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RESUMEN

Se realizé un proyecto de investigacion de tipo descriptivo-analitico, retrospectivo y
de corte longitudinal, la muestra estuvo constituida por la totalidad del equipo
nacional de atletismo en la especialidad de velocidad en ambos sexos, en el
macrociclo 2006-2007, nos propusimos clasificar las lesiones de partes blandas mas
frecuentes en la seleccion nacional de atletismo velocidad, y correlacionarlas con
otras variables.

Los resultados nos arrojaron una mayor incidencia de lesiones de partes blandas en
el sexo femenino, que en el masculino, La etapa de la preparacién donde se
reportaron mas lesiones fue la general con un total de 39 casos, el area anatomica
mas afectada fueron los miembros inferiores con un 62.9%. el mayor numero de
lesionados con un total de 68 casos correspondié al equipo nacional

Las lesiones musculares mas frecuentes diagnosticadas fueron contracturas,
distensiones, microrupturas, contusiones y rupturas parciales en orden decreciente
acorde a las etapas fue de la siguiente manera: especial con un 46,5%, la etapa
general con un 30,2% y competitiva con solo el 23.2%, el drea mas afectada fue la
region posterior con un total de 28 casos.

Las lesiones tendinosas mas encontradas fueron las tendinitis con un 80% siendo
en su mayoria de grado II y las fibrositis de insercién con un 20%, fueron mas
frecuentes en la etapa general de la preparacién, siendo el area mas afectada la
region posterior de miembros inferiores
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ABSTRACT

A descriptive-analytical purpose and retrospective , and longitudinal courts
investigative project was consduted. The sample was constituted for the totality of
the national team of athletics in the specialty of velocity in both sexes, in the
macro-cycle 2006-2007. The aim of the study was to classify the more frequent
injuries of soft parts in the national team of athletics in the velocity mode, and to
correlated with another variables. The results show the higher incidence of injuries



of soft parts in female sex compareted wiht the masculine sex. The higher
incidence of traumatism was found during the stage of general preparation with a
total of 39 cases, the more affected anatomic area were the inferior members with
a 62,9 %, the more affected persons corresponded to the national team with a
total of 68 cases.

The more frequent muscular injuries were contractures, distensions, micro-
ruptures, contusions and partial ruptures in decreasing order according to the
stages, it was presented as follow. Special stage with a 46.5 %, the general stage
with a 30.2 % and competitive stage only with 23,2 %, the most affected area was
the posterior region with a total of 28 cases.

Tendinitis was the most present tendinous lesion with a 80 %, being the almost
whole totally of grade II and the fibrosis of insertion with a 20 %,in the general
preparation stage were more frequent, being inferior region of posterior members
the most affected area.
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INTRODUCCION

El atletismo es un deporte integral ancestral; que se remonta a tiempos
prehistéricos, asi en los tiempos mas remotos de la humanidad ciertas
manifestaciones atléticas podrian encontrarse en actividades relacionadas con el
arte de la caza.

En nuestro pais el atletismo constituye uno de los deportes que mayor aporte
tienen en el medallero de los juegos regionales (Centroamericanos y
Panamericanos) asi como en los juegos Olimpicos, razén por la cual se hace
necesario precisar las principales lesiones que en el ocurren, lo cual no se ha hecho
de forma sistematizada en la literatura internacional y nacional, solo se encuentran
trabajos que se agrupan por lesiones, deportes, tecnopatias y/o tratamientos, no
realizandose de forma homogénea y sistematica, como realizaremos en nuestro
trabajo .

En un estudio realizado en 3 olimpiadas pudo observarse que el 9% de las lesiones
correspondieron a lesiones de tejidos blandos; de ellas, el 61% a distensiones,
esguinces y contusiones, dicho estudio fue realizado en la totalidad del atletismo y
no en el area de velocidad.

Aunque el atletismo ha sido ampliamente estudiado en Cuba tanto desde el punto
de vista morfolégico como funcional, no resulta de igual forma con las lesiones
musculares que aparecen en los atletas de estas disciplinas, tampoco hemos
podido encontrar en la literatura internacional actualizada revisada articulos que
aborden esta problematica y que pudieran servirnos como punto de referencia.

Los procesos de cuantificacién y de asociacion de las lesiones del deporte y sus
posibles factores causales son importantes para un mejor entendimiento sobre el
asunto. De esta manera se estaran contribuyendo como objetivo del presente
estudio a la observacion de las lesiones deportivas (LD) reportadas por los médicos
de asistencia lo cual permitira realizar planes de indole profilactico para las areas
anatémicas y articulaciones mas afectadas en cada una de las etapas de
entrenamiento..



La necesidad de disminuir al maximo las lesiones asi como el tiempo de
recuperacion de las mismas, dado lo corta e intensa que resulta la vida deportiva
de los atletas nos motivo a la realizacién de este proyecto de investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un proyecto de investigacion de tipo descriptivo-analitico, retrospectivo y
de corte longitudinal, la muestra estuvo constituida por la totalidad del equipo
nacional de atletismo en la especialidad de velocidad en ambos sexos, estan
comprendidos en este grupo todos los corredores desde 60 hasta 800 metros con y
sin obstaculos y la misma esta constituida por un total de 46 atletas los cuales se
encuentran agrupados acorde a su edad en nacionales y juveniles, siendo del sexo
femenino 25 atletas lo que constituye el 54,3% siendo para el sexo masculino la
muestra de 21 atletas para un 45,6% los mismos poseen una edad cronolégica
promedio de 26.3 afios, y una edad deportiva de 8,3 afios como media.

Se realizo un analisis de los reportes realizados por los médicos de dicha area, la
cual esta atendida por dos especialistas en medicina del deporte, dos
fisioterapeutas y una sicdloga, se revisaron las historias clinicas de los atletas
reportados con el fin de precisar los datos necesarios en la investigacion los cuales
fueron vertidos en tablas y graficos para su analisis estadistico y mejor
interpretacion de los mismos.

La investigacidn se sustento en los principios de la ética, con el consentimiento
previo de los médicos para participar, tomandose en cuenta todos los aspectos
establecidos al respecto.

El analisis estadistico de los resultados se realizo utilizando el paquete estadistico
SPSS version 10, las tablas y graficos se realizaron con Excel XP y una
computadora personal Pentium IV con ambiente de Windows XP.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo objeto de estudio se presentaron un total de 94 lesiones las cuales se
comportaron con un predominio de lesionados en la seleccion nacional con 68
lesiones para un 72.3% del total , este es el grupo de mayor longevidad deportiva y
con mayores compromisos de indole competitivo, el primer aspecto sin duda alguna
se relaciona con la aparicién de lesiones por sobreuso las cuales aumentan su
incidencia en relacion directa y lineal a la mayor permanencia de estos atletas en el
alto rendimiento, los compromisos competitivos por su parte conllevan largas e
intensas sesiones de entrenamiento, las cuales producen en multiples casos la
fatiga muscular, la descoordinacién y con ello la aparicion de lesiones.

Por su parte solo el 22.3 % y el 5.3 % correspondio a los atletas de la seleccion
juvenil e invitados respectivamente. (Grafico 1).



Distribucién porcentual acorde a grupo de pertenenc  ia. Grafica 1
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El andlisis por sexo nos lleva a ver una mayor incidencia en el sexo femenino con
un total de 52 lesionados por 42 en el masculino, es de sefalar que no existe
diferencia significativa en la conformacién de la muestra que fue objeto de estudio,
razén por la cual podemos concluir que tuvo una mayor tasa de incidencia en la
féminas.

No existe unanimidad en los estudios publicados sobre la incidencia de las lesiones
en el atletismo. Se presentan distintas cifras sobre incidencia, las diferencias en las
definiciones de incidencia, de las caracteristicas de la forma de correr asi como en
el diseno de la investigacion influyen en el dato final, no obstante citaremos
algunos datos reportados. La tasa de incidencia varia del 24% al 77% si nos
restringimos a estudios donde solo se emplearon muestras de mas de 500
individuos la tasa de incidencia anual varia entre el 37 y el 56%6.

En la tabla 1 se puede observar el comportamiento acorde a las etapas de
preparacion, debemos destacar que la etapa de preparacidon general se caracteriza
por cargas de entrenamiento donde prima los volimenes sobre las intensidades
(capacidades aerdbicas), observamos que es la etapa de mayor incidencia de
lesiones con un total de 39 lesionados para un 41,5% del total, una vez mas nos
vemos en la necesidad de correlacionar estos hallazgos con el sobreuso. Lysholm y
Wiklander encontraron tasas de lesiones mayores cuando se recorrian mayores
distancias y/o se realizaba durante todo el afio (Walter y Cols).

EPFG EPFE Competitivo
NAC | JUV | INV | NAC | JUV | INV | NAC | JUV | INV
Femenino | 21 4 - 12 3 - 9 3 -
Masculino | 10 4 - 10 3 4 6 4 1
Total 31 8 - 22 6 4 15 7 1

Tabla 1 Lesionados acordes a la etapa de preparacién y grupo de pertenencia.



La etapa de preparacién especial donde predominan los trabajos de alta intensidad
(capacidades anaerdbicas) se hallaron un total de 32 lesionados para un 34% vy en
la etapa competitiva 23 lesionados para un 24,5%. Es importante sefalar que en
estas dos Ultimas etapas los atletas se encuentran inmersos en el maximo
desempefio lo que origina una mayor dedicacion y entrega al entrenamiento, con el
objetivo de conquistar a forma deportiva. Los autores Walter y Cols publicaron que
no encontraron relacion alguna entre la intensidad y la incidencia de las lesiones en
el atletismo.

Por otra parte los estudios de Watson y Martino hallaron que el nivel de
rendimiento, el riesgo a lesionarse y la velocidad de carrera siguen sin estar clara.

Casi todos los autores citados establecen que la distancia recorrida es el factor de
riesgo mas importante para la aparicién de lesiones, al aumentar la duracién de los
entrenamientos, de su frecuencia crece el nUmero de lesiones.(Koplan y Cols.)

La incidencia de lesiones cuando nos referimos al sexo podemos ver que fue mayor
la frecuencia en las damas para un total de 52 afecciones reportadas por 42 los
varones.

Cuando realizamos un analisis de las tablas 1 y 2 se puede observar que no existe
coherencia entre el nimero de lesiones (98) y lesionados (94) lo cual esta en
correspondencias con varias lesiones en un mismo sujeto.

En la tabla 2 se arrojan las areas que presentaron mayor vulnerabilidad, siendo los
miembros inferiores los mas afectados con 61 lesiones de ellas 22 en la etapa de
preparacion general, 25 en la especial y 14 en la competitiva, en relacion al tema
no hay duda que el area de mayor trabajo sera la mas propensa a las lesiones,
siendo no representativo el aporte del resto de las areas las cuales en su conjunto
presentaron 37 lesiones para solo un 37.7%,.

Es importante destacar que en el acapite de otros se incluyeron algunos
diagndsticos ajenos a la actividad deportiva pero que de alguna manera afectaron
la preparacion.

EPFG EPFE Competitivo Total

Miembros superiores 2 - - 2
Miembros inferiores 22 25 14 61
Columna Vertebral 3 - - 3
Abdomen - 2 1 3
Otros 12 8 9 29
Total 39 35 24 98

Tabla 2 Lesionados acordes al area anatémica lesionada y etapa de la preparacion.

Las lesiones musculares las estudiamos partiendo de su clasificacién, area
anatémica afectada y etapa de la preparacion.



EPFG EPFE Competitivo Total
LESIONES
ANT | POST | ANT | POST | ANT | POST | ANT | POST

Contusiones 1 1 = 1 = = 1 2
Contracturas 2 5 5 9 1 4 8 18
Distensién 2 1 2 - 2 - 6 1
Micro ruptura = 1 = 2 = 1 - 4
Ruptura parcial = = 1 = 2 = 3
Ruptura total = = = = = = = =
Total 5 8 7 12 3 7 15 28

Tabla 3. Lesiones musculares acorde atipo, etapa de la preparacién y regién
anatémica.

Las contusiones se presentaron solo en nimero de 2 en la etapa general y 1 en la
especial con una distribucion anatémica de 1 y 2 anterior y posterior
respectivamente.

Las contracturas por su parte fueron las lesiones mas frecuente con un total de 26
para un 60,5 %, el area mas afectada fueron los grupos posteriores lo cual esta en
correspondencia con la mayor vulnerabilidad de los extensores de la pierna que
ceden ante el disbalance que reportan en relacion al potente cuadriceps femoral el
musculo de mayor masa muscular y potencia, la frecuencia fue de 8 para la regién
anterior y mas del doble para la posterior que reporto 18 lesiones, la etapa de
mayor incidencia fue la de preparacion especial con 20 casos, etapa donde se
incrementa la intensidad del entrenamiento y con ello la necesidad de contracciones
musculares mas enérgicas que produce las rupturas por distraccién, consideramos
vital la realizacién de planes profilacticos que preparen estos planos musculares
para las intensidades a las cuales van a estar expuestos mejorando su fuerza,
elasticidad y resistencia obsérvese que a pesar de ser la etapa general la de mayor
incidencia en lesiones de partes blandas no ocurre asi con las musculares que se
expresan con un 46,5% del total en la etapa especial.

Si se aplica una fuerza tensora excesiva, el misculo se estira en exceso y se
produce una distension, las distensiones con distracciones producen con frecuencia
en el caso de musculos que se mueven entre dos articulaciones (Ryan y Remstrom)

La capacidad de la unién musculo tendinosa para resistir los estiramientos
desempefia un papel importante cuando se produce una distension muscular,
cuando el musculo contraido se estira, la carga es mayor en esta posicién “antes de
la rotura”, que cuando el musculo esta relajado; por lo demas todos los factores



gue disminuyen las propiedades tensoras del musculo aumentan el riesgo de que al
estirarse se produzca una distension (Garrett y Cols)

Las distensiones se originaron en 7 ocasiones distribuyéndose anatémicamente con
6 para el grupo anterior y 1 para el posterior siendo la rodilla la articulacion mas
afectada, de ellos 3 en la etapa general, 2 en la especial y 2 en la competitiva.

Las rupturas musculares se originaron en el 100% de los casos en la regién
posterior expresion de lo antes expuesto, de ellas 4 microrupturas y 3 rupturas
parciales, es importante sefialar que no todos los atletas presentaban ecografia
razon por la cual algunos de los diagndsticos tienen un caracter clinico, este método
no invasivo y de facil acceso en nuestro medio da un alto nivel de precisién en
relacidon a la magnitud, localizacién y evolucién de las lesiones musculares, asi
como de la aparicion de alguna complicacidn en el proceso de regeneracion tisular
(Valls y Cols.) las etapas mas afectadas son la etapa especial y competitiva
expresion de la intensidad a la cual se trabaja.

Hay que apreciar que durante un entrenamiento fisico el sistema musculo
esquelético se ve sometido a una carga mecanica considerable y que las sesiones
de entrenamiento duras suelen causar microtraumas (pequefias areas de tejido
dafiado) en los componentes musculo esquelético, especialmente en musculos y
tendones, y en las redes capilares y locales, y de tejido conectivo .Si se hace
suficiente reposo, los tejidos no sélo se curan, sino que adaptan (remodelan) sus
estructuras para aguantar mejor la tensidn de las cargas mecanicas de
entrenamiento y competiciones. Sin embargo cuando el periodo de reposo es
insuficiente, el proceso de fatiga (frecuencia con que se produce el
microtraumatismo) contrarresta el proceso de remodelacién, de forma que se
acumulan los microtraumatismo, y estos finalmente devienen en una lesién croénica
0 por sobrecarga (Williams).

Los tendones por sus caracteristicas histopatoldgicas son quizas las estructuras que
de una forma mas directa sufren estos efectos, los cuales se expresan en la
patologias en ellos presentes y las cuales en nuestro estudio se comportaron de la
siguiente manera, 12 tendinitis de ellas 4 grado I, 7 grado II y una grado III, los
grupos posteriores fueron los mas afectados con 11 casos y la etapa general la mas
afectada con 6 y la competitiva con un total de 5 casos, por su parte se
diagnosticaron 3 fibrositis de insercidn las cuales se distribuyeron 2 en la etapa
general y 1 en la especial, todas del grupo posterior de la pierna Tabla # 4.



EPFG EPFE Competitivo Total

ANT POST ANT POST ANT POST ANT POST
Grado I = 2 = 1 = 1 = 4
Tendinitis Grado II = 3 1 2 = 1 1 6
Grado III = = = = = 1 - 1
Ruptura total - - - = = = = =
e IR EEERE
Total = 6 1 3 = 5 1 14

Tabla 4 Lesiones tendinosas acorde a tipo, etapa de la preparacion y regidn
anatomica

Estas lesiones son en muchos casos expresion de sobrecargas de entrenamientos
los cuales pueden evitarse con planes de entrenamientos individuales y que
comprendan las diferentes etapas de la rehabilitacion de lesiones previas, por otra
parte la utilizacion de calentamientos adecuados, la crioterapia, ejercicios de
elasticidad y otros medios fisicos con el objetivo de acortar el tiempo de
recuperacion y mejorar la fatiga de las areas de mayor trabajo han de tenerse en
cuenta en los planes fisioprofilacticos.

Se han de tomar todas las medidas para evitar los factores desencadenantes.

CONCLUSIONES

e Hubo una mayor incidencia de lesiones de partes blandas en el sexo
femenino, que en el masculino, reportandose 10 casos mas.

e La etapa de la preparacién donde se reportaron mas lesiones fue la general
con un total de 39 casos.

e El area anatdmica mas afectada fueron los miembros inferiores con un
62.9%.

e El equipo nacional presentd el mayor nimero de lesionados con un total de
68 casos.

e Las lesiones musculares mas frecuentes fueron contracturas, distensiones,
microrupturas, contusiones y rupturas parciales en orden decreciente con
26, 7, 4, 3 y 3 casos respectivamente.



La distribucién de las lesiones musculares acorde a las etapas fue de la
siguiente manera: especial con un 46,5%, la etapa general con un 30,2% y
competitiva con solo el 23.2%.

El drea mas afectada en las lesiones musculares fue la regién posterior con
un total de 28 casos.

No todos los lesionados presentaron ecografia diagnostica.

Las lesiones tendinosas mas encontradas fueron las tendinitis con un 80%
siendo en su mayoria de grado II y las fibrositis de insercién con un 20%.

Las lesiones tendinosas fueron mas frecuentes en la etapa general de la
preparacion, siendo el area mas afectada la region posterior de miembros
inferiores.

RECOMENDACIONES

Realizar trabajos ulteriores que permitan ampliar la muestra, tiempo de
estudio y evaluar etiologias.

Realizar ecografia diagnostica a todo atleta lesionado.

Establecer planes fisioprofilacticos hacia las regiones anatémicas mas
afectadas, tomando en cuenta la etapa de entrenamiento.
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