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SALUD ES MAS

Lesiones de rodilla en deportistas: menisco y ligamentos
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Abel Gomez explica que el trabajo de fuerza ayuda mucho a prevenir lesiones. PEbro J. QUERO
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Unicaja

«Se puede correr perfectamente con
el ligamento anterior cruzado roto»

Abel Gomez Traumatdlogo y cirujano ortopédico de Novem Clinicy de HM Hospitales

«El tratamiento de un
menisco roto no siempre
es la intervencion
quirurgica; depende de si
es una rotura traumatica
o de tipo degenerativo»

ANA BARREALES
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MALAGA. El ligamento anterior cru-
zado roto es una de las lesiones
mas habituales en deportes que
implican giro, como el futbol, el
baloncesto o el padel, pero no siem-
pre es necesaria una intervencion.
«Un paciente puede correr perfec-
tamente con esa lesién, siempre
que limite su practica deportiva a
esas actividades sin pivote», ex-
plica Abel Gémez, traumatologo
deportivo y cirujano ortopédico de
Novem Clinic y de HM Hospitales.
-;Cuales son las lesiones de rodi-
lla mas frecuentes en deportis-
tas?

-En deportes que implican giros,
como el futbol, el baloncesto, vo-
ley o padel, las de ligamento cru-
zado anterior y las de menisco; en
otros deportes, como atletismo o
carrera continua, las lesiones del
aparato extensor: la tendinopatia
rotuliana, tendinopatia cuadrici-

pital y lesiones meniscales.

-¢En cudl de estos deportes se
producen mas lesiones?

-En el futbol, el baloncesto, el ba-
lonmano... Quizas porque son los
que mas se practican.

-¢Como debe cuidar un corre-
dor habitual sus rodillas?
-Suelen estar muy informados. Si
no tienen dolor, no tienen que ha-
cer nada, pero si empiezan con
molestias deberian ir al especia-
lista para una valoracion general,
que vea si necesitan plantillas, si
la técnica de carrera y las zapati-
llas son adecuadas y sobre todo
distribuir un poco la carga, que es
uno de los aspectos mas impor-
tantes. Es frecuente que les digan:
eres pronador o eres supinadory
ya con eso les vale. Y se compran
unas zapatillas, pero no prestan
atencion a la técnica de carrera o
a una evaluacién algo mas com-
pleja, que va mas alla de indivi-
dualizar un aspecto en concreto.
-¢Qué puede pasar si alguien si-
gue corriendo pese a sentir mo-
lestias? ¢Es malo correr siem-
pre por asfalto?

-El cuerpo humano es sabio y
cuando nos duele algo es porque
ya tenemos algun dano o porque
nos estd avisando de que se pue-
de producir ese dano. Si siente do-
lor, aunque sea una ligera moles-
tia, hay que acudir al profesional,
porque puede estar enmascaran-

do alguna lesién que en el futuro
sea mas dificil de tratar. Y en cuan-
to a la carrera diaria por asfalto,
quiza no importan tanto los dias
que se entrena como la carga de
trabajo: El cuerpo humano no esta
disenado para correr 20 kilome-
tros diarios y si le damos esa car-
ga al cuerpo es mas facil que apa-
rezca alguna lesion.

-¢Es bueno combinar correr con
otras practicas deportivas?

-Si. No nos podemos centrar sola-
mente en la carrera continua y en
el ejercicio aerdbico porque una
de las cosas que previene lesiones
es el trabajo de fuerza: el fortale-
cer tanto los miembros inferiores
como miembros superiores nos
va a evitar las lesiones.

-¢Se lesionan mas los deportis-
tas mayores que los jovenes?
¢Son lesiones diferentes?

-Las lesiones segun la edad estan
causadas por diferentes factores.
En gente mas joven, la carga de
trabajo, la exigencia que tienen y
el alto ritmo de competicién les
provoca las lesiones. En gente ma-
yor suelen ser mas degenerativas,
no son tan traumaticas.

-¢El namero de lesiones varia?
-Hoy dia mucha gente de 50 0 60
anos practica deporte habitual-
mente. Entonces ¢A qué le llama-
mos lesién deportiva si casi todo
el mundo hace deporte? Lo que
hay que diferenciar es el tipo de
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«Las mujeres tienen mas
lesiones de rodilla que
los hombres porque su

anatomia tiene mas
forma de equis»

tratamiento de unay otra.

-¢Es necesario hacer pruebas
siempre para diagnosticar lesio-
nes de rodilla?

-Creo que una exploracion fisica
bien hecha en consulta te orienta
hacia cierto tipo de patologias, que
muchas veces confirmamos con
la resonancia, pero la clinica no
puede sustituir nunca una reso-
nancia magnética.

-¢Como se trata un menisco roto?
-Hay que diferenciar bien si es un
menisco traumatico o degenera-
tivo. Cuando uno se lesiona hacien-
do deporte en un giro de rodilla
casi seguro que tiene un tratamien-
to quirdrgico. Sin embargo, en el
dolor de rodilla que va producién-
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dose progresivamente en la zona
media o lateral, que va aumentan-
do con los anos, generalmente esta
lesionado el menisco, pero no
siempre hay que operar un menis-
co roto. En una rotura degenera-
tiva lo mas frecuente es intentar
no operar porque necesitan ciru-
gias mas agresivas y los resulta-
dos no son como en el paciente jo-
ven traumatico.

-Y los pacientes lesionados, tan-
to jovenes como mayores, ;cuan-
do podrian volver a entrenar?
-Hoy dia hay mucha relacion en-
tre el traumatologo, el médico del
deporte, el fisioterapeuta, el rea-
daptador para devolver en las me-
jores condiciones posibles a este
deportista. Lo ideal es que el pa-
ciente tenga la misma fuerza en
una rodilla que en otra, que no ten-
ga inflamacion ...Y no se puede vol-
ver a hacer deporte con dolor, por-
que algo no estd bien.

-¢Se puede tener el ligamento
anterior cruzado roto y no sa-
berlo?

-Bueno, se puede tener roto sin
darte cuenta, pero generalmente
esta lesién necesita un evento trau-
matico para lesionarse. A veces el
paciente lo tiene muy reciente y
en otros casos lleva mucho tiem-
o, pero si suelen recordar el mo-
mento en que se produjo la lesién
del ligamento.

-¢Siempre hay que operar?
-Tenemos que diferenciar bien el
tipo de paciente y la actividad que
realiza. Si es una persona que quie-
re seguir practicando deportes que
impliquen giros, lo mas recomen-
dable es estabilizar la rodilla para
evitar lesiones de los meniscos y
del cartilago. No estoy incluyendo
el running. El paciente con el liga-
mento cruzado afectado puede
practicar running perfectamente.
Si esta dispuesto a limitar su acti-
vidad a ese tipo de deportes, ge-
neralmente no hace falta operar.

Utilizamos la cirugia artroscopi-
cay normalmente el paciente se
puede ir a casa el mismo dia o al
dia siguiente. Para hacer una vida
normal hace falta un mes y para
practicar deporte, seis o siete me-
ses.

-¢Como se pueden prevenir le-
siones? ¢Sirve de algo tomar co-
lageno u otros suplementos?
-El trabajo de fuerza, el trabajo pre-
ventivo antes una actividad, ya sea
competitiva, de ftthol o balonces-
to, o ya sea de técnica de carrera
es lo que mas previene una posi-
ble lesion. No hay mucha eviden-
cia cientifica de que de que el tra-
tamiento con coladgeno y toda esta
suplementacién nos ayude a pre-
venir estas lesiones.

-¢Lalesion de rodilla es mas fre-
cuente en hombres que en mu-
jeres?

-Es mucho mas frecuente en mu-
jeres, porque las mujeres tienen
una anatomia en forma mads de
equis, mas lo que nosotros llama-
mos el valgo y eso predispone un
poco mas a lesiones de rodilla.



