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Rubén Barrado Bernabé

Resumen

El dolor y las lesiones son comunes en deportistas de élite debido al alto estrés fisico. Este
estudio analiza los tipos de lesiones mas frecuentes, factores contribuyentes, y estrategias de
prevencion y tratamiento, con el objetivo de prolongar la carrera deportiva de los atletas y
mejorar su calidad de vida. El objetivo de esa investigacion es identificar y analizar las lesiones
mas comunes, los factores que las causan, y las estrategias de prevencién y tratamiento.
También se busca entender los mecanismos de las lesiones para mejorar los programas de
entrenamiento y la atencion médica. Se revisaron bases de datos como Pubmed, Web of Science
y Scopus con palabras clave sobre manejo del dolor y lesiones en deportistas. Se incluyeron
articulos en inglés o espafiol de los ultimos 10 afios, centrados en deportistas de alto rendimiento
adultos y activos. De 3678 articulos iniciales, se seleccionaron 16 que abordaban el dolor,
manejo y tratamiento de las lesiones. Los factores que contribuyen a las lesiones incluyen
sobrecarga fisica, entrenamiento inadecuado, técnicas incorrectas y falta de descanso. El estrés
y la presion competitiva también son cruciales. Los tipos de lesiones varian seguin el deporte,
siendo méas comunes las traumaticas en deportes de contacto y las de sobreuso en deportes
individuales. Las lesiones en deportistas de élite requieren un enfoque multidisciplinario. Es
esencial considerar tanto los factores fisicos como psicologicos para la prevencion vy
tratamiento. Entender estos mecanismos puede mejorar los programas de entrenamiento y la
atencion médica, beneficiando la longevidad y calidad de vida de los deportistas.

Palabras clave

Lesiones deportivas, dolor, deportistas de élite, prevencién, tratamiento, manejo del dolor,
factores psicoldgicos, estrategias de entrenamiento.

Abstract

Pain and injuries are common among elite athletes due to the high physical stress they endure.
This study analyzes the most frequent types of injuries, contributing factors, and prevention and
treatment strategies, with the aim of prolonging athletes' careers and improving their quality of
life. The objective of this research is to identify and analyze the most common injuries, the
factors causing them, and the prevention and treatment strategies. Additionally, it seeks to
understand the mechanisms behind the injuries to enhance training programs and medical care.
Databases such as Pubmed, Web of Science, and Scopus were reviewed using keywords related
to pain management and injuries in athletes. Articles in English or Spanish from the last 10
years, focusing on adult, active, high-performance athletes, were included. From an initial pool
of 3678 articles, 16 were selected that addressed pain, injury management, and treatment.
Contributing factors to injuries include physical overload, inadequate training, incorrect
techniques, and lack of rest. Stress and competitive pressure are also crucial. The types of
injuries vary by sport, with traumatic injuries being more common in contact sports and overuse
injuries in individual sports. Injuries in elite athletes require a multidisciplinary approach. It is
essential to consider both physical and psychological factors for prevention and treatment.
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Understanding these mechanisms can improve training programs and medical care, benefiting
the longevity and quality of life of athletes.

Keywords

Sports injuries, pain, elite athletes, prevention, treatment, pain management, psychological
factors, training strategies.
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l. Introduccion

Una lesion es un dafio o dolor que le sucede al cuerpo y le provoca que no pueda estar
al cien por cien tanto en su funcionamiento como en su desarrollo. (Branch, 2024). Esto puede
venir provocado por diversos accidentes o golpes que pueden estar en cualquier situacién de la
vida cotidiana. En cambio, puede haber un tipo de lesiones que vienen generadas
accidentalmente a través de la practica deportiva, y es lo que se conoce como “lesiones
deportivas”. (Sanitas, s.f.). Estas lesiones se caracterizan por una afectacion del sistema
muscular-esquelético, principalmente en algunos de sus componentes como son los huesos,
musculos, ligamentos, tendones y articulaciones. Segun la intensidad o duracion de la lesion se
pueden clasificar en lesiones agudas, que son aquellas que se producen por un gran nimero de
motivos a lo largo de la practica deportiva, ya sea 0 entrenando o compitiendo; o las lesiones
cronicas, que son aquellas que se generan tras una continua practica del deporte aun teniendo
molestias o dolores producidas principalmente por un sobre entrenamiento, mucha carga de
trabajo o la excesiva repeticion de movimientos que acaba tanto desgastando como forzando el
sistema musculo- esquelético. (Branch, 2024)

A la hora de hablar de las lesiones agudas, que pueden aparecer de manera repentina o
causas por un evento especifico, se pueden clasificar en un traumatismo directo cuando una
fuerza extrema golpea al deportista, una sobrecarga cuando la fuerza realizada por el propio
deportista supera los limites de aguante del tejido 0 movimientos bruscos que provocan una
superacion de los limites fisioldgicos del cuerpo. Todo esto provoca tanto contusiones (golpe
directo al organismo que dafia los tejidos), esguinces (torcedura de los ligamentos implicados
en el movimiento de la articulacion), distensiones (se produce un excesivo estiramiento o
contraccion del masculo o tendon), fracturas (roturas por un fuerte impacto o excesiva torsion
tanto a nivel muscular como éseo) y luxaciones (uno de los dos huesos que forman una
articulacion se encuentra fuera de su posicion natural). (Sanitas, s.f.)

De las lesiones crénicas, que son aquellas que empeoran con el tiempo debido a una
mala técnica, acciones repetitivas 0 excesivo uso, se pueden dar sobrecargas por un uso
excesivo de determinado grupo muscular que provoca una mala recuperacion; una mala técnica
que fuerza a la parte del cuerpo en una postura forzada; sumado a un equipamiento inadecuado
que no beneficia al rendimiento y un desequilibrio muscular que acentua las diferencias a la
hora de realzar esfuerzos o aterrizajes. En cuanto a los tipos, se pueden encontrar una tendinitis
por inflamacion de los tendones, fascitis plantar por inflamacion del tejido fibroso del pie,
fracturas por estrés debido a fuerzas repetitivas en pequefias molestias o roturas, sindrome de
la banda iliotibial, bursitis en las bolsas que amortiguan los movimientos y sindrome
compartimental debido a que la presion excede al grupo muscular. (Sanitas, s.f.)

Las lesiones pueden estar provocadas por diversos factores, los cuales se pueden dividir
en intrinsecos o extrinseco s. Los primeros hacen referencia a lo que depende del propio
deportista, como es el caso de su entrenamiento, alimentacion y descanso entre otros. Los
segundos se centran en aquellos factores que no dependen del deportista como puede ser un
mal terreno de juego, un choque con otro jugador, entre otros. Segin como sea el tipo de deporte
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a practicar, unos factores intervienen mas que otros, ya que, en los deportes de oposicion de
contacto, los factores extrinsecos son mas comunes debido a la interaccion con otro contrincante
que busca los mismos objetivos. Un deportista hace todo lo que depende de €l o ella (factores
intrinsecos) para garantizar un buen rendimiento en la disciplina y evitar el riesgo de lesiones,
pero en la mayoria de las veces los malos resultados tanto deportivos como a nivel fisico vienen
dadas por motivos ajenos al atleta (factores extrinsecos). (Villanueva, 2022)

En el aspecto de los dolores que puede sentir un deportista, se pueden sentir de diversas
formas tales como dolores intensos y repentinos, hinchazén o cardenales en la zona afectada;
también, una posible no movilidad de la articulacion en lesiones agudas, o un dolor o molestia
durante y después de la practica deportiva en lesiones crénicas, estas Gltimas puede generar una
molestia a lo largo del tiempo. También se tiene en cuenta el dolor neuropatico si se siente una
quemazon en los nervios o el dolor mecéanico si solo aparece durante la practica deportiva y
desaparece con el reposo. Estos dolores o sensaciones son algunas de las causas que provocan
las lesiones en la practica deportiva. (Branch, 2024)

Todos estos mecanismos de las lesiones se han ido haciendo mas evidentes con el paso
del tiempo en el ambito del deporte profesional, como puede ser el caso de las roturas de
ligamento cruzado en el mundo del fatbol o la del tenddn de Aquiles en el atletismo. En el
ambito del deporte femenino, segun los datos de la OAFI (Osteoarthritis Foundation
International), las atletas sufren un mayor nimero de lesiones debido a su morfotipo o a la
pérdida de estrégenos durante las menstruaciones (Josep Vergés). La OAFI también afirma que
el nimero de lesiones se ha visto aumentado nueve veces mas en los Gltimos afios. (Moneo,
2024)

Los motivos del aumento de las lesiones vienen determinados practicamente por el
calendario de competiciones, en el cual cada vez se introducen mas campeonatos, partidos o
torneos con menos tiempo de descanso entre ellos lo que provoca que los atletas tengan que
hacer un continuo entreno de intensificacion con cargas que acaba generando una acumulacion
de trabajo en el organismo (Christopher, M. et al. 2017), lo que acaba desencadenando en una
sobrecarga debido a que el musculo no descansa lo que deberia, que segun los estudios se dice
gque no menos de cuarenta y ocho horas en practicas de deporte intenso. (Doctor Gerardo
Garceés)

Aun asi, con todo el aumento de lesiones y lo que esto desencadena en la vida de los
deportistas (parones de inactividad que puede afectar en su rendimiento), se encuentran
deportistas que deciden competir tolerando el dolor de las lesiones, como es el caso de Andy
Murray, tenista que tenista aguantd durante afios con dolor en la cadera, por forzar se acabd
generando una artrosis y termino siendo operado. (Marcos & Marcos, 2022) Usain Bolt,
presenta una desviacion en la columna, que al no dedicar tiempo para su correccion se acentuo
todavia mas, lo que termind generando una descompensacion en su tren inferior, afectando a su
pisada y aumentando el nimero de lesiones. Realizar el deporte con dolor no es algo de la
actualidad, yendo mas atras en el tiempo se encuentra en caso del futbolista VVan Basten, que
aguantaba un dolor de tobillo por el que se tuvo que operar hasta tres veces con tal de ver si
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podria seguir disfrutando del fatbol, pero tuvo que decir basta. Como estos casos se encuentran
muchos mas, casos de deportistas que se esfuerzan por aguantar el dolor. (Del Rio, 2022). Hay
casos de atletas que han tenido una retirada temprana de su préactica deportiva debido a los
constantes dolores que sufrian, que les obligaba a pasar por quir6fano, estar un elevado tiempo
de pardn para que posteriormente los dolores no desaparecieran, ya que las articulaciones
operadas no volvian a tener el mismo rendimiento al que estaban acostumbrados. (Pérez, 2019).
También en atletas de edades méas avanzadas los dolores y las lesiones llegan a puntos limites
en gran parte debido al estrés al que estan sometidos, sumado a un gran cumulo de
entrenamientos de gran intensidad, esto a la larga acaba desencadenando problemas a nivel
cronico en el sistema muscular-esquelético. (Friery, 2009).

En gran parte los efectos psicoldgicos influyen en la decisién de retirada de los propios
deportistas debido a factores como un cambio completo en su vida, ya que no pueden realizar
el mismo dia a dia al que estan acostumbrados, sumado a que no tienen un plazo establecido,
lo que les genera mucha incertidumbre. (Rodriguez, 2021). Ademas, las expectativas que ellos
y ellas se ponen llegan a ser muy elevadas en comparacion con su nivel tras ese determinado
paron de inactividad. (Crespo, 2022). Pero no solo influye en ese sentimiento de retirada, sino
también en la auto percepcion que tienen de ellos mismos, asi como de modificar su manera de
jugar o entrenar, debido a que las lesiones generan efectos negativos en el estado de animo de
los deportistas, como se puede indicar mediante un estudio realizado sobre trece futbolistas que
sufrieron una lesion, a su vuelta presentaban menos confianza en ellos mismos, sumado a una
mayor tension con miedo y ansiedad de la realizacion de ciertos movimientos o gestos por
posibles recaidas. (Olmedilla et al, 2013).

Las lesiones deben de ser identificadas, para ello se aconseja un diagndstico temprano
mediante la realizacion de pruebas pertinentes que aporten resultados visuales, como es el caso
de las resonancias magnéticas o los ultrasonidos, sumado a evaluaciones por parte de los
doctores para indicar tanto la naturaleza como la gravedad de la lesion, y a partir de ahi realizar
procesos de tratamientos, entre los que destacan sesiones de fisioterapia para reducir el dolor,
hinchazén, mejorar la movilidad y prevenir lesiones futuras; alternancias de frio y calor para
desinflamar y recuperar tejidos, (Liebert, 2021) todo esto acompafiado de tratamientos
farmacoldgicos, entre los que destacan analgésicos desde un dolor leve a intenso; AINES
(antiinflamatorios no esteroides), relajantes musculares para evitar espasmos musculares, y
otras técnicas como PRP para regenerar y cicatrizar tejidos blandos. A su vez, hay deportistas
que no toleran el dolor, pero siguen compitiendo, para ellos realizan la técnica de la infiltracion,
en la que se inyectan derivados de los corticoides que se encargan de aliviar el dolor de la zona
y reduce la inflamacion, pero presenta el efecto negativo de que provoca una mayor tardanza a
la hora de curarse de manera natural. (Sanchez, 2024). Un ejemplo de aquellos deportistas es
Rafael Nadal, que el sindrome de Muller-Weiss deja cojo y se ve con la obligacion de infiltrarse,
lo que le hace no sentir ni dolor ni el pie.

A nivel estructural del organismo, se producen normalmente mas lesiones en
determinadas regiones que en otras, al igual que los tipos de lesiones pueden ser diferentes. En
cuanto al hecho que provoca la lesion, los mas habituales son torceduras en ligamentos que
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provocan un desplazamiento en una direccion anormal a la habitual. Los ligamentos pueden
recuperarse salvo si se produce una rotura completa, en ese caso se realiza una operacion para
reemplazarlo.

La mayoria de las lesiones se producen en los misculos esqueléticos debido a las roturas
microscopicas que produce el ejercicio a gran intensidad, que si no se recuperar lo suficiente
dan ligar a grandes roturas fibrilares debido especialmente al estiramiento excesivo al que los
musculos son sometidos. Los tendones sufren demasiado debido a un uso excesivo o mal
realizado que genera desgarros.

En cuanto a las lesiones mas comunes, destacan las agujetas que provocan roturas en la
zona estructural del masculo, pero con el reposo se reconstruye; los esguinces debido a los
desgarros de los ligamentos; las inflamaciones de los tendones que generan tendinitis; y el
conocido como “tirobn muscular” debido al sobre estiramiento del masculo que provoca un
desgarro. (Kaplan, 2016)

Estos aspectos sobre las lesiones y el dolor son conocidos a nivel social, pero no

hay datos precisos sobre el &mbito del deporte en general ya que no se encuentran las
suficientes investigaciones que engloben todos los factores que influyen en las lesiones y
dolores de los atletas de élite, por lo que mi objetivo es realizar una busqueda sobre el tema.

Il. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es identificar los tipos mas comunes de lesiones,
los factores que contribuyen a su aparicion, y las estrategias de prevencion y tratamiento
utilizadas en el &mbito del deporte profesional.

Este andlisis detallado de las lesiones y los dolores en deportistas de élite no solo busca
identificar las causas y consecuencias de estos problemas, sino también explorar las estrategias
preventivas y los tratamientos mas efectivos no solo a nivel médico, sino también a nivel mental
por parte de los propios deportistas. Al comprender mejor los mecanismos detras de las lesiones
deportivas, se pueden desarrollar programas de entrenamiento mas seguros y eficaces, asi como
proporcionar una atencion medica més precisa y oportuna, con el objetivo final de prolongar la
carrera deportiva de los atletas y mejorar su calidad de vida.

1. Metodologia

Se realiza una busqueda en diversas bases de datos oficiales y reconocidas
internacionalmente, como son Pubmed, Web of Science y Scopus. Para encontrar articulos o
estudios acordes al objetivo propuesto se realizaron busquedas con la combinacion de diversas
palabras clave:

Pain Management AND Athletes / Pain AND Management AND Athletes / Pain AND
Resilience AND athletes / Chronic Pain AND Athletes / Chronic AND Pain AND Athletes /
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Sport Performance AND Pain AND Athletes / Sport AND Performance AND Pain AND
Athletes.

Los criterios de inclusion fueron:
(1) Articulos, (2) inglés o espariol, (3) publicado en los ultimos 10 afios, (4) hablada de
dolor en deportistas de alto rendimiento, (5) deportistas mayores de edad y (6) en activo.

Los criterios de exclusion fueron:
(1) Revisiones sistematicas, (2) estudios de casos, (3) otros idiomas que Inglés o Espafiol,
(4) jovenes, (5) paralimpicos, (6) jubilados del deporte

V. Resultados:

Se realizaron busquedas exhaustivas en varias bases de datos, incluyendo Pubmed, Web of
Science y Scopus, desde el 11 hasta el 18 de abril de 2024.

La primera busqueda arrojé un total de 3678 resultados. Tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos, se redujo a 498 articulos cientificos.

Se procedio a leer los titulos y resimenes para determinar si los estudios podrian contener
informacidn relevante para la investigacion. Esta seleccidn resulto en un total de 31 articulos.
Posteriormente, se realiz6 una lectura mas detallada y se seleccionaron aquellos que cumplian
con los requisitos de la busqueda: que abordaran los efectos de las lesiones en los deportistas
en términos de dolor, gestion, manejo y tratamiento, ademas de estudios que analizaran las tasas
de lesiones en los ultimos afos. Se eliminaron aquellos articulos que aparecian en varias bases
de datos. Finalmente, se seleccionaron 16 articulos para esta revision bibliografica.
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De una manera mas general, tanto la seleccion como descarte de los articulos se observa en
la siguiente tabla:

Total Pubmed Total Scopus Total Web of Science
n=1352 n=1042 n=1284 Filtros de ultimos diez afios, no revision
sistematica ni bibliografica ni estudio de
casos,escrito en espanol e inglés, no
deportistas paralimpicos ni jovenes ni
jubilados. Solo articulos.
n=181 n=193 n=124
Tras la lectura de titulo y resumen.
n=17 n=6 n=8
Cumplen las condiciones de la
investigacion.
=12 n=4 n= Se descartan articulos por repeticion en
distintas bases de datos.

Total de articulos usados
n=16

10



Rubén Barrado Bernabé

las tablas 1, 2, 3,4y 5.

i0S se resumen en

de estos estud

1ones

les datos y conclus

incipa

Los pr

eoljelBo1|qIg UQISIASI B] 8p SOpRINSaY :T Blqel

"Se1a|Ie SO| U0 BIed
© eJed UQIJBSIaAUOD
Aey ou ‘solreuonsasnd
us asseseq |y

"Je)nosnw
©ZJoNn} €] 9P $910108) SO)

aAn)oul oN °s01)1q01 9p
JeuoloeulIUl
19 Jod epeqoide anj oN

1210SU02

‘sojuaiwelen
A seaipaw seganid us sew
ueJUdI 3S ‘s021301021sd
$31019€} SO] B1UBND

us aldwals auai 8s oN
"001U0QJ2 10]10p e 0109dsal
S0IpN1Se 9p zaseoasy

‘eziany e) elouajod A egney

B] BSEJ18J “IBINDSNW BIOUB)SISAI
e) elofow A soui81sod uoisusl e)
aAnuiwisIp ‘pepiAnoe ey Jezneal
e BIBD 9P BUOZ B) UBIUSI BD
uoisnatad ap sepuo se

"EPEJIBJE BUOZ B

ap uo1999101daiqos Jod epionpal
uolodaooidiod A pepnigeis]
‘BpE123)E BUOZ B] B UQIDJ3IIP

] Ud ueq| s01sa8 SO IS ungss
eqgelieA 1010p 19 A ‘sewoluls
egejuasald une peyw e ap sep

‘J1e1saualqg JoAew un uejuasaid
se1a)1e so) anb e seainoae sew
sauojoeladnoal Jeziuesed sapand
$021301091sd SO1UBIWIRIRI} SOT
‘sejpJel sauoloeladnoal sesonold
K uoiIsa) e) e BIRD 9P SOAINESBU
$0129)0 IeJauagd uapand anb
1euoId20WSa 101oe) ap Ssa1el100soalsd
0 01UBIWERUBIIUD 31]OS ‘S02IS)) 18
uapand sauoIsa) S] ap $81010e) SO

‘01210J3l8

19p sandsap ow o2
Sajue ojue) UBUaN
uoisnaladal anb
Auoisnolad ap sepuo
se)ap owoo ejoisid
S] 9p 010949 19 JIAA

‘seja)e
U3 021UQID 32UINGS3
19p 0103319 I3A

1@ ua uaknyjul sojoadse
anb A ojieel1 owod
‘01Jeuoisa3 owoo ‘1ojop
19p B2J99E. 01UBIWII0U0D
usng un Jeziueles

‘sajopeinbsa
ueoelsap anb so)
aljua seisiuodaQ

‘elnald uoisa)

ou o uegejussaid
Is ungas sodni3
ua sopIpIAIp
owsnane

ap sed)ie 08

‘Jeuoloeulaly|
021dwNO dHWOD
19p @ued uew.oy
anb seisiuodap
eled openua)

‘ugisnasad

ap ejoisid ej opesn
uey anb seisiiodap
ap soluowiIsal

S0) Jezneuy

‘ouqninba
Kuoroadooidoud
‘ojualwinoW

ap oguel ‘lojop e

ojuend ua sodnig soquie
e sepez|jeal seqanid se)
ap SopelNsal so] JIpajy

‘uesonoid
s0] anb salo10e) SO1 A

sa1010p ap sodi) S0} 31qos
S01UBWINDO0P Bp SIsieuy

‘eAllelend
uoloegnsanu|

eAlleyend
uoloegnsanu|

-eanduosaq

eAnemen) A eaneinuend

- BIXIW UQIe31SaAU|

(e202)
"le19 'S ‘ejeing

(0z02) 18 12 Jipeusy

(zzoz)
e 18 )Y ‘niey

SaUOIdRNIWIT

sobze|jeH

soAnslqo

sojalng

01UBIWIP3201d

uoioebnsanul
ap odi|

CIIEIETEN,

11



Dolor en deportistas

©01J21601|d1g UQISIAGI B] 3D SOPE)|NSSY :Z BIgeL

‘selsiodap

ap 0Jawinu opeAs)d

1e opigap oye Jod
soauolsa) uesed g *qn)o
un e epeywi) eisanp

“eundiosip ey
U e1sIuodap ap odnn e
1U BIUBND UD BUdI1 8S ON

‘pepied johew
ap sOIpN1Sa Jeasng

*sauol029104d

sey Jesinal

ap uagap g "I0Suaap
18 Ud Ua.IN20 elI0AeW
g7 ‘ajueuIwop

ouew e) ua 0pol 81qos
‘sopap A sedaunuwi se)
ua seinsiy uosejuasald
SOpeuolsa)

SO] 3p pelw ey Ised

"0jJUBIWI03) L0} JoAew
un e eied ap seperdepe
A Sepeziiojuow
11uagap ‘sauoisa) sejud
uaAn)ju| SOJUBIWRUBNUD
S0] ap sedied seq

‘ugisal e e
SapJIooe sojusjwelel]
A sopeidepe solo121ala
uod sooewuey

9p uUoloBUIqWOD

eun Jofow s3

‘soAlow A eleq ap
odwsal “4egn) ‘uoisa)
ap odijap ealeoe
uoloewloul Jeq

‘UQIoBYIAS NS
us owod ugioonpoid
Ns U 0lUE] ‘SaU0IS)
SB] Ua elouan)ul nNs
aual} 01UBIWEeUSUD
19 9nb Janeleq

*sojudlWe)eI] SO
ap owndo oyuswow
19 S@ 1eN2 JedisaAu|

‘seliejuawe)dal
sauoloedinba se)
uena A uaydwod

anb selane /0T

‘odinba
ap sauodap
ap seleny

‘eAlllledwon
eonoeld

e] e e}anA

ns A seisiiodaq

*0pUOMYaE) 8P JeUOIoBU
gno un ap seisiuodap
ap seodaunuw A souew se)
UD SaUO0IS3) Se) Jezieuy

*UQI0B)31I0 NS I9A
eled 0juajweuanus
A sauoisa) ap uoglouanald
ejopelopesedey

ap 01apouwl 19 Jeandx3

*1010p 19p UoNSes
Aolauew jap ealaoe
so)ndjue ap sisheuy

*BAIIB1IEND UOIDESIISaAU|
(TZ02) 1818 UIBIgeD

“BAIIRIIRU UQISIASY
(9102) 18q0R9

"BAIIRLIBU UQISINDY (1202)
1¢0¢

"|e18 "y ‘alls ag

SaUOIdR)IWI

sobze|leH

soAnslqo

sojalng

01UBIWIP3201d

uoiaehnsaaul ap odi} IRIVEIETENS|

12



Rubén Barrado Bernabé

©01JR1601|q1g UQISIAGI B] 3D SOPE)|NSSY :E BIgeL

‘s0jalns
S0] 9P SBUOIJBSUIS SB)
B1UBNJ U3 dU3I] 3S 0105

'S3)e100S
1U $001801001sd Sa10108)
BIUBND U3 UBU3I] S ON

*10j0p 1@ S8 anb

13ges ou ap ugISI0ISIp
eun Jeaonoid

apand sa7 ‘09

uo JINIAUOD a)wlad
$9] 0159 A10j0p 1B
elouela)oy Jokew eun
uejuasald seane so

‘pepninow A salesew
U 9S0pURIIUD “I1010p
1€ eIOURID)0) B) UD
seAllsod sauoloesuas
elauagd soladwod
seweigold Jezneay

*ajueUIWOp
eusald ua sauoIsa)
sely "08sall sew pepa

*10]0p 1e B1OURI9)0)
e] e eloUBIB)aI

Ua sejane ou Aselane
3.1Ud seloualalIp
sejJapualdwo)

‘ugIoN|oA9 NS e
opeuwns Jequnj lojop
19 181011Uu09 A Jelsuew

eled sowsjuedaw
S0) JeJuoou]

*seisioqiny
S0] 3p saI0laUI

10J3U0d
ap sajueIpnIsa
0/ A 010R1U0D
ap sauodap
apseldne gg

*Sasal SI9s
ap sew ajueinp

lequin) Jojop
uod seisiyodaq

"Joj10p 1€ djuenge

19 Jezneue esed 3 0T
ap uogisaid eun elauad
anb onawogie un

Uod 0IpN1Se un Jezieay

lequun)
1010p 18 Jesa)01 A Jesolow
e eleD 9p sojualwelel)

e 03alns |e Ja18Wos

*$9140402 3p 0IPNISa UN

‘BAIIRIIIUEND UOIDESIISAAU| ( |
L10C

‘1218 Y ‘e)oluzan

*BAIIR1IIEND UOIDEBSIISaAU|
(€202) 1218 "H ‘Wi

*9)uaJayIp Sd sapeplwalIxa ‘soadoina
JoAew e ‘eina1d uolsa) ajuelpaw saquedioiued
B1Snoqing eped anb eA SB] Ud SauolIsa) sodinba so) ‘BAIIBIIEND UOIOEBZIISAAU|
ogny 1S 08sall 13 sodinba 9z s0) ap (z102)
lezijesauad apand as oN sejJejouan)yul - ap salopednl TovT .
eluswne ‘epesodwal SodIpaw saued Jezeuy 1818 pumsseH
9 Jeoonoud uspand
] 81uBINp SBUOIS)
anb 0199840 19 Ja\
sew uaonpold ag
sauoloeIWIT sobze||eH soAnslqo solalng 0JUBIWIPa204d uoroebnsanul ap odi | IRIVEIETENS|

13



Dolor en deportistas

©01J21601|q1g UQISIAGI B] 3D SOPEIINSSY ¥ BIqeL

‘eAle1lnba

S9 0U BJISANW B)
‘sewiapy "sarenplAlpul
se|3a1el1sa se)

£1USND U3 USBU3I1 3S ON

‘epezijeal

UQId2. B UOD UBaUNE
3s ou seloualadxa

A sauoloeaiow se

*P1UBND UD dUBI} 3S
OU BIIS]] UOIDIPUOD BT

*S0IN2R1ISqO
eladns eoi30joo1sd
ugloesedald e -odinba
9p so) anb sew ueinal
9s sajenpiAlpul sayodap
$07 "J0low uela0}

0] anbune ‘salalhw se)
anb osuajul sew J010p 18
uejuasald salquioy S0

‘aslausjuew
S9 )108) SeW Jojop |e
ueiquinsode as anb zaa
eun 'so0i80) sns lezueoje
3P U1} 13 UOD S3UOISA)

se) ap Jesad e soAnoe
UaUaUBW 3S SBI9)I. SO

‘sodwian sns
Jeuonsag A selailed
us adedsa sousw
Jaual aywlad sa)anb
0] ‘pepaisue louswl
eun A o) e ajuenge
Jolow un uejuasaid
seisiodap so7

‘auodap

A 01aua3 ungas lojop
19 Jejuouye ap sojpouwl
S91UaIB)IP JBDIUBP|

‘madwod eied
soAow A seisiuiodap
U Sau0Isa) se)
9p 0109)9 19 Je31ISaAU|

*1010p
18p erouels)ol Jofaw
eun e uaAnquod
$021301091sd
$210108} SO IS Jages

‘satalnw

oy A saiquoytot
sajend

S0 3p ‘sevle /yT

‘SaJopeualius
g Aonnoe

usa g ‘010e1U0D
ap sauodap
apselde 1

*1041U02 3p
sajuelpmsa 0z A
$910pa1I02RIN 0T

*1010p 18P BIOUBIOUOD
Aowsijonsered
‘B102.Ip UQIdJE B) UOD
epeuoioe|al B1SaNJUD
eun ap ugloezieay

‘opeuoisa) Jnadwod

ap oAlloW 19 A sauo1sa)
Se) uod seioualiadxa se)
ap easaoe seisiyodap
S0) e se1sinaiug

'Se|eosa
Ua 1010p 19 Je21JISe)D
Aolyie ugioisodxa

ap 01pn1Sa un Jezieay

*BAIIRIIIUEND UQIDLFNSBAU| ( )
1¢0¢

1218 [ ‘ejueliog

"BAI1R1END UQIDEBIISaAU|
(e20z) 1819 nofy

“BAIRIIIUBND UQIOBSIISAU| ( )
8T0¢C

‘1e19 §'9 Honqgaoy

SaUOoIoRYIWIT

sobze|jeH

soAnslqo

sojalng

01UBIWIP3201d

uoiaebnsaaul ap odi EIRIIEVETEN|

14



Rubén Barrado Bernabé

©01J21601|q1g UQISIAGI B] 3D SOPE)|NSSY :G BIgeL

‘eniodap eonoeud ey ua

SOuE S0] U0J UQIoe)al
eunguiu ejuasaid oN

NOILEIER)
19p seale ud 10s043
loAew un ua Jealasqo
apand as owod
‘s0J30] JINgasuoo e
eled 9p Sapepisianpe
se)leladns ap zeded
sew adey oAlJodap
[OUEIIEENUERE]

‘eniodap

"BAIHI0A

pepioeded ey uod
ugIoeIal Ud 04galad
19p seonsisoeIed
se] Jeujwexy

's91ueIPNISa
8T Aouiyo
aleuned ap odinba
19p selane 91

*1010p 19p
e1eoasa eun A eanaugew
BIOUBUOSAI BUN

ap SoAeI] B Sepezieal
sauagew Jeujwexy

*BAIIBYIUEND UQIDESIISOAU|
(0z0Z) 1818 "9 ‘I8

‘0109dsal
"BPIONPaJ $3 BJISANW €7 eopoeid e) e ool '023Ns owsnane "UQIoBJIISe)I NS
opidels un aywiad 1e sauolodaalad
‘seAlnedau sejouaadxe ap odinba A'sopeynsaiap sisneue
109 sersiods anb epides ugiooe sns A eoas on selolhul © 105 DEDIDUNLOL ‘BAIIBINEND UQIDE3IISaAU| ( v
be Lo ’ P 9p 02ISP1eUE UN $3 uolouN B) ue)IWISe \M P ’ d PepIpUN) e :omgﬂ%ﬂ
sonenbe UskMoXa S,y ef oyusiweren aiso e SE10118 501 0L a1 Z Asalquoy 9 Ua se1sinaiug
eloualajaid eun uelauan
"anel3
‘sapepliennoad %0g un e 010adsal
‘ollauer ap "BOIPOW
sns aual} $9A9] UoJIaNy elloAeW
*Sau0Isa) se) uesonoid ol ap sodidwno B21UJ)D B] 9P Sopelnsal
oun eped opuend ‘ensi g7 'sajenpiAlpul
anb sowsiuedaw s08an[ so) K oo1dw)no suwon *BAIIRMIEND UQIDESIISAAU|
lod san0dap s0) sopoy sap0dap elofew
I BLEISER (o) ua sayuedionied  1ap sodipaw sodinba so) (£102)"1218 p1EdNOS
e ez|jeue as ellsanw e] ‘se1d)1e 00T eped
SBJONlY 9P Sawllojul SOy Jezieuy
) 9p ouewe) e opigaq lod sauoisa) 0T Ise9
oqny sejp LT s018@d
sauoloeIWIT sobze||eH soAnslqo solalng 0JUBIWIPa204d uoroebnsanul ap odi | IRIVEIETENS|

15



Dolor en deportistas

eolyeiBol|qIg UQISIASI ] 9P SOpeINSaY 9 Blqe L

‘odwan g

ua sepegduojoid seyane
SB) 3p SaU0IoeSUaS
uos ‘eansougelp

$30U J010P 13

*0102199 13p
uoIdIgIYUI-UQIdLIXD
ap ougninba 18 ua
ugloeIae B B OPIgap
ep 3S 021012 10]0P 13

jeuolnau

19AIU B 0109)9 NS

ua g1desuly opuajoey
‘Jojop uaanpoid anb
sesned se) Jedlynuap|

*lojop
uoo 1¢ ‘lojop
uis G ‘se1a)ie 99

*uQIoN|0Ad
ns JaA eied 1eiqaI1a0
]9AIU B SOP0J1I919

e Opewns ‘sejeasa
U092 J1010p 13 B1SBNOUD
eun ap ugloezijeay

"enelnend A
BAIIEUIUEND -BIXIW UQIDE3IISaAU| (ez02)

‘118" ‘ollysewe,

SaUO0IoRYIWIT

sobze|jeH

soAnslqo

sojalng

01UBIWIP3201d

uoroebnsaaul ap odi| R EIETEN

16



Rubén Barrado Bernabé

V. Discusion

El dolor es una sensacién que depende de cada individuo, aunque socialmente se conoce
que los atletas presentan dos caracteristicas, una de ellas es que tienden a tolerar mejor el dolor
debido a que es algo que forma parte del propio deporte debido a las altas exigencias, lo que va
ligado con el desarrollo de determinados métodos para su gestion, y la segunda es que son mas
propensos a sufrir todo tipo de lesiones debido a la préctica constante de alta intensidad a la que
estan sometidos. Mediante el analisis de los estudios, se puede atender a las siguientes
caracteristicas:

1. Factores de las lesiones:

En el ambito del deporte, se ha producido un desarrollo en cuanto al tema del dolor,
sobre todo por la ampliacion de horizontes y la introduccion de factores tanto deportivos como
es el caso de la sobrecarga, un ejemplo de esto se ve en la region lumbar, que se encuentra muy
sobrecargada debido a la constante practica deportiva especialmente en taekwondo provocada
por la tension que se mantiene constante al realizar determinados patrones de movimiento, que
desencadenan en un dolor constante y en una reduccion de la movilidad (Kim et al., 2023),
como los psicosociales, donde se encuentran los hechos emocionales. Esto se debe a que una
lesion puede ser producida tanto por factores que se conocen como a otros que no se conocen,
de tal manera que, si se hace un hincapié en hechos conocidos, se produce un excesivo uso de
pruebas o tratamientos médicos sin tener en cuenta nada mas, pero si el enfoque pasa a una
perspectiva mas global, también entran los factores psicologicos, que, segun estudios, los
factores psicosociales presentan un enfoque positivo en la rehabilitacion de los deportistas
generando una vision méas positiva de la situacion, mientras que factores mentales negativos
generan recuperaciones mas tardias. Esto sumado a una identificacion del dolor segun su
tiempo, inicio y manifestacion (Alaiti et al., 2022).

La edad es un factor a tener en cuenta, sobre todo debido a la alta intensidad a la que se
realiza el deporte de élite, tanto la sobrecarga en los partidos como en los entrenamientos
generan mas riesgo de lesién en aquellos atletas que presentan edades mas avanzadas en
comparacion con los mas jovenes. (Gabbet, 2016).

Se tienen en cuenta los factores de una escasa o nula rehabilitacion debido a un retorno
rapido a la practica deportiva, se prefiere mejorar el rendimiento lo mas rapido posible que curar
la lesion al 100%, debido a esto la articulacion se vuelve mas laxa y presenta dolores durante
la practica deportiva e hinchazones en su vuelta a la calma. (Alghadir et al., 2020). Gracias a
este estudio se puede tener en cuenta que ciertas lesiones o dolores crénicos puede estar
producido por una mala o rapida recuperacion de lesiones previas debido a una vuelta
precipitada al deporte.

En referencia al &mbito del fatbol, se conoce que los futbolistas sufren un gran niamero
de afecciones a nivel muscular, mas concretamente en las extremidades inferiores debido al
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esfuerzo y estrés al que se encuentran sometidas. La musculatura més afectada es la del
isquiotibial de la pierna dominante, ya que es la que més esfuerzos explosivos genera a la hora
de golpear la pelota. EI nimero de las lesiones va en aumento seglin una serie de variables,
como son la edad, (coincidiendo con el estudio de Alghadir et al., 2020), la incidencia de
lesiones previas y la posicion dentro del terreno de juego, debido a que no todos realizan la
misma explosividad en sus movimientos. Sumado a un aumento de lesiones durante la
temporada regular en comparacion con la pretemporada debido a la diferencia de intensidad ya
que durante la temporada se produce el momento en el cual hay méas aspectos en juego, como
pueden llegar a ser los titulos. En cambio, el cuadriceps sufre mayores sobrecargas a la vuelta
de un periodo de inactividad. (Hagglund et al., 2012)

En los grandes eventos, se debe de tener en cuenta otros factores externos que pueden
afectar negativamente a los deportistas, un estudio centrado en los Juegos Olimpicos de Rio
destac6 como tanto un clima y ambiente diferente al que estan acostumbrados como la
diversidad de materiales a usar, sumado a la presion de representar a un pais (ya que un buen
resultado en dicho campeonato puede cambiar el rumbo de la vida de estos atletas) llegan a
afectar negativamente a los propios deportistas. (Soligard et al., 2017).

Un grupo de atletas de taekwondo fue sometido a un anélisis sobre las lesiones
producidas en una etapa de preparacion competitiva, y aun usando las protecciones
correspondientes las lesiones fueron elevadas. Esto generd que se abriera el debate de si las
protecciones necesitan ser reguladas para evitar ain mas la tasa de lesiones. (GeBlein et al.,
2021).

Como explica la Doctora Acosta: “las lesiones se producen por una interaccion de
diferentes eventos y factores de riesgo”. Asi, los factores implicados pueden ser intrinsecos
(dependen del deportista) o extrinsecos (asociados al ambiente). Factores intrinsecos como es
el caso de la edad, a medida que aumenta la edad, el riesgo de lesiones deportivas incrementa
debido a una menor condicion fisica o a afecciones dseas, como la osteoporosis; el crecimiento,
que durante esta etapa, los cartilagos son mas susceptibles a la presion repetitiva, lo que puede
ocasionar desequilibrios musculares y, por ende, lesiones; la influencia del género, algunas
lesiones son mas frecuentes en hombres, mientras que otras son mas comunes en mujeres; la
composicion corporal, ya que el peso que deben soportar las articulaciones, la densidad mineral
6sea, la masa de tejido magro, etc., influyen en el riesgo de lesiones. Sumado a factores
nutricionales, niveles inadecuados de minerales como el calcio o el magnesio, o de vitaminas
como la vitamina D, pueden estar asociados a un mayor riesgo de lesiones; teniendo también
en cuenta las lesiones previas, estas pueden proporcionar inestabilidad articular o, si no se han
rehabilitado adecuadamente, predisponer a nuevas lesiones. En cuanto a factores extrinsecos se
encuentran: el régimen de entrenamiento, cuyas lesiones pueden ocurrir por falta de
calentamiento, una progresién demasiado rapida en el entrenamiento y/o descanso insuficiente.
El equipamiento para la practica deportiva que debe estar adaptado a las especificidades del
deporte o ejercicio que se desempefia. Un equipamiento inadecuado puede provocar lesiones.
Superficie del campo de practica o de competicidn: Practicar deportes en superficies irregulares,
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blandas o demasiado duras puede incrementar la incidencia de lesiones deportivas. (Acosta y
Sénchez, 2024)

Uno de los factores olvidados en el aumento de las lesiones, es el estrés psicosocial, ya
que provoca una mayor vulnerabilidad en el sistema inmunitario, provocando que se debilite y
aumente el riesgo de las lesiones. Otro aspecto es la provocacion de un efecto negativo en la
atencion, haciendo que el deportista esté mas distraido llegando a producir golpes por perdidas
de atencion. Ademas, se genera una mayor tension a nivel mental y muscular, llegando a perder
flexibilidad por una sobre activacion muscular. En el ambito del sobre entrenamiento, provoca
una mayor sobrecarga muscular debido a que se tiende a entrenar mas de cara a aliviar el propio
estres o quitarse la presion de querer hacer todo de la mejor manera posible. Se deben de buscar
métodos que no solo alivien el dolor a nivel fisico, sino también a nivel mental, de ahi la
importancia de realizar técnicas de relajacion y de buscar el apoyo de profesionales. (Bonilla,
2021).

2. Manejo Psicoldgico:

No todos los estudios se centran en el aspecto fisico, hay algunos que analizan el nivel
interno del organismo a través de pruebas que permiten ver las diferencias entre deportistas y
no deportistas. Uno de los casos se centra en el rasgo volitivo de los seres humanos, que se trata
de la capacidad de querer alcanzar tus metas y objetivos haciendo frente a un gran nimero de
adversidades, esto depende en gran medida del control que las personas llegan a tener sobre
ellos mismos a la hora de comportarse y actuar, sumado a otros componentes que forman parte
de la personalidad como son la auto conciencia, independencia, determinacion y resiliencia. El
estudio se baso en realizar una serie de pruebas a 16 atletas del equipo de patinaje chinoy a 18
estudiantes que actuaron como grupo de control. Entre las pruebas se hizo una resonancia
magnética para una observacion mas detallada del cerebro y el grosor cortical, y una medida de
la escala volitiva para ver aquellos rasgos de personalidad. Con la realizacion de las pruebas, la
masa corporal, la edad, el coeficiente intelectual y el género, no tuvieron diferencias
significativas a diferencia de las cualidades volitivas, ya que debido a los entrenamientos y
competiciones los atletas deben de crear sus propias estrategias para gestionar el cansancio por
ejemplo en las carreras de 1500 metros, esto se basa en su toma de decisiones, sumado a una
mayor motivacion que aporta el hecho de querer ser el mejor. En cuanto al grosor cortical, se
analizo por parcelas de manera més visual, y se observéd que los atletas presentan un mayor
precuneo izquierdo relacionado con el conocimiento de sus propias capacidades, y un mayor
I6bulo parietal inferior izquierdo y frontal superior derecho, encargados de la toma de
decisiones. Gracias a esto se destaca que el entrenamiento compromete a los deportistas, los
reorganiza y potencia su desarrollo fisico y mental (Wei et al., 2020).

Con esto se puede establecer una relacion en referencia al motivo de porque los atletas
toleran mas el dolor, ya que su propio cerebro presenta mas grosores en aquellas regiones
relacionadas con el auto manejo personal, ademas de desarrollar una mayor personalidad en
términos de resiliencia y querer dar lo mejor de ellos.
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Un estudio centrado en deportistas de contacto quiso comprar la diferencia de tolerancia
al dolor respecto a un grupo de estudiantes usando un algémetro que realizaba una presion de
un maximo de diez mil gramos. Los indices de masa corporal y el peso no tuvieron ninguna
influencia, pero el umbral del dolor se observo mucho mas alto en los atletas, ya que llegaron a
tolerar presiones de méas de nueve mil gramos. Otro aspecto fue las estrategias que usaron los
deportistas para tolerar ese dolor, que fueron centradas en un aspecto positivo e ir de cara a
afrontarlo. Esto crea una correlacion entre el dolor y las estrategias de cada deportista ya que si
manejas el aspecto mental es méas sencillo tolerar el aspecto fisico (Leznicka et al., 2017).

Otro mecanismo al que fueron sometidos ciertos ultra corredores fue a pruebas de frio
y cuestionarios sobre posibles respuestas de cara a reaccionar ante estimulos dolorosos acorde
a la escala del dolor. Los deportistas toleraron mejor el frio, especialmente con el paso del
tiempo, que se vio reflejado en una escasa tendencia al abandono y mejor control de la ansiedad.
Esto se debe a las largas distancias que corren y como deben de aguantar tanto el agotamiento
como las molestias. (Roebuck et al., 2018).

Para garantizar una correcta recuperacion y conseguir evitar el dolor durante la practica
deportiva, se miden parametros como la sensibilidad de los nervios en los cuales el deportista
siente el foco del dolor, y la realizacién de una activacion muscular que desencadend en una
menos tension de los nervios y musculos con el paso del tiempo, provocando que los atletas se
sientan mas comodos a la hora de realizar patrones de movimientos, ya que evitan realizar
ciertos gestos debido al dolor persistente, por lo que el hecho de sentir alivio les proporciona
esa vuelta de confianza (Kim et al., 2023).

Los deportistas, una vez sufridas lesiones que les provoca un parén de su actividad
deportiva, sufren una serie de problemas o complicaciones en el &mbito psicolégico,
empezando por una mayor ansiedad por preocupacion sobre el efecto negativo de la lesién, pero
a la mayoria de tanto tenistas como gimnastas estudiados, les dura los primeros dias, ya que
posteriormente buscan una mayor autonomia que les permita tener una serie de retos que
afrontar para que les permita volver con un gran rendimiento. (Garcia et al., 2014)

La efectividad de programas psicoldgicos ha sido refutada por estudios que confirman
la influencia positiva en los deportistas de cara a producir una reduccion en el nimero de las
lesiones, pero no solo en ese aspecto, sino también en los procesos de rehabilitacion para
garantizar una vuelta lo més eficaz posible, ya que generan un aumento positivo en las
capacidades emocionales de los deportistas, que destaca en aspectos como gestionar el dolor,
evitar la ansiedad de una vuelta brusca al deporte y un mejor estado de animo a nivel personal.

El manejo psicoldgico evita a los deportistas el miedo a recaer, su preocupacién por el

nivel a su vuelta o presiones producidas tanto por su entorno personal como deportivo.
(Olmedilla, 2023)
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3. Tolerancia al dolor:

Cuando un deportista sufre una lesion y vuelve al juego una vez recuperado no quiere
decir que se encuentre al 100%, ya que hay casos en los que las lesiones previas pueden producir
dolores residuales en la zona previamente afectada. Esto se puede observar en una investigacion
realizada sobre los esguinces, que indica que un 73% de la poblacion que ha sufrido la lesion
vuelve a presentar dolores posteriormente. Para observar como puede afectar a los deportistas,
se realizaron diversas pruebas a corredores de atletismo para ver la propiocepcion, equilibrio y
dolor. Se observd que aquellos con lesion previa presentan menos propiocepcion de la
articulacion debido a la sobre proteccién que se realiza en el momento de la lesion,
distribuyendo las fuerzas hacia el tobillo sano, esto presenta relacion con la dificultad en el
equilibrio debido a la afeccion en el sistema sensorial motor debido al dafio sufrido en los
ligamentos que aportan la estabilidad en la postura corporal. Los atletas buscan mejorar su
rendimiento y volver a la practica deportiva lo mas rapido posible, aunque eso implique que la
lesion no se recupere al 100%. Los corredores afirman que prefieren aguantar el dolor durante
el campeonato en vez de tener que realizar parones para constantes rehabilitaciones que no les
aseguran recuperaciones completas (Alghadir et al., 2020).

Aunque el dolor deje de suceder, ciertos deportistas presentan un terror a que vuelva a
suceder y afecte negativamente a su rendimiento. Un estudio realizado a atletas, corredores
suecos que presentan un dolor musculoesquelético debido a los apoyos excesivo se centrd en
que estos atletas mostraban rechazo a terapias de rehabilitacion que les mantenian apartados del
deporte y que ademas no les garantizaba la desaparicion total de los dolores, de tal manera que
preferian técnicas que les aliviara el dolor lo mas rapido posible de cara a una rapida vuelta a
la competicion, lo que se observo en las pruebas realizadas a través de la puncion seca, la cual
daba en la zona exacta donde se encontraba el foco del dolor y lo aliviaba, lo que les permitia
volver a entrenar (Thompson et al., 2021).

Para poder ayudar a la tolerancia del dolor, no solo se realizan tratamientos fisicos, sino
que también se introducen métodos farmacoldgicos, aunque estos deben de ser recetados por
profesionales y adaptados a la situacion, tipo de lesion y caracteristicas del propio deportista.
Se recetan para evitar un aumento del dolor y potenciar una mejor y rapida recuperacion, que,
segun el COl, debe de ser con la duracion mas escasa y eficaz posible. Su tipo varia en funcion
del dolor, ya sea leve, en ese caso se trata de paracetamol, o una lesién mas traumatica, que
seria AINE. Para un nivel de dolor superior se recetan los opioides. Todo esto respetando la
escala de dolores de la OMS. Los farmacos ayudan en la rehabilitacion actuando como calmante
del dolor. Otras técnicas que se suelen realizar son tratamientos miniinvasivos, que es una
anestesia de la zona afectada para permitir el rendimiento durante la préactica deportiva. Todo
tratamiento debe de ser realizado por profesionales, ya que se tiene en cuenta tanto la region
afectada por la lesién como el efecto que tiene en el propio deportista (De Sire et al., 2021).

Los motivos por los cuales los deportistas tienden a tolerar mas el dolor se basan en las
exigencias deportivas por querer alcanzar diversas variables, que pueden ser objetivos
personales, sociales y econémicos; de tal manera que ven el hecho de practicar deporte
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lesionado como una inversion, sumado a no querer perder el tiempo y llegar a ser mejores
deportistas (Ryou et al., 2023).

A nivel cerebral esta relacionado con los atletas que presentan dolor crénico, que impide
el rendimiento efectivo de los atletas. Un estudio se centra en aquellos cambios que afectan a
nivel neuroplastico mediante la comparacion tanto de los potenciales somatosensoriales (SEP)
y la inhibicion del pulso emparejado (PPI) en la corte a cerebral primaria o conocida como S1.
Se realiz6 un analisis en 21 atletas que presentaron durante mas de tres meses dolores en
comparacion con 45 atletas que no presentaban dolor alguno. EI mecanismo del estudio se baso
en estimulos nerviosos en la mufieca, y se generd una mayor amplitud de la N20 (encargada de
reflejar efectos de excitacion al organismo) y en la PPI. Esto desencadend en una escasa
actividad talamocortical (no se transmite informacién sensorial) y una menor actividad
realizada por el sistema gabaérgico (encargado del sistema neurotransmisor inhibidor del
sistema nervioso central). Todo esto quiere decir que, a falta de estudios en profundidad, los
atletas con dolor crénico tienen alteraciones en los sistemas de excitacion e inhibicién
(Yamashiro et al., 2023).

Esto es uno de los factores que generan las sensaciones de dolores o molestias
permanentes, un defecto en la asimilacion y transmision de respuestas por parte del organismo.

Un estudio realizd pruebas tanto a hombres y mujeres que eran atletas de deportes
colectivos e individuales, con el fin de medir su accion directa (manejo positivo), el
catastrofismo (tolerancia o abandono) y la conciencia somatica (sensibilidad) respecto a los
dolores. Los hombres presentaban un dolor méas elevado en base a la mayor intensidad en la
practica deportiva, mientras que las mujeres presentan un mayor catastrofismo en base también
a desarrollos hormonales. EI manejo del dolor no apreciaba diferencia en ambos géneros.
Aunque dependia de si se habian sufrido o no lesiones previas (Sciranka et al., 2021).

La tolerancia al dolor no solo es un factor que puede ser analizado y estudiado en base
aarticulo o pruebas, sino que también los propios deportistas reconocen que deben de tratar con
el dolor en su dia a dia, el ex corredor olimpico Chema Martinez declaro en una entrevista que
para alcanzar el maximo rendimiento tanto entrenando como compitiendo, el dolor debe de
aparecer, y si no es asi, se debe a que no han entrenado con la suficiente intensidad. (Marcos &
Marcos, 2022).

Estudios realizados a deportistas que han sufrido lesiones a lo largo de una temporada
en comparacion con compafieros que no han sufrido ninguna durante la duracion de la misma,
analizé la posible influencia del apoyo social recibido por parte de los jugadores, y a pesar de
las escasas diferencias, los deportistas menos lesionados son aquellos que reciben mas apoyo
por parte de su entorno mas cercano. Este dato no puede confirmar que evite lesiones, pero
genera que se llegue a gestionar de una manera positiva con el fin de corresponder al carifio
recibido. (Gomez-Espejo et al., 2017).

El deporte de alta competicion presenta demasiado sacrificio, y a la larga genera efectos
adversos en la salud de los deportistas, debido sobre todo a la tolerancia con la que los

22



Rubén Barrado Bernabé

deportistas hacen frente a los dolores. Competir con dolor es algo muy habitual en el deporte
de élite, los deportistas buscan la accion épica para olvidarse de todo tipo de dolencia. Por
ejemplo, Rafael Nadal afirmd en una entrevista que él presenta sus métodos para tolerar el
dolor, y que cada deportista tiene los suyos propios, solo buscan superarse y aguantar mas y
méas. Sumado al testimonio de Pau Gasol, el cual afirmaba que se sentia limitado y debia de
controlar sus movimientos.

Se observa como los deportistas han aprendido a convivir con el dolor y a asimilarlo sin
ningun problema. En palabras del doctor Diaz Motola, “el deportista tiene un objetivo, y el
dolor no es un limitante.” (Rioja, 2014).

Estos factores se pueden contrastar mediante una investigacion llevada a cabo por
cientificos de la universidad de Heidelberg, en Alemania, donde a través de la comparacién de
deportistas con no deportistas se buscaron motivos de una posible superioridad de los
deportistas en la tolerancia al dolor. En referencia al momento en el que una sensacion produce
dolor o mejor conocido como umbral de dolor, no se aprecia mucha diferencia significativa,
pero en al &mbito deportivo los atletas aguantan mas con el dolor debido a ese sufrimiento fisico
que les proporciona su deporte, que ademas esto genera una mayor liberacién de las endorfinas,
que aportan una sensacion de posible bienestar aliviando el dolor. (Sanz, 2012).

Lamezcla de la liberacion de endorfinas sumado a una vision centrada en la consecucion
de los objetivos propuestos es lo que hace a los atletas tolerar el dolor.

4.. Influencia del entrenamiento:

Otro hecho a tener en cuenta es la posible relacion entre el entrenamiento a cuanto a la
intensidad y el riesgo de lesiones e influencia en el rendimiento. Se dice que los entrenamientos
preparan a los deportistas de cara a su representacion en campeonatos, pero se debe de realiza
un matiz de cémo debe de ser establecido y estructurado. Expertos de la actividad fisica y del
deporte comentan que toda lesidn producida durante el entrenamiento puede ser evitada, por lo
que se debe de evitar cargas tanto minimas como maximas que reduzcan tanto rendimiento
como aumenten el riesgo de lesiones; se debe de potenciar un entreno con variedad de cargas
que aumente rendimiento y reduzca el riesgo de lastimarse lo maximo posible (Gabbet, 2016).

Estudios centrados en 56 deportistas observo que entrenar mas puede llegar a aumentar
el rendimiento en un primer momento, pero mantenido en el tiempo aumenta el riesgo a
lesionarse debido al sobre entrenamiento. Entrenar con intensidades elevadas puede llegar a
mejorar el rendimiento de los futbolistas, pero aumenta en cierta la posibilidad de caer
lesionados. Desde otra perspectiva, tampoco se debe de reducir la carga en grandes cantidades,
por un lado, tiene el efecto positivo de que disminuye el riego de lesion, pero no prepara para
un esfuerzo maximo que se realizara en plena actividad fisica. Por lo que los éntrenos deben de
estar entre cargas tanto maximas como minimas para evitar lesiones y reducir el sobre
entrenamiento, pero también garantizar un maximo rendimiento. Es clave la monitorizacion
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para poder tener en cuenta las sensaciones de los deportistas, tanto en el aspecto fisico como en
el mental (Gabbet, 2016).

Para que el entrenamiento y las competiciones puedan realizarse de la mejor manera
posible, los atletas no solo se someten a tratamientos llevados a cabo por profesionales, sino
que también realizan su propia rehabilitacion en sus hogares mediante el uso de instrumentos
como puede ser la pistola de masajes a través de mecanismos de percusion, que ha ganado
popularidad debido a su efecto en los tejidos blancos del organismo y su efecto en las fibras
musculares ya que permite una relajacion muscular y un mayor rango de movimiento en zonas
cargadas. Deportistas han aportado testimonios de sus experiencias en base a las mejoras
apreciadas en la practica deportiva, tanto previamente como tras la finalizacion de estas. Eso si,
se debe de realizar un uso adecuado, y si no es efectivo y el dolor va a mas, se debe contactar
con profesionales (Butala et al., 2023).

En un entorno donde las exigencias y tensiones son maximas, como es el caso de los
Juegos Olimpicos, concretamente los de rio de Janeiro en 2016, un estudio se centrd en los
partes de lesiones que ofrecieron los distintos equipos médicos de cada pais con el fin de
conocer la tasa de lesiones, que destacé por ser aproximadamente de diez lesiones por cada cien
deportistas, teniendo en cuenta que hubo méas de once mil participantes. Las lesiones en su
mayoria fueron leves, casi la mitad, quitando un veinte por ciento que fueron duraderas y
provocaron mas de una semana de parén en los atletas, lo que pudo provocar su final en el
torneo. Ademas, las lesiones se produjeron en mayor cantidad durante los encuentros
deportivos, especialmente en aquellos en los que hubo contacto de atleta con atleta (Soligard et
al., 2017).

Se realiz6 un estudio en 107 deportistas en preparacion olimpica con el fin de ver sus
lesiones en extremidades superiores. Dichas lesiones recibieron el diagnostico médico
correspondiente. Se tuvo como referencia el lado dominante del atleta, ya que seria el mas
expuesto tanto en ataque como en defensa, y se vio reflejado en que sufrié mas de la mitad de
las lesiones. Ademas, debido a una mayor demanda de la actividad fisica, las lesiones se
produjeron con mayor medida en la etapa competitiva, concretamente en los movimientos de
bloqueo, produciendo fisuras y luxaciones tanto en dedos como en mufiecas. (Geblein et al.,
2021). Estas lesiones suceden en una zona clave para el rendimiento deportivo, por lo que
Ilegaban a generar hasta dos semanas de paron.

Como se puede observar, los deportistas estan muy acostumbrados a convivir con tanto
con diferentes tipos de dolores como con diferentes pruebas para tratarlos, sumado a sus propias
estrategias personales, pero el problema de lidiar con las lesiones puede provocar una distorsion
de lo que es una simple molestia o una lesién méas grave, por lo que puede provocar graves
problemas a largo plazo.

Los atletas de élite se conocen se conoce que estdn sometidos a entrenamientos
intensivos de cara a garantizar su maximo rendimiento, pero debe de estar adaptado a todo tipo
de situaciones como se puede observar en el estudio realizado sobre jugadores de primera
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division, donde se analiza que los equipos presentan una media de medio centenar de lesiones
en un afo, la mayoria son a nivel muscular debido a las cargas a las que se enfrentan de cara a
los partidos, que acaba generando fatiga y cansancio acumulado, de ahi la importancia de
monitorizar los entrenamientos y observar el estado fisico de los deportistas, ya que estos
factores ayudan a observar la probabilidad de que se produzca una lesion. Ademas, las lesiones
sufren un aumento en las semanas con mas de un partido, y se observa que realizando
modificaciones de los entrenamientos alternando cargas provoca una mejor dosificacion en los
atletas, de cara a un mejor descanso y recuperacion, pero sin la necesidad de parar. (Fuentes,
2022).

Los entrenamientos presentan el objetivo de preparar a los deportistas de cara a sus
compromisos deportivos oficiales, que son aquellos en los que el nimero de lesiones se eleva
por completo. De tal manera, que para que un entrenamiento sea efectivo, debe de estar
programado, distribuido y organizado en base al propio deportista, que le permita tener una
preparacion dptima para un gran rendimiento como darle proteccién y gestion muscular. En los
entrenamientos destaca la importancia que se le debe dar a mecanismos de un calentamiento
previo sumado a estiramientos posteriores con el fin de reducir la fatiga muscular. (Hawkins &
Fuller, 1999).

A nivel general, se realizd un estudio a dieciséis futbolistas, con el objetivo de poder
analizar los aspectos positivos que pueden llegar a tener las lesiones, tanto leves como graves,
y tanto las que provocan un parén como las que no. En base a unas encuestas que se realiz6 a
los deportistas, se sacaron las siguientes conclusiones. Los atletas destacaron una serie de
aspectos positivos como es un mayor apoyo social por parte de sus seres queridos, lo que les
ayudo a llevar la lesion de una manera mas amena, sumado a el factor psicoldgico de que no
estan solos. Lo que les ayudo también a tener un mayor entrenamiento mental, luchar por
recuperarse y volver a poder ayudar a sus compafieros de equipo, de ahi el esforzarse para
recortar los plazos de la lesion, a pesar de poder conocer sus limites tanto suyos como de su
propio cuerpo, ganaron una mayor resiliencia tras el propdsito de unas metas y objetivos debido
al crecimiento personal y fisico en base a experiencias negativas. A nivel deportivo se aprendio
a cdmo mejorar su propia condicion, como dosificarse a nivel de entrenamiento sumado a
mecanismos de prevencion. Mentalmente valoraron mas aquellos buenos momentos pasados
durante la practica deportiva, lo que les hacia esforzarse mas para volver. En cuanto a los
aspectos negativos, fueron la minoria y se basaban en una mayor reduccion de la
competitividad. Aun asi, la diferencia fue marcada por aquellos atletas que afrontaron las
lesiones de manera positiva. (Almeida, 2014).
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VI. Limitaciones

Para una discusion mas profunda, seria importante considerar la escasez de estudios
sobre el dolor cronico y la tendencia a enfocarse en pruebas medicas en lugar de en factores
psicoldgicos y sociales. Ademas, seria relevante explorar como las motivaciones personales y
las experiencias de los atletas influyen en su comportamiento frente al dolor y las lesiones. La
discusion también podria beneficiarse de un analisis de como las estrategias de manejo del dolor
personalizadas y la preparacion psicoldgica pueden mejorar la capacidad de los atletas para
afrontar el dolor y las lesiones.

VII. Conclusiones

. Se encuentran pruebas de que los deportistas biolégicamente toleran mejor el dolor,
como se puede observar en las pruebas hechas a nivel cerebral. Aungue es un aspecto que
requiere mas investigaciones.

. Los factores psicolégicos presentan un factor importante a la hora de ayudar a tolerar
el dolor, como se puede observar en las respuestas de los atletas en ciertos cuestionarios en
comparacion con los no deportistas. Sin embargo, sufre una escasez de estudio debido a la poca
importancia que se le otorga.

. El'hecho de querer mejorar, llegar a ser los mejores y ganar recompensas son algunos
de los motivos podré los cuales los atletas aguantan el dolor, sumado a la presion a la que son
sometidos.

. Se observa que tanto un sobre entrenamiento como un escaso tiempo de recuperacion
influyen en las molestias de los deportistas, especialmente debido a la exigencia del calendario
de competiciones.

. Los estudios hacen referencia a que los atletas buscan tratamientos que sean lo mas
eficaces posibles en el menor tiempo, con el propésito de poder incorporarse lo mas rapido
posible.

. No recuperarse correctamente de una lesion puede acabar convirtiéndose en una
molestia crénica, aunque los estudios respecto a este tipo de lesién en los deportistas son
limitados.
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