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Resumen

La practica deportiva tiene numerosos efectos beneficiosos sobre la salud y el bienestar de las personas, pero también puede
tener efectos negativos, entre los que se encuentran los accidentes y las lesiones. Establecer las diferencias entre lesién y accidente
deportivo es de vital importancia desde el punto de vista médico-legal y ayudaré a clarificar la regulacion juridica del deporte en
estos aspectos. Por ello, el objetivo de este documento es establecer un consenso sobre lo que entendemos por lesion deportiva
y sobre qué tipo de lesiones pueden calificarse como accidente deportivo. Se vienen utilizando diferentes criterios, muy dispares,
para definir las lesiones deportivas, asi como para clasificarlas, lo que lleva a que los datos epidemiolégicos no puedan extrapo-
larse de unos estudios a otros. Asi, para unos son todas aquellas que requieren asistencia médica; otros consideran que existe
una lesion cuando hay dafo corporal que obliga al deportista a abandonar o modificar una o mas sesiones de entrenamiento o
competicién; otros autores entienden que una lesion deportiva debe combinar la necesidad de asistencia médica con la pérdida
de tiempo de las actividades deportivas; y finalmente algunos estiman que una lesion deportiva es cualquier problema fisico
sufrido por un deportista durante el entrenamiento o la competicion, independientemente de la necesidad de atencién médicay
de la pérdida de tiempo de actividades deportivas. Bajo el punto de vista de este consenso, una lesion deportiva es un problema
fisico debido a una alteracién de la integridad de los tejidos que se produce como resultado de la practica de actividad fisica o
deporte, y que altera la capacidad absoluta o relativa para practicar deporte, independientemente de que requiera atencion de
personal sanitario o que conlleve ausencias o modificaciones en las sesiones de entrenamiento o en las competiciones. Puede
aparecer de manera subita, en el caso de lesiones agudas, o tener un comienzo lento y progresivo, en el caso de lesiones por
sobrecarga o sobreuso. Un accidente deportivo es una lesion corporal, no intencionada por parte del accidentado, de inicio
repentino, provocada por un traumatismo o una carga que supere los limites fisiolégicos, y que acontece durante una actividad
deportiva identificable. Las causas de los accidentes varfan en funciéon de la modalidad deportiva, del terreno donde se practica
el deporte, del material deportivo, etc. Todas las lesiones agudas (por traumatismos, malos gestos técnicos o cargas que superen
los limites fisiolégicos y provoquen un dafo tisular) deben ser consideradas como accidentes deportivos, y aquellas en las que
el dafo tisular aparece en un determinado momento y es progresivo, pudiendo manifestarse clinicamente o no (sobrecargas
de repeticion), quedan excluidas de lo que entendemos por accidente deportivo.

Sports injuries versus sports accidents. Consensus document. Group of
prevention in the sport of the Spanish Society of Sports Medicine
(SEMED-FEMEDE)

Summary

Sports practice has many beneficial effects on the health and well-being of people, but it can also have negative effects between
those that are accidents and injuries. Establishing the differences between injury and sports accident is of vital importance from
the medical-legal point of view and will help to clarify the legal regulation of sport in these aspects. Therefore, the purpose of
this document is to establish a consensus on what we understand as a sports injury and what kind of injuries can be classified
as sports accidents. Different criteria have been used, very different, to define a sports injury, and to classify them, so that the
epidemiological data cannot be extrapolated from some study to other. Thus, for some are all those that require medical assis-
tance; others consider that there is an injury when there is bodily injury that forces the athlete to leave or modify one or more
training sessions or competition; another group of authors understand that a sports injury must combine the need for medical
assistance with the loss of time from sports activities; finally others estimate that a sports injury is any physical problem suffered
by an athlete during training or competition, regardless of the need for medical attention or loss of time from sports activities.
From our point of view, a sports injury is a physical problem due to an alteration of the integrity of the tissues that occurs as a
result of the practice of physical activity or sport and that alters the absolute or relative capacity to practice sports, independently
of the fact that it requires attention of sanitary personnel or that it involves absences or modifications in the training sessions or
competitions. It can appear suddenly, in the case of acute injuries or have a slow and progressive onset, in the case of overload
or overuse injuries. A sports accident is a bodily injury, unintended by the injured person, of sudden onset, caused by trauma or
a load that exceeds the physiological limits and that occurs during an identifiable sport activity. The causes of accidents depend
on the sports modality, sports playground, sports equipment, etc. All acute injuries (due to trauma, incorrect sports technique
or loads that exceed physiological limits and cause tissue damage) should be considered as sports accidents and those in which
the tissue damage appears at a certain time and is progressive, being able to manifest itself clinically or not (repeated overloads)
are excluded from what we understand by sports accidents.
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Introduccion

La practica deportiva tiene indudables efectos beneficiosos sobre la
saludy el bienestar de las personas’, pero también puede tener efectos
negativos, entre los que se encuentran los accidentes y las lesiones.

Cada vez se practica deporte con mas intensidad y ello aumenta el
riesgo de sufrir lesiones de diversa consideracion, tanto en los deportis-
tas profesionales como en los aficionados y practicantes de actividad
fisica. Por todo ello, la incidencia de lesiones ha aumentado en los
ultimos afos, y fundamentalmente las lesiones por sobreuso? Esto se
debe, entre otros motivos, a la intensificacion de los entrenamientos y
alincremento del nimero de deportistas aficionados que, ademas, par-
ticipan en diferentes competiciones de deportes de riesgo o en carreras
de fondo (10 km, media maratén y maraton). A esto habria que sumar
la escasa preocupacion que existe entre los practicantes de actividad
fisica por la prevencién de accidentes y lesiones.

La propia préctica deportiva implica que los deportistas se res-
ponsabilizan del riesgo de sufrir un accidente o una lesion deportiva,
y aunque ese riesgo debe de ser asumido por los propios deportistas,
también conlleva un aumento de la presién sobre los servicios asisten-
ciales al exigirles tratamientos rdpidos y eficaces. No se debe olvidar que
en el articulo 43 de la Constitucién Espafola se reconoce el derecho a
la proteccion de la salud y que “Compete a los poderes publicos orga-
nizary tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios”.

Aunque para un deportista lesionado la definicion de lesion y la
diferenciacion entre lesién y accidente deportivo tiene poca impor-
tancia, desde un punto de vista médico, cientifico o legal si que es de
gran interés. Ademds, la definicién de lesion deportiva es un elemento
bésico al realizar estudios epidemioldgicos. Sin embargo, en muchas
ocasiones existen problemas de interpretacion sobre lo que se entiende
por lesién deportiva y lo que es accidente deportivo, y eso genera pro-
blemas importantes en la gestion sanitaria de los mas de 3,5 millones
de deportistas federados que existen en Espafa (Consejo Superior de
Deportes, 2017).

Es muy dificil encontrar unas definiciones sobre lesion y accidente
deportivo que sean aceptadas por toda la comunidad cientifica, a pesar
del elevado nimero de interpretaciones que se manejan.

Para subsanar estos problemas, lo primero que hay que hacer es
determinar qué se entiende por lesion y qué se entiende por accidente
deportivo. Por ello, el objetivo del documento acordado es establecer
un consenso aceptado por la comunidad cientifica sobre lo que se
entiende por lesién deportiva y sobre qué tipo de lesiones pueden
calificarse como accidente deportivo.

Método

Para elaborar este documento se ha realizado una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos con el fin de localizar los
articulos potencialmente relevantes publicados sobre los conceptos
de lesion y accidente deportivo. Se exploraron las siguientes bases de
datos electronicas: PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Scopus,
Scielo, Index Medicus, Embase y SportDiscus. Los términos de busqueda

" " "

que se utilizaron fueron:“lesién’,“lesién deportiva’, “accidente’, "accidente
deportivo’, “traumatismo deportivo”y “clasificacion’.

Las definiciones propuestas fueron consensuadas por los miembros
del Grupo de Prevencion de la Sociedad Espafiola de Medicina del
Deporte (SEMED) que participaron en la elaboracion del documento y

otros miembros de la misma sociedad.

Lesion deportiva

A pesar de que existe abundante literatura sobre lesiones deporti-
vas, hay muchas discrepancias, fundamentalmente en torno a la epide-
miologia, y ello se debe a las excesivas definiciones e interpretaciones
de lesién, lo que implica que las metodologias para la obtencién de
datos son diferentes de unos investigadores a otros. Es dificil precisar
la incidencia y la prevalencia de las lesiones deportivas debido a esa
variabilidad en las definiciones y a la falta de métodos estandarizados
para la recogida de informacion que permita comparar las numerosas
bases de datos existentes.

Lesién es un término que se aplica a todos los procesos que cursan
con una destruccion o alteracion de la integridad de un tejido o parte
del organismo. Cuando estos procesos ocurren durante la practica de
actividad fisica o deporte, se habla de lesion deportiva.

Lesiones deportivas son aquellas producidas durante la practica
deportiva con propdsito de diversion, salud o con fines profesionales.
Pueden ser causadas tanto por accidentes como por sobreuso, y no
difieren necesariamente de las resultantes de la actividad no deportiva.
Para que sean consideradas como lesiones deportivas debe existir una
relacién causal entre el quehacer deportivo y la patologfa.

Para una serie de autores, una lesion deportiva es cualquier molestia
musculoesquelética o conmocioén cerebral ocurrida recientemente du-
rante la competicion o el entrenamiento, y que recibe atencién médica,
con independencia de que conlleve o no un periodo de ausencia de la
competicion o de los entrenamientos*?. Solo podemos hablar de lesion
deportiva cuando precisa atencion médica'® (Tabla 1).

En esta misma linea, un grupo de médicos que estudiaron las
lesiones de los Juegos Olimpicos de Pekin (2008) consideraron lesion
deportiva“cualquier queja o afecciéon musculoesquelética, traumdtica o
por sobrecarga, ocurrida durante la competicion o entrenamiento, y que
requiera atencion médica, independientemente de otras consecuencias
para el deportista, relacionadas con la ausencia de la competicion o de
los entrenamientos”'.

Sin embargo, otros consideran que existe una lesién cuando hay
dafno corporal que obliga al deportista a abandonar o modificar una o
mas sesiones de entrenamiento o competicion'#'? (Tabla 1).

Hay que hablar de lesion deportiva cuando existe un problema
musculoesquelético que requiere la reduccidn o interrupcion de la acti-
vidad deportiva por cualquier periodo de tiempo, con o sin evaluacion
o tratamiento por parte de los servicios médicos; en algunos estudios
se habla de limitacion de la participacion en los entrenamientos o
la competicion, en tanto que en otros se habla de interrupcion'?2,
Algunos autores ponen un tiempo a esta interrupcion de la practica
deportiva. Asf, paraWoods et al.* es aquella que se presenta durante un
entrenamiento o competicion y que impide que el deportista lesionado

Arch Med Deporte 2018;35(Supl. 1): 7



Miguel del Valle Soto, et al.

Tabla 1. Criterios para definir una lesién deportiva.

Criterio

Autores que lo respaldan

Cualquier molestia musculo- es-
quelética o conmocion cerebral
secundaria a la practica de deporte
que reciba atencién médica

Engebretsen et al., 2010, 2012*3;
Fuller et al., 2004, 2006%7; Junge et
al., 20088; Junge, 2009'"; Morgan y
Oberlander, 2001°; Snook, 1979'°

Cuando existe un dano corporal
que obliga al deportista a abando-
nar o modificar una o mas sesiones
de entrenamiento o competicion

Andersen et al., 2004'%; Ekstrand et
al.,, 2011%; Engstrom et al., 1990'5;
Garrick y Requa, 1978'¢; Hawkins
etal, 2001"; Kolt y Kirkby, 1999'%
Luthje et al., 19962; Maffulli et al.,
2005'8; McLain y Reynolds, 1989%;
Orchard y Seward, 2002'%; Orchard
etal., 2005%; Pluim et al., 2006%%;
Sands et al., 19933, Woods et al.,
2004%

Solo se considera si precisa asisten-
cia médica y, ademas, conlleva una
pérdida de tiempo en las activida-
des deportivas

Estwanick y Rovere, 1993%; Haw-
kins y Fuller, 1998%; Snook, 1979'°

Cualquier problema fisico sufrido
por un deportista en el entre-
namiento o la competicion, con
independencia de la necesidad
de atencién médica o pérdida de
tiempo en la practica deportiva

Clarsen etal,, 20143%; Fuller et al.,
2007%; Hagglund et al., 2005%;
King et al., 2009°%; McKay et al.,
2014%'; Pluim et al., 200932 Schoffl
etal., 2011%; Timpka et al., 2014,
201 533,39

Dano tisular producido por partici-
par en deportes o ejercicios fisicos

Bahr y Maehlum, 20074%; Junge y
Dvorak, 2000%; Mitchell y Hayen,

2005

participe normalmente durante mas de 48 horas (sin incluir el dia de
la lesion); se excluyen las lesiones producidas fuera de las actividades
deportivas.

La lesion deportiva es cualquier dafio que ocurre durante una sesion
de entrenamiento programada o una competicion, y que provoca que
el deportista pierda la préxima sesion?.

Por otro lado, McLainy Reynols® consideran que una lesién depor-
tiva es cualquier incidente resultante de la participacion deportiva que
hace que el deportista sea retirado del entrenamiento o la competicion,
impidiéndole participar en alguno de ellos.

Una lesién es cualquier suceso ocurrido durante el entrenamiento
o la competicién que impide tomar parte de manera normalizada o
finalizar una competicion o un entrenamiento'#,

Es un sintoma doloroso provocado durante la ejecucion de una de-
terminada accién o gesto técnico que altera, al menos temporalmente,
la capacidad absoluta o relativa para practicar un deporte. También se
define como un dafo corporal que obliga al deportista a abandonar o
modificar una o mas sesiones de entrenamiento, competicién o ambos'?.

Y en la misma linea, lesion deportiva es una lesion que ocurre du-
rante la practica deportiva y que provoca al deportista la ausencia de
entrenamiento o de competicion, seguida por la necesidad de un diag-
nostico anatémico del tejido dafiado y el tratamiento correspondiente”.

Otros autores entienden que una lesién deportiva debe combinar
la necesidad de asistencia médica con la pérdida de tiempo de las activi-
dades deportivas'®?®?? (Tabla 1).

Sinembargo, algunos estiman que una lesién deportiva es cualquier
problema fisico sufrido por un deportista durante el entrenamiento o la

competicion,independientemente de la necesidad de atencion médica
o pérdida de tiempo de actividades deportivas®®>* (Tabla 1).

Fuller et al” entienden que lesion deportiva es cualquier disminu-
cion fisica que sufre un jugador durante el entrenamiento o la competi-
cion, causada por una transferencia de energia que excede la capacidad
del deportista para mantener la integridad estructural o funcional, con
independencia de que precise 0 no atencién médica o provogue una
pérdida de tiempo en la actividad deportiva. Cuando el deportista
necesita atenciéon médica se denomina“lesion con atencion médica’,y
sino puede participar plenamente en el entrenamiento o competicion
se considera “lesion con pérdida de tiempo"’2>26,

Parala International Climbing and Mountaineering Federation (UIAA),
una lesion deportiva es cualquier queja fisica producto de una fuerza
externa o interna producida durante la practica deportiva®’.

Otros cientificos relacionan la lesion deportiva (durante un entre-
namiento o una competicién) con una transferencia de energia en una
cantidad que supera el umbral de dafio tisulary que provoca una moles-
tia fisica®® o un dafo alos tejidos, independientemente de que necesite
atencién médica o sea un impedimento para entrenarse o competir®.

Lesion deportiva es un dario tisular que se produce como resultado de
la participacién en deportes o ejercicios fisicos?#**!. También se ha definido
como cualquier traumatismo que causa alguna discapacidad o dolor®.

Muchas de estas definiciones no tienen en cuenta cudndo se produ-
cird el préximo entrenamiento o competicién, ni tampoco la tolerancia
al dolory a las molestias por parte del deportista.

Desde un punto de vista epidemiolégico, si se tiene en cuenta el
sistema de vigilancia de lesiones del Comité Olimpico Internacional®,
hay que informar de una lesion si cumple con los siguientes criterios:
que el deportista presente molestias musculoesqueléticas o conmocion
cerebral, que haya ocurrido recientemente o sea una recaida (si el de-
portista ha vuelto a la plena participacion después de la lesién anterior),
y que se haya producido durante la competicién o el entrenamiento;
las lesiones preexistentes que no han sido tratadas o que no se han
recuperado integramente, aunque son lesiones, no deben incluirse
como lesiones recientes.

Cuando un deportista sufre diversas lesiones en un solo evento,
deben registrarse como una lesién con multiples diagndsticos®.

Las lesiones que no estan relacionadas con la competicion o el
entrenamiento no deberfan registrarse como lesiones deportivas, y su
incidencia debe informarse por separado de las lesiones deportivas.

Los deportistas también pueden experimentar problemas que
no sean fisicos; cuando un trastorno, del tipo que sea, esté alterando
la capacidad absoluta o relativa para practicar deporte, se puede estar
hablando de lesion, accidente o enfermedad.

Una enfermedad es cualquier queja fisica (no relacionada con
una lesion) que recibe atencion médica, independientemente de las
consecuencias con respecto a la ausencia de la competencia o del
entrenamiento.

Clasificacion de las lesiones deportivas

La clasificacion de las lesiones deportivas permite establecer crite-
rios de unanimidad en su manejo, clarificando los estudios epidemiolé-
gicosy ayudando a establecer programas de prevencion efectivos®4.
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Las lesiones deportivas pueden clasificarse en funcion de su locali-
zacion anatomica, la edad y el sexo del deportista, el tipo y el mecanis-
mo de la lesion (traumatismo o uso excesivo), el momento en que se
producen (competicién o entrenamiento), su evolucion, con contacto
0 sin contacto, y la recurrencia. También es importante, al clasificar las
lesiones, tener en cuenta la gravedad, el tejido afectado, los métodos
de tratamiento y prevencion, etc3>#*",

Dependiendo del mecanismo lesional'y del momento de aparicion
de los sintomas, las lesiones deportivas se clasifican en agudas y cronicas
(en general debidas a un uso excesivo o sobreuso) (Tabla 2).

Las lesiones agudas son aquellas que tienen un inicio repentino
(traumatico o no traumatico) provocado por una cafda, un chogque con
otro deportista 0 con un objeto, un mal gesto técnico o una carga que
supere los limites fisiologicos.

Las lesiones deportivas cronicas se caracterizan por un iniciolento e
insidioso, con un aumento gradual de las molestias, y no dependen de
un unico episodio traumatico, sino que se desarrollan de manera pro-
gresiva. No son traumaticas y suelen llamarse lesiones por uso excesivo,
sobreuso o sobrecarga®. Estan producidas por microtraumatismos de
repeticion, sin que exista un evento especifico identificable como causa,
y muchas veces los deportistas contindan entrenando y compitiendo
con el problema hasta que llega un momento en que deben detener
su actividad deportiva al agravarse los sintomas®3*43%4 | as lesiones
agudas que no se recuperan también pueden terminar cronificandose.

La lesion por sobreuso es un sindrome doloroso del sistema
musculoesquelético con inicio insidioso y sin ningun traumatismo o

Tabla 2. Clasificacion de las lesiones deportivas.

enfermedad conocida que pudiera haber dado sintomas previos. Es
el mecanismo lesional mas frecuente en los deportes muy técnicos
que se basan en la repeticién de patrones de movimiento similares
(lanzamiento, salto..)®>>*¢, y en los deportes de fondo que requieren
sesiones prolongadas de entrenamiento (ciclismo, natacion, carreras de
larga distancia...). También pueden observarse en deportes de equipo,
como futbol, balonmano, baloncesto y voleibol*.

Estas lesiones siempre estan relacionadas con una exposicion
cronica a situaciones adversas, sean estas producidas por el entorno
en que se desarrolla la actividad deportiva o por la forma en que esté
organizada la propia actividad.

En las lesiones por sobreuso, el dafio tisular aparece en un deter-
minado momento y va progresando con lentitud sin que se manifieste
clinicamente al principio, hasta que mas adelante aparecen los sintomas.
Las sobrecargas de repeticién o las fuerzas repetitivas de baja intensidad
que generan los microtraumatismos tisulares pueden producir estas
lesiones. Los tejidos tienen capacidad de autorreparacion, por lo que
en muchas ocasiones no aparece clinica.

Las lesiones también pueden clasificarse segun su gravedad (Tabla
2).En este sentido, algunos autores establecen la gravedad en funcion
de la naturaleza de las lesiones, de la duracion del tratamiento, de las
posibles secuelas, del coste del tratamiento o de la cantidad de dfas
de baja deportiva (tiempo transcurrido desde la fecha de la lesion
hasta la fecha de integracién completa en la actividad deportiva)>’=%.
Asi, teniendo en cuenta las sesiones de entrenamiento y competicion
perdidas, las lesiones pueden clasificarse en muy leves (0-1 dia), leves

Segtin el mecanismo lesional Agudas Tienen un inicio repentino (traumatico o no traumatico) provocado por una caida,
un choque con otro deportista o con un objeto, un mal gesto técnico o una carga
que supere los limites fisiol6gicos®?

Crénicas Tienen un inicio lento e insidioso, con aumento gradual de las molestias; no

dependen de un Unico episodio traumatico. Las lesiones agudas que no se recuperan
también pueden terminar cronificdndose®>

Por sobreuso

Se deben a la repeticion de patrones de movimientos similares o a sesiones
prolongadas de entrenamiento a lo largo del tiempo48°1¢

Segun la gravedad

Teniendo en cuenta los dias
de baja deportiva®’°

Muy leves (0-1 dia)
Leves (2-3 dias)
Menores (4-7 dias)
Moderadas (8-28 dias)
Graves (>28 dias)

Segun el mecanismo
de produccion

Directo Debidas a un agente externo al deportista (impacto contra un oponente o cualquier
objeto relacionado con el deporte)*>'4!
Indirecto No interviene ninguin agente externo al deportista*s>"*'

Segtn los factores

Extrinsecas

Producidas por mecanismos directos y agentes externos: choques, equipamiento

predisponentes inadecuado, materiales deportivos, terreno de juego, etc.
Intrinsecas Secundarias a un mecanismo interno (edad, sexo, composicion corporal, estado de
salud, factores hormonales, enfermedades metabdlicas, etc.
Lesiones recurrentes Temprana Una lesién recurrente que se presenta dentro de los 2 meses posteriores al regreso
del jugador a la participaciéon deportiva total
Tardia Si ocurre entre los 2 y los 12 meses después de que el jugador regrese a la practica
deportiva
Retrasada Si ocurre después de 12 meses del regreso del deportista a la actividad

deportiva’#7c062
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(2-3 dias), menores (4-7 dias), moderadas (8-28 dias) o graves (>28
d"as)7,17,59,60.

Las lesiones deportivas pueden producirse por un traumatismo
directo o indirecto (Tabla 2). Las lesiones por traumatismo directo se de-
ben a un agente externo al deportista (impacto contra un oponente o
cualquier objeto relacionado con el deporte), y este mecanismo lesional
es frecuente en los deportes de contacto. En las lesiones por trauma-
tismo indirecto no interviene ningun agente externo al deportista; por
ejemplo, un movimiento en eversion forzada del tobillo (sin ningtin
contacto) puede causar un esguince por traumatismo indirecto*161,

Bajo esta orientacion, otros autores clasifican las lesiones en extrin-
secas eintrinsecas (Tabla 2). Las lesiones extrinsecas son aquellas que se
producen por mecanismos directos y agentes externos, en tanto que
las intrinsecas son secundarias a un mecanismo interno.

Entre los factores extrinsecos se encuentran los choques, las agre-
siones, los sistemas de entrenamiento, el equipamiento inadecuado, los
materiales deportivos, el terreno de juego, los factores ambientales, etc.

Los factores intrinsecos pueden estar relacionados con la edad, el
sexo, lacomposicion corporal, el estado de salud, el acondicionamiento
fisico, los factores hormonales, las enfermedades metabdlicas, el alinea-
miento corporal, la coordinacion, el estado mental, etc.

No obstante, esta clasificacion etiolégica se relaciona mas con los
factores predisponentes que con los verdaderos desencadenantes de
las lesiones.

Las lesiones agudas, asf como las producidas por sobreuso, pueden
repetirse en la misma localizacién. Por tanto, la definicion de recuperacion
es fundamental para la determinacion de un punto final de la lesion
claro e inequivoco. Existen varios criterios de recuperacion, como son la
vuelta a los entrenamientos, la vuelta a la competicién o la recuperacion
funcional completa confirmada médicamente®’.

Se dice que una lesion es recurrente (Tabla 2) cuando es del mismo
tipoy enlamisma localizacion que la lesion de origen y ocurre después
de que el deportista haya alcanzado una recuperaciéon completay haya
regresado a la actividad deportiva normal. Una lesién recurrente que
se presenta dentro de los 2 meses posteriores al regreso del jugador
a la participacion deportiva total se denomina “recurrencia temprana”;
si ocurre entre los 2 y los 12 meses después de que el jugador regrese
a la practica deportiva completa se habla de “recurrencia tardia”; y si
ocurre después de los 12 meses del regreso del deportista a la actividad
deportiva se considera “recurrencia retrasada"’47¢0¢2,

Se podrfa decir que cuando un deportista es capaz de participar al
100% en las sesiones de entrenamiento y competir a pleno rendimiento
se encuentra totalmente recuperado de una lesion. Las voces mas auto-
rizadas opinan que cuando el personal médico autorice al deportista a
participar plenamente en los entrenamientos y competiciones se puede
considerar que la lesion esta curada, y no antes. Antes debe pasar por
un periodo de readaptacion funcional. No obstante, esta decision sigue
siendo subjetiva.

La exacerbacion de una lesion es un empeoramiento de su estado
cuando no se encontraba recuperada totalmente; muchas veces se debe
a que el deportista se reincorpora de manera prematura a su actividad.

Es importante diferenciar con claridad una lesién nueva de una
recurrencia o una exacerbacion. Por tanto, teniendo en cuenta las
diferentes clasificaciones, un dolor o malestar de nueva aparicion po-

drfa considerarse una lesién nueva, mientras que si se ha producido la
recuperacion completa serfa una recurrencia, y si no se ha producido la
recuperacién completa se consideraria una exacerbacion.

En relacion con la clasificacion de las lesiones deportivas, existen
registros basados en el sistema de codificacién de Orchard conocido
como el Orchard Sports Injury Classification System (OSICS)*%3%4, que se
utilizan en la recogida de datos durante los campeonatos mundiales y
en los Juegos Olimpicos. En ellos se establece que las lesiones deben
ser clasificadas seguin los siguientes criterios: localizacion, tipo, lado del
cuerpo afectado, mecanismo de la lesién (aguda o crénica), gravedad,
dias de ausencia de la actividad deportiva, momento en que se pro-
dujo (entrenamiento o competicion), si hubo contacto o no, si hubo
reincidencia. ..

Algunas federaciones deportivas (futbol, rugbi, tenis...) han esta-
blecido consensos para registrar las lesiones de sus deportistas, pero
con variabilidad entre ellas, y ademés no han llegado a aplicarse de
manera amplia.

Accidente deportivo

Los deportistas o practicantes de actividad fisica, asi como los
asistentes a eventos deportivos, estan expuestos a sufrir algun tipo
de accidente durante el transcurso de estos. Por este motivo, tanto
aficionados como practicantes de actividad fisica o deportistas pro-
fesionales que hayan sufrido dafos en un acontecimiento deportivo
estén legitimados para reclamar a quien corresponda por los dafos y
perjuicios sufridos como consecuencia del mismo, incluyendo los gastos
derivados del accidente.

La asuncion de riesgo es la regla mas aplicada en los tribunales
civiles, administrativos y penales que resuelven supuestos de accidentes
deportivos, y se aplica tanto a deportes de riesgo bilateral, en los que
el contacto entre deportistas es parte esencial del deporte, como a los
de riesgo unilateral, en los que el contacto entre ellos es infrecuente.

Hay que tener en cuenta que, para poder hacer una reclamacion por
accidente deportivo, los dafios han debido producirse en circunstancias
anormales, ya que el simple hecho de practicar un deporte supone un
riesgo y este es asumido por el deportista.

Un accidente deportivo es toda lesién corporal que sufre un
deportista como consecuencia de la actividad deportiva. Por tanto, es
necesario que exista una relacion de causalidad directa entre la actividad
deportivay la lesion.

Los accidentes deportivos son lesiones corporales que tienen un
inicio repentino (de origen traumético), provocado por una caida, un
choque con otro deportista o con un objeto, un mal gesto técnico o una
carga que supere los limites fisiolégicos, y que acontecen durante una
actividad deportiva. Son lesiones agudas producidas de manera violenta,
subita, fortuita y ajena a la voluntad del deportista (no intencionada), e
imposibles de evitar o prevenir en la mayorfa de las ocasiones.

Los accidentes deportivos se producen como consecuencia de
un evento deportivo especifico e identificable, y generalmente siem-
pre existe un elemento externo que los provoca, como un golpe, un
impacto o una caida.

Asi, se consideraran accidentes deportivos todos aquellos produ-
cidos durante la actividad deportiva, aunque ocurran cuando el depor-
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tista realiza tareas distintas a las habituales o actividades espontdneas produce un restablecimiento integro de las capacidades funcionales,

complementarias a los entrenamientos regulares con intencion de el accidente dejara secuelas que pueden limitar la practica deportiva

mejorar el rendimiento. o mermar el rendimiento. Estas secuelas pueden ser permanentes o
Existen numerosas causas que pueden provocar un accidente formar parte de un proceso degenerativo (artrosis).

deportivo, que varian en funcién de la modalidad deportiva (deporte
individual, equipo...), del terreno donde se practica el deporte, del

material deportivo, etc. Hay accidentes que son especificos de deter- Importancia del diagnéstico diferencial

minados deportes y otros que son Mas comunes.

Los accidentes pueden estar provocados por los compaferos de entre Iesi6n deportiva v accidente

equipo o por el equipo contrario (choques), por las malas condiciones deportiVO

del terreno de juego, por los materiales deportivos utilizados o por el

propio deportista lesionado (caidas, resbalones...). Muchas veces son el En principio, esimportante aclarar que todos los accidentes deben
resultado de una mala preparacion fisica, entrenamientos incorrectos, ser considerados como lesiones deportivas, pero no todas las lesiones
mala técnica, malos calentamientos, alteraciones anatémicas, mal son accidentes. Establecer la diferencia entre unas y otros es de crucial
apoyo plantar, determinados estados emocionales, cansancio, estrés, importancia desde el punto de vista médico-legal, ya que en estos
factores nutricionales, toma de medicamentos u otras drogas, alcohol momentos los accidentes deportivos, cuando los sufren los deportistas
o recuperacion deficiente tras una lesion. federados, deben ser atendidos por las mutuas aseguradoras, las cua-

Son mas frecuentes en aquellos deportes que conllevan un alto
riesgo de caidas o choques (como los deportes de riesgo o aventura),
y en deportes de equipo con contacto entre los jugadores.

Aligual que las lesiones, pueden deberse a un traumatismo directo
o indirecto (Tabla 3). Los traumatismos directos se producen por un
agente externo (impactos, choques). En los traumatismos indirectos
no interviene ningun agente externo al deportista (rotura muscular
por sobrecarga, esguinces...)*%". Algunos autores solo consideran
accidentes a los producidos por traumatismos directos.

En funcién de la gravedad (Tabla 3), de manera equivalente a
las lesiones, segun los dias de inhabilitacion, los accidentes pueden
clasificarse en muy leves (0-1 dia), leves (2-3 dias), menores (4-7 dias),
moderados (8-28 dias) y graves (>28 dias)’°.

Ademas, en la clasificaciéon de los accidentes hay que afadir los muy
gravesy los mortales. Aunque mas del 80% de los accidentes deportivos
son leves o muy leves, también los hay graves y muy graves que pueden

les se desentienden de las lesiones deportivas no catalogadas como
accidentes. Esto ayudaré a clarificar la regulacion juridica del deporte
en estos aspectos.

Antes de establecer la diferenciacién entre lesion deportiva y
accidente deportivo debemos definir con claridad ambos conceptos.

Como se ha visto, se sigue empleando una gran cantidad de de-
finiciones para describir la lesion deportiva, apelando al tipo de tejido
danado, la parte del cuerpo afectada, la gravedad, el tiempo perdido de
entrenamiento o competicion, la reduccion del rendimiento, etc,, vy si
son lesiones nuevas o recaidas de lesiones preexistentes; generalmente
se excluyen las lesiones y los accidentes fuera de la actividad deportiva,
asf como las enfermedades.

Cada autor que hace una nueva definicién de lesién es porque
considera que las existentes no se ajustan a sus necesidades o no tienen
suficiente fiabilidad o funcionalidad, y es dificil decidirse sobre cuél es la

desembocar en invalidez o muerte. La gravedad de los accidentes tiene mas acertada, ya que todas tienen sus particularidades y limitaciones.
mucha relacién con el deporte; asi, en hipica, automovilismo, motociclis- Sin embargo, esto lleva a que los datos epidemiologicos no puedan
mo, ciclismo, deportes de combate como el boxeo, ftbol americano, extrapolarse de unos estudios a otros. Por este motivo, es muy impor-
algunos deportes de nieve, etc, los accidentes suelen ser més graves. tante establecer un consenso sobre la definicién de lesién deportiva.

Cuando después del tratamiento de una lesién o de un accidente Existen investigadores que consideran que una lesion deportiva
deportivo no quedan secuelas y se ha restablecido completamente la es cualquier problema fisico con dario tisular sufrido por un deportista
integridad de los tejidos, desde un punto de vista funcional, asi como la durante el entrenamiento o la competicion, independientemente de
capacidad para la practica deportiva, se habla de curacion. Sin embargo, que requiera atencion médica o de que suponga pérdida de tiempo en
cuando los tratamientos no son los adecuados, o aun siéndolo no se las actividades deportivas'+#/ 31323,

Tabla 3. Clasificacion de los accidentes deportivos.

Segun la gravedad Teniendo en cuenta los dias de Muy leves (0-1 dia)
baja deportiva’®® Leves (2-3 dias)
Menores (4-7 dias)
Moderados (8-28 dias)
Graves (>28 dias)

Muy graves

Mortales
Segun el mecanismo Directo Debidos a un agente externo al deportista (impacto, choque, etc.)*¢!
heEt Indirecto No interviene ningtin agente externo al deportista. Algunos solo consideran

accidentes a los producidos por traumatismos directos**!
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L.a mayoria de los estudios han utilizado una definicién de lesion
basédndose en la pérdida de tiempo en forma de sesiones de entrena-
miento o de competiciones, posiblemente porque sea la mas sencilla
de Va‘Orar14r18,22,23,27,30_

Sin embargo, las definiciones relacionadas con la pérdida de
tiempo son las menos fiables, ya que solo captan la punta del iceberg y
pueden llevar a errores de interpretacién dependiendo de la frecuencia
de los entrenamientos y de otros factores. Ademas, en muchos casos
los deportistas asisten a los entrenamientos con restriccién de algunos
ejercicios, y eso es contabilizado en unos casos y no en otros?'. Por
otra parte, valorar las lesiones en funcion de la pérdida de partidos no
es valido en muchas modalidades deportivas en las que puede pasar
mucho tiempo entre dos competiciones.

Cuando se tiene en cuenta la pérdida de tiempo (en especial de
entrenamientos), las lesiones cronicas o recurrentes pueden contabili-
zarse Como nuevas lesiones, ya que los deportistas pierden sesiones de
entrenamiento de manera periddica (por ejemplo, una vez a la semana)
debido al mismo problema. Finalmente, las lesiones que no suponen
pérdida de tiempo en entrenamientos o competiciones (laceraciones,
contusiones, algunas heridas...) no son consideradas desde un punto
de vista epidemioldgico, asi como la toma de medicamentos para poder
jugar o entrenarse.

Otros muchos investigadores entienden que, para que se considere
lesion, el deportista tiene que recibir asistencia médica, y es independien-
te de la ausencia en la competicion o en los entrenamientos*®#°, Esta
consideracion podria suponer un sesgo entre los equipos o deportistas
con disponibilidad de médico y aquellos otros que no tienen servicios
médicos*.

Para otros autores, solo se considera lesion deportiva cuando im-
plica una pérdida de tiempo en los entrenamientos y, ademas, precisa
asistencia médica'®***.

Un diagnostico de lesion tisular puede ser el método mas objetivo
para determinar si se ha producido una lesion, aunque rara vez se utiliza,
ya que debe incluir criterios objetivos especificos, como pruebas de
diagndstico por la imagen.

Por todo ello, lo ideal es definir la lesion de acuerdo con las moles-
tias fisicas que pueden implicar una disminucién del rendimiento en
los entrenamientos o en la competicion, con independencia de que el
deportista reciba o no asistencia médica o tenga pérdida de tiempo en
los entrenamientos o en las competiciones.

Cuando la definicion de lesién se basa en la existencia de un
problema que provoca molestias o danos fisicos con limitaciones en el
rendimiento (tenga o no diagndstico por la imagen) se llega a precisar
mucho mas que cuando se tienen en cuenta otros datos no clinicos,
como pueden ser la falta en los entrenamientos o partidos, pero es
mas dificil de medir.

Segun este consenso, una lesién deportiva es un problema fisico
debido a una alteracion de la integridad de los tejidos que se produce
como resultado de la practica de actividad fisica o deporte, y que altera
la capacidad absoluta o relativa para practicar deporte, independiente-
mente de que requiera atencion por parte de personal sanitario o que
conlleve ausencias o modificaciones en las sesiones de entrenamiento
o en las competiciones. Puede aparecer subitamente, en el caso de las

lesiones agudas, o tener un comienzo lento y progresivo, en el caso de
las lesiones por sobrecarga.

Se puede especificar si el deportista precisé asistencia médica y si
tuvo pérdida de tiempo en entrenamientos o competiciones.

En relacién con los accidentes, si se tiene en cuenta que el simple
hecho de practicar deporte supone un riesgo, en los accidentes el dafo
tiene que producirse en circunstancias‘anormales”. Algunos accidentes
son provocados porque los deportistas no cumplen con las reglas de
juego. No obstante, sin entrar en los aspectos juridicos que pueden
rodear a un accidente deportivo, nien la culpabilidad o responsabilidad,
una imprudencia o una agresion deportiva, también son consideradas
accidentes deportivos.

Cuando un deportista queda con secuelas tras haber sufrido un
accidente deportivo, aunque se trata de patologias crénicas su asis-
tencia deberfa ser cubierta hasta el final por la entidad responsable del
tratamiento del accidente.

Un accidente deportivo es una lesion corporal, no intencionada
por parte del accidentado, de inicio repentino, provocada por un trau-
matismo o una carga que supera los limites fisioldgicos, y que acontece
durante una actividad deportiva identificable.

En general, todas las lesiones agudas podrian ser consideradas
como accidentes deportivos, en tanto que las producidas por sobreuso
no serfan accidentes.

En la mayoria de las ocasiones es facil diferenciar una lesion aguda
de una lesion por sobreuso, pero a veces es dificil establecer la diferencia
entre ambos mecanismos lesionales, ya que las lesiones por sobreuso
también pueden tener un comienzo agudo, aungue en realidad sean
la consecuencia final de un proceso crénico.

Asf, en una fractura de estrés los sintomas pueden aparecer subi-
tamente (tras un mal paso en un momento especifico de una carrera),
y segun este criterio la lesion podria ser considerada aguda (accidente
deportivo), pero en realidad la fractura se debe a un proceso de sobrecar-
ga continuada, y, teniendo en cuenta esto, tendria que ser considerada
como lesion por sobreuso y no serfa un accidente deportivo.

Por otro lado, en las lesiones por sobreuso el dafo tisular aparece
en un determinado momento y va progresando con lentitud sin que
clinicamente se manifieste; las sobrecargas de repeticion, e incluso las
fuerzas repetitivas de baja intensidad, pueden generar microtrauma-
tismos tisulares que terminan produciendo lesiones por sobreuso. Los
tejidos tienen capacidad de autorreparacion, por lo que en muchas
ocasiones no aparecen manifestaciones clinicas a pesar de que ya se
est4 produciendo un dafo estructural.

Finalmente, un deportista podria presentar una patologia crénica
previa que se manifiesta por primera vez mientras estad practicando
deporte. Por ejemplo, una condropatia rotuliana asintomdtica puede
manifestarse con dolor agudo de rodilla en un momento de la actividad
deportiva. Aunque la sintomatologia actual podria ser considerada como
unalesion aguda (accidente deportivo), en realidad es una lesion cronica
por sobreuso y no un accidente.

Por tanto, las lesiones por sobreuso quedan excluidas de lo que
se entiende por accidentes. En términos estrictos, no son accidentes
deportivos.

Sin embargo, las lesiones recurrentes pueden ser consideradas
como accidentes deportivos, ya que son de nueva aparicion.
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Todas aquellas lesiones en las que el dafo tisular aparece en un
determinado momento y va progresando, pudiendo manifestarse cli-
nicamente o no (sobrecargas de repeticion o lesiones por sobreuso),
no deben ser consideradas como accidentes deportivos, y si el resto
(lesiones agudas).

Conclusiones

- Establecerlas diferencias entre lesion deportiva y accidente depor-
tivo es de crucial importancia desde el punto de vista médico-legal,
y ayudara a clarificar la regulacion juridica del deporte en estos
aspectos.

« Sevienen utilizando diferentes criterios, muy dispares, para definir
una lesion deportiva, lo que lleva a que los datos epidemioldgicos
no puedan extrapolarse de unos estudios a otros.

«Undiagnéstico de lesion tisular puede ser el método més objetivo
para determinar si se ha producido una lesién deportiva, aunque
rara vez se utiliza, ya que debe incluir criterios objetivos especificos,
como pruebas de diagndstico por imagen.

- Bajo el punto de vista de este consenso, una lesidn deportiva es
un problema fisico debido a una alteracion de la integridad de los
tejidos que se produce como resultado de la practica de actividad
fisica o deporte, y que altera la capacidad absoluta o relativa para
practicar deporte, independientemente de que requiera atencion
por personal sanitario o que conlleve ausencias o modificaciones
en las sesiones de entrenamiento o en las competiciones. Puede
aparecer de manera subita, en el caso de lesiones agudas, o tener un
comienzo lentoy progresivo, en el caso de lesiones por sobrecarga
0 sobreuso.

«Un accidente deportivo es una lesién corporal, no intencionada
por parte del accidentado, de inicio repentino, provocada por un
traumatismo o una carga que supera los limites fisioldgicos, y que
acontece durante una actividad deportiva identificable.

« En general, todas las lesiones agudas (debidas a traumatismos,
malos gestos técnicos o cargas que superen los limites fisioldgi-
cos y provoguen un dafo tisular) deben ser consideradas como
accidentes deportivos, en tanto que aquellas en las que el dafio
tisular aparece en un determinado momento y es progresivo, pu-
diendo manifestarse clinicamente o no (sobrecargas de repeticiéon
o lesiones por sobreuso), quedan excluidas de lo que se entiende
por accidentes deportivos.

- Desde un punto de vista legal, las lesiones recurrentes pueden
ser consideradas como accidentes deportivos, ya que son de
nueva aparicién, asi como la cronificacion de las lesiones por
accidentes.
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