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Periosteopatia  dindmica

La idea de realizar un estudio sobre perios-
leopatia dinamica se nos ocurrié ya a princi-
pios del aiio 1952. Desde entonces hemos teni-
do muchas veces oportunidad de observar dolo-
res en las tibias, aparecidos sin haber sido pro-
vocados por ninguna lesién traumitica banal
(contusién, fractura, etc.).

A esta tecnopatia especifica le hemos dado el
nombre de periosteopatia dinamica (1).

DINAMICA. — Puesto que es el resultado de
una sobrecarga estitica intensa y de una accion
dindmica por parte de diversos factores.

PERIOSTEOPATIA. — Puesto que los dolo-
res se localizan en el periostio. Sin embargo,
aunque se parezcan, en ciertos aspectos, a la
Periostitis propiamente dicha, no existe la sin-
tomatologia clasica del proceso inflamatorio, asi
Como tampoco los agentes etiolégicos, las par-
Ucularidades clinicas y de prondstico, ni los da-
tos del examen radiologico que la caracterizan.

ETIOLOGIA E IMAGEN CLINICA

.

_Generalmente se observa la periosteopatia di-
;lalmca al comienzo de la primavera, durante
0% meses de marzo y abril y mas raramente en

—_—

ne(sl )d Hasta el momento y mediante las comunicacio-
dido € la literatura médico-deportiva que hemos po-
ouientCOr‘xsultar, conocemos las cinco tecnopatias si-
;es 4 €s: a) la epicondilitis del himero en los jugado-
)1 € tenis, b) la apofisitis espinosa en los luchadores,
Oste:c craneo-encefalopatia de los boxeadores, d) la
los bOonclrms disecante de la articulacién del codo en
mtise cheadores vy ) el complejo «ARS» que afecta los
del ulos rectos anteriores del abdomen, los aductores
muslo y la sinfisis pubiana en los futbolistas.

Pror. M. Bankov.

otoiio (durante los meses de septiembre y octu-
bre). Estos meses coinciden con el tiempo en
que los deportistas empiezan de forma mas
activa a practicar atletismo, a veces incluso de
forma intensiva, en un momento en que les
falta aun el entrenamiento especial necesario.
La periosteopatia dindmica se presenta frecuen-
temente después de carreras de 100 y 200 me-
tros, raras veces en las de 400 y 800 metros,
y también después de las pruebas de saltos de
fongitud y de triple salto, disciplinas de atletis-
mo caracterizadas por una sobrecarga maxima,
tanto de las funciones generales del organismo
como por los esfuerzos excepcionales de los
miembros inferiores.. Hemos observado casos es-
poridicos de periosteopatia dindmica después
de ensayos de danzas regionales y de entrena-
mientos de ejercicios de gimnasia con aparatos,
efectuados sobre todo con impulsos de trampo-
lin. Los terrenos duros, o bien la alternancia de
suelos duros y blandos, juegan un papel etiolo-
gico importante.

El dolor que presenta la periosteopatia dina-
mica en su localizacion caracteristica, afecta:
1) una pequeiia parte del tercio superior, 2) to-
da la zona que ocupa el tercio medio y 3) la
mitad superior del tercio inferior de la cara
interna, la cresta y el borde interno de la tibia.
Esta es la region de la periosteopatia dinamica.
Esta puede afectar toda la region o solamente
un sector de la misma.

Clinicamente se distinguen dos formas de pe-
riosteopatia dinamica: forma aguda ¥y forma
cronica.
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La forma aguda se declara de ordinario inme-
diatamente después de los ejercicios, a veces
incluso antes de terminarlos. El estadio inicial
es violento, impetuoso, con dolores agudos, in-
cluso insoportables, o empleando la expresion
de los enfermos, «terribles», «para llorar». Los
enfermos apenas pueden andar, cojean. Si in-
tentan seguir con sus ejercicios de entrenamien-
to los dolores se declaran de nuevo y, a veces,
toman caracter pulsatil. Este periodo de crisis
puede durar 3 6 4 semanas. A titulo de excep-
¢ién, hemos observado algunos casos en que los
dolores se calman en unas horas, en dos o tres
dias, o bien se prolongan mas de un mes.

Forma crénica. El estadio inicial puede ser
agudo, subito, como en la forma aguda, o bien
Iento e insidioso. A veces, en reposo, el dolor
muestra tendencia a remitir. La forma cronica
puede durar largos meses o afios. En algunos
enfermos presenta un caracter ciclico: exacer-
baciones en primavera y otofio, a medida que
el esfuerzo en los ejercicios de entrenamiento
aumenta los dolores se repiten con una intensi-
dad mas o menos violenta.

Tanto en los casos agudos como en los crg-
nicos el dolor es generalmente mas marcado en
Ia pierna «fuerte», es decir, en la pierna con
la que el deportista toma impulso y se eleva en
las salidas o se despega del suelo en los saltos.
Es pues la pierna sobrecargada. Se ha observa-
do que en una carrera sobre la punta de los
pies o cuando el peso del cuerpo se transporta
durante la marcha, sobre la punta de los pies,
el dolor se acentia. Esta es la razén de que los
enfermos anden o corran utilizando la totali-
dad de la planta del pie.

A la inspeccion, sobre todo de los casos agu-
dos y también durante los periodos de exacer-
baciéon de la forma crénica, se observa un as-
pecto ligeramente edematoso, mas o menos pro-
nunciado ; raras veces, una piel tirante y enro-
jecida. Las mujeres de constitucion linfatica son
las que presentan con mayor frecuencia ede-
mas. Muchas veces no puede constatarse nin-
gun cambio visible.

El examen a la palpacién revela un dolor de
intensidad variable. A veces incluso una ligera
palpacion es insoportable. En la mayoria de
casos el dolor muestra un caricter intermitente.
En ocasiones y mas a menudo en los enfermos
de una cierta obesidad, se descubren al tacto
infilirados de dimensiones variables entre me-
dia avellana y la mitad de un hueso de melo-
coton, que puede incluso apreciarse «de visu»
en algunos casos. Son de consistencia semi-dura,
indoloras y después de un masaje ligero dismi-
nuyen de volumen y desaparecen. La forma

aguda presenta a menudo una piel hipersensi-
ble.

En la radiografia (segun el profesor NIKO-
LAYEV) no revela ninguna reaccion por parte
del periostio. Sin embargo, se encuentra bas-
tante a menudo un reforzamiento del tejido
compacto de la tibia (hipertrofia funcional).

La periosteopatia dinamica es dos veces mas
frecuente en las mujeres que en los hombres.
De entre 50 mujeres sometidas a encuesta, 47
(0 sea, un 94 %) acusaban dolores; de enire
50 hombres s6lo 27 (o sea un 54 %) los aque-
jaban.

El diagnostico diferencial debe tener en cuen-
ta todas las variedades de la periostitis, la mio-
sitis, la osteomielitis, la osteoperiostitis, ete.

Desde el punto de vista de la patogenia y de
la fisiopatologia, la periosteopatia dinamica de-
be ser considerada como el resultado de una
desintegracién funcional de los componentes de
la asociacion funcional : aponeurosis de la pier-
na + musculatura de la pierna. Esta desintegra-
cion se ha desarrollado sobre el fondo de las
particularidades que presentan las estructuras
anatéomicas e histolégicas y la fisiologia de la
region de la periosteopatia dinamica, particu-
laridades todas ellas especificas, provocadas por
una sobrecarga funcional anémala.

En el cumplimiento de su normal actividad
cotidiana, la aponeurosis de la pierna y los
musculos que ésta recubre como un manguito.
presentan con relacién a su potencial funcional
asociativo e inmanente, un sistema funcional in-
tegral. Para explicar la naturaleza de la fisio-
patologia de la periosteopatia dinamica, todo se
reduce a una pregunta fundamental: ;Conser-
vara este sistema, incluso en caso de un esfuerzo
excepcionalmente sobrecargado, su caracter in-
tegral?, es decir, ;la reaccion de la aponeurosis
permanecerd siempre funcionalmente adecuada
a la de los musculos que recubre?

A nuestro criterio, como consecuencia del es-
pacio mecanico limitado del tejido conjuntive
de sustancia colagena, el aumento llegara cuan-
do el volumen de los misculos subyacentes, al
aumentar bruscamente, sobrepase los limites de
su capacidad de adaptacion, y por ello, la aso-
ciacién aponeurosis -+ musculos se encontrara
en un estado de desintegracién funcional. El
problema de la unidad funcional del organismo
ha encontrado su explicacion cientifica en la
doctrina fisiologica de PAVLOV. La concep-
cion de unidad funcional es al mismo tiempo
una concepcion de unidad histomeecanica.

Nuestra teoria de la desintegraciéon funcional
tiene su punto de partida en la idea de que sea
posible alterar la unidad funcional, es decir. un



sistema, una asociacion funcional, un tejido o
una variedad de tejido que se aisla de la totali-
dad del conjunto. cuando este conjunto se en-
cuentra bajo una exigencia que sobrepasa en
mucho los valores normales.

_En la desintegracion funcional, es el poten-
cial funcional inmanente el que se declara con
todas sus particularidades especificas. en lugar
del potencial funcional asociativo. La desinte-
gracion funcional es pues una cuestion estre-
(‘!lamenle ligada al problema de los valores fun-
cionales de los tejidos. En el estudio de las le-
siones microtraumaticas es un problema funda-
mental. La teoria de la desintegracion funcio-
nal es el fundamento de toda explicacién de la
fisiologia patologica de los microtraumatismos.

.La teoria de la desintegracion funcional per-
mite ofrecer nuevas explicaciones sobre la fisio-
patologia del corazon deportivo (desarreglo de
las l:ehciones integrales de la asociacién mio-
cardio-anillos fibrosos. de las tendovaginitis. de
las entesitis. del complejo ARS (perturbaciones
de !as conexiones integrales dentro de la aso-
ciacion funcional misculo-tendon- periostio- hue-
s0). Esta teoria formulara algunas de las par-
ticularidades fisiopatolégicas de hechos como
por ejemplo la fatiga. el shock de gravitacion,
los estados casi hipnoticos de los ciclistas y ma-
rathonianos, los colapsos de los alterifilos. ete.

. Al intentar conservar la relacion funcional
"}lf}gral. puede provocarse un fenomeno bio-
légico paradéjico. cual es la desintegracion
den.(ro de la integracién, es decir. la pertur-
bac“.’“ de la unidad funcional debida a una
man'lfestaci(m particularmente intensa del po-
tencial funcional-morfolégico propio de las di-
ferentes especies de tejido: por ejemplo. cuan-
do en las inserciones de los musculos con so-
brecarga funcional se forman osteofitos. con-
secuencia directa de la propension del hueso
4 estar en relacion funcional integral con el
tendén y el musculo. Asimismo puede expli-
carse el caso de osificacion del esqueleto fibro-
50“(191 corazén. resultado de la tendencia del
le‘]ld(,'_mnjumivn a actuar funcionalmente en
]f-elac,l,““ integral con el miocardio. cuando la
uncién se halla anormalmente sobrecargada.

Todo 1o que acabamos de decir. al relacio-
si;lrﬂeScOn la periosleopatig 'dinémica. trata .de
tensa ar que en toda a.cuwdad deportiva in-
L@ en la que no exista un entrenamiento
sistemdtico previo, los musculos de la pierna
{lumemar?n de volumen por un enorme aflu-
Jo sanguineo, debido a capilarizacion activa,
{)aol: ef;tasxs'venosa y linfitica y eémo no. por

influencia de la gravedad. En expresion del

Prof. MAREYEV «un verdadero derrame san-
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guineo en los propios vasos ya muy dilatas
dos». Mas tarde se produce una hipertrofia de
las células musculares. Este aumento de volu-
men sobrepasara la capacidad de la envoltu-
va aponeuritica de la pierna. Pero la aponeu-
rosis tiene libertad de dilatarse en todas di-
recciones, salvo en sus inserciones de la fascia,
con la que se encuenlra intimamente ligada y
separada del periostio de la cara interna de la
tihia por una delgada capa de tejido conjun-
tivo hlando. A consecuencia de ello, la apo-
neurosis. bajo el impulso de la musculatura
encerrada en su enveltura y que aumenta brus-
camente de volumen. ejercera una accion me-
cinica sobre el tejido conjuntivo laxo y sobre
la insercion. produciendo ‘hien una traceion,
bien una compresion. Paralelamente a la fas-
cia. olros agentes suplementarios. que provie-
nen sobre todo de los trastornos en la circu-
lacion de la sangre y de la linfa. atacaran al
periostio. En primer lugar hay que conside-
rar la influencia de la tension sub-peridstica
que se produce en una red de vasos, caracte.
rizada porque sus capilares terminales ca-
recen de anastomosis entre si (BOITCHEV).
l.a hiperemia pasiva del periostio también
juega un papel. sobre todo en la zona fibrosa
mas vascularizada: también la estasis venosa
y linfitica en toda la region de la periosteo-
patia dinamica. Esta estasis se produce por
falta de musculos. uno de los factores extra-
cardiacos mas importantes. La estasis linfatica
e encuentra favorecido porque no existen anas-
tomosis entre los vasos colectores de la linfa,
muy numerosos. del grupo interno de la piel y
de las regiones vecinas de la piel de la pierna.

Es para nosotros una razén de mas para su-
poner que las infiltraciones observadas en la
region de la periosteopatia dinamica son de na-
turaleza linfatica (linfdtica y venosa) sobre to-
do. Hay que mencionar también que el estado
trofico de la region que nos interesa, es muy
pobre.

La dislocacion de los [ragmentos de la tibia
en los casos de fracturas de su tercio medio
demuestra que sobre esta parte del hueso ac-
tizan fuerzas de direcciones opuestas. Hay que
remarcar también. que gracias a su topogra-
fia. la tibia soporta casi el peso total del cuer-
po vy por ello. las sacudidas mecanicas que ex-
perimenta son las mas fuertes. Tanto la ac-
cion de los musculos, como la influencia del
peso y de las sacudidas mecanicas, se acentian
mucho en los deportistas, sobre todo en rela-
cion con los saltos y las carreras, especialmen-
te efectuadas sobre un terreno duro. Tode ello
tiene como consecuencia una enorme sobrecar-
ga e intensas vibraciones moleculares en la mis.
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ma tibia. He aqui una circunstancia que tiene
mucho que ver eon la condicion de su perios-
tio. Ciertamente. el «corsé» muscular volumi-
noso, asi como el peroné (el hueso externo de
la pierna) reducen la influencia de esos fac-
tores sobre las diversas partes de la tibia. con
excepcién de la region de la periosteopatia di-
namica. Esta region «desnuda» debe soportar,
por el contrario, su influencia con toda la in-
tensidad. Mencionemos todavia una particula-
ridad anatémica de la region de la periosteo-
patia dinamica: es justamente aqui donde la
cresta de la tibia describe un arco ligero en
direccion lateral, alargando la superficie de ac-
cion de los factores enumerados.

Como resultado de la influencia de todos
esos factores sobre el aparato neuro-receptor
del periostio, muy sensible. aparece el dolor.
Una vez formado, este punto patoligico da lu-
gar al nacimiento del reflejo patologico. Por el
proceso de irradiacion del dolor a los centros
vecinos de la corteza cerebral, se puede expli-
car la sensacion de un dolor mas generalizado
en toda la region de periosteopatia dinamica,
sensacion experimentada a veces por los enfer-
mos.

La intensificacion de los factores dinamicos
(continuande los ejercicios, sin tener en cuen-
ta y efectuando un esfuerzo maximo) puede
llevar a un agravamiento de la paoriosteopatia
al grado de periostitis (1).

Para arrojar alguna luz sobre la periosteo-
patia dinamica, nos formulamos las siguientes
preguntas: ;por qué en la practica, la perios-
teopatia dinamica no aparece en todas las per-
sonas que estan sometidas al mismo régimen,
de sobrecargas? ;Como podria explicarse la di-
ferencia considerable que existe entre los in-
dices del porcentaje sobre su frecuencia de
aparicion en hombres y mujeres? ;Por qué ra-
zon la sintomatologia clinica es tan distinta de
un caso a otro? Las respuestas a tales pregun-
tas estan estrechamente ligadas a las particula-
ridades individuales de cada persona, su tipo
de actividad nerviosa, la falta de un entrena-
miento sistematico, sobre todo en las mujeres,
mas especialmente algunos aspectos diferentes
de la naturaleza biologica del organismo feme-
nino (la permeabilidad de los vasos sanguineos
y linféticos, factores endocrinos, un sistema éseo
gracil, cargado con una masa muscular relativa-

(1) A. S. RUEMBERG, en su tratado «Nodudiag-
néstico de las enfermedades de los huesos y de las
articulaciones» nace de una «periostitis de las trinche-
ras» de la tibja en los soldados, mientras que OLLON-
FUIST, emplea la expresion de «osteopatia itinerarian.

mente pesada, ete.). «Las propiedades fisicas del
tejido conjuntivo no son constantes y presentan
gran cantidad de variaciones, lo cual permite di-
vidir a los hombres en tipos de construccion
diversa. reaccionando de una forma completa-
mente distinta en circunstancias normales y pa-

tologicas» (HADJIOLOV).

Otras preguntas, ; por qué razon. una vez de-
clarada. la periosteopatia diniamica no es un fe-
némeno constante en los deportistas, acompa-
fnando cada entrenamiento intenso?; ;por qué.
cuando se continuan los ejercicios de entrena-
miento intenso. los dolores no se intensifican
sino que guardan su caracter consiante, inelu-
so con ciertas remisiones? Todas estas particu-
laridades de la periosteopatia dinamica, que nos
permiten distinguirla de otras enfermedades del
periostio a titulo de unidad nosolégica separa-
da, tienen su explicacion en las capacidades de
los diferentes tejidos, de las asociaciones fun-
cionales y de los sistemas del organisme huma-
no. a adaptarse a las nuevas condiciones, a los
cambios de las exigencias funcionales, es decir.
a acomodarse, a entrenarse. El mismo caracter
de las recidivas muestra que el equilibrio fun-
cional se restituye poco a poco en el transcurso
del trabajo, en la asociacién funcional aponeu-
rosis-musculos ; en una palabra: recupera su ca-
racter integral. Se podria hablar en esta oea-
sion de una especie de entrenamiento del teji-
do conjuntivo laxo, del que se ha hablado ante-
riormente, asi como también de que el apara-
to receptor del periostio «se acostumbra» a so-
portar las excitaciones. En ciertas personas, se-
giun sus particularidades biolégicas, esto suce-
dera mas rapidamente y se recuperara antes o
mejor; en otros, al contrario, mas lenta y difi-
cilmente. Por fin se consigue soportar indife.
rentemente los mismos esfuerzos que, poco an-
tes, provocaron la reaccion llamada periosteo-
patia dinamica, término justificado por la na-
turaleza misma de las causas que la provocan.

El hecho de que los dolores se hagan mas
intensos cuando los enfermos andan o corren
sobre la punta del pie, puede explicarse por el
aumento de las tensiomes mecanicas en ciertos
miisculos, sobre todo en el misculo anterior de
la pierna que se encuentra cerca de la region
de la periosteopatia dindmica y, por ello, ejer-
ce la mayor influencia sobre ella.

PRONOSTICO DE LA PERIOSTEOPATIA
DINAMICA

Tenemos la impresion de que el pronéstico
es siempre favorable. Sin embargo, en los de-
portistas hay que tener en cuenta también el



pronostico desde el punto de vista deportivo y
técnico. La periosteopatia dindmica puede al-
terar. a veces durante un periodo incluso muy
largo, el curso metédico de los ejercicios de en-
trenamiento. Para los deportistas es siempre
Una seria amenaza, que hace que el prondsti-
co d.esde el punto de vista deportivo y téenico,
sea incierto y ohscuro.

TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE
LA PERIOSTEOPATIA DINAMICA

El mejor tratamiento que se puede recomen-
dar para la periosteopatia dinamica son los mio-
"?lajantes, a fin de obtener lo antes posible una
d_lstensién de la aponeurosis y liberar el perios.
tio de su influencia. En primer lugar hay que
Procurar una disminuciéon de la carga en el en-
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trenamiento y reposo completo durante un pe-
riodo mas o menos largo. El enfermo debe acos-
tarse con las piernas en posicion elevada. Debe
ordenarsele baiios calientes, bafios alternando
calor y frio y masajes ligeros.

El principio fundamental en la profilasis es
Ja observancia estricta de un procedimiento me-
tédicamente irreprochable: los ejercicios de en-
trenamiento deben mantener un aumento gra-
dual, con una linea de continuidad durante todo
el afio, evitando las sacudidas mecanicas impe-
tuosas y bruscas, sobre un terreno blando, cu-
bierto de césped, con calzado apropiado, inter-
calando descansos regulares y suficientes. va-
riando el programa con otras disciplinas, a fin
de descargar los miembros inferiores, no olvi-
dando nunca el calentamiento general y espe.
cial, sobre todo de los musculos de la pierna.



KADOL

TERAPEUTICA PERCUTANEA DE LA INFLAMACION

e TRAUMATISMOS

e FLEBITIS

e EDEMAS INFLAMATORIOS
e ESGUINCES

asociacion de ©X - QUIMOTRIPSINA + FENILBUTAZONA

por su accion FIBRINOLITICA PERFECTA DIFUSIUN

Potem;abzam

'Podar Antz-tnﬁa at
de la FENthuf= '
por Ia o(wammm P

Tubos con 40 gr. de POMADA

MIDY

V4

1718

LABORATORIOS



