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Lesiones mas frecuentes

en los futbolistas profesionales

M.A. CERVERA JIMENEZ

RESUMEN

ABSTRACT

El fatbol es un deporte en el cual el sistema osteoar-
ticular esta sometido a diferentes posibilidades de
lesién. Los elementos causantes de las mismas serian los
elementos propios del juego (balén, terreno de juego,
contrarios...), causantes de los traumatismos directos,
y propios de la dindmica del juego (aceleraciones,
golpeos, saltos, desaceleraciones), causantes de las
lesiones por mecanismos indirectos.

Las lesiones en el fltbol profesional no difieren no-
tablemente en cuanto a tipo, incidencia o gravedad,
de las que se pueden presentar en el fdtbol no pro-
fesional. Podemos determinar que nuestra experien-
cia es similar a la de los diversos trabajos publicados,
en los que las lesiones mas frecuentes serian por este
orden: musculares, ligamentosas y tendinosas, sin
olvidar las mdltiples contusiones ocurridas en cada
partido y entrenamiento. El fatbol es un deporte en
el que los contactos fisicos son frecuentes, y al fina-
lizar cada partido podemos ver en el vestuario a
varios jugadores que emplean la crioterapia local
para minimizar los efectos de las contusiones recibidas
durante el encuentro.

La idea, al escribir este articulo, es hablar de las
diferentes lesiones del fatbol, pero haciendo hinca-
pié en los problemas y en la experiencia que tene-

Football is a sport in which the osteoarticular sys-
tem is subjected to different types of lesions. The
causes of injury may be those intrinsic to the game
(ball, playing field, opponents...), which can cause
direct trauma; and those that involve the dynamics
of the sport itself (acceleration, blows, jumping,
deceleration), which can cause lesions by indirect
mechanisms.

Injuries in professional football do not differ sig-
nificantly in type, incidence or gravity from those
that may occur in non-professional football. We can
state that our experience is comparable to that
reported in other studies in the literature, in which
the most common injuries are, in this order, muscu-
lar lesions, ligament lesions and tendon lesions.
Without counting the numerous contusions that happen
at every match and training session. Football is a
sport in which physical contact is frequent and in the
changing room after every match we can observe
how several players are using cryotherapy to minimize
the effects of the contusions experienced during the
match.

The idea behind this article, is to discuss the various
lesions playing football can cause, while stressing the
problems faced by professional sports team physi-
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Creemos que los estudios epidemioldgicos deben ha-
cerse a gran escala. Los clubes de fatbol contamos con
poblaciones de entre 22-26 jugadores, por lo que la
muestra de nuestros estudios es poco significativa. En
la Gltima reunién de la Asociacién Espafiola de Médi-
cos de Equipos de futbol (AEMEF) ya se habl6 de este
tema para intentar crear una férmula para recaptar la
informacién de todos los equipos de la liga de fttbol
profesional y poder tener resultados estadisticos de la
incidencia de las lesiones en el fitbol profesional, al
igual que esta haciendo la Union of European Football
Associations (UEFA) con las competiciones europeas.

Palabras clave: Lesiones. Fltbol profesional. Lesiones
musculares.

FACTORES DE RIESGO EN EL FUTBOL
PROFESIONAL

Los factores de riesgo de un deportista podriamos
dividirlos en intrinsecos y extrinsecos.
Factores intrinsecos: (propios del deportista):

Generales: edad, sexo, composicién corporal.

Patoldgicos: lesiones anteriores, estados carencia-
les, malos habitos dietéticos.

Aspectos anatémicos: flexibilidad, alineaciones
articulares, laxitud, etc.

Condicién fisica.
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We believe epidemiologic studies should be made
on a large scale. Our football clubs have an ave-
rage of 22 to 26 players, so the size of our sample
is too limited to be significant. At the last AEMEF
meeting we spoke about this issue in order to try to
find a way to gather information from all the PFL
teams so we can obtain statistics about the inciden-
ce of lesions in professional football, just like UEFA
is doing with the European competitions. (DOLOR.
2009;24:156-64)
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Key words: Lesions. Professional football. Muscular
lesions.

— Materiales: espinilleras, tapping, estado de los
terrenos de juego, porterias, etc.

Factores ambientales: frio, calor, etc.

Como podemos ver, éstos son factores propios de
cualquier deportista. Sin embargo, en el ambito pro-
fesional, me gustaria hacer hincapié en alguno de
ellos:

En cuanto a los factores intrinsecos, los médicos
deportivos debemos conocer las caracteristicas de
cada jugador, tanto fisicas como psiquicas. Una vez
determinadas dichas caracteristicas, debemos incidir
en las medidas de prevencién en los factores que
puedan ser corregidos. Junto al preparador fisico y
los fisioterapeutas del club, se disefa un plan de
{1646 lespedifiey dra cada jugador, atendiendo a
sus caracteristicas anatémicas. Asimismo se intenta
s alteraciones dietéticas y estados
ador (déficit de hierro, acido foli-
, etc.]a.
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es negativa, la incidencia de lesiones y molestias es
significativamente mas alta y los jugadores tardan
mas en reincorporarse al grupo. Cada vez mads, se
tiene en cuenta el aspecto psicoldgico en el deporte,
y el fatbol, como deporte de equipo, precisa que se
trabaje el aspecto personal y la dindamica de grupo.
Sin embargo, este aspecto no es suficientemente va-
lorado y hay pocos clubes que tengan un psicélogo
dentro de su staff técnico.

Dentro de los factores extrinsecos también se inten-
ta incidir en aquellos que pueden ser evitables.

Hacemos hincapié en el uso de medidas de protec-
cién, como espinilleras y vendajes funcionales. Tam-
bién intentamos que el jugador utilice una bota ade-
cuada al terreno de juego. Hoy dia, las botas de
fatbol de alta tecnologia presentan multitud de ma-
teriales, tipos de suela y distribucién de los tacos. La
importancia del marketing y los ingresos de los ju-
gadores por utilizar una marca u otra hacen que en
ocasiones el jugador no use la bota mas adecuada,
sino la de su patrocinador, y que a veces cambien
unas botas que no les dan problemas, por otro mo-
delo que acaba de salir al mercado y a la marca le
interesa promocionar. Esto es causa frecuente de
abrasiones dérmicas, metatarsalgias y tendinitis, que
mejoran con el cambio de calzado.

El fatbol, hoy dfa, es un negocio, y como tal preci-

sa ingresar dinero para mantener el estatus de sus
estrellas. Por ello, los partidos oficiales y no oficia-

les se han multiplicado en los dltimos afos. Todo

ello conlleva que los minutos de juego acumulados

por cada jugador se vean incrementados a lo largo

de la temporada regular, aumentando el riesgo de
lesién. Si sumamos los partidos internacionales de
selecciones, la suma de minutos y la disminucion

de los dias de vacaciones es evidente. En una tem-
porada de un club que juegue enlas tres competi-
ciones (Liga, Copa del Rey y Champions/UEFA), |
dinamica de entrenamiento s rnagad \h Iter@ﬁ el C
por el ritmo de la competicién. Sejuegd, se recu-
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estrellas. Los entrenadores tampoco quieren planti-
[las excesivamente amplias, pues si el equipo es
eliminado de las competiciones entre semana, se
encontrard con un grupo de siete u ocho futbolistas
descontentos, que no van a ser convocados.

En la pretemporada, se intenta realizar un trabajo
que permita afrontar la incipiente campana con ga-
rantias, pero, desgraciadamente, el negocio es el
negocio y los clubes firman contratos con las televi-
siones para garantizar un minimo de partidos estiva-
les, y si son contra equipos de cierto interés, mejor.
Por lo tanto, la pretemporada ya no se planifica se-
gun las necesidades del futbolista, sino con vistas a
la organizacion de partidos amistosos, que hacen
que los equipos hagan auténticas odiseas por Europa
y el mundo en los meses de verano.

Las ventajas del fltbol profesional respecto al ama-
teur se basan en la posibilidad real y econémica de
poder estudiar y mejorar los factores intrinsecos del
deportista, asi como unos mejores medios para el
diagnéstico y el tratamiento de las lesiones. No obs-
tante, el fatbol profesional se ve perjudicado respec-
to al deporte amateur en la acumulacién de minutos
de competicién, en los viajes y en el estrés compe-
titivo.

LESIONES MAS FRECUENTES EN EL FUTBOL
PROFESIONAL

Segln nuestra casuistica, entre las temporadas
2004-2005/2006-2007, hemos tenido una media de
45,3 lesiones anuales, por las cuales un jugador no
ha podido participar en un partido oficial/amistoso.
De las 136 lesiones que causaron baja, 77 fueron
musculares (24, 27 y 26, respectivamente), 25 arti-
culares (3, 7 y 15), ocho tendinosas, ocho por afec-
taciones de columna vertebral, cinco contusiones

F@ mq ﬁfz(rjzntes enfermedades organicas
gn romes febri

es, gastritis, etc.).

T@ r, las lesiones musculares son las
mas frecu ntes, y'se mantiene una incidencia simi-
de los 3 anos. Las lesiones articulares

orlargo
@0]5“3 f@iﬁ)lgggh@m@s se incrementan en los

anos 2005-2006, en que jugamos la final de la
glPaa gﬂlﬁh(a@ te) partidos), y especialmente el

06-2007, en que el equipo llegé a la final
de Ia UEFA, con la acumulacion de partidos que
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Tabla 1. Protocolo AEMEF sobre clasificacion de lesiones musculares agudas

Lesiones intrinsecas

Lesiones extrinsecas

Clasificacion anatomopatolégica  Caracteristicas Pronéstico Clasificacion

— Calambre Alteracion metabolismo Recuperacion Contusién benigna

— Agujetas (DOMS) celular en horas — Afectacion partes blandas
— No rotura

Edema muscular fibras musculares  Incremento de proteinas y = Recuperacion Contusién benigna

enzimas musculares.
Edema partes blandas.
No hematoma

(contractura, elongacién)

Lesién muscular grado 1
(microrrotura fibrilar) numero de fibras

musculares. Presencia

hematoma en RM

pequeio

Afectacién numerosas
fibras musculares.
Presencia hematoma

Lesion muscular grado 1T
(rotura fibras)

Rotura o desinsercién
muscular completa

Lesion muscular grado I1I
(rotura completa)

Afectacién de un pequefio

en pocos dias — Afectacidn partes blandas

— No rotura

Recuperacién
en 10-15 dfas

Contusién benigna
— Afectacidn partes blandas
— No rotura

Recuperacion
en 3-6 semanas

Contusién grave
— Gran afectacion partes blandas
— Puede provocar rotura fibras musculares

Recuperacién
en 6-12 semanas

Contusién grave
— Gran afectacién partes blandas
— Puede provocar rotura fibras musculares

mas frecuente de baja en los jugadores de fitbol
profesional, seguidos por los esguinces articulares de
tobillo y rodilla.

LESIONES MUSCULARES

Clasificacion

Para poder entender la magnitud del problema, los
médicos de AEMEF creimos que el primer paso era
establecer unos criterios diagnésticos de las lesiones
musculares. No es infrecuentegs'ncontrar diversos tér-

minos para hablar de dichas | 15}1&% ledgin}

ce, elongacién, microrrotura, rotura fibrilar, etc. Por

e Zona union mioconectiva: UM-C.

e Zona union miofacial: UM-F.

— Grupo muscular afectado: rectus femoris, semi-
membranosus, vastus lateralis, gastrocnemius.

Establecer unos criterios diagnésticos que utilizara-
mos todos los equipos de primera y segunda division,
nos ayudaria a la hora de realizar estudios epidemio-
[6gicos.

Factores de riesgo

Ya hemos comentado los factores de riesgo generales

el Cﬁ‘d@é’ﬂ? ehltﬁtiﬁa/ y éstos son aplicables a
ds scu

esiones mu ares.

este motivo, se presenté el cuadrcp(f‘ieg?mtiﬁoaru @Scrit?p d@qa@dﬂ@ro incidir en algunos aspectos fun-
mental

tabla 1.

€s en esté tipo de lesiones, que son la fati-

ry la lesién previa.

Segun esta clasificacion, emgpé? apartadoplf@efucws%i mus_F fOCOpIarSe

muscular deberia comprender

— Clasificacién anatomopaqqlﬂalgq.](p@npalﬁ’f@nde els’:a[lgap'lulﬁﬁlaadén

muscular Gl, etc.)
— Localizacid

e Vientre ular

e Zona union musculotendlnosa: UM-T.

Esta claro que el musculo fatlgado no sélo pierde
capacidad de contracu oqq su capacidad

m& lag cargas excéntricas
Ia fa
musculo fatiga

a muscular. El
debe elongarse mucho mas para
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amortiguar una carga excéntrica, que el misculo no Lesion muscular

fatigado, especialmente en miusculos biarticulares.

De esta forma, el jugador, al intentar controlar un Nuestro trabajo de recuperacién de la lesiéon muscu-
movimiento de alta energia (frenada, golpeo de lar estd dividido en cinco periodos:

balén, control de la musculatura antagonista), pre-
cisa una elongacién mayor cuando el muisculo esta
fatigado, y esto favorece la rotura en la union — Fase de rehabilitacion.
miotendinosa.

— Fase de lesion.

— Fase de adaptacion al trabajo de campo.

En relacion con esto, todos los mecanismos enca- — Fase de trabajo de adaptacion fisica.
minados a evitar la fatiga muscular seran benefi-
ciosos. Nuestro trabajo de prevencion de lesiones
se basa en:

— Fase de trabajo de adaptacion a la competicién.

— Correcta preparacion fisica de los jugadores, do- Fase de lesion
sificando las cargas de trabajo en funcién del

calendario deportivo y respetar el descanso entre El jugador, en el momento de la lesidn, puede expli-

car dos tipos de clinica. Una aguda, en la que nota

sesiones. ) -
un dolor lacerante en la zona lesionada, con impo-
— Favorecer la recuperacién del jugador tras los tencia funcional manifiesta, que le impide continuar
partidos. Vuelta a la calma gradual, crioterapia, con la actividad deportiva. En este caso, el diagnds-
dieta pospartido, rehidratacion, descanso y trabajo tico es relativamente facil, y con la mera exploracién
fisico de recuperacion. fisica podemos llegar a una orientacion diagnéstica
satisfactoria. Mas problemas nos depara la presenta-
— Realizar estudios de cada jugador para disenar ciéon por sobrecarga. No es infrecuente que, a lo
trabajos de prevencion muscular (estiramientos, largo de uno o varios entrenamientos o partidos, el
trabajos musculares para equilibrar antagonistas jugador note una sensacion de sobrecarga a nivel de
y agonistas, trabajos propioceptivos) y conseguir un musculo concreto (especialmente el recto ante-
que la musculatura esté en condiciones optimas rior). Esta sobrecarga la refiere como una molestia
para la competicion. persistente en una zona determinada, que no le im-

pide realizar la actividad fisica, pero que no remite
con el reposo adecuado. Cuando el jugador presen-
ta este cuadro, hemos de parar inmediatamente la
actividad fisica y realizar las pruebas diagndsticas
convenientes, porque podemos estar ante una lesion
del recto anterior, que, de no ser tratada de forma
adecuada, puede dejar cicatrices importantes.

— Educar al deportista en la importancia del control
del peso, la dieta equilibrada, la hidratacién vy el
descanso adecuado.

Lesion previa

Los jugadores de primera division llevan afios jugan- Una vez se ha producido la lesién, instauramos un
do al fatbol. En ocasiones vienen de la cantera del tratamiento_mediante crioterapia, analgésicos, mio-
mismo club, porlo que su historial médico es cono- rrelajantes, vendaje y reposo de la musculatura da-
cido. Ofras veces son jugadores formados en otros fada. La funcién es disminuir al maximo el dafo

equipos. Es curioso que, cuahdp) habjasteon @@ﬁ el Céobre®i T UG

pocos tienen el recuerdo de lesiones musculares du-
complementarlas que mds solicitamos

rante su etapa de cadete o juve Las pru

encuentras Sn las ecografl’asJ de%éﬁ?ﬁj Oﬁﬁf gscrlt (ﬂ)ﬁﬁ ,magnet.lca nuclegr (RM) y la eco-
cicatrices musculares o lesiones cronlcas sobre grafia. Esta ultlma preferlmos realizarla unas .48 h
tabique del recto anterlorrﬂ@cpj@l s{calcr@ C||’S 5|§|‘|'efd e?ﬂ JPOEqueE, pasado este periodo,

van a condicionar el futuro profe5|onal d dicho |agnos Ico rafico es mas fiable. Tener un
lo mas,aﬁ:rommado posible, que nos

t
jugador. ﬂlngUﬂa parte de eﬁfé?os l@é(@z@r@\ ar el tiempo de curacion, es

La lesion muscular es una lesion frecuente e im- importante a nivel del fatbol profesional, dado que

portante, que r cdrrdctamente diagnosti- tenemos el compromlso ios de comu-
bada y trata@@ f HESCIHRES Pefm B b z'  division, ol
cicatrices queNimit g al un/diagnostico X,
profesional. con tiempo de “curaciéon Z, y no cumplir, por los

40
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motivos que sean, cualquiera de las dos variables Fase de trabajo de adaptacion fisica

es un problema de imagen serio, que se puede

agravar si el jugador lesionado es importante para La lleva a cabo el preparador fisico. El objetivo es
el equipo. que el jugador, una vez superada la lesion, adquie-

ra el nivel fisico imprescindible para poder rein-
corporarse al grupo. Es légico pensar que, cuanto
mas largo haya sido el periodo de inactividad, mas
progresiva debe ser esta fase. El preparador fisico,
en colaboracién con los servicios médicos, se en-
carga de disenar la progresién del jugador, respe-
tando siempre las cargas sobre la zona muscular
lesionada hasta conseguir unos niveles fisicos su-
ficientes para que el jugador pueda reincorporarse
al grupo.

Ultimamente estamos iniciando tratamientos con
factores de crecimiento en lesiones importantes (le-
siones del tabique intramuscular del recto anterior,
lesiones de la cremallera baja). Los resultados son
prometedores, pero alin nos falta experiencia y ca-
suistica para determinar su utilidad en el futuro de
estas lesiones.

Fase de rehabilitacion
Durante toda la fase se realizan ecografias de control

A cargo de los fisioterapeutas. Una vez llegado al cada semana para observar la evolucién de la lesion

diagnéstico, el jugador pasa a ser tratado por el y su adaptacién a las cargas de trabajo.

equipo de fisioterapeutas. Siempre que sea posi-

ble, preferimos que sea el mismo profesional el

que lo lleve diariamente durante toda la fase. Du- Fase de trabajo de adaptacion

rante este periodo se intenta que la cicatrizacion a la competicion

de la lesion sea correcta, controlar el edema vy la

inflamacion. Una vez llegado a esta fase, el jugador tiene el alta
» ) o médica, pero esto no quiere decir que pueda com-

En cuanto el dolor y la lesion lo permiten, iniciamos petir. El deportista, una vez comprobada la cicatri-

el trabajo en el gimnasio y los estiramientos. No zacion correcta de la lesion y tras obtener unos ni-
somos partidarios de la masoterapia agresiva, dado veles fisicos adecuados, se permite su reincorporacion
que creemos que puede degradar la neocicatriz y al grupo. Como siempre, se intenta que la adapta-
alargar el periodo de recuperacion. cion sea progresiva. Para el jugador es importante, a
nivel psicolégico, entrar otra vez en la dindmica de
los entrenamientos, pero ha de ser consciente de que
no puede seguir el ritmo de los compafieros. Empe-
zard con los ejercicios menos exigentes (calenta-
mientos, rondos, técnico-tactico), y poco a poco ira
entrando en actividades de mayor exigencia fisica y

Fase de adaptacion al trabajo de campo

Una vez comprobamos que clinica y ecograficamen-
te la lesion permite iniciar el trabajo de campo, el
jugador pasa a manos del recuperador. Este inicia los

trabajos de carrera continua, incrementando progre- tecnica.

sivamente las cargas de trabajo y la velocidad de En esta fase, generalmente no se realizan controles
ejecucion de los ejercicios. Es una fase muy delicada ecograficos a_menos_que salga algin contratiempo.
dentro de la recuperacion, porque la neocicatriz Como en toda recuperacion, esta fase es potencial-

muscular puede ceder en cuaﬁquier momento si la mente peligrosa si el jugador no sabe medir el es-
progresion del trabajo no es é&e@@nﬁafrtrﬁ:@am el C@Q&ﬁﬂ%ld&éﬂi&nﬁ&s una recaida, casi al final de

te, un exceso de prudencia puede demorar en sema- su recuperacion total, a nivel psicolégico es un gol-

nas la reincorporacién del jugad(}?fsbg\\/lﬂg. P Estes Cr|1Ps d@ c@@m@tel deportista.

apartado.,/la figura del' recuperador e al, pues en Cuando el deportista entrena con total normalidad,
cada sesién debe medir la carga degﬁgbajige%; apduJ il’ @)Cﬁm'ﬁ@mro ianSQSté en condiciones para
ca al, jugador, de f'orma' qﬂ@io@@ redn ! (Q ¢ Sentrar en una corpocatorla. Nosotros siempre inten-
recaidas, que no interfiera en la correcta cicatriza- | dor | dando mi
cion de la lesién v aue consis osiG éed taﬁﬁos quiﬁ entrenador le vaya dando minutos en
cuada del futbolistg 9 ﬂ$ﬂgw’r°?a p(a]r? € Eh @apibl ! m(algh@msmos pedir a un jugador que
’ [leva 2-3 meses sin competir, que juegue 90 min el
Cuando el jugader de fealizar ejercicios a alta primer dia. El entrenamientgy ayn las activida-
velocidad, ca SPUQ ’E’Qe @‘I % P rciﬁﬂsarﬁ f)n S rel @s de la com-
de balon sin “adlestia i ticion)! ‘est si,&ené unas’/caracteristicas

fase. propias que favorecen la recaida. En un entrena-
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miento, el jugador puede dosificar su nivel de es-
fuerzo, se hidrata con frecuencia, y nunca se llega
a los niveles de fatiga de un partido oficial. En éste,
el estrés de la competicion, la fatiga, la deshidrata-
cion y las exigencias fisicas son mayores. Por este
motivo, el jugador debe entrar poco a poco en la
competicion, para minimizar el riesgo de lesion en
la misma zona o en otro grupo muscular. Como
siempre, algo que parece obvio no siempre se pue-
de cumplir. La presion por los resultados y las exi-
gencias sobre ciertos jugadores determinantes, a
veces nos hacen cometer el error de sobrecargarles
de minutos tras salir de una lesién con resultados
nefastos.

LESIONES LIGAMENTOSAS

Etiopatogenia

Se producen por un efecto de entorsis de la articu-
lacion en el transcurso del juego, ya sea por un
desequilibrio, un apoyo incorrecto o una colision
con otro jugador. La articulacién afectada se ve so-
metida a un movimiento excesivo, que pone en ten-
sién los ligamentos implicados en su estabilidad.
Cuando la fuerza ejercida supera la resistencia del
ligamento, se produce la lesion.

Prevencion

Dentro de los trabajos individualizados de cada ju-
gador, se hace hincapié en los ejercicios propiocep-
tivos de las extremidades inferiores, que generalmen-
te se realizan diariamente en el gimnasio.

Otros mecanismos de prevencion de las lesiones son
los vendajes funcionales, especialmente en el tobillo.
Intentamos educar a todos los jugadores en la nece-
sidad de proteccion de la arg('fﬁa @neﬂ%‘ rtc@tliﬁ
especialmente en los jugadorés en 105 que se apre-
cian inestabilidades crénicas de diferente grado. Mu-

chos jugadores son reacios a la utmf&\ﬂ M(ﬁscritgﬁlg

vendajes, alegando que se sienten incémodos y pier-
den el «tacto» con el baldm, Wr

han probado dichos vendajes, por motivos
nes previas, no refieren problemas con las s

ciones en el golpeo y la co
nuestra opinién, creemos que, en la practica del

futbol, el tobiflones pna artidulacion con elevado
riesgo de lesi6 e?vrtjv [ Lﬁaﬁj S
tros jugadores ‘ep’la necesi s

cionales.
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Clasificacion

Nosotros dividimos las lesiones ligamentosas en tres
grados:

— Grado | o leve.
— Grado Il o moderado

— Grado Il o grave.

Lesiones ligamentosas del tobillo
Grado |

Son las mas frecuentes. Generalmente son lesiones
de poca energia, en las cuales se produce una elon-
gacion del ligamento sin llegar a la rotura del mismo.
El jugador, con frecuencia, puede acabar la sesion
de entrenamiento o el partido.

En la exploracion se aprecia dolor a nivel del liga-
mento dafiado, generalmente el peroneo astragalino
anterior. Se puede observar una flogosis discreta,
pero la estabilidad articular esta conservada.

Inicialmente aplicamos crioterapia inmediatamente
después de la lesion. Posteriormente la inmoviliza-
mos con un vendaje eldstico e iniciamos tratamiento
con antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

En los dias posteriores valoramos el trabajo que el
jugador puede realizar, intentando no tenerlo parado
completamente, para que no pierda capacidad fisica,
pero sustituimos muchas veces el trabajo de campo
por trabajo en el gimnasio.

Como prueba estandar solicitamos una radiologia
simple.

Generalmente el jugador puede reincorporarse al
grupo entre 5-10 dias mds tarde.

Grado Il ,- .
el consentimiento
En este caso se produce una alteracion anatémica

amerdﬁélfnicamente se acompaiia de dolor

potencia funcional, mas importante que en las

. _lesiones de grado I, pero no siempre es asi. Muchas
(Fgﬁg%ﬂCIrS%d&l jQEéQ@,pﬂélﬁ&% en el ritmo de competi-

cién, es reacio a parar el ritmo de entrenamiento y

Jaleiftps &aﬁfsar;de EB’FQG(}B Hb“@a‘c@il@lﬁlor antes que dejar de entre-
n ne

ar c grupo.

En la exploraciéon obser nayor flogosis,
Pgr[ma:ﬂ Qv[elznﬁr‘w’l; ctado. No se
recia i il rtidedar’/Enlestds casos, tras el
tratamiento inicial, solicitamos radiografias (Rx) sim-
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ples y forzadas. Si tenemos dudas sobre la gravedad
de la lesion, también solicitamos una RM.

Una vez llegado al diagnéstico, es importante que el
jugador descanse para evitar inestabilidades crénicas
del tobillo por esguinces de repeticion. Como comen-
tdbamos en las lesiones musculares, es increible la
cantidad de jugadores de primera divisién con ines-
tabilidades crénicas, por lesiones de repeticién pro-
ducidas a lo largo de su carrera deportiva y que no
fueron tratadas de forma adecuada en su momento.

Nosotros recomendamos la inmovilizacién con una
tobillera durante 1 semana. A partir de este momen-
to, inmovilizamos la articulacién con vendajes fun-
cionales y vamos trabajando en el gimnasio el tono
muscular, la resistencia cardiovascular y la propio-
cepcion. El periodo de reposo que recomendamos
es de un minimo de 3 semanas, antes de reiniciar el
trabajo de campo.

En estas lesiones, estamos tratando a los jugadores
con infiltraciones de factores de crecimiento, segui-
das de un vendaje funcional durante 3 semanas.
Hemos observado que la vuelta al trabajo de campo
y su reincorporacién al grupo es mas rapida.

El tiempo medio de curacion de estas lesiones es
entre 3-6 semanas.

Grado Il

Se caracteriza por una inestabilidad articular, demos-
trada mediante Rx forzadas. La RM suele demostrar
una rotura total del ligamento.

Estos casos generalmente tienen un tratamiento qui-
rargico si la inestabilidad es muy acusada.

En casos en los cuales el bostezo articular no es
marcado, realizamos infiltraciones de factores de cre-
cimiento e inmovilizaciéon con yeso durante 4 sema-
nas. Hemos observado, tras este tratamiento, una

tratamientos de las lesiones de grado I y Il de los LLE
y LLI no varian.

Lesiones de grado |

Generalmente tras la lesién aplicamos frio local e
inmovilizamos la articulacién con un vendaje elasti-
co. Iniciamos tratamiento con AINE y reposo.

Como pruebas estandar, solicitamos Rx simples y/o
forzadas si en la exploracion tenemos dudas de la
estabilidad articular. Generalmente no solicitamos
RM en este tipo de lesiones.

Mantenemos el reposo relativo durante 10-15 dias.
En este periodo el jugador acude diariamente al gim-
nasio para realizar trabajo muscular del tren superior
y de la extremidad contralateral. A los pocos dias, el
jugador trabaja la musculaciéon de la extremidad
afectada y la propiocepcién. Una vez ha remitido el
dolor, iniciamos el trabajo de campo.

El tiempo medio de curacién es entre 2-3 semanas.

Lesiones de grado 11

Generalmente las tratamos mediante un infiltracion
con factores de crecimiento e inmovilizacién me-
diante una rodillera ortopédica que nos permita tra-
bajar el movimiento de F/E y la potencia muscular,
pero limite los movimientos de varo/valgo. Mantene-
mos la rodillera 3 semanas. Durante este periodo, el
jugador puede realizar trabajos de musculacién y
propiocepcion en el gimnasio. Segin la evolucién
del dolor a partir de la semana 3, el paciente puede
iniciar el trabajo de campo, aumentando las cargas
progresivamente desde ejercicios poco agresivos
para la estabilidad lateral del ligamento (carrera con-
tinua) hasta su reincorporacién al grupo.

estabilizacion articular aItameSﬂeﬂseC‘@.ﬂtdﬁlﬁ con el C@ﬂ%ﬂ‘f‘fﬁ'ﬁ'éﬂ’!{)

El tiempo medio de curacién es entre 2-3 meses.

if ren ias en el tratamiento segln se trate del

Previo por escnt@l @l Lt |tor

Lesiones ligamentosas de la rodilla

fi6"B8dra reproducirse pb
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Lesiones de los ligamentos cruzados

Las lesiones de los ligamentos cruzados no son frecuen-
tes, pero si de las mas graves que se nos presentan.

Exploracion

El jugador realiza una desaceleracion brusca e intenta
cambiar de direccién. Dicho movimiento origina un
desplazamiento anterior de la tibia con la rodilla
en varo y rotacion interna.

El jugador refiere la sensacion de rotura intraarticu-
lar, que describe como un crack. Generalmente hay
dolor difuso y derrame articular (hemartros) variable.
En los primeros instantes las pruebas diagndsticas
(Lachman, cajén y pivot shift) son dificiles de valorar
por la defensa del paciente.

En un primer instante se opta por el vendaje com-
presivo y el reposo.

Las pruebas complementarias que se pueden hacer
el mismo dia son la Rx simple y la RM.
Tratamiento

Una vez confirmado el diagnéstico, el tratamiento
de eleccion es el quirtrgico. Preferimos esperar unos

DOLOR. 2009:24

15 dias antes de la cirugia del LCA, hasta que dismi-
nuye el hemartros y la inflamacién de la rodilla. La
técnica que empleamos es la HTH, con plastia del
tendon rotuliano.
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