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Clasificacion de las lesiones deportivas
y como realizar una sesion
de entrenamiento sin lesionarse

1.- MARCO TEGRICO

Son muchos los autores que han intentado definir la “lesién de-
portiva”, desde diferentes dmbitos y puntos de vista, y la falta
de una definicién consensuada hace dificil el analisis cientifico
de las mismas para llegar a conocer su incidencia y la mejor for-
ma de evitar las lesiones deportivas

En nuestro caso adoptaremos la definicién de Schoffl (1), por
ser la mas genérica que hemos encontrado, definiéndose como
“cualquier queja fisica producto de una fuerza externa ointerna
producida en la practica deportiva”.

La relacion entre la practica deportiva y la lesién ha sido am-
pliamente estudiada en los Ultimos afios y aunque tampoco hay 3



w
9
-
<9
=
<
o=
=]

N° 86 abril 2024/ EN FORMA

» un criterio uniforme para clasificar las lesiones, sequiremos el
documento “Epidemiologia de la lesion deportiva” (2) donde se
desgrana la clasificacion mdas habitual en la literatura cientifi-
ca, siguiendo los trabajos de autores como Pluim, Shofft, Fuller,
Timpka, Moreno y Walden, entre otros. Esta clasificaciéon gene-
ral de las lesiones se realiza en funcién de: localizacién, tipo,
mecanismo de la lesién, sexo, edad y severidad.

Asi pues, destacamos la clasificacion mas aceptada en funcidén
de la localizacion, siguiendo a Timpka (3), que, unificando cabe-
zay tronco, clasifica el cuerpo en 3 partes (cabeza, miembro su-
perior y miembro inferior) e introduce subcategorias que com-
pletan de forma muy exhaustiva el tipo de lesién en funcién de
la localizacién.

Entre todas las clasificaciones en relacién con el tipo de lesién,
quizas la que mejor aplicacién tenga sea la de Walden (4), que
distingue entre: torcedura, lesion articular, distension muscular,
contusion, fractura, dislocacién y otros.

Si atendemos al mecanismo de lesién, |a clasificacion més com-
pleta es la desarrollada por Timpka, que las divide en:

e Lesiones traumadticas: Por contacto (con otro atleta, con un
objeto en movimiento, con objeto inmdvil) o no contacto.

e Lesiones por sobreuso.

Segun el sexo la clasificacién es obvia, hombre y mujer, sin em-
bargo, es importante desde el punto de vista de la prevalencia
de unas lesiones u otras segln sea de género masculino o fe-
menino, es por ello que la mayoria de los autores introducen la
clasificacion de lesiones en funcién del sexo.

También es de enorme trascendencia conocer la incidencia de
lesiones segln la edad, ya que asi podremos enfocar mucho
mejor las medidas preventivas en las distintas franjas de edad
alo largo de la vida.

En este caso y atendiendo a personas con diabetes tipo 1y
tipo 2, la clasificacién que vemos mas adecuada es la que al-
canza una mayor edad en sus tramos, asi Moreno nos propone
una de las pocas clasificaciones en la que se ve representada
toda la poblacién, incluyendo tanto menores de 10 afios como
mayores de 35, que quizds se puede quedar escaso por no pro-
fundizaren laincidenciay tipo de lesién a partir de los 35 afos,
sin embargo, el resto de clasificaciones no recogen ni siquiera
todo el espectro de edad existente. Moreno lo clasifica de la
siguiente forma:

Menos de 10 afios/11-15 afos/16-20 afnos/21-25 anos
26-30 anos/31-35 aiios/Mds de 35 arios.

Por Gltimo, nos centramos en la clasificacién seguin la severi-
dad, cuya importancia es obvia por ser un pardmetro de con-
trol que define la continuidad de nuestra practica deportiva. En
este caso nos quedaremos con la clasificacién de Timpka, Pluim
y Engebresten, que dentro de ser muy parecida a la de Walden,

Fuller o Noya, consigue una mayor precision, y lo clasifican de la
siguiente forma:

Leve: Muy leve (1 dia) / Minima (2-3 dias) / Suave (4-7 dias)
Moderada: 8-28 dias
Serias: 28-6 meses
Periodo largo: mds de 6 meses.

Hay que comentar que existen otras clasificaciones importan-
tes para llegar a tener un conocimiento necesario a la hora
de tomar medidas preventivas para evitar la lesién deportiva,
como es el andlisis del tipo de deporte o el momento en que se
produce la lesidn, clasificaciones estas que no desarrollaremos
en este caso.

2.- ;COMO PODEMOS EVITAR LA LESION EN NUESTRA
PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA?

El trabajo para evitar la lesién deportiva comienza en casa, ya
que lo primero que debemos tener en cuenta es la vestimen-
ta. Un calzado adecuado a la préactica deportiva que vamos a
realizar, ropa cdmoday de algoddén, vendajes o uso de material
de proteccion, como tobilleras, rodilleras, mufequeras, en caso »

Head and trunk Upper extremity Lower extremity

1 Face (including eye, ear, mse) 11 Shoulcericlavicle 21 Hp

2 Heal 12ah  Upper am (anteroriposterior) 22 Goin

3 Nedycevical spine 133b Elbow 13m/ Ebow 23dp Thigh 24alp Knee
4 Thoratic spinefupper bck 14ab Foream (znteriorpoterior) 24m/ Knee (mediallateral)

5 Sternumiribs 153 Wrist (anteriodposteror) 254p  Lower leg (anteroriposterior)

6 Lunbar spiaeowes back
7 Abdomen
8 Pelvigsacrum/buttock

16ap Hand fantrioiposteror) 26 Adils endon
1o Finger (aneriofposterion 27mil Arkle (mecialatera)
183h Thumb (anteriolposteror) 284p Footioe (anterioripesterion

TABLA 1. Injury body part (main groupings and subcategories for location of incidents
modified from references 1, 2 and 18) ﬁimpka, 2014)

Sprain Acute distraction injury of ligaments or joint capsules

Joint injury  Acute isolated chondral and meniscus lesions

Strain Acute distraction injury of muscles and tendons

Contusion  Tissue bruise without concomitant injuries classified
glsewhere

Fracture Traumatic break of bone

Dislocation  Partial (subluxation) or complete (luxation)
displacement of the bony parts of a joint

Other Injuries not classified elsewhere. Examples: wound,

concussion, etc.

TABLA 2: Classification of traumatic injury types (Walden, 2004)

Mode of onset Causes Contributing factors
1. Sudden omset incdent 1. Traumatic injury A Recurrence of previous injury
2. Gradual onset incdent 1.1, Contactinjury 8. Violaton of ruls (cbstruction, pushing)
1.1.2. Contact with anothe athlete C Fied of play conditions
1.1.3. Contact: moving object (eg, discus) D. Weather condition
1.1.4. Contact: immobile cbject (eg, hurdles) £ Equipment failure
1.2, Non-contact injury . Fatigue
2. Ovenuse injury G. Psychological
1. Other

TABLA 3: Modes of onset, causes of injuries and contributing factors (Timpka, 2014).
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» de serzonas lesionadas previamente, son
aspectos fundamentales en la prepara-
cién para una sesion de ejercicio.

Incluso antes o en paralelo a la vesti-
menta, debemos analizar nuestro des-
canso y alimentacién, ;ha sido adecua-
doy suficiente?

También se debe planificar el ejercicio
en un horario en el que no quedemos
expuestos a mucho frio ni mucho calor,
ya que ambas situaciones potenciaran el
estrés fisioldgico, y por lo tanto una falta
de confort y mayor riesgo de lesion.

La hidratacién es un punto fundamental,
tanto antes como durante y después de
la sesién de entrenamiento, ya que un es-
tado de deshidratacién potenciado por la
practica de ejercicio podria causar situa-
ciones de peligro, con mayor sensacion
de cansancio, y riesgo de calambres en
las piernas al caminar o correr.

Entrando ya en la practica de actividad
fisico-deportiva concretamente y aten-
diendo a las clasificaciones anteriormente
desarrolladas, tendremos que seleccionar
el tipo de estimulo, edad, sexo y condi-

cién fisica, para orientarnos a aquellas
practicas deportivas que demuestren me-
nor incidencia de lesién. Con este anélisis
evitaremos por ejemplo que una persona
con diabetes tipo 2, con 55 afos, y con
baja condicién fisica, empiece a jugar al
futbol, o al menos que conozca el riesgo
que corre al practicarlo. Intentando orien-
tarle hacia otros tipos de actividad fisica
mds adecuados para sus caracteristicas,
como la natacién, ejercicios estdticos y
dindmicos de fuerza, bicicleta entre otros.

Es fundamental respetar las distintas fa-
ses dentro de una sesién de actividad
fisica (calentamiento, parte principal y
vuelta a la calma), ya que no siempre se
dedica tiempo a la primeray Gltima fase,
siendo determinantes para evitar la le-
sién deportiva, asi podemos destacar los
beneficios de la fase de calentamiento
tanto general como especifico, para la
prevenciéon de lesiones, como son (5):

e Incremento de la frecuencia cardiaca.

e Mayor aporte sanguineo a la muscula-
turaimplicada en el calentamiento.

e Aumento general de la temperatura
corporal.

e Disminucién de la friccién coldgeno-ar-
ticular.

e Aumento de la coordinacién intermus-
cular e intramuscular.

e Aumento de la elongacién muscular y
grado de movilidad articular.

e Preparaciéon de las estructuras ligamen-
tosasy tendinosas para la actividad.

e Prevencién de lesiones.

Todos estos beneficios se adquieren a lo
largo de 5-10 minutos, durante las distin-
tas fases dentro del calentamiento gene-
ral, asi encontramos (5):

- Fase de movilidad articular: donde am-
pliamos el rango de movimiento de las
articulaciones paulatinamente, evitando
riesgos innecesarios de posibles desga-
rros y distensiones a nivel de ligamentos,
tendones o musculos.

- Fase de activacion cardiovascular: don-
de se incrementa la temperatura corpo-
ral, aumenta la frecuencia cardiacay con
ellos la afluencia sanguinea a la muscula-
tura implicada.
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» - Fase de estiramientos: donde aumenta el grado de elongacién
de los musculos de un modo progresivo, preparandose para ha-
cer frente a posibles estiramientos repentinos por torceduras o
estiramientos excesivos, sin correr peligro de roturas fibrilares.

Dentro del calentamiento especifico tenemos que destacar
que se trata de un trabajo propio de la actividad fisica que de-
sarrollaremos a continuacién. Si por ejemplo vamos a jugar un
partido de futbol o vamos a realizar ejercicios de fuerza, sera
recomendable realizar ejercicios de calentamiento con pelota
de fatbol o con peso guiado, a menos intensidad de la que de-
sarrollaremos posteriormente.

Moreno (6) aporta una gréfica realmente interesante de la epi-
demiologia de las lesiones segln regién anatémica, siendo la
rodilla la zona mas afectada por las lesiones (24,1%), sequida
por el tobillo (22,3%).
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Grafica de Moreno sobre las regiones mas afectadas por las lesiones

Por todo lo argumentado decir que dedicar 5-10 minutos pre-
vios a la parte principal de la sesién, serd la mejor medida pre-
ventiva para evitar lesiones deportivas.

Otro aspecto en la prevencién de lesiones forma parte de los
gestos técnicos de las actividades fisicas que desarrollemos.
Es razonable pensar que si tenemos una buena técnica en los

distintos gestos técnicos que tenemos que aplicar durante la
sesion, el riesgo de lesién serd menor. Por ello el aprendizaje de
una correcta técnica de ejecucion de los ejercicios propuesto,
serd fundamental y debemos adquirirla antes de incrementar la
intensidad de los ejercicios.

Por Gltimo, para evitar las lesiones por sobreuso, seguiremos
las recomendaciones de James H. Johnson (7) donde se argu-
menta que el motivo mas comun por el que se sufre lesiones
por sobreuso es la exposicion repetida a un estrés subméaximo
seguido por una inadecuada recuperacién (8), argumento ex-
tensible también a la poblacién adultay de tercera edad, donde
el estrés llega incluso antes y por lo que no se prioriza el uso de
intensidades submaximas. D

CONCLUSION:

La prevencion de lesiones es un aspecto funda-
mental a tener en cuenta en la planificacion de un
programa de entrenamiento. Debemos priorizar las
recomendaciones antes del entrenamiento (sexo,
edad, condicion fisica, vestimenta, temperatura
externa, materiales de proteccion si hay una le-
sion previa,etc), durante (con la forma de aplicar
los estimulos fisicos, y los descansos, hidratacion,
progresidn, etc.) y después del mismo (referente al
descanso y alimentacion para una correcta recupe-
racion fisica y mental). Para ello en los tltimos afos
se ha investigado mucho, pero por falta de consen-
so en las definiciones y clasificaciones de la lesion,
seria necesario llegar a un acuerdo en los términos
y un mayor nimero de investigaciones al respecto.
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