LA OTRA CARA DEL DEPORTE

alta, pero cuida tus rodillas

El deporte de competicién exige
unos altos niveles de entrenamiento
con la dedicacién de muchas horas
semanales a modalidades o gestos
técnicos concretos. La repeticién de
estos gestos puede producir una
demanda excesiva sobre una estruc-
tura determinada del cuerpo. Como
ya es sabido, algunas modalida-
des deportivas estdn asociadas a
un grupo especifico de lesiones, que
llegan a recibir la denominacién del
deporte en concreto. Es el caso de la
rodilla del saltador, que se da con fre-
cuencia en deportes como el balon-
cesto, futbol, voleibol o atletismo al
igual que en la danza.

La tendinitis rotuliana, asi denomi-
nada clinicamente, consiste en una
inflamacién del tendén de la rétula
que hace conectar ésta con la tibia.
Un estudio realizado por el doctor en
medicina y cirugia José Luis Garcia
Solddn y el licenciado en Ciencias de
la Actividad Fisica y del Deporte Victor
Arufe, ambos de la Universidad de
Vigo y publicado en 2005 en Kronos,
revista universitaria de la educaciéon
fisica y el deporte, investiga la relacién
entre las modalidades de velocidad,
medio fondo, saltos y lanzamiento en
atletismo y el riesgo de lesién en cada
variable, y establece una predo-
minancia del 34,8% de tendinitis
rotuliana en la modalidad de salto.
Otras investigaciones anteriores
también atribuyen esta lesion a las

microrroturas repetidas ocasionadas
por sobrecarga reiterada e intensa,
causa de inflamacién y degeneraciéon
del ligamento. Las causos de esta
inflamacién son sobre todo correr y
saltar intensamente, una aceleracién
y deceleracién brusca y frecuente, asf
como los impactos repetidos en la
rodilla. Otros factores influyentes en la
apariciéon de la rodilla del saltador
son la carga y afos de entrenamien-
to, el estrés osteoarticular y muscular,
la nutricién e hidratacién, el calzado
de entrenamiento, la edad o la clima-
tologia. El tratamiento es general-
mente no quirdrgico y consiste en
la aplicacién de pomadas antiinfla-
matorias y analgésicas locales, la
ingestién de antiinflamatorios y una
rehabilitacién prolongada que tense
y refuerce los cuddriceps. La llamada
cinta infrapatelar o brazalete de con-
trafuerza, colocado justo bajo la
rodilla, puede ayudar a apoyar el ten-
dén y reducir el dolor. En ocasiones
es necesario limitar la actividad o
adaptarla durante algunas sema-
nas, caso en que es necesario incre-
mentar la frecuencia e intensidad
de manera gradual. Las medidas
mds importantes en la prevencién
de este tipo de lesiones pasan por la
planificacién de fortalecimiento y
flexibilidad del deportista, el trabajo
técnico correcto y medios de recu-
peracién éptimos entre sesiones de
entrenamiento.
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La rodilla es una compleja
arficulacién cuyo éptimo fun-
cionamiento es vital en la ma-
yor parte de los deportes de
competicién. No sélo soporta
los esfuerzos de los saltos, sino
los de las arrancadas, frenadas
y cambios de direcciéon. Las
lesiones agudas de meniscos y
ligamentos cruzados y laterales,
originadas como consecuencia
de movimientos articulares
extremos y violentos, compro-
meten gravemente el futuro
competitivo de cualquier depor-
fista que las sufre, dado que
casi todas son subsidiarias de
quiréfano y de una larga y meti-
culosa recuperacién no siempre
exenta de secuelas. Incluso en
algunos casos (el esqui, por
ejemplo) las rodillas son las
depositarios por afadidura de
la carga de esfuerzos en otros
tiempos propios de los tobillos,
ahora perfeclomente reforzados
y protegidos de riesgos gracias
al calzado disefiado para ello.
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