¿~~~ión secundaria ª·pérdida de• 

cartílago, qi:llste;¡ ése~~. ~trofia mu~cular~/~ anquÚosis. 
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Tabla 1 Criterios diagnósticos de 
"Criterios diagnósticos" 
Reumatologfa. 

Diagnóstico posible: Artrosis 

Hallazgos de valor diagnóstico 

1 . Dolores en una o dos articulaciones 

(simétricas), con1ienzo solapado 

2.Dolor al iniciar ILJ n1a1cha (sul>JCl1vo) 

3 Dolor al cargar la articulación (subjetivo) 

4.0olor de fatiga (subjetivo) 

5. Dolor en la fase final del movin1iento (objetivo). 

6.Lim1taciOn de la mov1lldad (objetiva). 

7.Endurecimiento capsular y dolor a ta presión. 

8. Dolor localizado en puntos de los ligamentos. 

9.Sen~ación de frialdad en la aÍticulación 

afectada. 

10.Roces o crujidos palpables en la articulación 

afectada. 

11.Dolor de proyección en puntos lfpicos" 

12. Posiciones 

contracturas, 

avan7ados. 

vk:iosas 

subluxacioncs) .en 

axial, 

casos 

13.CorÍdiciones estáticC:s re~,po~s~~"~:~~ de cargas 

anóm'alas o sobrecarga. 

14. Traumatismo articular pre:_,io. 

15.Al menos dos· . de:· 1os ··.:;signos. radiológicos 

Upicos;_ osteofitc:>.s maigina~e~<es~rech~~ie':lt_o de 

la hendidura articular; _ cOnd.en~aci_ón ·ósea 

subcondral. quistes óseos subcondrales. 

deformación de las superficies articulare~. 

cambios en la f_orma (en faS:es avanzadas) 

la artrosis. 
de la 

Comunidad de Trabajo 
Sociedad Alemana de 

Constelación de slntomas que hacen probable el 

diagnóstico: 

1 + 2 y/o 3 y/o 4 y/o 5 + 7 + 15 

1 ... 2 + 3 • 4 + e y/o 9 y/o 1 o y/o 11 y/o 12 y/o 13 

y/o 14 + 15 

1 ... 3. 4 + 5 +e y/o 9 y/o 10 y/o 11 y/o 12.y/o 13 

y/o 141 • 15 

1 + 2 + 4 .. 5 ~a y/o'9 y/o 10 y/o 11 y/o "12 y/o 13 

y/o 14 • 15 

Si, . se registra_ . Una·. de· las constelaciones de 

slntomas. 

Diagnóstico de probabilidad: Artrosis 

Hallazgos cllnicos que ponen en duda un 

diagnóstico probable: 

Afectación poliarticular. sinovitis de larga 

duración y quistes articulares. bloqueos bruscos 

de la articulación, ,novilidad anonnal con poco 

dolor, corn1enzo agudo o subagudo. progresión 

rápida, dolores de localización extraart1cular 

(tendopatfas, pe11artropatfas), dolores en el 

trayecto de un nervio, fiebre, osificaciones 

cartilaginosas. alteraciones radiológicas de tipo 

aposic1onal r11asivo o destructivo, VSG superior a 

los 20 mm en 1 hora, alteraciones sangulneas, 

FR positivo, uricemia superior a 8 mgrs %. 

punción articular con resultado patológico. 

Cuando no existe ninguno de estos signos 

Diagnóstico seguro: Artrosis 

Cuando esté presente alguno de ellos. Posible 

enfermedad reumática 

Fuente: Malhies H, Richler l. E. La Artrosis 2• parte. Colombia, Cima ediciones, 1988 
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_os criterios radiológicos utilizados para la lectura de los estudios radiográficos 

::le cada uno de los participantes fueron los propuestos por Kellgren - Lawr-ence 

:tabla 2). (1a.1s.20¡ 

Tabla 2. Sistema De Graduación Para OA De Kellgren - Lawrence. 

Grado 1 

a. Posible estrechamiento del espacio articular y posibles osteofitos. 

b. Pequeños osteofitos, dudosa significancia. 

Grado 2 

a. Estrechamie.:..to defi~ido' cl~I espácio articular, osteofitos definidos, discreta esclerosis. 

b. No estrech:~ie~
0

tb del ~~~~é:;b a~icuÍar, oste6fitos definidos. 
-) -·'-•-·; :: ·-/~--~ ,~: 

.. ,,_. 
Grado 3 

a. Estrechami~~t6 rna;~ad~ ~el espacii articular, ~Ís~ret~s osteofitos, alguna ·esclerosis, 

quistes. 

b. EstrechCÍÍniento moderado' del espacio artlci .. llar; 

c. Estrechamient.o' del espacio articülar: y osteofitos definidos. 

Grado 4 

a. Colapso del espacio articular, grandes osteofitos, esclerosis, quistes, deformidad. 

b. marcado estrechamiento del espacio articular, esclerosis. 

Fuente.Michael c. Nevitt. _Definition or hip osteoa1thritis for epidemiologlcal studies. Annals º! The Rh_e":'malic Dise~s~s 1996; 

55: 653 
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La prueba de laboratorio que se practicó fue la velocidad de sedimentación 

globular (VSG) WESTERGREN, Ja cual debe encontrarse siempre menor de 20 

mm en la primera hora. 

4.3 MEDICIÓN DE VARIABLES 

4.3.1 Edad: se registró en forma simple en años cumplidos 

4.3.2 Tiempo carga: se registró en forma simple en años como futbolista "no 

aficionado" (profesional) o aficionado a prueba;.J~s fracciones de ar'io superiores a 
. -:~·:: :·-· ·'. ·~:. -<:~;·,,:·-· ' 

seis meses se aproximaron al.inmediatamente superior>· No.se tuvieron en cuenta -· - .. , '.. . -· . '• . . . -· .' ' - ... - ., .... ·., ·. 

Jos años correspondient~s:a(periodo-de form~·~ió,; ~;d~;d~p~;ti~t~ ~~icionado ya 
•· • •' '-'. • '• o -..é~~L:• ~ \ -·~:;:::{;'<::~ ~ '·'-''~:: •O k,) .)'. ,·.,..,, t 

que 'ºs programas de pre'pá~~c:lón en este peric,dº.s~ri'i-f;;,;'~?.~-~H·C>~ó9éri08sen su 

exigencia y aplicación; _además, es muy dificil precisa'~.1·~ ini6~ITi~ciÓn·.:;, 
' :_.:: :: __ ._·.:~'- ., ¿:5,:;:;:~~~~: :·--:·. ~-- ;:·. -:~ -;~ -- ~:_:,:' "/;:~_--:~_ ... ' 

4.3.3 Variables antr(,'~~~étri~~s: se siguieron las:2~,~~~~-{~~~i~:s sugeridas por 
- -,- :.>/·-· >:_-·; · _ .,. --~!.S '"};<"';_: 'z~,t2._-~-~-:..:r::c~~,,: -= ,_ 

:e;:;::::~.~n;:~f ~~~~~:6t~:;~:fo'~~~~J"cf~J~~~-;-~~~is~:íl::~i:e~:;~rienLc~: 
·>: 

en el procedimiento. _ La~ \larial::>.le~ c60sicjerada~ f~erpíl las siguientes: 

- - -

4.3.3.1 Peso: se regist~o en forma simple en k,ilogramos 
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.3.3.2 

.3.3.3 

3.3.4 

Talla: se registró en forma simple en metr·os 

Índice de masa corporal - IMC (BMI): se calculó de acuerdo con la 

ecuación: BMI = peso en Kgrs/ talla en mis cuadrados . 

. -:-·2.: .·,;\'·' . ·, 

Porcentaje de grasa, peso graso ( ,.;.;~~~ gra~a ). y p~~o magro (masa 

magra): el porcentaje de.gra'sél\ie calcul~··m~diante la medición de 
~ .•· f'_ ~~. '. -.'1'.::_; 

ocho pliegues cutáneos ( súbe~c~ap¿Í~ri ~ríC:e~~; bíceps, suprailiaco, 

abdomen,' muslo y pierna)';~;{~~~~~{;~·~· 1~:0·~~S~~iÓn ~e Yujasz así: 
~- ;¡;_:./ ,~;:;·, .::·:x ::. 

%G = l:6 p1iégu~sxó:70~,g'-+- 2~.sas. · · 

La ma~~~,;~~~c¿j·~~l~~~~·¿g¡~~·~'.;ii! gbt~·i'o éii1'¡.;,ul~iplicar el ·porcentaje 

de. grasa pC>r~rc~~~6c/~~~~ ~drporal y•se registró.en kg. 

El pesC> 'ni.~b;~\'.,.'.~~~~·:i;;~!r'3.) o·4~s~'cbrpbra1·•activa ·se obtu\lo ·al 

restar del. pesci o ~~;,;á· ¡;orporal el PEl~~- ~~ la grasa; Se. registró en 

kg. 

3.4 Variables funcionales: las.variables funcionales tenida·s. en cuenta fueron; la 

.ieba de saltabilidad, la potencia del salto, la resistencia aeróbica, la 

1amometrla y la carga de trabajo en entrenamiento y competencia 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 potencia máxima explosiva (potencia 

muscular) de los miembros inferiores; consiste en una evaluación da la 

potencia mecánicci mediante un "s.i:.110 vertic;';l1 y•. el registro ,de _la altura 

alcanzadél pore1•c:lepC>;tistél;¡.;,~c:l-iélrit~: el .toq~e .de una,p1élca ele.~trónica 

- . _· -' >:::. :_· ., ·.:;·' ' </;'::. . -_ 

Potencia:. el •cáli::u\6 de la potencia d~I s'31fo se· llizo de acuerdo con la 
- -. ' "" . 

ecuación de Lewis así;. P =;o raíz cuadrada del .salto en metros, por 4.9 

(K) por el peso corporal en kilogramo~. Se registrÓ en kgmts. 

Resistencia aeróbica; se evallia a través de la valoración del consumo 
.·· . - . - . , : . . ' .. :__. . . . . -~-. ' 

máximo de oxigeno mediante -~na prueba :de labor<:ltorio.denominada 

ergoespirometria en 1a clia1 se n1ide de. Jl,8riE!~a 'clirecta 1a cantidad de 
- .. :-e::'·:::.· --. ~-, __ :-_\·"~~ " -- ' 

oxigeno que• un Órga~i;,mop_i.:ícic!E! i;ix:ffélet~i~aíl'Sport~r:'~tutilizar~~rante 
·-- '.~;;.::;- ·--' -.--<~. ;-¡'~--~~ --,::.y;:'.:_. - ·c-:;2~,,-- " .. -, - c.',-~~-

Un ejercicio físico máximo/ Es el ;iri'dic~dor'° iri'és':;~;Jti~cfad:pará controlar 

la eficiencia en1a;utiliza~ióñ,~'"jc)~~~:f~2~~¿~ ~~!~~¡ffg~t~~i6'~iéos por 

el organismo••· .~~r~~t7:,· .. 2.:?/~~%¡11·;;~í
1

~}~3i{~:~~~*~~i¡1:;~7~~~f (~~'.:,~;a~tores; 
genético~.·· I~ ··edad, , el :,sexo; ,;la ~omposició~Fcorporal '· Y,;(el•,grado de 

entrenamie~·;·6~.~·~·;·~·~:f~·~.:~
1

~
7

i~~~:r~~S~a-~~~~·~:~;~/:~~~-;~;:~:~·~7:~:~?;~-r~'~'~;:;i·;;6ta· se 
-:· --~~·\}.:_-/;~:.f.":·"_.<:./:~-_:'' ~t.:~:~~'.~>, ~-:~ .. :~:~-- ·~~.--:~:t:.··::;:;.r_~·:Jf~, ~:i~;:~.---~~~-::~"-:-,.:<{· '.~::-~: .. :. ~-.< 

utilizó un es~ir'af11etre>:de"·circuit.óabiertoL en. banciaródant.e\ ¡:>ara'dicha 

evaluación·~,~ ~til~~~ :~1,;~~;i~~lo·C~~~,i~'¡~;~i<~i~*7'j*;·~!1~~t~~f:~t~: a 3.5 
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4.3.4.4 

4.3.4.5 

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

llegar a 9.5 mph en dieciocho minutos y se continúa hasta el 

agotamiento (protocolo Kinderman 11}. El dato se registró en todos los 

casos.en mlÍkg/min 

• ·~·o----~.·:· .<~. 
Dinamometría; se practicó medición de la fuerza de los grupos 

. ->··,,:::·,· .-":?>·--~: ·.' 
muscul.arE!s tl.ex()res y extensores de pierna derecha e izquierda en 

dinamómetro\::Úgital. Los valores se obtienen en kilogramos.fuerza y la . .- - ' •, -~ .-::;~" ·: . ¡'~;~:·· -~-< 

calific;,;.ciÓ...; se> realiza •. con. 'Ja ··'tcí'~,~~~·pa~a orientar ·1a 

valoración:~~¡ ·<. equilibrio muscular 'fisioJÓgico ::~ ; d~ : H·~Íti~fer y 

Hollma~ni;: ~t~éJ'n la cual, la fuerza exp~~~aci~?~·~f.~i~J~f~~Ósiuerza de 

los extensor~s·~~ pierna son el 100 % ;t'~ich() v~;~r··~~~C:~ cfeb~ de ser 

inferior ·a1· p~s·c, corporal .erí kilogramOs.' -71~~-~u~:r~a d;~ 1d~:f¡~xores ciebe 

ser alrededor del 60 - 70 .% dé la f~erza d~ los E!~t~ns;~~~~: •.·.•····· 

de acuerdo 

Debilidad/desequlibrio muscular ·se calificó como débil (deficiente) 

cuando la fuerza de los flexores o extensores se encuentra 10 .º/o por 

debajo de los valores normales. Y se calificó en desequilibrio cuando 

la diferencia entre derechos e izquierdos es igual o superior al 1 O %. 
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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 físicas de recuperación ya 

que estas son de bajo impacto y por tanto su potencial para provocar lesión por 

sobreuso o trauma acumulativo es muy bajo. Los elemento constitutivos de la 

carga de entrenamiento son los siguientes: 

Calentamiento; durante este se realizan actividades de flexibilidad 

estática y dinámica, fundamentación técnica, velocidad y resistencia 

Resistencia; aeróbica § a;,~~~Óbica; ·.· ·. 

Velocidad; da reacciÓr:: y .i:i~~pl~~~,'.y,i;;;nto 
:.:<,::_, ·¡_·,;,:_, ':('~-. 

Potencia; acti\Íidade"s (j8''.;altabilidad 
',;,,·-· ;,~·<: !;:~·:-,,··.'::::_ -

Fuerza; g~~~r¡:¡l;.rJ~speci~i~a: · 

Téc;,icci~~~:ftr¿~;f1~6~i~~; t~ctÍ~a. espacio reducido, especifico, fútbol 

. y récrea~it·b·~~( • 
: ~:;-.-'/' ... --··.< -~~-··:· 

-· ,--~;;_):._:, !:;:_,. ' -- ·:_:_.·-_~"" • ~ - ; ~-·-----=--' ~;~~::::~> 
:-·:oc-. __ ;· '.":"- ·-.:-.,. ~--

La competencia'i~~~~y~;s;~j;~~~;:;t~ elementos de la práctica del fútbol. 
· ·-\~;>-:.'>~· ·-;~,2~;:~~~:~;:--.---~·;;r.~~~_:·---~~-~--~-:o-: .. ,::t)-::/~-:·.-:·~~ _·:' ... :· · ~ ---·- ·- - -

De los registros!diarios''de;controi de enti-enamiento y competencia se obtuvieron 
--- :·:::'.~,-~:-~: _' ·\-~--~~-.:··::_;+'.~~?./~::~.0!_.;;p_~:'._ ;:_:;-~\ ·.} >~ ~ · __ ;_,;_:,. ;·-.: ·.: __ ;·.--~:::_:~·~:/·.--~<:;,;~ ·'..:-~~~-:.'·.~_.?_::: .. ~: _:. 

los d~tos pr~ifi~~7::CciE'.:í'.!6~ci~T:a'c;uvict~d ~~~¡;¡: gl~~'¡¡~}' I~~ minutos año en cada una 
,, --;:.-,._:,_~.. " ![ ;,f_;, '._~. >'\ i 

de ellas. . Cc:>rfiP I~. PCirticipación en es~tas acÚvidades se ve afectada por las 

incapa~id~ct~~.·l¿~:di~~/ho~bre perdidos se tuvier~n en cuenta para la realización 

del cálculo. ,De.esta forma se restó a la carga global obtenida 1665 minutos para 
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cada deportista por año, así el valor asignado por año corresponde a 32323 

minutos I año. 

Tabla 3. Tiempo en minutos dedicados a cada actividad en 

ent..-enamiento y competencia. Facto..-es de ..-iesgo asociados a 

OAR en futbolistas p..-ofeslonales. Modollln 1999-2000 

Elemento 

Calentamiento 

Flexibilidad estática 

Flexibilidad dinámica 

Fundamentación técnica 

Velocidad 

Resistencia aeróbica 

Resistencia aerób,ica-anaeróbica 

Velocidad (r~~¿~¡Ó~ Y desplazamiento) 

Fuerza 

Técnico tádicO. 

Total mir'n:.it~~ ~,ntrenamiento 

Carga total 
",· ',• . ·:,· . 

Minutos ho.mbre perdidos 

Carga global 

Tiempo (minutos/ai'\o) 

8535 

3999 

2492 

1369 

240 

435 

1500 

220 

1640 

16 993 

28858 

5130 

33988 

1665 

32323 
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4.3.6 Anteced_entes y fisiología articular: fueron tenidas en cuenta para la 

observación; antecedentes de lesiones previas, alineación de miembros inferiores 

con respecto a la articulación de la rodilla, movilidad articular y estabilidad 

articular. 

4.3.6.1 

4.3.6.2 

4.3.6.3 

Antecedentes de lesiones previas; fueron tenidas en cuenta aquellas 

que comprometieran_.,estru.cturas articulares C()mo ligamentos,musculos, 
,.·. ., .. , . 

meniscos, cartilago, huesóovarias de.enas/a.si llli_smo,:se registró la 

antigüecjad d~'c.;¡da tn:;{de las 'ie:Sion'es°'re~ort~dasy sólo se tuvieron 

en cuenta ·para el ~~á1i~i~1a:(~) ~¿s.·~ntlgua'. por ser ella, la que más 

Desviación ·axial- de- la rodilla: la desviación varo - o valgo de la . - . -

articulación s~ determinó por·ex'3m~n'clínic¿delas extremidades con el . . --- ~ - - - ·- ' .·. . "'_ - . . . . ; . ·.• : . .. •. •, - .. - . -.. . - . . : 

deportista de/pi'ediJrant~' la.- v~tt:>r~ci¿n. po~turaL 
--_ -- ---; =--_ _,.,--~¡=_·,.,_-.,.,,_ ___ •-.-o'=~,-~-"---"-=---.-.· -:.•-¿,: -- ,--~·- -_-·-_:.~,--._:-;_:_:_.;,o_ 

E~te cir',;;gnóstico se 

:~: ·+~.---- 'i;} - L• ~_?L~L.. >'{L.~~> _.- -:· 
Estabilida~· ~~if~tlrar;··.-1~ ·.j~1'éli~~ii~-; i::-~;'.'-~i-1§~6~~¡6(:{,,~9Ú~---- estabilidad 

articular. se'_1ievar~·~-:~ ~ábo' mediante exa~:~ 'gii~t~o.':{~ estabilidad 

medial y 1kÍ~ú11'-~e defiriiÓpo~ I~ presencia o ausenelél.d~(~i~no_clÍnico; 

bostezo ~~~di;~l:y.~~s~~zo lateral. La estabilidad sagi~~1··~[~-;~~r{~¡ó por la 
:~};:;~_-> 

presencia o ausencia de los signos clínicos; cajón: arlterior y ca~ón 
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~.3.6.4 

posterior y lackman anterior y posterior. Si bien el diagnóstico de la 

estabilidad se realiza en la mayoría de los estudios internacionales por 

artrometría con artrómetro KT1 .000, para el caso en mención, la 

experiencia clínica de los investigadores y la presencia de un 

ortopedista subespecialista en rodilla avala el procedimiento 

diagnóstico utilizado en la investigación. 

Movilidad articular; los arcos de movilidad de la articulación de la 

rodilla;• ,¿~~~~;·-~~~luados desde cero (extensión completa). á 120º de 

flexión nc:>rrria'1~y como limite de la flexión forzad~ i,;1 choq~e.(j~(talón 
. - --•". ::_ __ · :~·· . . .. . -. . . . . . .", - - -:):~;: . .':~; ' .. ~ ''.'--¡> ... 

~l¿~:;;ic,_~>L.a hiperextensión se calificó como nó,rmalentre o~ y 

cmenos>.·~ 1-~=-~ i..:as a11eraciones •• d.~ .1a· mavilida!=1'ªr1ic:.i1~r;¡~.tj·~ri~ieron 
con el 

come:> ~qú~ii~~(~., . 1 as. -cuales ; e;··:.:a¡:~~~~~r1··:n~~imi~~t~.·:~:~ e~é::¿~t;aba -
. limitadc) - pe~ cir~~~·standas .•. difer~'ílte~' ,:1 si~;;:_· ii;iC>fó!;Ú~~ como 

acortamie-~los ~~~~~lo' · tend~i~asos• ~···~ 1~~·¡~~~~ -i~t>~~i~ii-S1~:~~~ con 

repercusión por .limitación en ei arcade f116:mda~~ 
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4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población objeto de estudio corresponde a 66 jugadores de fútbol. profesional, 

activos durante el periodo de la observación pertenecientes ,a una .Corporación 

Deportiva de la ciudad de Medellin. ,Dado el taf11año rech.Jcido de. la pobla"ción, la 

poca información sobre el tema, el i~ter~~ particUI.;¡;,~~ coriocer la.·ii{~ación de los 
--. ',.'; ~··. 

deportistas. de la~iinsÍit~cÍÓ~ .~n; ~~rtÍ6~1~r~;y ¡;;; f~ctibilidac:I 'pi:irél· ~ l~v.ar a cabo el 

estudio; fuero;, Í;,(;IÜÍdo~ tc:idos IOs miembros de la poblaCión de. referencia .. 

FuP.ron excluidos del estudio tres deportistas que no se pudieron localizar para 

practicar los estudios radiológicos. 

4.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes (ver anexos al final del 

documento) 

Formato examen médico 

Formato evaluación antropométrica 

Formato evaluación funcional 
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4.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION: 

El examen médico y la valoración antropométrica fue realizada por los 

investigadores utilizando técnicas e instrumentos estandarizados y con la 

participación del ortopedista subespecialista en rodilla para elexamen específico. 

Las valoraciones funcionales - ergoespirometría,s'3,it~bili,~aÚ,.dina'~omeii'ía :C:. así 

como las pruebas de eritrosedimentación se llevaron a c'abo erí.131: labor,,;toriÓ de 

fisiología. ~\ f31~;1'~~6t.;;t~ri~ ·.cl ini~d'.~!I; 1~Sci:1:;;6~±~~\~~iibdlJ 1~.~.: Lo~
0

;est~dios 
radiológiC:o~···5~;,11ii~*~~~\~·;~~o~'.~,'~~,;~~;~;~~j~~§íil,;~~~~!~t:'J~;~f~·~.~~.·1~'1e~tura 

:: .:~º:i:~~}~~~!i~;~~;i~rr~~~~r~1r~~~~i~~;2f ~Tu~il~~!J!;1i~~~~~:~~:: 
, , :>;· .. :.:~:<):_" "~ · ~ ~ :º~ :·:.:'~ :·:.::--:; ·. ·.-1 "~ ~:. ;~\>"'. ;~--L- < ;<:;·: - ·>';'-: '!:.:- ~.,·-;Y 

de acuerdo á. los p'ar';árílefr(:,s ! pré~s_táb1e{c:lci?~.~·~i9'í'.irí'qs de jó5': diagr1ÓsúC:<:>s. fueron 

confll"máciC>~>pC>~.;~~8~~~"bi~c'.~:~C:1~~r,'.~~~n¡ti'6~·-·~·~;1~·~·~%~i'1f~;~0,z~;-¿;rg~;·iríc1uso, 
el diagnósti.~~ ··f·~·~,.~~~c.~~~:~~·..-~~;1;;;~~6~~!E:tii::f~~¿~~¡~i~~~t~i·:;~~ª';¡~~.~-~~-··ciJr~~te· el . 

periodo de obsei-vadón,'-p~~·m6ti\/ós2'.diferentes a 16spr:;;'puestos en l;;~_.?bJetJvos 
. '.:~!>, ·'f~J-:> ,--¡_:.,.:;;_ ,-'.'5~'i¿,: -:e~,,=~. .;~~'f::~-:: ,,,__é:""~;::~-i-\:- -~~, .._, --~~::.....,,.:""=-.--~·:-··-- ·-"-.. :::~:-:: .. -~:~~:-:--: ;·~·:- :«_ ,;:r'·T-::, ':~ ,__ .: ; __ :--:: ~- ·--· -_,__ 

específicos de:este ~~-~~_}.¡?;·":·· :r;:' :J(. : ";: "-' - , 

est~·~::tLl~i·:,~~ ~~~s~i1~r~iciÚ,_pgsiti~6i. ,;;~úeÍIÓ~ .iílciivlduos. con 

hallazgos radiológic~s cla~ii.~c:~les mihir11ogrado 2s~gú~ lo~ criterios ¡je Kellgren 

y Lawrence. 
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4.7PROCESAMIENTO Y CONSOLIDACION DE LA INFORMACIÓN 

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

por los investigadores. La consolidación de la información se llevó a cabo en una 

base de datos, se revisó y procesó con el programa estadístico EPI- INFO versión 

6.04 
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5. ASPECTOS ÉTICOS 

El proyecto de inve;~tigéiC:::iÓn recibió aprobación en Ja fase de plane~C::ión por parte 

de una entidad d43 educaéión formal, con trayectoria. y reconocimiento por la 

comunidad ac¿;¡~é!r11ic~.X: científica de la ciudad, situasi.ó~}~~e /avala desde el 

punta de vista éti8~ la.pl"C:ipúesta. de investigaciórt .. La·~eir~í)~i'íikié:lministrativa de 

la Corporacic'.m De'p6itiva'"''revisóla propuestayaprobÓlaejecuéié>nde la misma. 
::. ; . ~ ... , -- ' :,_ ··.'--> ' . : . ·:::>' ~ -' ' •,.,~ ··~" ·; ,, . " , ., '"'' . -,, '.') ~ ' "·'-· -"';::~::~:- -),-~~~;-: ~ <i''Y : -~ '.'.-'.':-,"•" : .; 

Cada. uno de los jl1gadores'de'fútbo1p~CÍfesiO'nai'tnc:(afi~ionado panicipante en el 

estudio fue informado de las pruebas. qlJe.5i;\;~:·i¡:}é.111:~·~racticar y el uso que se 

daría a los resultados de las mismas. Algunas de estas pruebas; forman parte de 
·' - ·.·._ -

la rutina de valoración que ordinaria y siste'máticamente se practica en este tipo 

de trabajadores. 

La información recolectada durantei la etapa de ejecución se consigna además en 
. . ,- -

la historia clínica .. que. se_,,lleva de: cada:-uno de los jugadores profesionales 
-~ : • -,-o: ·-.- '-- - ", ·:· - ' -

vinculados al c1üti' y . la\ custodia<. de' ella, constituye una responsabilidad 
• ;-,':.-;--'.": ' - -~- ,-,,,: -~ •. , ~· - ~'-o-' •• 

empresarial dé21aSC:úa1 'páitiC:ipa:;el 'e~uipo · inécii66'céléc,1.i.c i~~titüciÓn. Toda. la 

informac:1c:iri que se prép_· .. ~re,·p.ara'~el 'inforrñ~:final,;.~-~~r\tará 16: rlo~;b~e~ propios 
":i· _, 

de cada. un~ ~e 1~~ ~~r¡i6ip~-n~es ,y 16~ -~n~~os d~ I~ ~i~ri"la~ Jti1i~ar~ri un código 

asignado en forma antici~adki que ~irve a~emás para manipul~r la.~~:~! de datos. 

ti(, 
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6. RESULTADOS 

6.1 ANALISIS UNIVARIADO 

Fueron estudiados un total de 66 deportistas profesionales, futbolistas activos· al 

momento de la observación. Los resultados obtenidos de las variables de 

persona (edad, tiempo carga). antropométricas (pes6,•'t~u~; l.rvl.c.· .. ~~so• magro, 

porcentaje de grasa), y funcional:~ .;;·(~;n~~o~ne:'tri~;.C~~pacidad aeróbica. 
-. - :·::·. __ : .. -;:~~-<:::,·· .. < .. ,.J:::: ~-<\·:,:·:;: 

saltabilidacJ y potenda) se:presentan con: ;.:a:¡¿·¡.9·5·ci~ iliedi~; ic:l~~JiaciÓn 
~~·_:::.··-~ ,/•!"-' --·"i- .. ·-~--~~· .,,.., -~,,.., ,_ .>·:,:~·-:~;,>~:;: ,~-~ ~- -• .~ .. _, ~-·,.· 

error e~lár1daí~;_:.\~áfOr~·s-}riáXinlC>E{;y··.rrl"inirTI6·~·:<.·cT~t:,--1a::4·)-,> 
estándar, 

•'. '~<-:'.·.•_.::;_-~'.~-'-_,.' '::'"; -~·: ;;,_-- ·- - - - '::: :"; '..:<:: _,' :.. <<.,,.~·: .;\.·- ··;'.-,·. ! .. -: . _- ... ·:·,.,'. - . 
- -~>:::-.-;º;~ ·.7¡ : <:.J-:. "~ '·f:; .·: __ <-.•..•...• · .• ~---.~.':_-·; .-

ú.:·> ~~,L::·:.r\~---~: .\:·~·~ .. : ,:-~.<- _ 

Los criteriosc.JiiÜza8~spai:a¡lá;d~~lrÍidÓn-,de/caso probabÍe fueron los de La 

Comunidad_.•~·~.~-:.:i;if.~~L~![f~.1t~[t~~:.t~Jt~~1~~~¡~()~:· .•• •·de"• ... 1_a __ ·•?ociedad_._ .. Alemana · de 

~i:~::~:·:~l~f 1j:'~r~~~J~~~~~~~.\!zji~~~~~2\::;;::~i°>)Y~~~::tlcf ;:l:¡:~~:~c:: 
,', _;-·. ::\:;:,:~ .. -.;_~;~- :./¡;~~~~ .·.~'.~~-~:?;!e;{:=:;~=;:'~-~\;-,. ~=~> >h.~ _¿,_.:.¡,_:~~r;, ~::;,,,,·:-. ::':; ~ ;·' :~~-e:. .. ~· - ,-_ :',=--::~~--., ~ =·~- -. =?'..· - -

fueron interpretadós 'como\posítívoi:l_'en 37/deportistas (56'. 0%) ;'fde/lo~' cuales . 29 

( 43, 9%) cumpller~~ con lo~ cr;t~iios-de .~ és~·~I: ;a~~~~i~~ica para dii~~nóstico de 
. . - ' . . ' 

osteoartritis de K~llgren y 2~wrence·120> como .se obser¿a en la tabla 5; 
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Tabla 4. Análisis descriptivo de variables cuantitativas. Factores de 

rie•go a•ociado• a OAR en futbolistas profesionales. Medellin 

1999-2000 

NOMBRE DE LA VARIABLE 

Edad (años) 

Tiempo carga (años) 

Peso (Kg) 

Talla (cm.) 

Peso magro (Kg) 

Porcentaje grasa (%) 

LM.C. (Kg./m2
) 

. . . . -

e .. e .. • 

0,48 

0,50 

0,73 

0,71 

0,63 

0,24 

0,16 

n=66 

MIN-MAX 

19,0 - 33,0 

1,0 -13,0 

65,0 - 90,6 

166,0 - 190,0 

55,0 - 80,0 

6,0.-.16,3 
i · .. :· '·>:·::~ .": 
21;3.- 27;3 

Saltabilidad 

Capacidad aeróbica (ml/Kg./min'.) 

(cm.) 59,2 > :7,14 • b,00 .: •. 4~.()>~79.o 
Potenciá ,· 

Carga Globéll 

Fuerza F:O•. 

Fuerza F.I.• 

Fuerza E.O . .Jo. 

Fuerza E.I .&. • 

• O.S.- desviación estándar 

(Kgfza). 

(Kgrza) 

(kgfza) 

•e.e.= error estándar , 
•F.O.= OeJCores derechos. F.I.= neJ11ores izquierdos 
• E.O.= extensores derechos. E.I.= extens.ores izquierdos 

1;~;{~~ ·',14;83~c {~·~ -·~~~~.2·~ 172,0 

...... ··.· .. · ·.. 131;74'. ~·62.=t ~~.2·.:...420.1 

. 39.:3 . -- 2d·~ -56 0 

39,3. 

72,6 

72,0 

9,03 

9,48 1, 17 

., ' . ' 

16,3'... 55,3 

43,8-102,7 

48,6 - ~7.7 
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Tabla 5 Análisis descriptivo de las variables categóricas. Factores de 

riesgo asociados a OAR en futbolistas profesionales. Medellin 

1999-2000 

NOMBRE DE LA VARIABLE 

Estudios radiológicos 

Lesión ligamentaria 

Casos de OAR 

Inestabilidad axial 

Varias lesiones 

Lesión de m~niscos 
Lesiónligámentos Colaterales 

' '. ,,,_,_. l 

Genu varo 

lnestabilid~d._sagÍtal 

Hallazg~s clínicós. 
- . -' : -· -~:-., . " . -.. :': . , 

Lesión de ligamentos Cruzados 
·'• ·'·-'.· ',o 

Lesión de LCA• 

Lesión de cartílago 

Lesión muscular 

• LCA= ligarnento cruzado anterior 

POSITIVOS 

37 

32 

29 

22 

22 

20 

19 

18 

18 

15 

13 

10 

8 

7 

n =66 

o/o l.C. 95% 

56,0 44,0-68,0 

48,5 36,5-60,5 

43,9 31,9-55,9 

33,3 21,9 - 44-.7 

33,3 21,9-44,7 

30,3 19,2'-41,4 

28,8 17;9C.:: 39,7 

27,2 16;5- 37,9 

27,2 16,5-37,9_ 

22,7 12,6-32,8 

19,7 10~1 -29,3 

15, 1 . 6~5.~ 23,7 _-

12, 1 4,2 -20 

10,6 3,2 - 18 



Todos los casos de OAR en este estudio se definieron por la presencia de por lo 

menos dos hallazg()s en el_ es_t¡,idio radiológico de la unidad de análisis en una o 

ambas r~dillas:;los o-steofÍtos·e~tuvieron presentes en _el 100°/o de los casos, la 
- -~:. 

asimetría ;del ~~~acio -ar-llcu1él: en el 89,6% y los quistes subcondrales en el 

13,8%.. Las. lesi~~~s d-J;~:v;i~s. la -inestabilidad articular y la alteración de la 

alineación características de los casos se muestran en la tabla 6 

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

OAR en futbolistas profesionales. Medellín 1999-2000 

n=29 

0/o 
NOMBRE DE LA VARIABLE CASOS 

Osteofitos• -------------- -- ----·29· -·--------foo:-o __ _ 
Asimetría del Espacio Articular• 

Lesión ligamento 

Lesión menisco 

Varias lesiones. 

Hallazgos dinic;os · 

Genl.J varo 

lnest<:lbiÍid~~ ~~gital 
lnest~biÚd~~ axial 

LesióAci~l:.cA 
LesiÓn in'~~cular 
Lesión· cartílago 

Quistes subcondrales• 

• Hallazgos radiológicos 

26 

16 

16 

15 

15 

13 

13 

11 

8 

6 

5 

4 

89,6 

55,1 

55,1 

51.7 

51,7 

44,8 

44,8 

37,9 

27,6 

20,6 

17,2 

13,8 
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6.2 PREVALENCIA 

Del total de individuos estudiados, 29 cumplieron con los criterios para ser 

considerados como casos de OAR según lo propuesto en el diseño metodológico, 

la prevalencia fue del 43,9 "/o. 

G,-áfico 1. P,-evalencia de OAR en futbolistas p,-ofesionales. 
Medellín 1999 - 2000 

100% 

<1> 80".(, ·ro 
e: 60% 43% <1> 
u 40"k 29% 

D o rn o.. 20% 3°k 

º""' POB. GRAL KUJALA ES"T\.JDIO 

3 (ANALISIS BIVARIADO 

1 edad y el tiempo carga mostraron significancia estadística con un OR de 5,91 

ra la primera (p=0,00) y de 3,87 para la segunda (p=0,00). De la misma 

inera en los antecedentes de lesión se encontró significancia estadística para 
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las lesiones musculares (OR 9,39), de meniscos (OR 3.48) y varias lesiones (OR 

4,59). Cuando se exploraron las lesiones ligamentarias agrupadas, no se observó 

significancia (0~=1 ;s2).siil embargo, al desagregarlas ,la lesión única de LCA y 

la lesión ciE3 arh~~s; ,;~a'rl1~iit~~ cruzados, anterior y posterior, así como la lesión 
,-· .•. ;··_,_; ./ :.~-:'.:;.- :"'."»_' .:·.-··.: ',: '• :.:. . 

combinada de'.rrieniscos.y':ligamentos fueron significativas. (Tabla 7) 

' ' >('.; .J> \~::.~.).'. ;-: 
"'.<-> __ ,,··~---~ 

<~-- .)· . .. -

Los sujetOs cOn::diagnÓsÚca}adiológico de genu varo fueron .el 44,8% de los 

casos y presel',t;:¡'~~~·,:¿~~.·~·~y~c ~evalencia de la OAR comparados con aquellos 

que no !o: teiíi~n¡'ibk .Í~7;:'~)1~~~11os.:can inestabilidad árticularisagital mostraran 

un OR de s.~:·:~~:~~~·.·i~di-~i~u6s::6n :,;~ración.de 'é3 m:-Ji;i~ad ~~Hcular:.por déficit 

en la e~te,:,sió',:.:¡ • ¿e;,::te;iisión . limitad.li\·;;i,:, ... ·c:¡_;~ntifiC:;;:ir<a'i án9l.i1C> •en' gr~dos) se 
-;·1:';',. 

encontraron.dif~r~n'c::ia~'.estadi~íicament~signÍriC:~ti~as entr~. lc;s· c~io;;; y no casos 

de OAR. 

peso,· ~.IMC, · porcentaje de grasa) y las 

variables funcionales (saltabilidad, potencia, capaCidad aeróbica,·. dinamometría 
. .. '. ·. ___ .. :_ . -- ,,. ;- __ . . 

de flexores y extE31'1sor~~}; ne> mostraran.diferencias estadísticamente.significativas 

entre los caso~ y.no';2a~os cua.ndÓ se exploró la· prevaleri~ia d~ la OAR con 

respecto a ellas como se resume en la tabla 7. 

'J'FCTC' f'()N 

~~DE OR!iCF!!'.~ · 
72 



Tabla 7 Análisis bival'"iado. Facto,-es de ,-iesgo asociados a OAR en 

futbolistas pl'"ofesionales. Medellln 1999-2000 

NOMBRE DE LA VARIABLE 

Lesión muscular 

Genu varo 

Alteración de la extensión 

Lesión de .LCA 

Lesión ligamentos cruzados 

Edad -. -;e:·: 

Inestabilidad sagital 

LesiÓn llgame'n~os y meniscos 

varias lesiones 

Tiempo carg<"l ·•··· 

Lesión meniscos . 

Carga Global 

Lesión de LCP 

Lesión de.cartílago 

Capacidad.aeróbica 

Peso· 

Talla 

Peso magro 

Lesión de ligamentos 

Potencia· 

Inestabilidad axial 

Porcentaje de grasa 

l.M.C. 

Saltabilidad 

Lesión ligamentos colaterales 

OR 

9,39 

7,70 

7,50 

6.67 

5.96 

5,91 

5,20· 

5,10 

4,59 

3,87 

3,48 

3,12 

2,67 

2,36• 

2,19 

1,93 

1,93 

1,86 

1,62 

1,45 

1,44 

1,30 

1, 17 

0,79 

0,48 

VLR. P 

o.oo· 
o,oo· 
0,04" 

0,01· 

o,oo· 
.. o,oo· 

o:oo· 
.0.01'.'. 

o,oo· 

0,19 

0,19 

()_.21. 
0,33 

0;46 

0,48 

·a,60 

0,75 

0,64 

0,20 

IC 95% 

0,98 - 224,67 

1,88-34,17 

0,75 - 183,82 

;1.13-50,61 

1,28 -31,55 
. ., - - ---

1,78 -20,40 

1,39.'- 50,55 

1,07 "":"27,29 

1,34 -'16,28 

.1.22:.::: 12'.50 

1.01 -12,33 

1,00 ~ 9,93 

0,17 ..... 78,70 

0,42-::-_14,23 

0,69...,-.7,09 

ci,63 .:.::5,92-

· ·· o.63.:::. s.92 

o.t:;.2 - 5,E)8 

: 0,54-4,98 

0,48_-4,37 

0,45 -'4,63 

··.0,4_2_,- 4,04 

-0,39-3,51 

0,26-2,37 

0,13 :...1,68 
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7. DISCUSION 

La prevalencia ·de osteoartritis en la población general para el . grupo de edad 

entre los 15 y 44 a~os 'es dt:!I 2 a 3% !4). La prevalencia de OAR en jugadores de 

fútbo1 ob~ervacia;p::;r u.tv'l:.<uja1a.et a1. c1994) fue de1 29% es>. En el presente 

estudio. la pre>.;a1e~~¡~ (jei~el43.9%. 
" ___ ,;:~~ / --~~- ~ ·-"""·'.:: ---;._1.;,..~ ¿"..'-~·. .-__ 

E 1 fU<b ol p;f ;2~~~1~~¿ f g,, ;,;;irvid~d donde se =njugan el a U o irnpaC<o de las 

actividades; fisicas((correr,.'. ~~·ltc;ir •. cÍ,~~ar,' pate~r. ·.·girar, deslizar) y. la alta 

repetitividad
0 
b~.;r;~·~:'rnis,,'.ia~ du'r~rit~. el• ~nt~e~6·. i·la '.::6~~~t~11cl~.:; ,. Lo·. anterior 

sumado a1 aiioF~,d~~f~ dk :i~~¡~~~s de. 1as:~~t~~cturasº~s~~'l:>inzador'as. estáticas 

poblacional, c:le.acJerdo a ,lo observado. 

De acuerdo al diseño metodológico propuesto, la definición de.:ca_so se. estableció 

por la presencia de por lo menos dos hallazgos radiológicos/po.Sitivos según la 
.. , - ~,<;.f .. --:~· . 

interpretación de los especialistas en radiología. Se· defi~ieron estudios ,·· . 
-·· ···. \'• 

radiológicos con hallazgos positivos en 37 individuos, de lps cuales 29 se 

definieron como casos positivos para OAR. Las radiografías fueron leídas por 
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dos especialistas y se utilizó el índice de kappa para establecer la concordancia 

para cada hallazgo · radiológico, para los osteofitos la concordancia real (sin 

participación del azar) fue. de 52o/o (buena), para los quistes subcondrales 63% 

(sustancial), para la asimetría del espacio articular 60°/o (buena) y para el genu 

varo fue dél 99% (casi perfecla).<21¡ 

Las variables antropoméfricas (peso, talla, peso; magro;,, porcentaje de . grasa e 
·--·- ": ::::r ·---,·-~-·--. 

IMC) no mostraron.ser significativas, no se;pÚdieronféstableéér,diagríósticos de 

sobrepeso u ;ob~:i~.~ct·;'¡.Jliii~ancio cios crit~rici~ d·~;1~2?;);~;~;;;~t~J~· éie grasa, 10 

cual explic:'lria.·. '/p6Fq¿.i:;··~ ... i< ~;:,·· .•. ~.•.'···º .. e,· ... 'n.·.·· ·• ~~t~· .. ~·~t:~i~;~o ·.· ~d1sii~ diferencias 
- .;,-~ '.·:.¡ .. ~:;; . ' •" -

significativas ·:~f1~(~)~~c1~~;~~·ri,·?~~~()~)p'él~~ Ji':;~F~~irC>11ordE!·,ÓAR ... (OR=1,93, 

p=0,19, IC=0,63-'s,s2).·, Co;,· respecto,al.IMC en e1.l3st.:.iciio de U. M .. Kujala et al. 

observaron .u~a •'•fu~~e"as~¿¡~(;¡~~<~ntt~ lé/O.o,R'e;1~6'>2;,~9 · (p~o.002s) 10 cual 

no se observo e~;·~s~:.'.~~;J~'iJ, proba~1i~~~t:· ~~}~ ¿bseivación se relacione con 
- ~ --,- "'·~-.-.,," .. · .. ~ ,·-:;" •. ";_..:7, .. ,,-_+ --~ - - - --,~;_:;:: - ::::::;·_•.-; --,:¿-· ,, 

la del peso ~-3~~~-B~;~f~~g~;~º~~'J,;~~~[(~~-·tj~~'.·~f
1

~~ppmdición de sobrepeso ni 

obesidéld, conflrriÍéíl'ci~'i;;l3 ~sí ql.Je~el J~rciélcieici factClr de riesgo no es el IMC sino 

el sobrepeso y la obesiªad definidos en~téríTiinc:)s de;porcentajes de grasa altos 
'• \'--~__:__ - - _,__:·-: • • - -:_,__-o_ - ~"- - - ••• 

los cuales tampoco encontramos er{este e~tUdio'cm;edia 9,2, OS 1,97). 

: . . . 
- . - .. 

La exploración de las variables .. funcionales en los diferentes estudios ha 

mostrado comportamientos contradictorios ·a partir de los cuales se ha podido 

concluir en algunos que una capacidad aeróbica, fuerza y potencia altas serían un 
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factor protector de la OAR al disminuir el-número de lesiones, de otra manera se 

ha propuesto que altos niveles en las variables de acondicionamiento serían 

factores de riesgo para la aparición de le.sienes· por. sobreuso entre ellas la 

OAR.(Eriksson LL, Jorfeldt L., Ekstrand J. ·~lt~~~s·' por Bjórn K.O. 1998) 1111. En 

este estud,io - ninguna de las variables ··:d.31 ·:~-a~~ndiciona~iento mostraron ser 

significativas para eldesarrollo de OAR. · 

La participación :'satisfactoria -en· de~6rtes de alto rendimiento y de manera 

particular en• ~I ~¿:ttl:l-~~p6'.;_;;~·la'ex~~sic;6·n ~~-;actor de riesgo de altas cargas de 
~· __ :_)•;: ~-'..-:. ~-">·.-'..,.';e';<'' :;·~·',;;::~~,.:'.;.'.'~!..~' 

:::~::.n:;d!.,tf j~r~~~jYj~-~~~ir·1~~~~iii2~~~~~~±1'~~~~.~~ ·.:;º:ñ:~º::, 
OR 3, 12). El __ micro.tr.~urna.:rep~titivo:a'ei .•. inlpa_cto.ún,i'i:o••-9ªj.l~gar>~ •un.•alto __ número 

-~:::'.;'.,::'.:' ~--.-_;· y.;,:_::,-

rnecanismo estabili~·~'c:j·;;·~ estático de la rodilla .-y además 'le defin~ OcÚ!ntfo ·de la 

fisiología ·~:ti6S1~,?··sarn:~~~.•'<~~~~~8~~~~BI*'.:;:¿).1~;:t~¡6~ici~~bgiÓ~·· 1~ cual.,º hace 

importante para la estábilidad,c'.ii;,án1iC:a,fl.Jnciói1 c¡ué: comparte con las estructuras 
<>"'7. •• ,,~- •<'·l• ·'·~,:; ~- ~;," '.'.~~J'.\,2'. · ·:/ ·J-o;:o;• ::-i{:'.; ~-.,e·.-

mUSCUlares: _;j~ti~N'~~ ··· í~i.raZ.-~r:i;ppf;,;¡'~i1'i::ual la lesión de las estructuras 

estabilizadc:>ra!i ·.~¡~~~él n~ ?_~~d;,itl.Jci :.Y~; cii;stri~ución de 1as tuerzas aplicadas at 
- l ··~·~:~~·.;,:~, ~' . ' 

cartílago articular conduciendo a su daño. 
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Es importante destacar también que la energía que absorbe la articulación y que 

provoca el daño del LCA puede ocasionar simultáneamente y de manera 

combinada lesiones en otras estructuras como meniscos, cápsula y cartilago. De 

ahí que su insuficiencia aún después de haber sido reparados quirúrgicamente 

tenga como efecto la OAR. 

La inestabilidad_sagit~I (anteroposterior) es un reflejo o manifestación clínica de la 

insuficieri~i;J~,~:~~.;i:~.8.~e los ligame.ntos cruzado~. de ahí que su alta significancia 

coincida ca¡:, lade}a'l_esiónde los ligamentos cruzados.·• 

.••. é:·.r.'~_·:_._•_·.·.:;.·:··· .• ·".:.•·-·.•.·.·.·.· ;<~:·y·:.' .. ' - . ~·~>~~~:_<· 
Al explor~r ~1·.fi~l';G, varo' se encontró significancia con;1~ -~~~0~1~iicia de OAR y 

-.-~- ... :·~-

cuando se analizá''Ía freC:uencia de diagnóstico radiolÓgiCocoíl'rE:!spectÓ.al tiempo 
_,: > ·- ·t~:.:¡t~'.;··,:'.··.~ ~ 

carga pudo é'stat:ife'ci:t~~e una relación estadísticamente":sÍgniricativa CClrl este (OR 

3,97, p = 0:~1{ ~6 6Lla1 traduce el efecto aditivo de l~~c~~ga e~ ~I t;empo para 
. . .. 

provocar alt;~~~lón de la alineación axial de la rodilla. 

A pesar de c¡ue la edad aparece como factor de riesgo lo verdaderamente 

importante es el tiempo carga que aumenta con la 
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8. CONCLUSIONES 

Los jugadores profesionales de fútbol tienen un riesgo incrementado_ para_ sufrir 

OAR lo cual puede ser explicado por dos diferentes razones, la primera un alto 

número de lesiones musculares y ligamentarias y segundo por las altas cargas de 

trabajo en entreno y competencia. 

Existe una·c1ara-a-só-ciación entre las lesiones de la musculatura flexoextensora de 

la rodilla, la lesión'd_e'los meniscos y de los ligamentos cruzados con el desarrollo 
. ::· ~ -, -.,- , '-,· •, 

prematuro de OAR deíTlostracla en_ este y otros estÜclios.: -
- •' ;. - . "-' -· - . . -- - - .. _,_ ·- ·.'- /,. ·-~- ;_'::-,. . " 

'·\<: 
-, .. 

La integridad articular de la, rodilla ,,dei>,ende;:fundamentalmente de la función 
-· "-- , . _ _:_::· , ~::_'.i): -- -/~--~- "~--"-

estabilizadora y propiOceptiva del · LCA,: sü -- lesión -aún con reconstrucción 
.- .. : --~- '•< .'.:. --
. . . . 

quirúrgica redunda en la aparición prematura_ de la OAR 

El sobreuso al cual se some_te la articulación _de la rodilla durante la practica y el 

entrenamiento del fútbol profesional. es responsable de la alteración de la 

alineación articular y este a su vez de la hiperpresión en el compartimiento 

medial. 
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La exigencia de la competencia deportiva a nivel profesional con su alta carga de 

estrés sicosocial por la presión por el éxito, es igualmente responsable de un 

buen número 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 30º de flexión 

siguen siendo el método de elección para el diagnóstico por su sensibilidad, 

especificidad y bajo costo, sin desconocer el valor de otros métodos como la 

resonancia y·la ecografía. 
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9; RECOMENDACIONES 

EL trauma, la lesión articular y la carga de trabajo constituyen los factores de 

riesgo responsables en ultima instancia de la aparición de la OAR. Prevenir las 

lesiones es.de_.'gran,importancia para mantener a los jugadores en condición de 

entrenar y _co'mpeÍir,•'2.eviiá'r. la incapacidad temporal, incrementar la vida media 
• ,, .- .• e:.;.. -, ·'\'~::·-'.', 

productiva y él ;ai-~o;'pl;~io prevenir la discapacidad . 

..:·,)-

' ,,.-,, .;;:'.),. '~.:~~~:;.::~~·-'." 

El diseño Clci~cuCldc:i;,de '1os· programas de entrenamiento a partir del diagnóstico 

del 

__ ,···;; -,.,;- ·,, 

estado':<actl.Íal ;·C:ie'• acondicionamiento y estado de salud, siguiendo los .. ..., ... :._, -•'• 

prinCipiás Lú11\;0i-~~1EtS ··-de-i --~htf-enamiento gararltizaría: Una adecuada· aplicación c:fe 
. '. · ... ·-·;,.-,',·,;"_ ,,.-_,,,.-·:._,., -" -. - . - ' . .-· 

-. '''..; 

las cargas en .;01Uni~n: int€l~sidad y complejidad de las mismas y de esta manera 
~¿-_:: 

se previene la sobrecarg.;;~ • 

··- -

El monitoreo clinÍé:oy,b_ioquimico de las cargas aplicadas (medición ·de niveles 

urinarios de Urea y sangl.JÍneos de é(;ido 1é:::tico·creatirÍkiniisa,hl'.:lrmonas 
' ". ·; • " • -·.-•• ·• ·, ' ';:. ·' .• ' • . e • • . ' - • - • ~ • • 

esteroideas). el é6nt~ol ~xha~stivo de los periodC:,s c:f~ recLlperClción son tareas de 

primer orc:l~n p~rCl1CI prevención de accic:lentes en 1a. practica éleportiva y de 

lesiones por. sobr;;¡uso. 
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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 económicas y políticas que actúan 

como factor de riesgo sicosocial y predisponente para el trauma 

Programas específicos de valoración y entrenamiento de la fuerza muscular, la 

flexiblidad y la propiocepción deben hacer parte de las acciones preventivas, a la 

vez que un control estricto del estado de los campos de entrenamiento y 

competen6i~'(~~gu\a~idad y dureza de los pisos). 

>i';;;: ¡ .. • . .· 

En todos Ío~, cáso~ el tratamiento de las lesiones de m~niscos y ligamentos en la 

rodilla deben:fs.er!~strfotcimente conservadores, cen los casos de r.econstrucción 
,·,: ': ;·.:. ,·;?.· ,,;._.; ,- ·~. '. ·,_·";::!..} ~:."-"' - : .'.• .... : -, :. · .. ,:·_.;_·. ':- ... , .. -~ -~; .. ·, . - - - - . ; 

las actividades'.'deportiv,as .d~; alfo: impacto; se cÓnvÍe~a. enÚacior '1e; riesgo para 
:.•':="0:· __ -, __ ·._,. ~:.o·;¿_:..,.:}_: :·"'..·O.·: '--.!',--"- <-~:;;,_::~;).~;::,__,_ ·~~··::~'-",:.• .:·¿_, ,_~;-~:· 

OAR. Deben ejerc¡,;rsecontroles~rigurosos'a• losprógrarr1as:9e' rehabilitación 

fi si ca, verificando rert1fa~fa~ ¿ptim~~ Et~ ~2~~~0 a¡~ r:cuper~ción completa de la 

fuerza. 
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Se recomienda el uso del estudio radiológico, como prueba de detección 

temprana para un sistema de vigilancia epidemiológica sobre todo en deportistas 

después de lo_s CinC;(j __ .años, o antes en caso de lesión. 

Nuevos proyectos de investigación tendientes a esclarecer las. relaciones 
. ,. ' -··. . 

causales entre los•· factores de riesgo· y la· .. OAR.:deben .. ··em·prenderse en la 
, .. ·. :·. 

perspectiva de controlar los riesgos y estabfecer:: sistemas · de - vigilancia 

epidemiológica que permitan I~ d~t~6ció;, t~nl~ra~a·~~ :;¿~\~~~~los p~tológÍcos 
en el cartílago articular y de est: rnanera incidi"r- ~ositi:a~ente ~~~tr~lando el 

desarrollo de esta patología. 
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ANEXO A 

FORMATO EXAMEN MEDICO 

Fecha: 

Nombre: -------------------------
Edad (años cumplidos): 

Antigüedad : -----------------------

ANTECEDENTES DE LESIONES DE RODILLA 

LESIONES SI NO LOCALIZACION LADO GRADO 
LIGAMENTOS 
MUSCULARES 

MENISCOS 
CARTILAGO 
FRACTURAS 

VARIAS 

SINTOMAS 
DERECHO IZQUIERDO 
SI NO SI NO 

DOLOR ACTIV. 
DOLOR REP. 
RIGIDEZ 
CREPITO 
LIMITACION 

SIGNOS 
DERECHO IZQUIERDC 
SI NO SI NO 

DOLOR A LA PALPACION 
DOLOR A LA MOVILIZACION 
CREPITO A LA MOVILIZACIC 
AUMENTO TAMAÑO ARTICULAR 
LIMITACION DEL MOVIMIENTO 
DEFORMIDAD 

TIEMPO 

. 
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ANEXO A (Continuación) 

FORMATO EXAMEN MEDICO 

Nombre: ------------------------

ALINEACION SI NO 
GENU VARO 
GENU VALGO 

ESTABILIDAD ARTICULAR DERECHO IZQUIERDc 
SI NO SI NO 

BOSTEZO MEDIAL 
BOSTEZO LATERAL 
CAJON ANTERIOR 
CAJON POSTERIOR 

MOVILIDAD DERECHA IZQUIERDA 
ARTICULAR SI NO SI NO 

EXTENSION 
HIPEREXTENSION 
FLEXION 
r-LEXION FORZADA 

PARACLINICOS POSITIVOS NEGATIVOS 
RADIOLOGICOS 
SEDIMENTACION 
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ANEXO B 

FORMATO EVALUACION ANTROPOMETRICA 

Fecha: 
Nombre: ______________________________ _ 

Edad: Peso: Talla: 

PLIEGUES 
n1m 

SUBESCAPULAR 
TRICIPITAL 
BICEPS 
SUPRAILIACO 
SUPRACRESTILEO 
ABDOMEN 
MUSLO .· 

PIERNA ·. 

INDICE DE MASA CORPORAL : -----

% GRASA: 

PESO MAGRO: -----------

SALTABILIDAD: ___________ _ 

POTENCIA: 
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ANEXO C 

EVALUACION FUNCIONAL 

Fecha: 
Nombre: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Edad: Peso: Talla: 

DINAMOMETRIA 
FUERZA DERECHO IZQUIERDO CALIFICACION 

FLEXO RES 
EXTENSORES 

ERGOESPIROMETRIA 

V02 Max (mi I kg I min): 

CARGA DE TRABAJO MINUTOS/AÑO 
··. 

MINUTOS ENTRENO I ANO 
MINUTOS COMPETENCIA I ANO .. 

CARGA GLOBAL :·:: . .... .· ... 

DIAGNOSTICO: 
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ASIMETRIA DEL ESPACIO ARTICULAR 

9 30 39 

32 34 66 

Coincidencia global 80.3º/c, 
Coincidencia por azar 50.3o/o 
Coincidencia sin participacion del azar 60% 
Calificación Buena 

GENU VARO 

R2 + -
~ 
+ 13 5 18 

- o 48 48 

13 53 66 

Coincidencia global 92% 
Coincidencia por azar 20.1 º/o 
Coincidencia sin participacion del azar 99% 
Calificación Casi perfecta 

TEST~ rnN 
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CONCORDANCIA RADIOLOGICA 
(Indice de kappa). 

OSTEOFITOS 

·R2· 
---

R1 
23 4 27 

35 31 66 

Coincidencia global 
Coincidencia por azar 
Coincidencia sin participacion del azar 
Calificación Buena 

QUISTES SUBCONDRALES 

R2 .. 
R1 
+ 2 1 3 

- 1 62 63 

3 63 66 

Coincidencia global 
Coincidencia por azar 
Coincidencia sin participacion del azar 
Calificación Sustancial 

75.8°/o 
49.4°/o 
52.1% 

97°/o 
91.8% 
63°/o 
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