CENTRO DE INVESTIGACION
MEDICO - DEPORTIVA

RESIDENCIA J. BLUME. - BARCELONA

laxitud articular

y seleccién deportiva !

En 1957 mi amigo ROTES-QUEROL con su
colaborador ARGANY, publicaron en la Revis-
la Espaiiola de Reumatologia un trabajo titu-
lade «La laxitud articular, como factor de al-
teraciones del aparato locomotor» ; trabajo fun-
damental, a nuestro entender, a pesar de su
sencillez, pues por primera vez en la literatu-
ra, se senalaba la importancia de la laxitud
articular no patolégica, en la génesis de tras-
tornos del aparato locomotor. Con anterioridad,
uanicamente KEY (1927) estudiando les miem-
bros de una familia y SUTRO (1947), anali-
zando un grupo de soldados, insinuaron el pa-
pel causal de laxitud en la aparicion de alte-
raciones y molestias musculo-esqueléticas. En
1967 KIRK, ANSELL y BYWATERS publica-
ron en Annals of the Rheumatic Diseases un
articulo con concepios superponibles, propo-
niendo para el cuadro el nomhre de «The hy-
permobility syndrome». A principios de 1970,
nos interesamos por el sindrome, con motivo
de estudiar las alteraciones congénitas del apa-

. (*) Texto d= la comunicacion presentada en la Vth
international Conference of Rheumatic Diseases (Aix-
les Bains, 1972). '

AR Dz, R. Banus JuLr

rato locomotor, capaces de desarrollar patelo-
gia come consecuencia de la sobrecarga depor-
tiva, iniciando la exploracién sistematica de la
movilidad de las principales articulaciones en
los deportistas conirolados en el Centro de In-
vestigacion Médieo-Deporiiva de Barcelona. En
esta comunicacién presentamos las primicias de
nuesiro estudio, que parecen confirmar en la es-
fera deportiva, las conclusiones que ROTES-
QUEROL y colaboradores habian sefialade en
otros terrenos. Pecariamos de injustos si no ci-
taramos a CASTRO-PEREZ (1971) que a par-
tir de una observaciéon clinica, intuye clara-
mente la importaneia de la laxitud capsulo-
ligamentosa generalizada, en la presentacion de
lesiones articulares de origen deportivo.

Debemos seiialar desde el primer momente
que en modo algune pretendemos hablar de una
laxitud artieular patolégica, sino que nos refe-
rimos a una hipermovilidad que no es mas que
el grado exiremo de una amplia variaciéon nor-
mal de la movilidad articular.

®Ap. Med. Dep.an, vol IX n®* 34, 1972,
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MATERIAL
Se han estudiado 300 deportistas de edades mujeres, cuyas edades respectivas se sefialan en |
comprendidas entre los 10 y los 46 anos (gra- la grafica 2. :
fica 1) de los cuales 242 eran hombres y 58 :
)
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Los deportistas examinados practicaban los
siguientes deportes: atletismo (91), natacién
(48), balonmano (27), esqui alpino (24), hoc-
key (16), baloncesto (15), remo (13), bobs (10),
ciclismo (9), esqui nérdico (8), tenis (7), vela
(5), boxeo (4), gimnasia (4), montafiismo (4),
patinaje (3), esgrima (3), motorismo (3), tiro
(2), penthalon moderno (2), voleibol (1), espe-
leologia (1), ping-pong (1), waterpolo (1), fit-
bol (1). (Tabla I). En la serie figuran asimis-
mo 7 deportistas veteranos.

METODO

MATERIAL
DEPORTES

ATLETISMO ... ... oo i e e e o 01
NATACION ... v v ee e e e e oo 48
BALONMANO ... ...ovov eve ee e eee oon 27
ESQUI ALPINO ... ... oo oo e e o 24
HOCKEY SOBRE HIERBA ... ... ... ... 16
BALONCESTO ... ... vov vev eee eee eee . 15
REMO ... o0 ot oot vee e e ne e e e 13
BOBS ... ce. e e e eee eee eee e e 10

C. 1. M. D.
Apeliidos -
Nombre e Edad..
N FECNG
Movilidad principales articulaciones «
CODO  25° - 180 e = o ~

RODILLA 40° « 180°. = o
TOBILO 160° {Flexién plantar)i....
METACARPOFALANGICA INDICE 110% ...

O

CICLISMO ... «.. cii ceh el eet eee e s
ESQUI NORDICO ... ... ... .0 ot cer oee
GIMNASIA ... ... ool i ch il en e e
ALPINISMO ... ... coh cir ces e eee eee e
PATINAJE ... o0 oo cr v et e vae e
ESGRIMA ... ... cii vt ces i e e v e
MOTORISMO ... ... .. oot ir e e
PENTATHLON MODERNO ... ... ... ...
VOLEIVOL ... ... ... cor cer et ee eee e
ESPELEOLOGIA ... ... ... ci it ees ven o
PING -PONG ... ... cv ver ver e e
WATER-POLO ... ... ... ... ..
VETERANOS ... ... ...t v eee een s
Tabla I
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Siguiendo los criterios expuestos en los pri-
meros trabajos de ROTES-QUEROL y colabo-

radores, confeccionamos una ficha (figura 1) en

HAULAZGOS LAXITUD: Escoliosis, pie plano, genu val-
gum, lesiones meniscales, etc.

ANTECEDENTES LESIONES ARTICULARES: Esguinces,

luxaciones, etc.

OTRAS ALTERACIONES APARATO LOCOMOTOR: Algias-

vertebrales, articulares, ete,

Figura 1
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la que se estudia la movilidad de las cuatro ar-
ticulaciones, que por sus caracteristicas anato-
micas podian ser medidas con cierta precision:
el eodo, la metacarpofalangica del indice, la ro-
dilla y el tobillo. En codo y rodilla hemos con-
siderado como hipermovilidad una extensién
igual o superior en 5 a los 180°. En el tobillo
hemos estudiado la flexion planiar forzada, con-
siderando hipermoviles los que alcanzaban o so-
brepasaban en 10° los 160°, considerados como
normales. Mientras que las anteriores articula-
ciones han sido medidas con un goniémetro or-
dinario, la metacarpofalangica la hemos valo-
rado aprovechando el transportador de angulos
impreso en la ficha; hemos realizado la medi-
cion del angulo formado por la linea que define
la diafisis del segundo metacarpiano y la recta
que corresponde al deorso de la primera falan-
ge, juzgande laxas aquellas articulaciones que
sobrepasan los 110",

En la misma ficha hemos inscrito, a modo de
recordatorio, las alteraciones del aparato loco-
motor que podian guardar relacién con la la-
xitud.

Si bien ROTES-QUEROL y colaboradores va-
loraban eomeo afectos de laxitud a aquellos in-
dividuos con hipermovilidad en dos o mas arti-
eulaciones exploradas no simétricas, nosotros en
nuestra serie, por tratarse de deportistas, somos
mas severos y consideramos laxos a aquellos que
presentan ires o mas articulaciones hipermdvi-
les. Nuestra conducta se debe a que al valorar
los resultados, hemos observado que no es raro
el hallazgo en deportistas, de laxitud en alguna
articulacién posiblemente provocada o adquiri-
da gracias al propio deporte, constituyendo la
denominada «laxitud cultivada»; sin embargo,
ecomo después veremos, en modo alguno puede
atribuirse a la actividad deportiva una laxitud
generalizada,

RESULTADOS
A) FRECUENCIA DE LA LAXITUD

Entre los 300 deportistas estudiados, hemos
encontra 50 (16,6 %) individuos con 3 articu-
laciones hiperméviles y 12 con mas de 3 ar-
ticulaciones laxas (4 % ). En total 62 easos con
laxitud, lo que representa un 20,6 %, porcen-
taje que se aparta poco del 26,6 % hallado por
LIENCE y PALET DE ROSELLO en un grupo
de empleados laborales.. Unicamente 63 de los
estudiados no presentaban ninguna articulacion
laxa (21 %), mientras que 104 (34,6 %) mos-

traban hipermovilidad de una articulacién y 71
(23,6 %) de dos articulaciones (Tabla II).

RESULTADOS ,
FRECUENCIA DE LA LAXITUD
50 casos con tres criterios positivos
12 cases con cuatro crilerios positivos
20,6 %
Tabla II

La articulacién que en mas ocasiones se de-
mostré laxa fue la del tobillo (153 easos - 51 %),
seguida de la metacarpo faldngica (134 casos
44.6 %), de la rodilla (109 casos-36,3 %) v
por altimo del codo (52 casos-17,3°%). Rela.
cionando entre si las distintas localizaciones con
laxitud, se observa que la hipermovilidad del
tobillo representa el 34,1 % de la totalidad de
anormalidades, mientras que la metacarpofaléan-
gica lo es el 29.9 %, la rodilla el 24,3 % y el
codo el 11,6 % (Tabla III).

RESULTADOS
FRECUENCIA ARTICULACIONES LAXAS
RODILLA: 153 casos - 51 9%

METACARPOFALANGICA: 134 - casos 44,6 %
RODILLA : 109 casos - 36,3 % :

‘CODO: 52 casos - 17.3 %

Tabla IIL

B) FRECUENCIA EN RELACION CON EL
SEXO

Entre las 58 mujeres estudiadas, 16 presenta-
ban tres criterios positivos y 7 cuatro criterios
positivos; en total pues 23 mujeres con laxi-
tud, lo que representa un 39,6 %. De 242 hom-
bres examinados, 34 mostraban tres criterios
positivos y 3 cuatro, lo que para un total de
39 casos hipermoviles significa un 16,1 % (Ta-
bla IV).

RESULTADOS

FRECUENCIA SEGUN EL SEXO0
HOMBRES (242):

34 con tres eriterios positives
5 con cunalro eriterios. positives
Porcentaje total: 16,1 %

MUJERES (58):

16 con tres eriterios positivos
7 con cuatlro criterios positivos
Porcentaje total: 39,6 %

Tabla IV




¢) FRECUENCIA EN RELACION CON LA
EDAD

Entre 16 y 20 afos y entre 21 y 25 se en-
cuentran los porcentajes mas elevados de laxos
(23,7 % vy 23,5 %, respectivamente), mientras
que aunque parezca paradégico, entre 10 y 15
afios las cifras (13,4 %) son inferiores a las ob-
servadas entre 26 y 30 afos (18,1 %) y casi
comparables a las observadas entre 41 y 46 afios
(12,5 %). Para LIENCE y PALET DE ROSE-
LLO, la frecuencia de la laxitud disminuye con
la edad, afirmacion que en parte parece hallar-
se en contraposiciéon a los datos anteriormente
expuestos; sin embargo la discrepancia existe
tnicamente con referencia al grupo comprendi-
do entre los 10 y 15 asos. No debemos olvidar
que nuestro estudio se ha realizado en depor-
tistas, la mayoria de los cuales destacaban en su
respectiva especialidad y que posiblemente en
en estas primeras edades en donde mas espon-
taneamente se ha producido una seleccion na-
tural. ,

Si el estudio segun las edades se efectiia com-
parando la serie de hombres y mujeres, se ob-
serva que mientras entre 10 y 15 afios existe un
relative paralelismo (16,6 9% entre las mujeres
vy 11,7 % entre los hombres), entre los lotes
de edades superiores es evidente una despropor-
cién importante favorable al sexo femenino (16-
20afios: 56 % entre las mujeres y 16,9 % entre
los hombres; 21 - 25 afios: 46,1 % entre las mu-
jeres vy 18,1 9% entre los hombres). Nuestras
conclusiones son superponibles a las realizadas
por CARTER y WILKINSON, en un grupo nu-
meroso de nifios; posiblemente la laxitud. ar-
ticular se distribuye por igual en ambos sexos
hasta la pubertad. Segiin ROTES-QUEROL, en
los adultos la hipermovilidad se encuentra con
una frecuencia casi tres veces superior en la
mujer que en el hombre, opinién plenamente
confirmada por nosotros de acuerdo con los an-
teriores porcentajes (Tabla V).

RESULTADOS
FRECUENCIA SEGUN LA EDAD

10 a 15 afies: 13,4 %
16 a 20 afios: 23,7 %
21 a 25 aiios: 23,5 %
26 a 30 anos: 18,1 %

41 a 46 afos: 12,5 %
HOMBRES MUJERES
11,7 % 10 a 15 afos 16,6 %
16,9 % 16 a 20 afios 36 %
18.1 % 21 a 25 afios 46,1 %

Tabla V
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D) FRECUENCIA EN RELACION CON EL
DEPORTE PRACTICADO

La comparacion de los resultados obtenidos
en los deportes en los que ha sido posible es-
tudiar un mayor nimero de practicantes, nos ha
permitido constatar que en modo alguno pue-
de hablarse de una laxitud generalizada, provo-
cada- por la actividad déportiva. Asi son a nues-
iro entender equivalentes los hallazgos realiza-
dos en atletismo ligero, natacién, esqui alpino y
balonmano ; la discordancia existente en los re-
sultados de los atletas y nadadores por un lade
y. esquiadores y balonmanistas por otro, es sélo
aparente si se tiene en cuenta que entre los 1l-
timos grupos citados, el porcentaje de mujeres
es muy superior al de hombres (Tabla VI).

8 mujeres 5 mujeres
8 LAXOS 16 %
40 hombres ~ 3 hombres

13 mujeres 2 mujeres
9 LAXOS 27 %

35 hombres 7 hombres

g0 |
® 13 mujeres 9 mujeres
& 12 LAXOS 48 %

/ 14-hombres 3 hombres

9 mujeres 5 mujeres
8 LAXOS 37 %

5 hombres

3 hombres

Tabla VI

Si se eotejan los resultados obtenidos en de-
portes que exigen un maximo de movilidad y
agilidad, tales como baloncesto y saltos, con
otras -actividades deportivas en las que priva
fundamentalmente la potencia, como lanzamien-
tos y remo, se observa que el numero de indi-
viduos laxos es practicamente semejante en can-
tidad (Tabla VII). Parece pues evidente que el
deporte no es capaz de desarrollar fenémenos
de laxitud generalizada; sin embargo la mayo-
ria de deportes provocan hipermovilidad en al-
guna o algunas articulaciones, especialmente el
tobillo, dando lugar, como anteriormente ya
hemos comentado, a una «laxitud cultivadar.
Ademas del tobillo, hipermévil en un elevado
porcentaje de deportistas (31 %), pueden con-



15 _ homhbres .

15 homhresv

16 hombres

13 hombres

20 hombres

Tabla VII

ningun laxo

2 laxos

4 laxos

1 laxo :

2 laxos

j
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siderarse «cultivadas» Ia' laxitud de rodilla de
los corredores (62 %) y esquiadores (41 %), de
la metacarpofalangica de los nadadores (50 %)
y del codo (44 9 ) de los balonmanistas, enire
olras. ) )

Si analizamos los hallazgos de laxitud gene-
ralizada de nuestra serie, observaremos que se
reparten en una amplia variedad deportiva que
se desglose de la siguiente forma: corredores
8 casos (4 velocistas, 1 mediofondista y 3 fon-
distas), nadadores 9 casos, esquiadores alpinos
8 casos, balonmano 12 casos, lanzadores 2 casos,
saltadores 2 casos, vallistas 1 easo, ciclistas 3 ca-
sos, tripulantes de embarcaciones a vela 3 casos,
motoristas 3 casos, corredores de bobs 1 caso, ju-
gadores de hockey 4 casos, esquiadores de fon-
do 1 ecaso, remeros 1 caso, gimnastas 1 caso, es-
grimidores 1 caso, penthalonianos 1 caso y juga-
dores de ping-pong 1 caso (Tabla VIII).

E) POSIBLE EXPRESION CLINICA DE LA
LAXITUD

A continuacién estudiamos las alteraciones ar-
ticulares y extra-articulares con posible relacién
con la laxitud, observadas en nuestra serie, com-
parando los resultados obtenidoes en el grupo sin
laxitud con los hallados en el grupo de laxos.

N

DEPORTISTAS LAXOS

.
i

O
@

(]
o

7

12

= N7
: 4/

A

0..

Tabla VIII



Entre los 238 deportistas considerados no laxos,
se encontraron alteraciones en 118 (49,6 %),
mientras que enire los 62 que mostraban hiper-
movilidad- 44 (70,9 %) tenian trastornos atri-
buibles a la laxitud. Apresurémonos a decir que
en general, las alteraciones observadas no po-
seian cardcter patolégico de importancia, pero
si que algunas de ellas limitaban y dificultaban
el rendimiento deportive normal (Tabla IX).

ALTERACIONES DEL APARATO
LOCOMOTOR
238 deportistas no laxos: 118 con alteraciones
49’6 %
62 deportistas laxos: 44 con alteraciones
70’9 %
Tabla IX
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" Aunque ‘ya hemos indicado que tnicamente
eonsiderabamos laxos a los individuos con 3 y 4
eriterios de hipermovilidad, es interesante ana-
lizar la serie relacionande el numero de crite-
ros positivos y la existencia o no de alteracio-

nies. Asi entre los 63 casos sin signos de laxi-

tud mostraron alteraciones el 44.8 %, entre los
104 con un eriterio positivo, el 32,9 %, entre
los 71 con dos criterios positivos, el 52,2 % en-
tre los 50 con tres criterios, el 70 9% y entre
fos 12 ¢on cuatro eriterios positives, el 75 %.
Es muy demostrative el contraste existente en-
tre los porcentajes correspondientes a los indi-
viduos en el limite de la normalidad, con dos
criterios de laxitud positives y los considerados
laxos por presentar tres o cualro articulaciones
no ‘simétricas hipermdéviles (Tabla X).

Niuimero de alteraciones 1 2‘ 3 4 Total
63 Casos sin criterios de laxitud 23 2 1 — 26 :
positivos. 36,5 % 3.1 % 1.4 % 44,8 % |
104 Casos econ 1 criterio de laxi- 32 18 3 2 35 ‘
tud positivo. 31,7 % 173 % 2.8 % 1.9 % 52,9 % |
71 Casos con 2 eriterios de la- 22 14 1 — 37
xitud positivos. 30,9 % 19,7 % 1.4 % 52,2 %
50 Casos con 3 eriterios de la- 19 13 3 35
xitud positivos. o 38,0 % 26,0 % 6.0 % 70,0 %
12 Casos con 4 criterios de la- 5 2 1 1 9
xitud positivos. 41.6 % 16,6 % 8.3 % 8.3 % 75,0 % !
Totales: 101 49 9 3 162
Tabla X

1.— TRASTORNOS ESTATICOS DEL APARA-
TO LOCOMOTOR

a) Desviaciones vertebrales. — Aparte tres
casos de escoliosis secundaria a desigualdad en
los miembros inferiores, todas las desviaciones
ohservadas eran de tipo postural y de grado po-
co impertante. Se ebservaron 68 escoliosis fun-
cionales, 9 cifosis dorsales y 4 hiperlordosis lum-
bares. De las 83 desviaciones vertebrales, 54 se
encontraron en el grupo sin laxitud y 29 entre
los deportistas con hipermovilidad articular ge-
neralizada, cifras que representan, respectiva-
mente un 22,6 % y un 46,7 %.

b) Pies planos.— Es un hallazgo relativa-
menie frecuente en deportistas. En la serie es-
tudiada se descubrieron 49 casos (16,3 %) de
los cuales un 13,4 % correspondian a los indi-
viduos no laxes y un 27,4 % a los laxos (Ta-

hla X1).

'TRASTORNOS ESTATICOS
DEL APARATO LOCOMOTOR
ALTERACIONES VERTEBRALES
83 casos
Deportistas laxos: 46,7 % con alteraciones
Deportistas no laxoes: 22,6 % con alteraciones
PIES PLANOS
49 casos
Deportistas laxos: 27,4 % con pies planos
Deportistas no laxos: 13,4 9% con pies planos
Tabla XI

2. — LESIONES ARTICULARES TRAUMATI-
CAS

"a) Distorsiones. — Es innegable la frecuen-
cia con que los deportistas sufren distorsiones
de las articulaciones, especialmente de las ex-
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tremidades inferiores (tobillos y rodillas); sin
embargo, comparando los datos aportades por
el grupo de laxos (15 esguinces-24,1 %) son
los encontrados en los no laxos (38 esguineces -
15,9 %), es evidente la mayor incidencia de
tales accidentes entre los primeros. Se han va-
lorado unicamente aquellas lesiones que requi-
rieron atencién médica continuada para su tra-
tamiento.

b) Luxaciones.— Aunque tnicamente se ha-
Ilaron antecedentes de luxacion en cinco casos,
dos de ellos recidivantes de hombro, la despro-
porciéon entre el 1,5 % de los no laxos y un
4,7 % de los laxos, parece suficientemente de-
mostrativa.

¢) Meniscopatias. — Es interesante ohservar
las meniseopatias existentes en la serie analiza-
da, 6 en total (2 %) y su relacién con la laxi-
tud. El grupo de no laxos arrojé un porcenta-
je del 1.6 %, mientras que el de laxos alcan-
z6 el 3,2 % (Tabla XII).

LESIONES ARTICULARES
TRAUMATICAS

DISTORSIONES

53 casos
Deportistas laxos: 24,1 ‘%
Deportistas no laxos: 15,9 %
LUXACIONES

5 casos
Deportistas laxos: 4,7 %
Deportistas no laxos: 1,5 %
MENISCOPATIAS

6 casos
Deportistas laxos: 3,2 %
Deportistas no laxos: 1,6 %

Tabla XII

3.— ALGIAS VERTEBRALES Y ARTICULA-
RES

Un total de 18 deportistas (6 %) manifesta-
ron sufrir algias de localizacion vertebral, mien-
tras que 30 (10 %), dijeron padecer ariralgias.
Tanto en las localizaciones vertebrales, como
en las articulares, en ningin caso existian sig-
nos radiogrificos de lesiéon 6sea, ni sintomas de
exploracion fisica que demostraran sufrimiento
articular ; inicamente 7 de los 18 casos con mo-
lestias vertebrales, coexistian con algiin tipo de
desviacion vertebral de indole funcional,

Los individuos del grupo normal, mostraban
un porcentaje del 5,6 ‘9% de algias vertebrales,
mientras que entre los laxos esta cifra alcanza-
ba el 9,6 %. El reparto porcentual de los indi-
viduos con artralgias es muy demostrative ya
que mientras los no laxos las presentaban en

un 5,8 % de los casos, los laxos lo hacian en
el 17,7 % de las observaciones. Ya hemos co-
mentado la frecuente existencia de una laxitud
cultivada y no es raro que la articulacion dolo-
rosa coincida con la articulaeién hipermévil.

Es frecuente que la articulacion dolorosa sea
la rodilla. A este respecto, para nosotros tiene
indudable valor la exploracion de los movi-
mientos de rotacion de la rodilla, en aquellos
deportistas que por la indole de su deporte se
ven obligados a realizar movimientos repetidos
de torsién en sus extremidades inferiores. Se
sabe, que como maximo con la rodilla en fle-
xién es posible lograr un giro hacia dentro de
10° y hacia fuera de 40°, 50° pues en total, y
que el movimiento viene limitado por los li-
gamentos laterales y muy especialmente por los
cruzados; los movimientos de torsiéon, realiza-
dos brusca y reiteradamente en individuos laxos,
con hipermovilidad de la rodilla, hemos com-
probado en varios de nuestros casos que provo-
caban molestias dolorosas que se agudizaban a
medida que se intensificaban los ejercicios.

Considerando las algias vertebrales y articu-
lares en conjunto, se obtienen los siguientes por-
centajes: 11,3 % para los no laxos y 20,9 %
para los laxos (Tabla XIII).

ALGIAS VERTEBRALES
Y ARTICULARES

ALGIAS VERTEBRALES

18 casos
Deportistas laxos: 9,6 % con algias
Deportistas no laxos: 5,6° % con algias

ALGIAS ARTICULARES

30 casos
Deportistas laxos: 17,7 %
Deportistas no laxos: 5,8 %

Tabla XIII

4.— SIGNOS EXTRA ARTICULARES

No nos ha sorprendido la comprobacion de

" que entre los laxos, se observase un tanto por

ciento superior de herniados. Entre los 300 de-
portistas estudiades, se encontraron 5 que ha-
bian padecido o presentaban hernia inguinal;
pues bien, mieniras los considerados normales
mostraban una frecuencia de 0,4 %, los afectos
de hipermovilidad alcanzaban un 6.4 %.

COMENTARIO

Tanto ROTES-QUEROL, como KIRK, AN.
SELL y BYWATERS, consideran que el sindro-
me de laxitud que hemos analizado, es un des.
orden moderado del desarrollo mesenquimato-




so; este trastorno se hallarid situado én un ex-
tremo de las alteraciones del conectivo de origen
heredo-familiar, a un nivel no patolégico, mien-
tras que en el otro extremo se situarian enti-
dades nosologicas como el sindrome de MAR-
FAN o el de EHLERS-DANLOS. Ha quedado
demostrado, que los deportistas-con hiperlaxi-
tud articular, presentaban una mayor inciden-
cia de alteraciones patolégicas del aparato loco-
motor. No es posible medir y determinar el pa-
pel del deporte en la eclosion de-esta patolo-
gia, pero esta demostrado que la sobrecarga de-
portiva, con lo que representa de constante re-
peticién de gestos y movimientos, repercute for-
zosamente en los elementos mas nobles de las
articulaciones; con mayor razon deben produ-
cirse estos fenomenos de sobrecarga, al existir
un cierto grado de inestabilidad articular, como
consecuencia de la laxitud de los elementos cap-
sulo-ligamentosos.

Es importante estudiar la movilidad articular
en los deportistas, realizando de forma sistema-
tica la exploraciéon de su amplitud en las prin-
cipales articulaciones, especialmente en aque-
llas. que necesariamente deben sobreutilizarse.
El hallazgo de signes de laxitud, obliga a una
labor de seleccion y a adoptar unas normas de
prevencion.

Con referencia a la seleccion, debe evilarse
que individuos jévenes con hipermovilidad ar-
ticular, practiquen deportes en los que de forma
inevitable deban intervenir las articulaciones
afectas. Ksta situaciéon la hemos viste repetida
en varias ocasiones en deportistas de poca edad,
con talla superior a la promedio, dedicados pre-
maturamente y de forma exclusiva a especiali-
dades como el salto de altura o las carreras de
vallas; casi invariablemente aquejaban artral-
gias, generalmente en las rodillas y mds espe-
cialmente en la eorrespondiente al pie de ba-
tida.

Como normas de prevencién de las posibles
alteraciones, deberan tenerse en cuenta los si-
gulentes puntos:

A) Estimular los ejercicios encaminados a
proporcionar a las articulaciones un sélido sos-
tenimiento muscular. Esta norma debe sin em-
bargo ser muy bien calibrada e interpretada,
va que con facilidad al aumentar la potencia
se disminuye el rendimiento en velocidad y ade-
mas la ejecucion de estos ejercicios de muscula-
cién, con intensidad mal regulada puede desen-
cadenar fenémenos de entesitis.

B) Efectuar de forma sistematica especial-
mente en los nifios ejercicios de estabilizaciéon
vertebral, encaminados a impedir el desarrollo
de paramorfismos o dismorfismos vertebrales,
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que con-el tiempo favorecerian la aparicién de
fenémenos degenerativos.

C) Vigilar el establecimiento de wun pie in-
suficiente, plano, mediante los oportunos ejer-
cicios gimnasticos destinados al mantenimiento
de la boveda plantar, el empleo de plantillas
cuando se considere necesario y el uso continua-
do de un.calzado adecuado, tanto en la vida co-
rriente como durante la actividad deportiva.

D) Evitar en los individuos laxos en edad
de crecimiento o en los adultos, que no hayan
trabajado suficientemente la estabilizacion de su
columna vertebral, ejercicios con pesas o depor-
tes que obliguen necesariamente a la realizacion
de ejercicios con carga, capaces de condicionar
la aparicion de alteraciones vertebrales y de
trastornos articulares por sobrecarga de los cai-
tilagos de erecimiento o de las superficies ar-
ticulares.

E) Se evitardn también aquellos ‘ejercicios
que comporten la realizacion de movimientos
de maxima exeursién articular, especialmente si
se realizan con carga. Generalmente los depor-
tistas abusan de los ejercicios de flexién maxi-
ma de las rodillas, durante los entrenamien-
tos de potencia y este exceso es causa frecuente
de sufrimiento articular aun en individuos no
laxos.
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