Mddulo 4. Lectura integradora

Conceptos basicos en prevencion de lesiones

La importancia de la prevencion de lesiones se fundamenta en el analisis del impacto
que éstas representan, tanto para el deportista que las padece como para la institucion o
equipo al cual pertenece. Desde esta perspectiva, el impacto de las lesiones sobe
aspectos socio-laborales (ausentismo laboral, lucro cesante, merma de productividad),
deportivos y de rendimiento (impacto sobre el equipo, disminucion de la competitividad,
del rendimiento), psico-emocional (imposibilidad de practicar su deporte, presion
externa, interna, etc.) y econémica (recursos médicos, de rehabilitacidn, institucionales,
personales) resulta determinante y brinda relevancia a todos los esfuerzos por prevenir
las lesiones deportivas para minimizar este impacto.

Analizado desde esta perspectiva, la importancia por abordar el problema de las
lesiones adquiere otra dimension. También es relevante destacar que el nivel
competitivo de los equipos se ve significativamente influenciado si éstos no pueden
contar con sus jugadores a causa de lesiones, como lo expone Hagglund et al (2013).
Esto significa que la instauraciéon de medidas programadas tendientes a disminuir la
incidencia de lesiones en los diferentes deportes es tan importante como la
implementacion de medidas de entrenamiento que mejoren el nivel de rendimiento de
estos.

Entendiendo, entonces, que las lesiones deportivas representan un problema que debe
ser abordado y que, por ende, lo mas importante es establecer un plan que intente
disminuirlas, resulta al menos destacable la explicacidén del siguiente modelo. El mismo
es relativo a la prevencion de lesiones y puede servir como guia para entender el
proceso de prevencion, sino también como un proceso integrador que nos guie a la
aplicacién de programas eficientes en este sentido.

En el ano 1992, Van Mechelen presentd el primer modelo secuencial para la
investigacion de prevencién de lesiones. Este es un modelo de cuatro pasos que fue
exitosamente aplicado desde entonces, y cuya aceptacion radica en su simpleza vy
practicidad a la hora de llevarlo a cabo.

El modelo descripto por Van Mechelen consta de un proceso de cuatro pasos bien
definidos.




Figura 1: Modelo secuencial de Van Mechelen (1992) para la investigacion de
prevencion de lesiones

Paso 1:

- Establecer la extension del problema. Paso 2:
* Incidencia. » Establecer etiologia y mecanismo lesional.
* Severidad.

Paso 4: Paso 3:

* Evaluar la eficacia de la medida
preventiva repitiendo el PASO 1

* Proponer medidas preventivas.

Fuente: Adaptado de Van Mechelen et al., 1992, pag. 84.

El primer paso implica cuantificar y contextualizar el problema; es decir, establecer la
extensién del mismo, la incidencia de lesiones, la severidad, etcétera. Este paso es
establecido por el analisis epidemiolégico que se pueda realizar sobre una poblacién
determinada de deportistas.

Actualmente se han publicado, como veremos mas adelante, trabajos extremadamente
completos sobre las realidades epidemioldgicas de cada deporte en cuanto al analisis de
la incidencia de lesiones o su distribucidon, asi como en cuanto a la prevalencia de
algunas de ellas en momentos particulares de la temporada. La importancia del analisis
del perfil lesional se acentta por los requerimientos especificos de cada disciplina y por
la presencia de factores de riesgo extrinsecos que acentlian esta problematica.

El segundo paso radica en establecer los mecanismos lesionales y factores de riesgo
de las lesiones mas frecuentes en cada deporte, determinados por el analisis
epidemioldgico establecido en el paso uno. Aqui es donde se han diferenciado luego
otros estudios o modelos preventivos, intentando cuantificar en forma mas precisa estos
factores para poder actuar sobre ellos (Casais Martinez, L., 2008).

El paso tres consiste en la implementacidon de las medidas preventivas que surgiran del
analisis de los dos pasos anteriores y que intentaran disminuir el riesgo de sufrir
lesiones o de al menos minimizar la severidad de las mismas.

Finalmente, el cuarto paso consiste en la valoracidon de la efectividad de las medidas
preventivas propuestas, repitiendo el paso uno (epidemiolégico) y comparando los
resultados. Generalmente, esto se realiza luego de un determinado periodo y un nimero
de sujetos observados lo suficientemente significativos como para poder inferir a traveés




de métodos estadisticos especificos, que los resultados obtenidos fueron o no,
influenciados significativamente por las medidas preventivas implementadas.

Definiciones importantes en epidemiologia deportiva

La recoleccion de datos epidemiolégicos resulta indispensable para direccionar la
busqueda de todos los componentes relacionados con las lesiones (factores de riesgo,
mecanismo lesional, entre otros) y su posterior relacion en la aplicabilidad efectiva de
modelos preventivos que disminuyan su incidencia.

Es por eso que ciertas definiciones son importantes de destacar, ya que cambian el
como entendemos los estudios epidemioldgicos y cdmo se pueden contextualizar las
lesiones en este ambito mas especifico. En los mddulos precedentes, hemos detallado vy
profundizado las definiciones de lesidn, lesidn recurrente, severidad, localizacion, entre
otras y podemos evidenciar ahora las diferencias en ellas que impactan en las
estadisticas.

Factores de riesgos intrinsecos e extrinsecos

Otro aspecto importante a entender son los factores de riesgo. Estos constituyen ciertas
caracteristicas que poseen los deportistas y que potencialmente pueden incrementar el
riesgo de sufrir una lesion. Un factor de riesgo puede ser parte de una coleccion de otros
factores que, en conjunto e interactuando, producen suficiente causalidad para producir
una lesién deportiva. Este punto es realmente un desafio para la investigacién en
prevencién de lesiones por su complejidad en el abordaje metodolégico para determinar
la real influencia de este en la ocurrencia o no de la lesion deportiva.

Luego de habernos sumergido en esta tematica y de haber profundizado en ciertas
lesiones, podemos pensar cdmo instaurar planes preventivos que las aborden. Estos
conceptos de epidemiologia, y en general sobre la prevencion, nos permiten organizar
no solo la busqueda y entendimiento del tema, sino el desarrollo de programas
aplicables eficientes y creativos.

En este sentido, y considerando lo estudiado sobre diferentes lesiones frecuentes,
podemos ver que el alcance de la prevencion es limitado, ya que, al trabajar con
deportistas sanos, es decir, sin presencia de lesion actual, debemos ser efectivos en la
utilizacién de los recursos y en especial del tiempo. Estos abordajes deben ser simples,
de manera que no opaquen en importancia al verdadero objetivo de estos deportistas
sanos: mejorar su rendimiento. Esto significa que este objetivo de la prevencion de
lesiones se debe subordinar al mas importante, que es la mejora del rendimiento.




Prevencion de lesiones musculares

Una de las lesiones mas preocupantes en términos de incidencia en deportes de
dindmica intermitente, ya sea de conjunto o individuales, es la lesion muscular. Dentro
de este tipo, el grupo muscular mas impactado vy, por otro lado, mas estudiado, es el
grupo muscular isquiotibial.

Siguiendo el modelo de analisis de la prevencién de lesiones propuesto, podemos decir
que las lesiones musculares de distinta gravedad sobre los isquiotibiales son muy
frecuentes en deportes en donde el sprint se presenta en volimenes altos. Esto
responde a caracteristicas innegables de deportes como el futbol, rugby (especialmente
los backs), basquet, etcétera, por lo que no es de extrafiar que las lesiones sobre este
grupo muscular resulten actualmente un aspecto preocupante en relacion a la salud de
nuestros deportistas y un problema significativo en muchos ambitos competitivos de
diferentes niveles.

En este sentido, estd relativamente consensuado en la literatura que el principal
mecanismo lesional se ubica en la accion excéntrica de alta velocidad de este grupo
muscular en una posicion de maxima longitud (estiramiento activo) en la fase final del
balanceo de la pierna libre en la carrera, en especial en carreras de alta velocidad.

Figura 2: Lesiones de isquiotibiales
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Fuente: [Imagen intitulada sobre lesiones de isquiotibiales]. (s.f.). Extraida de https://goo.gl/ukZwfA

Para esta lesion, una vez establecido que resulta importante su abordaje segin datos
aportados por los trabajos epidemiolégicos (paso uno del modelo de Van Mechelen et.
al., 1992), lo siguiente es determinar algunos aspectos sobre el mecanismo lesional y los




factores de riesgo asociados a este a los fines de poder dilucidar luego qué medidas
preventivas pueden resultar eficientes.

En este sentido, se han estudiado factores de riesgo intrinsecos e extrinsecos que, dentro
de un esquema de interaccién, se pueden potenciar para transformar a un jugador en
susceptible de sufrir una lesion de isquiotibiales.

Dentro de los factores de riesgo intrinsecos mas estudiados, se encuentra la edad, lesion
previa, niveles de fuerza excéntrica de los isquiotibiales, desbalances de fuerzas entre
los isquiotibiales y los cuddriceps, relacion de la fatiga vy el torque excéntrico de los
isquiotibiales, flexibilidad de isquiotibiales y flexibilidad de los flexores de cadera.

Hemos analizado cada uno de ellos, sus interrelaciones y cémo pueden resultar
potenciadores unos de otros. De este analisis surge la medida preventiva mas eficiente
al respecto.

También en el andlisis se estudiaron los factores de riesgo extrinsecos que, junto con los
internos, transforman a un jugador en susceptible de sufrir una lesién, como por
ejemplo: el nivel de competencia, competencia versus entrenamiento, posicion del
jugador en el campo, calentamiento insuficiente, etcétera.

Para entender como se hacen estos andlisis de factores de riesgo, mostramos aqui un
ejemplo de uno de ellos:

Existe en la literatura un consenso uniforme y consistente en cuanto a que la presencia
de lesién previa es un factor de riesgo inequivoco de lesién muscular de isquiotibiales.
La explicacion respecto de como una lesién previa de isquiotibial predispone al afectado
a un riesgo mayor de sufrir un nuevo evento de este tipo puede encontrarse en el
analisis relativo a cdmo una lesién anterior modifica la capacidad de producir fuerza de
este grupo muscular.

Algunos autores han reportado que los sujetos con antecedentes de lesiones en los
isquiotibiales presentan angulos de pico de toque mas cerrados que los mismos sujetos
en la pierna no lesionada, lo que plantea un riego de recurrencia (Brandon Schmitt, Tim
Tyler y Malachy P McHugh, (2012).

Esto significa que, luego de haber sufrido una lesidn, es probable que el sujeto recupere
la capacidad de producir fuerza por parte de su isquiotibial pero de una manera
diferente en relacion a la curva de longitud-tensién, es decir, mas débil o menos capaz
de producir fuerza en angulos mas abiertos del ROM (rango éptimo de movimiento). El
analisis especifico de los angulos en los cuales se produce el mecanismo lesional se
transforma en un punto determinante de analisis para posteriores intervenciones
preventivas.




Figura 3: Curvas de angulo de pico de torque para isquiotibiales superpuestas.
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Fuente: Brockett et al,, 2004, pag. 381. Pierna con antecedentes de lesion, lineas rojas; pierna sin antecedentes de lesién, lineas
azules.

De esta forma, se va construyendo un panorama de como los factores de riesgo van
interactuando para formar un patrén mds o menos homogéneo gue nos permite
entender mejor no sélo la lesién sino también el mecanismo lesional vy los factores que
aumentan el riesgo de que esto se produzca.

Como puede observarse entonces siguiendo este analisis, la mayoria de las lesiones, vy la
muscular en particular, son de cardcter multifactorial, por lo que se desprende que la
intervencion preventiva serd también mas abarcadora o multifactorial.

En particular, la lesién muscular de isquiotibiales presenta una caracteristica
multifactorial. Si bien es claro que el mecanismo lesional principal es la tensién
excéntrica en la fase final del balanceo en la carrera, y que tiene directa relaciéon con las
carreras a alta velocidad o sprint, en especial en los deportes de dindmica intermitente
(sin desprestigiar otros mecanismos lesionales menos frecuentes), los factores de riesgo
intrinsecos que transforman a un deportista en susceptible de sufrir esta lesién son
diversos y variados.

Una de las primeras medidas preventivas propuestas para este grupo muscular es la
aplicacion de entrenamiento excéntrico, de manera de generar un efecto protector sobre
este para las mismas acciones que se reconocen como potencialmente riesgosas.

Si bien en estos ultimos afios parece existir consenso en la inclusidon de entrenamiento
excentrico para la proteccion y disminucion de la incidencia lesional de este grupo
muscular, esta estrategia en forma aislada no resuelve el problema y debe ser




comprendida en un enfoque integral que aborde los demas factores de riesgo que
iremos planteando.

Figura 4: Ejercicio de curl nordico
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Fuente: [Imagen intitulada de ejercicio curl nordico]. (s. f.). Extraida de https://goo.gl/dcFjMA

Figura 5: Ejemplo de ejercicios excéntricos mas usados en la prevencidon de lesiones
isquiotibiales

Fuente: [Imagen intitulada sobre peso muerto a una piernal. (s. f.). Extraida de http://goo.gl/heQvMR

Otro aspecto a considerar es el de las relaciones de la estabilidad lumbopélvica en la
carrera vy la lesion de isquiotibiales. Pareceria que una pobre estabilidad lumbopélvica
podria afectar a la biomecdnica del isquiotibial y colocarlo en situacion de estrés, y asi
este ser promotor de la lesidon. Por lo mencionado anteriormente es que la integracion de
la activacién del isquiotibial a la estabilidad del core en ejercicios integrales vy




funcionales que exijan tanto el estiramiento activo del isquiotibial como la estabilidad
lumbo pélvica resulta una estrategia necesaria dentro de los programas de intervencion.

Teniendo en cuenta esta diversidad de factores de riesgo v las diferentes interrelaciones
que entre ellos se han establecido, asignar a un solo ejercicio (curl nérdico, por ejemplo)
la solucién del problema resulta de minima, poco. Si bien este ejercicio ha demostrado
ciertos niveles de efectividad en la disminuciéon de la incidencia de lesiones del
isquiotibial (Arnansson, Andersen, Holme, Engebretsen & Bahr, 2008) esta se ha
mantenido en los ultimos afios en una tasa relativamente alta, siendo la lesién mas

incidente por sobreuso en deportes como el futbol (Ekstrand J, Hagglund M, Walden M.
(2011).

Figura 6: Ejemplo de ejercicio de la estabilidad del core asociado a un estiramiento
activo del isquiotibial

Fuente: plancha a una pierna con pelotal. (s.f.). Extraida de http://goo.gl/PfjQgc

Prevencion de lesiones articulares mas frecuentes de MMII (miembros inferiores.
Lesion de ligamento cruzado anterior (LCA)

Otra lesién extensamente difundida en ambitos deportivos es la lesion de LCA dentro de
los ligamentos de la rodilla. Esta representa realmente un desafio en el ambito de la
prevencion, ya que resulta altamente severa en términos epidemiolégicos. Por otro lado,




es una lesién articular y la tomamos como ejemplo para seguir graficando el proceso de
la prevencion.

Mecanismo lesional

Como ya sabemos, para poder inducir un programa preventivo en esta lesion, debemos
entender su mecanismo lesional y los factores de riesgo asociados.

La mayor parte de las lesiones del LCA se deben a una distension de la rodilla con el pie
bien asentado sobre el suelo. El mecanismo de no contacto representa el 70 % de estas
(Arendt & Dick, 1995), lo que quiere decir que no es necesario chocar con otro atleta para
que se produzca la ruptura del LCA.

Figura 7: Ejemplo del mecanismo lesional del LCA

Fuente: Olsen et al,, 2012, pag. 1010. Extraido de http://goo.gl/s62igk

Factores de riesgo

Los factores de riesgo en la lesion de LCA se han estudiado profusamente en las Ultimas
décadas, en especial factores de riesgo intrinsecos, como la edad, el sexo, aspectos
biomecanicos, la composicion corporal, factores hormonales, la raza, etcétera; y factores
de riesgo extrinsecos, como las condiciones vy tipologia de los terrenos de juego, el
calzado, las situaciones de juego, etcétera. (Fort Vanmeerhaeghe Azahara, Rodriguez
Daniel Romero, 2013)




Estos factores y algunos otros, asi como su interaccion, fueron abordados en este curso,
con lo que se pudo obtener un contexto mas integrado de esta lesion y entender
entonces de manera mas clara el porqué de ciertos enfoques preventivos

A manera de ejemplo, describiremos un factor de riesgo de la lesién de LCA que nos
permite entender a la misma vy a su posterior analisis de mejor manera

En los ultimos afios ha existido una creciente preocupaciéon con respecto a analizar los
patrones neuromusculares de las diferentes actividades promotoras de lesiones de LCA
(cambio de direccién, fase de amortiguacion de los saltos, etc.) en los diferentes sexos y
edades. En estos andlisis biomecanicos fueron detectadas diferencias y alteraciones en
dichas acciones que podian ser tenidas en cuenta como factor de riesgo asociado a la
lesién de LCA vy foco principal en el desarrollo de actividades que puedan disminuir la
incidencia de lesion. Si bien estos trabajos fueron desarrollados especialmente en
mujeres, la relacion en varones que presenten patrones alterados no puede dejarse de
lado.

Figura 8: Ejemplo de test utilizado para monitorizar la caida de los saltos

Fuente: Olsen et al.,, 2012. Extraido de http://goo.gl/6ZA2GY




Entonces, sumado a otros factores, este parece ser un aspecto determinante que puede
conducir a una linea de abordaje preventiva para tratar de disminuir la incidencia de las
lesiones de LCA tanto en mujeres como en varones con pobre control neuromuscular del
MMII en este tipo de acciones.

Modelos de abordaje preventivo para la lesion de LCA

En las ultimas décadas, y debido a un profundo analisis de factores de riesgo vy
modificaciones de estos a través de diferentes metodologias de ejercicios de control
neuromuscular, se ha establecido al menos una linea a seguir para disminuir la
incidencia de lesiones de rodilla y en especial de LCA.

Lo que se sugiere es que las intervenciones combinadas de entrenamiento coordinativo
o neuromuscular con el entrenamiento de la fuerza de los grupos musculares
antagonicos protectores de la rodilla y los musculos estabilizadores de la pelvis podrian
ser de utilidad en este sentido. Ademas, nosotros estimamos que el entrenamiento de la
fuerza de grupos musculares débiles deberia ser integrado a ejercicios sinérgicos que
logren también adaptaciones neuromusculares para mejorar tanto los niveles de fuerza
como los patrones cinéticos y cinematicos en las acciones que son promotoras de
lesiones de LCA.

Concluyendo, se puede decir que ciertos entrenamientos especificos que han
documentado un relativo éxito al respecto son aquellos que intentan una correcta
alineacion del cuerpo en general v de los miembros inferiores en particular,
especialmente en aquellos movimientos riesgosos para la articulacién de la rodilla.

Figura 9: Ejemplo de ejercicios utilizados en programas preventivos de lesiones de LCA

Fuente: Olsen et al,, 2012. Extraido de http://goo.gl/xJKhF8




Conclusidn

Queda claro que la prevencién de lesiones no resulta una intervencién aislada, sino una
integracién de aspectos cada vez mas analizados en la literatura cientifica, que
presentan una légica interna. De esta mejor comprension y organizacion que se ha
venido brindando al tema resulta una mayor aplicacién de medidas eficientes que
disminuyen las lesiones de nuestros deportistas y permiten proteger la salud de los
mismos para que puedan cumplir sus objetivos en el deporte que practican.
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