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Correspondencia: Tradicionalmente, se consideran dos tipos principales de lesiones deportivas
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Ca"eTLal ,Sfa"e'_”iég' 2?%292;"&";?2’1% en aquellos deportes que exigen movimientos repetitivos durante largas sesiones
E_enfaﬁ?;\,(ier_b)ai|on@|asa”ecampus_es de entrenamiento (Bahr, 2009; Soligard et al., 2016). Esto ocurre, por ejemplo, en

la natacién, donde se estima que un total del 63% de las lesiones en jovenes
deportistas son por sobreuso (Baxter-Jones et al., 1993); o en las pruebas de

carrera, donde se estima que el 68% son de este tipo (Tenforde et al., 2011).

Mientras que las lesiones agudas se consideran resultado de una transferencia
Unica de energia que supera las capacidades de un tejido sano (Finch, Cook,
2014), para las lesiones por sobreuso no hay un claro consenso en su definicién.
Es aceptado que son la respuesta a los procesos por los que los tejidos ven
superada su capacidad de adaptacion a través de estimulos submaximos
repetitivos, intrinsecos a la actividad deportiva (Bahr R, Alfredson H, Jarvinen M,
2012; Bahr, Krosshaug, 2005). Es decir, estas lesiones se desarrollan a partir de
niveles constantes de estrés fisioldgico o fuerzas mecénicas que no son
acompafiados de los periodos de descanso necesarios para que un determinado
tejido se pueda adaptar a estas demandas, generando un desequilibrio entre
estimulo y capacidades (Figura 1).
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Clinicamente, suelen debutar con sintomas Yy limitacion funcional
progresivos, pudiendo agravarse o suponer una limitacion moderada, o
presentandose sintomaticamente tras periodos subclinicos a lo largo de las
temporadas. Es comUn que estas lesiones no impidan completamente la practica
deportiva, pero que sean persistentes, provocando que un considerable
porcentaje de los deportistas con mas afios de experiencia participen con cierto
grado de dolor y limitacién funcional de manera habitual (Soligard et al., 2016).

En la literatura relacionada con la rehabilitacion de lesiones deportivas, la
idea central que justifica las frecuentes recaidas es la existencia de una
Licensed under: progresion inadecuada en las cargas de entrenamiento y/o una recuperacion
CC BY-NC-SA 4.0 deficitaria de la lesién original, fundamentalmente en términos de capacidades

@@@@ del tejido afectado y de los segmentos del aparato locomotor que participan en
el gesto deportivo (cadena cinética). Estas capacidades se estudian a través de
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Access to legal code variables como el control neuromuscular, la cinematica, la fuerza, o el rango de
movimiento (Caine et al., 2008; Difiori et al., 2014; Fulton et al., 2014; Paterno
etal., 2018).
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Figura 1. Representacion de un ejemplo de evolucion de lesion por sobreuso. Fuente: adaptada de Bahr (Bahr, 2009).
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El conocimiento acerca de la presencia y
combinacion de los factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos al deportista que contribuyen al
desarrollo y persistencia de las lesiones por sobreuso
es fundamental para su prevenciébn y manejo
(Meeuwisse et al., 2007).

Dentro de los factores de riesgo mas estudiados,
se  encuentran fundamentalmente  aquellos
relacionados con las caracteristicas o capacidades del
individuo (aspectos relacionados con los patrones de
movimiento, con la alineacion estatica del aparato
locomotor, con caracteristicas antropométricas, con
déficits de fuerza o flexibilidad...); factores
relacionados con la carga de entrenamiento
(volumen, periodizacién...); o con el historial
deportivo (nivel, especialidad, afios de experiencia,
historial de lesiones previo...). De todos ellos, la
historia previa de lesion es uno de los principales
factores de riesgo identificados (Caine et al., 2008;
Fulton et al., 2014; Oosterhoff et al., 2018; Toohey et
al., 2017; Wright et al., 2015).

Mas alla del tejido en las lesiones por sobreuso del
deportista

Si bien es cierto que el modelo descrito
previamente da respuesta a buena parte de los

factores relacionados con el desarrollo y persistencia
de estas lesiones, el conocimiento actual en dolor
musculoesquelético hace necesario un mayor
esfuerzo clinico e investigador en integrar los
conceptos mas actuales en el ambito de la
rehabilitacion de las lesiones deportivas.

Las propias caracteristicas y exigencias de la
participacion deportiva favorecen que los deportistas
continllen su préactica cuando los sintomas y
limitacion funcional son leves o moderados; o que se
reincorporen a la actividad tras remitir los sintomas,
pero sin una recuperacion completa de las
capacidades (Bailon-Cerezo et al., 2016; Soligard et
al., 2016; Wymore, Fronek, 2015). Esta situacion
dificulta la identificacion y registro de la mayoria de
estos procesos por sobreuso y, con ello, el estudio de
su desarrollo, o su atencion temprana en el ambito
clinico (Bahr, 2009; Soligard et al., 2016). Por tanto,
actualmente las recomendaciones para el registro

epidemiolégico de estas lesiones invitan a
monitorizar la presencia de sintomas
musculoesqueléticos de manera periddica e

informada por el propio deportista, con el fin de
facilitar la identificacion de todos los episodios de
dolor musculoesquelético, asi como su discapacidad
asociada. Esto supone que, desde el punto de vista
epidemioldgico, todos aquellos episodios de dolor y
discapacidad deportiva no ocasionados por un
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traumatismo agudo, e independientemente de la
incapacidad que generen o del estado del tejido,
pueden ser considerados como lesiones por sobreuso
(Bahr et al., 2020).

Por otra parte, y de la misma manera que ocurre
con otras poblaciones no deportivas (Brinjikji et al.,
2015; Comin et al., 2013; Guermazi et al., 2012), se
ha descrito como el estado de los tejidos del aparato
locomotor de los deportistas, como tendones, bursas,
discos intervertebrales u otros elementos articulares,
presenta frecuentemente lesiones estructurales que no
estan directamente relacionadas con la presencia de
sintomas o lesiones previas (Beals et al., 2016;
Cooper et al., 2022; Hacken et al., 2019; Heerey et
al., 2019).

En el ambito del dolor musculoesquelético
recurrente o de larga evolucion, es ampliamente
aceptado que factores no relacionados con el estado
del tejido puedan ser los que mas influyen
significativamente en el dolor y la discapacidad.
Concretamente, el dolor puede estar influenciado por
factores cognitivos, afectivos, sociales, contextuales
0 relacionados con el procesamiento de la
informacién somatosensorial (Lorimer Moseley et al.,
2017).

Por tanto, si atendemos de nuevo a la Figura 1,
resulta evidente que, a la hora de estudiar y abordar
las lesiones por sobreuso, resulta necesario
profundizar en aquellos factores que pueden explicar
la aparicion e intensidad de los sintomas dolorosos y
la discapacidad asociada, ampliando el foco mas alla
del grado de lesiéon tisular. Bajo un modelo
multidimensional del dolor (la Touche, 2021) y en
base a la evidencia generada en poblaciones no
deportivas, el estudio de las condiciones por sobreuso
en el deportista deberia tratar de priorizar la
identificacion del mecanismo de dolor predominante
y la evaluacion de los factores somatosensoriales,
afectivos, cognitivos y motores relacionados con el
cuadro doloroso.

Si bien los aspectos relacionados con variables
motoras son los que protagonizan la investigacion en
este campo, apenas existe literatura que informe del
papel del resto de dimensiones o sus relaciones entre
todas ellas.

Mecanismos del dolor subyacentes en las lesiones
por sobreuso del deportista

La cronificacién del dolor implica mdltiples
procesos relacionados con el sistema nervioso central
y periférico que deben de ser distinguidos,
especialmente en el deporte, de patrones de sobreuso
mecénico recurrentes (lgolnikov et al., 2018).
Diferentes autores han propuesto clasificar a los
pacientes con dolor musculoesquelético en funcién
del mecanismo de dolor que domina la presentacion
clinica, con el fin de ofrecer tratamientos mas
especificos (Chimenti et al., 2018; Smart et al., 2010,
2012).

Actualmente, la IASP contempla 3 mecanismos
de dolor reconocibles y que pueden coexistir:
nociceptivo, neuropatico y nocipléstico (Raja et al.,
2020). Las caracteristicas y hallazgos fisicos que
pueden presentar los deportistas con cada uno de
estos tipos de dolor han sido recogidos previamente
en la literatura (Lorimer Moseley et al., 2017).

El empleo de cuestionarios autoadministrados y
los hallazgos de la entrevista y el examen fisico
permiten aproximarse al mecanismo de dolor
predominante. Ademas, el empleo de test
cuantitativos sensoriales, que incluyen aspectos como
el estudio de la sensibilidad mecéanica, térmica y
vibratoria, se emplean en la investigacion del dolor
musculoesquelético para caracterizar el
procesamiento de la informacion somatosensorial
(Uddin, Macdermid, 2016). Al contrario que en otras
poblaciones clinicas, la informacién disponible en
cuanto a la caracterizacion del dolor en las lesiones
deportivas por sobreuso, asi como el comportamiento
del sistema somatosensorial en deportistas sanos y
lesionados es muy limitada.

Entre la escasa informacion disponible, se ha
documentado la presencia de una sensibilizacion
mecanica en areas locales y remotas en lesiones
como inestabilidad crénica de tobillo en jugadores de
fatbol o el sindrome de dolor femoropatelar en
corredoras (Navarro-Santana et al., 2019; Pazzinatto
etal., 2017).

Estd documentado que los deportistas presentan
mayor tolerancia al dolor (modulada por factores
psicologicos) que la poblacion general, pero no esta
claro si presentan mayores umbrales de dolor (Tesarz
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et al., 2012). El tipo de deporte podria afectar a esta
situacion, ya que los deportistas de resistencia
parecen mostrar una mayor actividad de mecanismos
moduladores del dolor mientras que los deportistas de
fuerza parecen presentar una sensibilidad al dolor
reducida (Assa et al., 2019).

La escasa investigacién disponible dificulta la
comprension del papel del sistema nervioso en el
desarrollo y mantenimiento del dolor y limitacion
funcional en las lesiones por sobreuso, asi como la
aplicacion de tratamientos dirigidos a los
mecanismos subyacentes del dolor.

Factores psicosociales en las lesiones por sobreuso
del deportista

Actualmente es aceptado que distintos factores
psicosociales, como las creencias, las estrategias de
afrontamiento ante el dolor, el miedo al movimiento,
el catastrofismo, estados animicos negativos u otras
conductas maladaptativas pueden tener un papel
relevante en la evolucion y pronoéstico de las distintas
presentaciones clinicas que cursan con dolor
musculoesquelético (Luque-Suarez et al., 2018;
Martinez-Calderon et al., 2018).

En los marcos te6ricos de recuperacion y
reincorporacion a la actividad tras una lesion
deportiva (Shrier, 2015), el estado psicologico
también se considera un aspecto relevante para tener
en cuenta, aunque la informacién cientifica
disponible es escasa.

La relacion entre las lesiones deportivas y los
factores psicosociales es compleja. Pese a la asuncion
generalizada de su papel como factor de riesgo o de
mal prondstico en la recuperacion tras una lesion, la
escasa disponibilidad de estudios prospectivos limita
el conocimiento acerca de su papel real.  Con la
informacion disponible, parece posible la existencia
de una relacion con respuestas emocionales negativas
(como tristeza, depresion, ansiedad, desmotivacion o
enfado) y con respuestas cognitivas mal adaptativas
como el miedo a la recaida tras una lesién, las
conductas de evitacion o la baja autoeficacia
(Reardon et al., 2019).

Algunos aspectos psicosociales parecen estar
asociados a un mayor riesgo de lesion por sobreuso,

aunque las limitaciones metodoldgicas que presentan
los estudios son importantes. Estos factores incluyen
aspectos como el estrés percibido, las estrategias de
afrontamiento, la omision de los sintomas de lesion,
la aceptacion del dolor como parte de la rutina del
deporte y la creencia de que las lesiones por sobreuso
son menos graves que las traumaticas (Tranaeus et
al., 2022).

En deportistas lesionados, aspectos emocionales y
cognitivos, como las conductas de miedo-evitacion y
el catastrofismo parecen estar asociados con un
mayor nivel de discapacidad y de dolor (Fischerauer
et al., 2018; Forsdyke et al., 2016).

Por ultimo, se ha sugerido que, en ocasiones, las
lesiones deportivas desencadenan sintomatologia
relacionada con los desordenes de  estrés
postraumatico, o éstos dificultan la recuperacion de
una lesion, favoreciendo la presencia de quejas
musculoesqueléticas ante la ausencia de lesiones
tisulares evidentes (Reardon et al., 2019).

La conocida complejidad y diversidad de los
factores asociados a los cuadros de dolor
musculoesquelético por sobreuso, la elevada
prevalencia de estos cuadros y la escasa investigacion
disponible en relacion con el  modelo
multidimensional del dolor en el ambito de la
medicina del deporte, hacen necesaria una
actualizacion de los marcos conceptuales clasicos de
investigacion, razonamiento y tratamiento del
deportista con dolor.
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