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La préctica regular de ejercicio fisico produce una serie de beneficios sobre la
salud y el bienestar general del individuo claramente contrastados en la literatura
médica. Sin embargo, la prictica del deporte conlleva también el riesgo de aparicién
de lesiones en distintas localizaciones. Probablemente, las lesiones articulares son de
las més severas que pueden producirse en un deportista, y en muchas ocasiones, tam-
bién de las peor comprendidas.

Como en toda lesion deportiva, la clasificacion en lesiones traumadticas agudas y
lesiones por sobreuso es ttil al menos para centrar el debate sobre si el deporte puede
ser util o perjudicial a nivel articular.

La gran mayoria de las lesiones traumaticas articulares agudas son accidentales
(y en algunas ocasiones puramente fortuitas) y muy dificiles de prevenir. En su evo-
lucion, todas ellas podrfan provocar dafios condrales secundarios, que se sumarian a
la propia lesién inicial.

Podriamos englobar entre ellas a las siguientes:

- Lesiones osteocondrales

- Lesiones meniscales

- Lesiones ligamentosas

Las lesiones por sobreuso, al contrario, suelen ser producidas por errores de
entrenamiento o de equipamiento, y por lo mismo, podrian prevenirse. Existe una
gran cantidad de debate en el momento actual sobre la repercusién del deporte en la

produccién de artrosis a largo plazo. La incidencia de enfermedad degenerativa arti-
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cular tiene relacién con la edad, pero no es causada sélo por el envejecimiento, y una
posible explicacion seria que el uso (abuso) de la articulacién a lo largo de los afios
pueda producir un dafio repetido sobre el cartilago que exceda el limite de reparacién
condral, de forma que la acumulacién de microlesiones pudiera conducir a la dege-
neracién de la articulacién por la pérdida de las caracteristicas mecénicas del cartila-
go articular. Hay una serie de estudios epidemiolégicos que demuestran una aso-
ciacion entre la participacién en ciertos deportes y actividades fisicamente exigentes
y artrosis, mientras que otros no demuestran ninguna relacién entre la practica con-
tinuada de carrera atlética y una incidencia aumentada de artrosis. Sin embargo,
todos estos trabajos estin cuestionados por un error metodolégico en la seleccion de
la poblacion: es posible que las personas capaces de mantener una actividad fisica
continuada durante su vida constituyan un grupo selecto no artrésico o menos sus-
ceptible a la degeneracion articular, y que el resto de las personas que comenzaron la
préctica del deporte y que serdn susceptibles a la degeneracion articular se vieran for-
zados a abandonar el deporte precozmente por el inicio de sus sintomas. Se han rea-
lizado estudios randomizados para intentar valorar la repercusion de la actividad fisi-
ca sobre las articulaciones de animales de experimentacion, pero en general, el segui-
miento ha sido muy corto (habitualmente inferior a un afio), realizado con animales
jovenes y sin grandes sobrecargas articulares, como ocurren en muchos deportes.
Paraddjicamente, la que puede ser la lesién mds severa de las producidas por la préc-
tica deportiva, es también la que cuenta con un arsenal terapetitico menos contrastado:
estdn apareciendo continuamente noticias sobre el efecto condroprotector de ciertos
medicamentos o sustancias cuya eficacia es, para la gran mayoria, y en el mejor de los
casos, dudosa. Sin embargo, ya sea causada por un mecanismo degenerativo microtrau-
matico, o sea secundaria a una inestabilidad ligamentosa o a una sobrecarga condral por
la ausencia de un menisco, el mecanismo intimo de la degeneracién articular es muy
parecido: se pierde parte del entramado de fibras de coldgeno, se altera la composicion
de los proteoglicanos y, como consecuencia, altera el contenido de agua del cartilago y
se alteran las propiedades mecdnicas del cartilago, por lo que parece sensato confiar en
que alguna de la nuevas terapias, bien a base de dcido hialurénico inyectable intraarti-
cularmente, bien de condroitin sulfato o de gelatina hidrolizada (a base de coldgeno)

puedan prevenir o retardar el dafio articular provocado por las lesiones deportivas.
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