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PREVENCIÓN DE LESIONES EN LOS SALTOS,
LANZAMIENTOS Y CARRERAS

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue analizar la tipología lesional correspondiente a cada una de las grandes modalidades
del atletismo. Se ha realizado un estudio descriptivo transversal sobre una muestra total de 213 atletas, todos ellos con
un nivel de práctica de más de 5 sesiones por semana, más de 45 minutos por sesión y al menos con dos años de
entrenamiento. La recogida de datos se efectuó durante el año 2002,  a través de un cuestionario formado por 30
ítems, historia clínica y entrevista personal.

Como resultado, hemos obtenido una predominancia de determinadas patologías asociadas a una modalidad
concreta, tal es el caso de las roturas fibrilares en velocistas y lanzadores, los esguinces y la tendinitis rotuliana en
saltadores o las tendinitis aquíleas en mediofondistas y fondistas.

Por tanto, es importante establecer un plan de prevención específico para cada modalidad, en función del riesgo
lesional que pueda tener.
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INTRODUCCIÓN

El deporte de competición exige al deportista un alto
número de horas semanales de entrenamiento en una
modalidad o gesto técnico concreto. La repetición de
este gesto durante miles de veces a diario, puede produ-
cir una demanda excesiva sobre una estructura determi-
nada del cuerpo: músculos, huesos, ligamentos, tendo-
nes, etc.

Se suelen asociar muchas modalidades deportivas con
un grupo específico de lesiones, e igualmente a muchas
lesiones se le denominan con el nombre de una modali-
dad. A continuación mostramos algunos ejemplos:

4 Rodilla de saltador ..................... Tendinitis rotuliana.

4 Codo del lanzador ................................. Epitrocleitis.

4 Velocistas ....................................... Roturas de fibras.

4 Fondistas .......... Tendinitis o lesiones por sobrecarga.

Con esto concluimos que la modalidad deportiva
practicada por el atleta será un factor influyente en la
creación de un cierto tipo de lesiones. Pero este no sólo es
el único factor condicionante del riesgo de lesión, sino
que existen otros muchos Se han publicado numerosos
estudios que analizan la incidencia lesional en los depor-
tistas (Krahl y Steinbruek, 1980). Igualmente, se ha teo-
rizado sobre determinados factores que pueden influir en
la creación de una lesión deportiva (Segesser, 1970;
Cavanagh, 1980; Roesler, 1980; Marcus, 1983; Falsetti et
al, 1983; Nigg, 1986; Kristoff y Ferris, 1987; Marti y cols
(1988), Ooijendijk y Van Agt (1990), y Van Mechelen
(1992). Entre estos, debemos resaltar: la carga de entre-
namiento, el estrés osteoarticular y muscular, nutrición,
hidratación, zapatillas de entrenamiento, edad, años de
entrenamiento, climatología,  etc.

En este estudio incidiremos en la especialidad prac-
ticada como posible factor predisponente a la crea-
ción de lesiones de una tipología específica y concre-
ta.

MATERIAL Y MÉTODO

Se utilizó un cuestionario formado por 30 pre-
guntas (cuyos valores para test-retest fueron de 0,85
e índices alfa de Crombach=0.88) cuya finalidad fue
la de analizar los factores de riesgo que pueden influir
en una lesión y que se aplicó a 250 atletas de toda
Galicia elegidos por muestreo aleatorio simple, du-
rante el año 2002. Para este trabajo se han seguido
los siguientes criterios de inclusión: ser practicante de
modalidades de carrera (velocidad, medio fondo y
fondo), saltos o lanzamientos; han quedado exclui-
dos los atletas de pruebas combinadas, modalidades
de vallas y los marchadores, poseer más de 2 años de
entrenamiento con una frecuencia de práctica al me-
nos de 5 días por semana y superior a 45´ por sesión.
Asimismo fue preciso conocer datos de su historia clí-
nica sobre lesiones, acreditados por especialistas, con
el consentimiento informado de los deportistas. Una
vez aplicados estos criterios, la muestra quedó com-
puesta por 213 personas.

RESULTADOS

Como resultado, hemos obtenido una predominancia
de determinadas patologías asociadas a una modalidad
concreta, tal es el caso de las roturas fibrilares en
velocistas y lanzadores, los esguinces y la tendinitis
rotuliana en saltadores o las tendinitis aquileas en
mediofondistas y fondistas.

VELOCIDAD MEDIO FONDO FONDO SALTOS LANZAMIENTO

%  ATLETAS
LESIONADOS/AÑO

77,1 % 81,8% 73,5% 78,3 % 66,7 %

% ATLETAS  INTERVENIDOS
QUIRÓFA.

8,6 % 9,1 % 7,4 % 8,7 % 33,3 %

% ATLETAS CON TENDINITIS 37,1% 65,2 % 70,4 % 47,8 % 33,3 %

20,0 %
AQUILEA

50,0 %
AQUILEA

42,6 %
AQUILEA

8,7 %
AQUILEA

11,1 %
AQUÍLEATIPO DE TENDINITIS

11,4 %
ROTULIANA

9,1 %
ROTULIANA

20,6 %
ROTULIANA

34.8 %
ROTULIANA

22,2 %
CODO

% ATLETAS CON BURSITIS 5,7 % 18,2 % 32,4 % 8,7 % 22,2 %

% ATLETAS CON FASCITIS 2,9 % 37,9 % 29,4 % 8,7 % 11,1 %

% ATLETAS ROT. FIBRILAR 57,1 % 33,3 % 42,6 % 34,8 % 55,6 %

% ATLETAS CON ESGUINCES 37,1 % 43,9 % 42,6 % 73,9 % 44,4 %

Tabla 1: Relación entre cada una de las modalidades a estudio y el riesgo de lesión en cada variable
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DISCUSIÓN

Las tendinitis fueron las lesiones registradas con mayor
frecuencia, coincidiendo con el estudio prospectivo rea-
lizado por Lysholm y Wiklander (1987), sobre un total
de 19 velocistas, 13 medio fondistas y 28 fondistas, todos
ellos de competición.

En relación a la tendinitis rotuliana o �rodilla del salta-
dor� en nuestro estudio han padecido esta patología un
gran número de saltadores, lo cuál coincide con los resulta-
dos de otras investigaciones realizadas por: Blazina y cols.
(1973); Ferreti y cols. (1983) que atribuyen esta lesión a los
practicantes de modalidades de saltos. La rodilla del salta-
dor parece ser el resultado de microroturas repetidas oca-
sionadas por sobrecargas crónicas del ligamento junto a su
inserción, Roels y cols. (1978); Nelly y cols. (1984).

CONCLUSIÓN

Se plantea la necesidad de establecer un plan específi-
co de prevención para cada modalidad deportiva, en fun-
ción de las lesiones de mayor ocurrencia para cada espe-
cialidad. Por tanto, incorporaremos dentro de la planifi-
cación anual del deportista un plan extraordinario de for-
talecimiento y flexibilidad, así como un trabajo técnico
correcto y unos medios de recuperación entre sesiones de
entrenamiento óptimos.
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