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ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

LESIONES MUSCULARES Y LIGAMENTOSAS EN
EL DEPORTE: FUTURAS DIRECCIONES

MUSCLE AND LIGAMENTOUS INJURIES IN SPORTS.

FURTHER DIRECTIONS

En las ¢ltimas décadas se ha experimentado
en los pafses desarrollados un crecimiento
exponencial de la préctica de ejercicio fisico
para la salud y deporte de cualquier nivel. Es
bien conocido que el ejercicio fisico mejora la
salud y previene la enfermedad. No obstante, la
préctica deportiva puede aumentar el riesgo de
lesiones sobretodo en aquellas actividades que
impliquen oposicién directa con adversarios,
altas cargas torsionales y contracciones muscu-
lares explosivas. La consecuencia directa de una
lesion deportiva es la pérdida de funcionalidad
mientras dura la lesién, pero también existen
consecuencias a largo plazo como el riesgo
de recidiva (por ejemplo en el caso de lesiones
musculares) o la aparicién de complicaciones
osteoarticulares a largo plazo derivadas de
la lesién (por ejemplo en el caso de lesiones
ligamentosas). Es por ello que la prevencién de
lesiones deportivas mediante un trabajo de pre-
paracién fisica y unos programas de rehabilita-
cién adecuados e individualizados es de crucial
importancia en medicina deportiva.

Dos de las patologias deportivas mds frecuentes
son las lesiones musculares de la extremidad in-
ferior y la lesién del ligamento cruzado anterior
de la rodilla. Cuando leemos las estadisticas
relacionadas con las lesiones musculares en el
deporte no vemos mds que nuestra propia igno-
rancia. En los Gltimos 30 afos, la incidencia de
lesiones de la musculatura isquiosural asi como
la tasa de recidiva de las mismas précticamente
no ha variado'?2. Significa ello que con gran
probabilidad existen factores que no contro-
lamos, como por ejemplo la genética, pero
también que hasta el momento hemos aplicado
un modelo de entendimiento erréneo de la pre-

paracién fisica y la prevencién de estas lesiones. Tanto
en esta como en ofras dreas del conocimiento huma-
no se ha tenido tendencia a aplicar, ya desde los tiem-
pos de Aristételes, modelos reduccionistas, lineales,
analiticos, y con causa-efecto unidireccionales, para
entender la realidad. No obstante, el modelo unicau-
sal, unidireccional no contempla la interaccién entre
los diferentes factores causantes o contribuyentes a
un determinado efecto. En consecuencia, el estudio
analitico de un factor no permite conocer los efectos
que éste tiene en realidad sobre el efecto objeto de
estudio, puesto que este factor interacciona en reali-
dad con otros factores. En el campo de las lesiones
musculares, la mayoria de estudios, que ademds no
son estudios con el nivel de evidencia mds alto, han
contemplado los factores de riesgo de manera aisla-
da. Se ha postulado que la lesién muscular previa, la
flexibilidad, la fuerza muscular, la fatiga muscular, la
arquitectura muscular, o la estabilidad del “core” son
factores que contribuyen a las lesiones de la muscula-
tura isquiosural, pero écémo se comportan cada uno
de estos factores cuando consideramos la presencia
de los demds? Obviamente la relacién que se esta-
blece entre todos los factores de riesgo a la vez no
permite elaborar un modelo sencillo, sino mas bien
todo lo contrario. No obstante, el modelo multicausal
que contemple la interaccién entre todos los factores
de riesgo a la vez en una especie de bucle seria el mo-
delo hacia el que quizds habria que situar el estudio
de las lesiones musculares en los préximos lustros®.

El estudio de la lesion del ligamento cruzado ante-
rior de la rodilla en el deporte ha sido motivo de un
sinfin de publicaciones en los Ultimos afios. Se han
sugerido multitud de factores de riesgo, la mayoria en
relacién a las extremidades inferiores. Ciertamente la
relativa reciente entrada de estudios genéticos, abre
un campo a las posibilidades de entender mejor estas
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lesiones y por tanto prevenirlas. No obstante, el estu-
dio genético no debe contemplarse como un factor
aislado, sino en estrecha interaccién con los factores
ambientales. El estudio de los factores ambientales
(clasicamente subdivididos en intrinsecos y exirinse-
cos) deberia centrarse en la actualidad a desarrollar
mejor el papel que juega el “core” sobre la mecdnica
de la rodilla*. El complejo lumbopélvico es crucial
para el correcto funcionamiento del resto del cuerpo,
en tanto que se halla en el centro de todo movimiento.
Se ha tenido tendencia a estudiar muchos factores de
riesgo de manera aislada, pero poco se ha trabajado
sobre el efecto del “core” sobre estas (y tantas otras)
lesiones. El cuerpo humano no deberia contemplarse
como un sumatorio de articulaciones y misculos que
trabajan independientemente (concepcién cartesia-
na), sino como un conjunto en el que una alteracién
de un segmento tiene repercusién directa sobre sus
inmediatamente vecinos y sobre el resto del cuerpo.
Por ende, el “core” tendria influencia sobre los movi-
mientos del tronco y de las extremidades inferiores,
y una alteracién en su equilibrio y control tendria
repercusiones sobre la mecdnica de la rodilla*, entre
otfras articulaciones.

El alto interés cientifico que suscitan las lesiones
musculares y ligamentosas en el deporte precisan de
un mayor estudio de los genes en relacién a factores
ambientales, y de un cambio de modelo hacia uno
que contemple la interaccién de todos los factores de
riesgo y se entienda al cuerpo humano como un todo
indivisible de sus partes.
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