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LA BIOMECANICA EN LA PREVENCION DE LESIONES DEPORTIVAS

Por: Magister Lessby Gdmez Salazar*

ABSTRACT

One of the objectives of Sports biomechanics is the prevention of sports injuries, acting
especially on understanding the mechanisms by which the damage occurred in a specific tissue.
From this perspective, the analysis of the lesion should be done from two different but
complementary angles: Firstly, the biomechanics can establish what are the conditions of the
tissue involved in the incident, which are determined by their composition, shape, length,
orientation, among others, as well as the presence of concomitant risk factors that can affect
quality, such as age, gender, anatomical and morphological variables among others. Moreover,
there are a number of conditions or external factors that determine the cause and the severity
of an injury. These include the type of force applied, the number of charge cycles, the energy of
the same, and the use of protective elements, among others.

The role of biomechanics is then to make a proper assessment of these factors to provide
feedback to the coach and the interdisciplinary team, to take the necessary corrective
measures to prevent further injury, or if this has not yet occurred, allowing proactive decisions
that benefit the athlete.

RESUMEN

La biomecanica deportiva tiene como uno de sus principales objetivos la prevencidn de lesiones
deportivas, actuando especialmente en la comprensién de los mecanismos por los cuales
ocurrié el dafio en un tejido especifico. Desde esta perspectiva, el andlisis de la lesiéon debe
hacerse desde dos angulos diferentes y complementarios: Por un lado, la biomecanica permite
establecer cudles son las condiciones del tejido involucrado en el suceso, que estan
determinadas por su composicién, forma, longitud, orientacién, entre otros, asi como con la
presencia de factores de riesgo concomitantes que pueden afectar la calidad del mismo, como
la edad, el sexo, las variables anatdmicas y morfolégicas entre otras. Por otro lado, existen una
serie de condicionantes o factores externos que determinan la causa como la severidad de una
lesidn. Entre ellos se pueden mencionar el tipo de fuerza aplicada, el nimero de ciclos de carga,
la energia de la misma, asi como el uso de adecuados elementos deportivos y de proteccidn,
entre otros.

El rol del biomecanico consiste entonces, en realizar una adecuada valoracion de estos factores
para retroalimentar al entrenador y al equipo interdisciplinario, a fin de que se puedan tomar
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las medidas correctivas necesarias, para evitar nuevas lesiones, o en el caso de que esta ain no
haya ocurrido, permita la toma de decisiones proactivas que beneficien al deportista.

PALABRAS CLAVE: Biomecdnica, Deporte, Lesiones

INTRODUCCION

Las lesiones deportivas son consideradas a nivel mundial un serio problema de salud publica,
que afecta no solo a talentosas figuras, sino también a un grueso nimero de deportistas
recreacionales, generando un alto costo no solo en gastos derivados del tratamiento y la
rehabilitacién, sino también un elevado costo social atribuido a los cambios en la calidad de
vida que frecuentemente se ven asociados. A manera de ilustracién, en solo Estados Unidos se
reportaron a los servicios de urgencias en entre el afio 1990 y 2003, 1.6 millones de lesiones
pediatricas, asociadas a la practica deportiva (LEININGER,KNOX, 2007)

Esta realidad evidencia la necesidad de desarrollar acciones preventivas que contribuyan a
disminuir el impacto ocasionado por las lesiones en todas las dreas deportivas y es allidonde la
biomecanica juega un papel imprescindible, dado que aporta elementos precisos y objetivos
para el entendimiento de la lesidn y sus causas desde la perspectiva mecanica, siendo esta una
pieza clave para cualquier programa de prevencion. La biomecdnica deportiva tiene como
objetivos la prevencién de las lesiones actuando sobre el individuo, el medio o los elementos
deportiva (AGUADO, 1993)

Para entender la causa de una lesién desde la perspectiva biomecanica, se puede considerar
que su etiologia depende de dos grupos de factores; unos internos que obedecen
esencialmente a las caracteristicas propias del tejido donde se presenta la lesidn y que pueden
afectarse por la presencia de otros agentes de riesgo como la edad, el género, las
caracteristicas anatdmicas y antropométricas, el entrenamiento previo y todos aquellos
elementos que de una u otra manera determinan la condicidn fisica del individuo, y por otro
lado los factores externos que dependen de los fendmenos fisicos que ocurren en el
momento de la lesién. De acuerdo a esta clasificacidn, una lesién puede generarse a causa de
una alteracion en el condicionante interno, ain cuando las cargas que se manejen sean las
habituales, o caso contrario, cuando las exigencias externas son tan grandes que sobrepasan la
resistencia de un material, asi este se encuentre en excelentes condiciones. También es posible
que la lesidn sea el resultado de los dos factores, interno y externo.

FACTORES INTERNOS

Como se menciond previamente, el condicionante interno estad asociado a las caracteristicas
del material (tejido) que es sometido a cargas durante cualquier movimiento, [ldmese este una
ejecucion deportiva, una actividad laboral o cualquier gesto de la vida diaria. Sin embargo, el
porqué a pesar de que dos personas puedan estar sometidas a la misma carga, una se lesiona y
otra no, depende de las condiciones individuales del tejido, presentes en su composicidn,
forma, dimensiones y la presencia de fallas que van a establecer las diferencias en la resistencia
del material a los cargas aplicadas. (RADIN,1989)
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Para ilustrar estos conceptos tomemos el ejemplo de la rodilla, considerada la zona con mayor
prevalencia de lesion en el deporte, segiin un estudio realizado en 38 paises, durante 5 afios en
70 deportes, afectando tanto a deportes individuales como colectivos donde la rodilla es
fuertemente exigida, como en el caso de futbol, levantamiento de pesas, atletismo, voleibol,
tenis, entre otros.(FONG y col 2007)

En la rodilla, se encuentran diversos tipos de materiales: hueso, ligamentos, cartilagos,
tendones y musculos, cada uno de ellos con composiciones diferentes en su matriz
extracelular, que le confieren diferentes propiedades mecanicas. Asi por ejemplo en el hueso,
una alta proporcién de coldgeno con una baja proporcidon de elastina, unido a una alta
presencia de material inorgédnico, es lo que confiere al material su rigidez, pero al mismo
tiempo le brinda el suficiente margen de elasticidad, para soportar en mayor medida cargas
compresivas. El ligamento, cuya funcién mecdnica es unir las estructuras éseas posee una
composicién (50% Agua, 50% colageno vy elastina) que lo hace altamente distensible, pero lo
suficientemente resistente para soportar las fuerzas que tienden que llevan a un valgo o un
varo de la rodilla, como en el caso de los ligamentos colaterales, asi como las fuerzas que
tienden a desplazar la tibia anterior o posteriormente con respecto al fémur en el caso de los
ligamentos Cruzado anterior y posterior. Por su parte el tejido cartilaginoso que incluye tanto al
que cubre la superficie articular y los meniscos, es un tejido que posee una alta presencia de
proteoglicanos que al ser hidréfilos, le confieren al material la posibilidad de servir como
amortiguador, debido a que su alto contenido de agua, le permite absorber energia durante
los impactos, ayudado por la forma de malla que presenta el coldgeno en su interior.
(NORDIN,2004)

Como se aprecia de ese delicado equilibrio entre composicién, forma y funcién, cualquier
alteracion a los mismos, aumenta la posibilidad de lesién en un tejido. Factores como la edad y
el sedentarismo, modifican la relacién coldgeno —elastina, a la vez que disminuyen la presencia
de proteoglicanos, lo que reduce la presencia de agua en los tejidos volviéndolo mas rigido y
con ello mas propenso a una lesién. La presencia de dafios previos (lesiones anteriores), asf
como cambios en la estructura del material (ej. Osteoporosis), también modifican las
propiedades mecdnicas del mismo, haciéndolo mds fragil en este caso. Este fenédmeno de
modificacién del tejido ante las cargas que es conocido como anisotropia, también puede verse
en sentido positivo, dado que es a través de él como se explica que un tejido que
continuamente es sometido a cargas adecuadas (entrenamiento), sufre procesos de
modificacion que lo hacen mas resistente.

Las variables anatdmicas y antropométricas también pueden afectar la resistencia de un
material. Diversos estudios han demostrado que las diferencias estructurales como por
ejemplo la pelvis mas ancha, un mayor angulo Q o la mayor distensibilidad en los tejidos de las
mujeres con respecto a los hombres, conllevan un mayor nivel de riesgo de lesién de rodilla,
que se manifiestan en una mayor frecuencia de lesiones patelofemorales, fracturas tibiales por
estrés, entre otras. Asi mismo, las discrepancias como las asimetrias en longitud de
extremidades, alteraciones en el AMA, generan una mayor concentracién de esfuerzos en
zonas especificas, haciéndolas mas susceptibles al dafo. (MIRALLES,MIRALLES 2006)

La valoracidon a los factores internos, pueden realizarse en laboratorios especificos de
biomecdnica de materiales, pero es posible una aproximacidn por medio de pruebas
diagndsticas que den cuenta de la integridad de los tejidos y las condiciones fisicas como
flexibilidad, fuerza, simetria, postura, entre otras.
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CONDICIONANTES EXTERNOS

Son numerosos los factores externos que desde la perspectiva biomecdnica, pueden ser
considerados como causales de lesién. Uno de ellos estd relacionado con el tipo de fuerza al
que es sometido un tejido especifico. Estas fuerzas pueden ser de tipo compresivo, que tienden
a acercar los segmentos, fuerzas de traccion que tiende a separarlos, fuerzas de torsién, que
generan rotacion y de cizallamiento o de esfuerzo cortante frente a los cuales los tejidos son
mas |abiles. Continuamente el cuerpo se encuentra sometido a estas fuerzas, mas no por ello
ocasionan alguna lesién. Sin embargo, esto puede cambiar en dependencia de donde se
apliquen, como se apliquen y la cantidad de energia presentes en ellas. Por ejemplo, la lesién
denominada “triada triste” o dafio simultdneo de los ligamentos colateral, cruzado y el
menisco, ocurre cuando la rodilla es sometida simultdneamente a todos los tipos de fuerza
previamente mencionados, con tanta energia que el material no es capaz de soportar la carga
aplicada, se sobrepasa su limite de resistencia, llevandolo al fracaso. Este mecanismo de lesién
es frecuente en deportes de contacto, donde la agresividad del juego o la energia con la que
este se desarrolla ocasionan este traumatismo. Pero si al factor de riesgo externo, se asocia
una predisposicion como las mencionadas en los condicionantes internos, la posibilidad de
lesion aumenta drasticamente. La utilizacion de implementos como plataformas de fuerza,
acelerémetros, simulacion a partir de la dindmica inversa, permite al biomecanico, tener una
idea mas clara de los fendmenos que ocurrieron en una lesion.

Un mecanismo importante de mencionar, consiste en la forma como se ejecuta el gesto
deportivo. Si bien es cierto que cada deporte lleva implicito un riesgo, debido a que
generalmente los movimientos que se exigen sobrepasan las exigencias habituales del cuerpo
humano, frecuentemente con el propdsito de alcanzar el objetivo se descuida la técnica,
apareciendo una serie de movimientos accesorios, que aumentan el riesgo de lesién. La
biomecanica permite valorar dichos riesgos, a través de estudios cualitativos y cuantitativos, a
la ejecucion del gesto. Ejemplo de ello, son las alteraciones dindmicas, presentes en los
levantadores de pesas, a las cuales se les ha hecho seguimiento en nuestro laboratorio y en la
que se han detectado, inclinaciones, rotaciones de tronco, genu varo o valgo, entre otras ,que
aumentan la probabilidad de lesién. (GOMEZ, LENIS, VILLALBA 2007)

El ciclo de aplicacidon de la carga y el tiempo de la misma, también es un factor mecdnico
importante de evaluar. Las lesiones denominadas por sobreuso como es el caso de las
tendinitis, bursitis, fracturas por estrés y la misma artrosis mecénica, son consideradas las de
mayor prevalencia en el deporte y se ocasionan por la sumatoria de esfuerzos que van
disminuyendo la capacidad de resistencia de un material. Estos esfuerzos pueden ser medidos
mediante el uso de tecnologia empleada en [aboratorios de biomecanica.

El dafio que puede presentarse en una estructura puede ser evitado o disminuido por el uso de
adecuados elementos deportivos y de proteccidn personal. En estos aspectos, el biomecanico
de acuerdo a las valoraciones realizadas del gesto y condicionantes internos, aporta al disefio
de materiales mds eficientes, al tiempo que examina la calidad y el cumplimiento de las
funciones especificas de proteccién, para lo cual fue disefiado el elemento deportivo. Como
ejemplo se mencionan los estudios biomecdnicos que han demostrado la efectividad de
vendajes funcionales para la estabilizacién articular (AGUADO, 2007) o aquellos en los que se
valora la efectividad del calzado deportivo (FONG D.,HONG Y, LI J.2007)
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CONCLUSIONES

En el amplio panorama que representan las lesiones y sus causas, la valoracién biomecénica es
una herramienta indispensable para disminuir los riesgos anteriormente mencionados. Una
adecuada valoracion al deportista, debe incluir el andlisis a los condicionantes internos y
externos que pueden ser causa de lesién. En el siguiente cuadro se presenta una propuesta
integral de valoracién biomecanica, orientada a la deteccidn de riesgos de lesidn.

VALORACION BIOMECANICA ORIENTADA A LA PREVENCION DE LESIONES
Valoracion de la Integridad de los tejidos
osteomusculares

FACTORES INTERNOS

Valoracion de  factores concomitantes:
movilidad articular, postura, antropometria,
fuerza, flexibilidad, simetria

Valoracién de los procesos de
entrenamiento con el propdsito de
determinar la carga aplicada ( forma vy
cantidad)

Valoraciéon del gesto técnico (cualitativa y
cuantitativamente) que permita la deteccién
de aspectos criticos en la ejecucidn del gesto
Valoracién de los elementos de proteccion
personal utilizados por el deportista
Seguimiento a las medidas correctivas y de
rehabilitacion

(Gémez 2009)

FACTORES EXTERNOS

OTROS

A partir de la informacién recolectada, el entrenador y el equipo, pueden de manera objetiva
determinar un plan de trabajo orientado a la prevencién de futuras lesiones.
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