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RESUM

Introduccié i objectius: Hi ha pocs estudis que revelin la
incidéncia de lesions esportives en atletes veterans. L’ob-
jectiu principal és descriure el nombre i el tipus de lesions
durant el Campionat d’Espanya d’Atletisme 2005 per a atle-
tes veterans.

Meétodes: S’ha fet un estudi estadistic descriptiu per causa
de lesié. D’un total de 996 atletes participants, es va fer un
total de 40 visites mediques (4,01%) i 26 assistencies de fi-
sioterapia (2,61%).

Resultats: De 40 assisténcies mediques, un 82,5% va ser
en homes i un 17,5% en dones. Les lesions més freqiients
sén les contractures musculars (55%) i les ruptures
fibril-lars (15%).

Conclusions: Un 95% de les lesions descrites van ser
musculo-esquelétiques relacionades amb la competicid
atletica. Al voltant del 80% es van localitzar a I'extremitat
inferior i un 53% en la musculatura isquiotibial.

PARAULES CLAU: Atletisme. Esportistes veterans. Le-
sions esportives.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: There are few data on the
incidence of sports injuries in master athletes. The main
purpose of this study was to determine the frequency and
type of injuries occurring during a Spanish Championship
for Master Athletes in 2005.

Methods: A statistical, descriptive study was performed
by cause of injury. Among 996 participating athletes, there
were 40 medical consultations (4.01%) and 26 (2.61%) phy-
siotherapeutic interventions.

Results: Forty patients were treated (82.5% men and
17.5% women). The most common lesions were muscle
strains (55%) and muscle fiber ruptures (15%).
Conclusions: Competition-related musculoskeletal inju-
ries accounted for 95% of the lesions. Approximately 80%
were localized in the thigh, and 53% in the hamstrings.

KEY WORDS: Track and field. Master athletes. Compe-
tition athletic injuries.
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INTRODUCCIO

En les dltimes décades s’ha evidenciat un canvi d’actitud
envers la practica de Pexercici fisic, tant de lleure com de
competicid. Aixi, ha augmentat considerablement el nombre
de participants “més grans” en diverses modalitats esportives:
atletisme, natacid, ciclisme, halterofilia i rem, entre d’altres.
No obstant aix9, el risc de patir una lesié musculo-esqueléti-
ca és una de les conseqiiencies no desitjades de I'exercici fisic
a mesura que avanca I’edat. Sobre aixd, tant els atletes joves

(15-16 anys) com els veterans semblen tenir un risc més ele-

vat que la resta de la poblacié per tenir aquestes lesions!. Al-
tres factors atribuibles a I'aparicié de lesions, a més de l'edat,
semblen donats per la intensitat, la freqii¢ncia, el tipus d’e-
xercici practicat, juntament amb els sistemes d’entrenament
utilitzats'. La majoria dels estudis que tenen a veure amb le-
sions en veterans fan referéncia a homes. La tendeéncia, amb
l'augment de Pedat, és que siguin precisament els homes els
qui majoritariament participin en modalitats esportives in-
tenses i competitives'.

El grup d’esportistes veterans inclou tant atletes amb un

assat més o menys rellevant en el mén de 'esport —és a dir,
p Y p
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que coneixen lactivitat fisica, els seus meétodes d’entrena-
ment, els periodes de descans, els cicles, 'alimentacié, la re-
cuperacié— i també atletes que s’incorporen a Iactivitat com-
petitiva més endavant i sense una experiéncia ni preparacié
contrastades.

El sistema osteoarticular t¢ un alt grau de plasticitat que li
permet adaptar-se a estimul sotmes i aquesta versatilitat es
manté durant tota la vida. L’expressid proteica muscular i les
propietats individuals de contraccié de la fibra muscular estan
permanentment sotmeses i condicionades per 'entrenament a
que és sotmesa’.

Basant-se en diversos estudis®?, s’ha arribat a una série de
conclusions respecte del sistema muscular en els esportistes ve-
terans que cal tenir en compte: la musculatura humana de les-
portista gran té un percentatge elevat de fibres musculars hi-
brides (enteses com les fibres que contenen 2 o més isoformes
de cadenes pesants de miosina [CPM], mentre que les fibres
musculars pures serien les que contenen només una isoforma
de cadena pesant de miosina, també conegudes com a fibres I,
IIa i [Ix).

La forma pura de fibra muscular del tipus IIx es troba
en lesportista veterd en un percentatge molt baix. Aixd
no significa que amb I'edat en el muiscul disminueixi un
tipus de fibra especific, siné que les formes isomeriques
pures de CPM es veuen minvades a favor de les formes hi-
brides>®.

Andersen et al’ van publicar un estudi que feia referéencia a
un possible error en la identificacié dels isomers de CPM res-
pecte de les fibres hibrides. Aquest error es venia donat fona-
mentalment perque les tecniques histoquimiques no eren efec-
tives per diferenciar aquests isdomers de les formes hibrides.
Perd encara més, van aillar i van identificar un alt percentatge
de fibres hibrides de CPM en una poblacié estudiada sedenta-
ria amb una edat mitjana de 88 anys.

L’entrenament de resisténcia en els esportistes seniors in-
crementa la grandaria muscular i la for¢a, amb la peculiaritat
que no varia la distribucié del tipus de fibra, tal com s’ha po-
sat de manifest en estudis mitjancant tecniques histoquimi-
ques d’ATPasa’. La rad rau en un equilibri delicat que esta-
bleix I'exercici; d’'una banda, I'envelliment augmentaria el
tipus de fibra muscular hibrida, i per un altre, l'exercici pe-
riddic de forga les reduiria. D’aquesta manera, Klitgaard et al®
van demostrar que els atletes séniors que continuaven fent un
entrenament periodic, independentment de Iactivitat fisica
realitzada préviament, van manifestar una prevalenga de fi-
bres pures acompanyades d’'una minima proporcié de les for-

mes hibrides.
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Adaptaciéo muscular a ’exercici continuat en atletes
veterans

Després d’uns anys d’entrenament periddic i amb un pre-
domini en l'exercici de resistencia (que és la forma elegida per
la majoria dels atletes veterans) es manté I'aptitud cardiovascu-
lar, i el mdscul té un grau de plasticitat enorme, la qual es man-
té durant molt temps. L’expressié proteica de la fibra muscular
i les propietats contractils de la fibra muscular estan influen-
ciades pel tipus d’entrenament. El muscul esqueletic és rapida-
ment adaptable a les demandes i ho fa amb un rang ampli de
funcionalitat'.

L’entrenament constant en els atletes veterans atenua la
pérdua de massa muscular o sarcopénia que es produeix amb
envelliment. Sha demostrat’ que es millora la for¢a muscular
i es produeix un augment en la massa muscular. Potser una de
les troballes més rellevants sigui I'evidéncia que després d’un
perfode d’entrenament augmenta la velocitat contractil de la fi-
bra muscular, fet fonamental per preservar la funcié del mus-

cul en latleta sénior.

Lesions en l’atleta vetera

Els esportistes veterans es caracteritzen perque fa més de 7
anys que corren, i corren uns 50 km per setmana, entrenen 6
sessions o més per setmana i utilitzen elements ortopedics en el
seu entrenament; aquestes caracteristiques son les diferéncies
més importants en relacié amb els corredors joves.

Les lesions en veterans sén més freqiients que en atletes jo-
ves. Una quarta part tenen 2 o més lesions en el periode d’'un
any. Les 3 localitzacions anatbmiques més freqiients de lesié
sén el genoll, el peu i els isquiotibials; les lesions al tendé d’A-
quil-les i en els bessons també es presenten amb freqiiencia. Les
lesions meniscals també sén mes freqiients que en els atletes jo-
ves"10,

L’objectiu principal d’aquest estudi és descriure el nombre
i els tipus de lesions esdevingudes en el Campionat d’Espanya
d’Atletisme de Veterans, celebrat en Torremolinos (Malaga)
I'agost de 2005.

METODES

La Reial Federacié Espanyola d’Atletisme va registrar-
hi 1.205 inscripcions, de les quals 912 eren homes
(75,7%) 1 292 dones (24,3%). Finalment, va participar-hi
un total de 996 atletes: 762 homes (76,5%) i 234 dones
(23,5%).

I 13-7



115

CTREBALLS ORIGINALS

Taulal Assisténcies del servei médic i del servei de

Taula ll Nombre d’assisténcies i valor percentual

fisioterapia segons la patologia
Assisténcies Sexe Total Patologies n %
Homes Dones Ruptures fibril-lars 6 15
n (% n (%
) ) Recte anterior | 13,5
Mediques 33 (82.5) 7(17.5) 40
Adductor | 13,5
Fisioterapéutiques 22 (84,6) 4 (15,4) 26
Isquiotibial 4 66,6
Contractures musculars 22 55
Assisténcia médica Piramidal 3 13,64
o Isquiotibial I 50
Es van atendre tots els atletes que ho van sol-licitar al cen-
R . ., . . Recte anterior | 4,55
tre medic de la instal-lacid, equipat per a aquesta finalitat as-
sistencial del Campionat. El personal sanitari del dispositiu Vast intern : 455
constava d’un metge especialista en medicina esportiva, una Adductor 3 13,64
diplomada universitaria d’infermeria i 2 diplomats en fisio- Bessé 2 9,1
terapia. Soli | 455
Les assistencies mediques van ser sol-licitades pels atletes le- i i
. . . Patologia tendinosa 5 12,5
sionats i ateses en el 100% dels casos. Es va actuar mitjangant
.. . L .. Ruptura parcial del tendé d’Aquil-les | 20
anamnesi i exploracié per al diagnostic de la patologia i tracta-
ment indicat mitjangant tractaments farmacologics, ortopedics Tendinosi rotuliana 2 40
(embenats funcionals) i derivacié als fisioterapeutes per a trac- Epitrocleitis [ 20
taments manuals, de descarrega i/o manipulacid. Fascitis plantar | 20
Miscel-lania 7 17,5
Assisténcia de fisioterapia Erosions multiples 2 27
Es van atendre tots els atletes als quals es va proposar un Lipotimia : 13,5
tractament fisioterapéutic per derivacié i indicacid justificada Butllofes 2 27
del metge responsable. Fractura sesamoide | 13,5
Després de l'atencié medica, es van recollir dades de I'es- Otitis aguda | 13,5
portista lesionat sobre sexe, patologia, motiu de la consulta i
. . . Total 40 100
lloc anatdmic lesionat.

RESULTATS

Es van realitzar 40 assisténcies mediques en total: 33 ho-
mes (82,5%) i 7 dones (17,5%). Les assisténcies fisioterapeu-
tiques van ser 26: 22 homes (84,6 %) i 4 dones (15,4%) (tau-
la D).

Les assisténcies mediques per patologies es presenten a la
taula II.

Les ruptures fibril-lars van suposar un 15% del total de les
assistencies. Les més freqiients es van localitzar a la cara poste-
rior de I'extremitat inferior (musculatura isquiotibial), seguides
paral-lelament en percentatges per les de la musculatura ad-

ductora i el muscul recte anterior. Tots els atletes van ser par-

APUNTS.

ticipants de proves curtes (velocitat, salts de longitud i llanga-
ments).

Les contractures musculars van suposar un 55% de totes les
lesions diagnosticades. Aqui novament la musculatura isquio-
sural va ocupar el primer lloc de totes, seguida per la muscula-
tura piramidal, adductora i dels bessons.

Les alteracions tendinoses van suposar un 12,5% del total
de patologies. Les tendinosis rotulianes van significar el 40%
del total de les lesions. La resta del grup el van completar una
ruptura parcial del tendé d’Aquil-les (que va afectar un 80%
del cos del tendd, en una llangadora de javelina), epitrocleitis i
fascitis plantar.
MEDICINA DE
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Per dltim, el grup d’altres lesions va abracar diversos esde-
veniments, com les erosions per caigudes a la pista (en les arri-
bades a meta), seguides de butllofes als peus, otitis aguda sense
procés febril, lipotimies després d’esforcos de gran intensitat i
una consulta per una metatarsalgia plantar que va correspondre

a una fractura d’un os sesamoide.

Discussio

L’activitat fisica en els atletes grans ha crescut d’'una mane-
ra important des de 'auge de 'esport popular en els anys vui-
tanta, la qual cosa ha portat a un augment en les activitats com-
petitives i de recreacid, la qual cosa fa necessari conéixer els
aspectes relacionats amb la condicid fisica i I'aparicié de le-
sions. Latletisme és una de les activitats esportives en que les
exigencies del nivell de condici6 fisica per a 'entrenament i la
competicié comporten Iaparicié d’una gran proporcié de le-
sions.

Aquest treball versa sobre les lesions produides durant el
Campionat d’Espanya, perd sén també expressié de les lesions
que apareixen durant la temporada d’entrenament i, sens dub-
te, encara més incrementades amb I'acumulacié de competi-
cions esportives (series de classificacid, intervencié en diverses
modalitats atletiques, etc.).

Com ha quedat palgs, el percentatge més gran de pato-
logia relacionada amb la competicié d’atletes veterans es va
produir en la cara posterior del cuixa, dada que coincideix
amb un estudi epidemiologic realitzat entre els anys 1970 y
1986'!; aquest estudi centra les seves estadistiques en la re-
collida de dades entre els anys 1970-1982 en una cohort de
6.313 esportistes entre 20 i 85 anys i participants en estu-
di Aerodbics Center Longitudinal Study, en que es localitzen
la majoria de les lesions musculo-esqueletiques en I'extremi-
tat inferior, sent en ’home el genoll (23,2%) el primer lloc
anatdmic de lesié, seguit del turmell (7,5%) i, amb el ma-
teix percentatge (5,7%), el tendé d’Aquil-les, els masculs is-
quiosurals i el triceps sural. En les dones, el percentatge de
lesions al genoll i en els isquiotibials seria molt semblant
(22,3 1 5,4%, respectivament), un 8,7% al turmell i un per-
centatge molt menor al tendé d’Aquil-les (0,4%) i als bes-
sons (2,1%)'".

El risc d’aparicié d’una lesié augmenta 2,8 vegades com
més gran ¢és el grau de condicid fisica (cardiorespiratoria), com
la durada de 'entrenament per setmana. El perfil de I'esportis-
ta que es lesiona més és, segons I'estudi d’Hootman et al'?, un
subjecte de 41 a 60 anys, corredor, amb una moderada-alta du-

rada en I'entrenament, un alt nivell de condicié fisica, que ha
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patit lesions anteriors, que fa entrenament de potenciacié mus-
cular, que no fa exercicis de flexibilitzacié muscular (strezching)
i que sol realitzar majoritariament exercicis cal-listenics, patré
que és practicament igual per als dos sexes'?.

Un recent treball descriptiu de Martin et al'?, entorn de les
lesions ateses en competicié de la Copa d’Europa de Seleccions
(atletes d’elit), descriu que el nombre més gran de lesions es do-
nen a la cuixa i al genoll. Entre les patologies musculo-esquele-
tiques més freqiients van ser destacables les contusions, els es-
quingos, les tendinitis i les ruptures musculars. Aquestes dades
s6n coincidents amb les d’aquest estudi, ja que les patologies
més freqiients van ser les contractures i les ruptures fibril-lars.
Predominen, amb molta diferéncia, la patologia localitzada en
Iextremitat inferior (aquesta és la que suporta més estres en la
competicié d’atletisme, independentment de sexe i edat), per
bé que també es descriuen lesions en I'extremitat superior (epi-
trocleitis).

Marti et al' van descriure en el seu estudi que la durada
dels simptomes postlesionals augmenta amb l'edat, la qual
cosa ve donada pel fet que el sistema musculoesqueletic dels
atletes veterans no sols necessita més temps per curar les
lesions, sind que també necessita més temps per reparar el
dany microestructural produit per 'entrenament regular. En
aquest estudi de Marti!4 es troba una relacid estadisticament
significativa de la lesié amb Palt quilometratge setmanal, la
histdria previa de lesions i una alta motivacié en I'entrena-
ment amb un objectiu per a la competicié, malgrat que no es
van relacionar les lesions amb la velocitat mitjana de cursa en
I'entrenament, el tipus de sabatilles utilitzades o el factor pes
corporal. La tendinitis aquil-liana i les lesions de la muscula-
tura sural (bessd) sén les més freqiients en atletes veterans, tot
corroborant-se en situacié de competicid, tant en estudi ac-
tual, com en d’altres’.

Incrementar els nivells de condicié fisica de la poblacié és
un objectiu molt important, perque disminueixen les malalties
cardiovasculars, la diabetis, el cancer, l'obesitat i augmenta la
longevitat, com també amb els habits “sans” de vida, perd al
mateix temps cal reduir I'aparicié de lesions esportives, mit-
jancant el coneixement dels factors de risc associats a I'activitat
fisica.

Un gran nombre de lesions esportives tenen relacié amb
Iedat, el sexe, les lesions antigues, la grandaria corporal, la con-
dicié fisica, la forga, la laxitud lligamentosa, el control motor,
les caracteristiques psicoldgiques i psicosocials, com també, tal
com s’ha suggerit dltimament, els temps de reaccié grans a es-
timuls visuals sén factors relacionats amb Iaparicié de lesions

esportives'.
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Els factors biomecanics i les alteracions anatdmiques sén els
que poden ser detectats amb un pla de reconeixement medic
esportiu i, si s’escau, poden ser objecte d’una prescripcié ade-
quada, tant del tipus com de la intensitat de I'exercici, per a la

prevencid de la lesié esportiva.

CONCLUSIONS

—E1 95% de les lesions descrites van ser musculoesqueléti-

ques relacionades amb la competicié atletica.
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— Al voltant del 80% es van localitzar a 'extremitat inferior
iel 53% en la musculatura isquiotibial.

— El gran nombre de lesions i la seva tipologia justifi-
quen la intervencidé d’un servei medic i fisioterapeutic espe-

cialitzats.
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