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RESUMEN

Objetivo: La orientacién a pie es un deporte de resistencia que difiere de otras modalidades de carrera en el tipo de terreno encontrado. El
objetivo del trabajo fue identificar las lesiones mas frecuentes del corredor de orientacién a pie de élite espaiiol. Material y métodos: Se
hizo un analisis retrospectivo a partir de los datos registrados en las historias clinicas de 46 corredores de orientacién a pie que acudieron a
consulta para valoracién de una nueva lesion. Se recogieron datos relativos al sexo, edad, mecanismo, localizacién anatémica y diagnéstico.
Se clasificaron las lesiones en funcién del sexo y el grupo de edad y se estableci6 su posible relaciéon mediante la prueba de Chi cuadrado de
Pearson. Resultados: De un total de 118 lesiones, un 67.79% fueron lesiones agudas. La localizacién anatdmica mas frecuente fue el tobillo. La
patologia intraarticular fue el diagndéstico mas frecuente. Conclusiones: La orientacion ejerce importantes demandas sobre las articulaciones,
en particular el tobillo. Existen aspectos del perfil lesional del corredor de orientacién que difieren en relacion a los presentados por corredores
de media-larga distancia. El esguince de tobillo es una de las lesiones agudas mas frecuentes. Es necesario realizar un adecuado tratamiento
para evitar secuelas, asi como planes de prevencion.

Palabras clave: Orientacion; lesiones; esguince tobillo.

Epidemiology of injuries of the spanish high-level foot orienteer athlete

ABSTRACT

Purpose: Foot orienteering is an endurance sports that differs from other running events in the type of terrain encountered. The aim of
this study was to identify the most common injuries occurring in spanish high- level foot orienteer athlete. Methods: Forty-six orienteers
who seek medical consultation in our unit were analyzed in a retrospective study. Data were recorded from age, sex, mechanism, anatomical
distribution, and diagnosis. We classify injuries based on age and sex and their possible relationship was established using X? test. Results:
Data were derived from 118 injuries. Acute injuries accounted for 67.79%.The ankle was the most commonly injuried location. Intra-articular
pathology was the most common diagnosis. Conclusion: Orienteering put strenous demands on joints, and the ankle is particularly at risk.
There are aspects of the injury profile of orienteering runners that differ in relation to those presented by middle-long distance runners. Ankle
sprain is one of the most common acute injuries. It is necessary to carry out an adequate treatment to avoid sequelae, as well as prevention
plans.

Keywords: Orienteering; injuries; ankle sprain.

Epidemiologia de lesdes em corredores de orientacio a pé espanhdis de elite

RESUMO

Objetivo: A orientacdo a pé é um esporte de resisténcia que difere de outras modalidades de corrida no tipo de terreno encontrado. O objetivo
do trabalho foi identificar as lesdes mais frequentes do corredor de orientacdo pedestre de elite espanhol. Material e métodos: Foi feita
uma analise retrospetiva a partir dos dados registados nos prontuarios de 46 corredores de orientaciio pedestre que compareceram a consulta
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para avaliacdo de uma nova lesdo. Foram coletados dados sobre sexo, idade, mecanismo, localizagiio anatémica e diagnostico. As lesdes foram
classificadas de acordo com sexo e faixa etaria e sua possivel relacio foi estabelecida pelo teste Qui-quadrado de Pearson. Resultados: De
um total de 118 lesdes, 67,79% foram lesdes agudas. A localizacdo anatdmica mais frequente foi o tornozelo. A patologia intra-articular foi o
diagnoéstico mais frequente. Conclusdes: orientacdo exige muito das articulacdes, principalmente do tornozelo. Existem aspectos do perfil de
lesdes dos corredores de orientacdo que diferem em relacio aos apresentados pelos corredores de meio-fundo. A entorse de tornozelo é uma
das lesdes agudas mais comuns. E necessario realizar um tratamento adequado para evitar sequelas, bem como planos de prevencio.

Palavras-chave: orientacio; lesoes; tor¢io de tornozelo.

INTRODUCCION

La orientacion a pie se define como una carrera sobre terreno
variado durante la cual los competidores visitan un namero de puntos
marcados en el terreno (controles) en el menor tiempo posible,
ayudados por un plano y una brdjula. En Espafia existen varias
distancias de carreras de orientacién a pie: larga, media y corta, con
una duracién media de 75, 30 y 15 minutos respectivamente.

El entrenamiento del corredor de orientacion semeja en algunos
aspectos al de otros corredores de media-larga distancia, sin embargo,
parte del entrenamiento y todas las competiciones tienen lugar en
entornos naturales, de forma que una proporcién significativa del
tiempo de carrera se lleva a cabo sobre terreno desigual y con
presencia de vegetacion en el suelo. La alta carga fisica asociada a
la carrera sobre terreno irregular, da lugar a una alta incidencia de
lesiones, particularmente en el tobillo 1

El objetivo del presente trabajo es identificar las lesiones mas
frecuentes del deportista de orientacion a pie de alto nivel espafiol.
Por otro lado, el conocimiento sobre las lesiones del corredor de
orientacién espafiol es limitado, encontrandose pocos datos en la
bibliografia.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un anélisis retrospectivo a partir de los datos registrados
en las historias clinicas de 46 corredores de orientacién a pie
(edad 19.57+3.06), 32 hombres (edad 20.33+3.38) y 14 mujeres
(edad18.05+1.39) que acudieron a consulta a la Unidad de Aparato
Locomotor del Centro de Medicina de la Comisién Espaifiola para
la Lucha Antidopaje en el Deporte (CELAD) durante el periodo
comprendido entre enero de 2012 y marzo de 2020. Los datos
corresponden a corredores de orientacién de élite, caracterizados por
estar entre los primeros del ranking en sus respectivos grupos de
edad, pertenecientes a la Federacién Espaifiola de Orientacién. Sélo
se han tenido en cuenta los datos correspondientes a la primera
consulta, excluyéndose los datos derivados de consultas de revision,
asi como de aquellas referentes a lesiones producidas en el seno de
actividades distintas a la orientacion. Los deportistas presentaron la
lesién tanto en entrenamiento como en competicion,

La Unidad estad integrada por especialistas en Medicina de
la Educacién Fisica y el Deporte; la consulta incluye, anamnesis,
exploracion fisica, y, en su caso, estudio ecografico y radiologia simple.
En algunos casos fue necesaria la derivacion al especialista en el area
correspondiente al de la lesion para valoracién y posible cirugia.

Cada nueva consulta se consider6 como una lesién. Para
cada una de ellas se registraron los siguientes datos: sexo, edad,
localizacién anatémica, mecanismo de la lesién, grupo diagnéstico y
diagnostico especifico de la lesion. Para la clasificacion de la lesién en
funcién de la localizacién anatémica, se han utilizado los siguientes
grupos y categorias, basados en la propuesta realizada por la FIFA
(Federacion Internacional de Fitbol Asociacién) en su consenso para
la realizacién de estudios epidemioldgicos en el futbol profesional 2.

- Cabeza y cuello: cabeza/cara; cuello/columna cervical

- Miembros superiores: Hombro/clavicula; brazo superior; codo;
antebrazo; mufieca; mano/dedos

- Tronco: Esternén/costillas/espalda superior; abdomen; espalda
baja/pelvis/sacro

- Miembros inferiores: Cadera/ingle; muslo;
inferior/tendén de Aquiles; Tobillo; pie/dedos

rodilla; pierna

En relacion al mecanismo de lesion, se han considerado lesiones
agudas aquellas que ocurren como resultado de un evento especifico,
identificable, y se han considerado lesiones por sobreuso aquellas
causadas por microtraumatismos repetidos sin un tunico evento
identificable 2 . Para la clasificacién de las lesiones en funcién del
diagnostico se han utilizado los siguientes grupos diagndsticos:

. Lesién muscular tipo 1
. Lesién muscular tipo 3
. Tendinopatia

. Lesion intraarticular

. Fractura traumatica

. Estrés 6seo/sobrecarga dsea/fractura de estrés
. Otras lesiones 6seas

. Esguinces

. Fascias

. Contusiones

. Otras (piel)
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Posteriormente, para cada grupo diagnoéstico se han identificado
los diagnosticos especificos.

Se realizé tratamiento estadistico de los datos obteniendo para
cada variable frecuencia de aparicién absoluta y relativa. Las lesiones
se clasificaron segin sus localizaciones anatdmicas, el mecanismo
lesional y el grupo diagnoéstico segin sexo y grupo de edad (categoria
absoluta >20 afios y < 20 afios) estableciendo su posible relacién con
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Los datos fueron procesados
utilizando el programa Microsoft Excel como base de datos y el
programa SPSS versién 19 como programa estadistico. El nivel de
significancia estadistica fue de p < 0,5.

RESULTADOS

Los 46 corredores dieron lugar a 118 consultas, 79 (66.9%)
en el caso de los varones y 39 (33%) en el caso de las mujeres,
correspondientes a otras tantas lesiones.

La localizacién mas frecuente de la lesién teniendo en cuenta
la muestra total fue el tobillo (28.81%), seguido de la rodilla
(27.11%). En relacién a la distribucién de la localizacién anatémica
de la lesion por edad y sexo se observa que en las mujeres
fue el tobillo la localizacién mas frecuente, seguida de la rodilla
(28.20% y 20.51% respectivamente), mientras que en los hombres
se aprecia un ligero predominio de la rodilla sobre el tobillo
(30.37% y 29.11% respectivamente). No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la localizaciéon anatémica de la
lesién y el sexo (p=0.373). En relacion a la edad, aparece la rodilla
como localizacién mas frecuente en los deportistas pertenecientes
a la categoria absoluta (29,1%), seguida del pie (26.47%). En los
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Tabla 1. Distribucion de las lesiones por grupo diagnostico en muestra total y para sexo, edad y mecanismo de produccion.

MUESTRA N=118 HOMBRES N=79 MUJERES N=39 >20 afios N=34 < 20 afios N=84 SOBREUSO N=38 AGUDAS N=80

DIAGNOSTICO Casos % Casos % Casos % Casos %  Casos % Casos % Casos %
ieSi"’“ musculartipo 43y 7 886 6 1538 4 176 9 1071 0 0 13 1625
geSi"’“ musculartipo 4, g4z 6 759 4 1025 3 882 7 833 0 0 10 1250
Tendinopatia 20 16.94 14 17.72 6 15.38 6 1764 14 16.66 9 23.68 1 1375
Intraarticular 25 2118 16 20.25 9 23.07 5 1470 20  23.80 16 4210 9 11.25
Fractura traumatica 5 4.23 2 2.53 3 7.69 0 0 5 5.95 0 0 5 6.25
Estrés 6seo/

sobrecarga 6sea/ 7 593 6 759 1 2.56 5 14.70 2 2.38 7 18.42 0 0
fractura de estrés

Otras lesiones dseas 2 1.69 1 1.26 1 2.56 0 0 2 2.38 2 5.26 0 0
Esguince 20 16.94 15 18.98 5 12.85 4 11.76 16 19.04 0 0 20 25.00
Fascias 4 3.38 3 379 1 2.56 1 2.94 3 357 4 10.52 0 0
Contusiones 9 7.62 6 759 3 7.69 3 8.82 6 714 0 0 9 11.25
Otras (piel) 3 2.54 3 3.79 0 0 3 8.82 0 0 0 0 3 3.75

corredores menores de 20 afios, el tobillo (35.71%), seguido de
la rodilla (26.19%) fueron las localizaciones mas frecuentemente
afectadas, siendo estadisticamente significativa la relacién entre la
variable edad y la localizacion anatémica (p=0.039).

De acuerdo al mecanismo de produccién en la muestra total, y
en funcién del sexo y el grupo de edad se ha encontrado que en un
67.79% se trat6 de lesiones agudas (80 casos) y en un 32.20% (38
casos) de lesiones por sobreuso. Tanto en los hombres como en las
mujeres, en la categoria absoluta y en la de menor edad fueron mas
frecuentes las lesiones agudas con un 68,35% un 66,66% un 61,76%
y un 70,23% respectivamente. No se han establecido diferencias
estadisticamente significativas entre el mecanismo de produccién de
la lesion y las variables sexo (p=0.854) y edad (p=0.372).

La localizacién anatémica mas frecuente en las lesiones por
sobreuso fue la rodilla (39.47%) seguida del pie (28.94%). En el caso
de las lesiones agudas, en mayor porcentaje (32.50%) se localizaron
en el tobillo seguidas de la rodilla (21.25%).

La patologia intraarticular (tabla 1) fue la mas frecuente en
la muestra total, en los hombres, y en el grupo de menor edad.
En las mujeres y en los deportistas de la categoria absoluta las
lesiones musculares en conjunto fueron las mas frecuentes. No se
han establecido diferencias estadisticamente significativas entre la
variable sexo y el grupo diagnéstico (p=0.762), pudiéndose establecer
diferencias estadisticamente significativas entre la variable edad y el
grupo diagnostico (p = 0.050).

El grupo diagnoéstico mas frecuente dentro de la patologia por
sobreuso fue la afectacion intraarticular, seguido de las tendinopatias.
Dentro de la primera destaca por su frecuencia de aparicién la
patologia por sobrecarga articular (tabla 2), en particular del tobillo.
Entre las lesiones agudas, las lesiones musculares en conjunto, dieron
lugar al mayor porcentaje, seguidas de los esguinces. Entre los 20
casos de esguinces registrados, un 85% correspondieron al tobillo.

DISCUSION

De acuerdo con los trabajos publicados sobre esta materia,
la mayoria de las lesiones ocurrieron en el miembro inferior 3“ .
Sin embargo, existen diferencias entre los hallazgos encontrados
en la literatura y el presente estudio en relacion al mecanismo de
produccién de la lesién. Estudios recientes llevados a cabo sobre
corredores de orientacién de élite suizos *y suecos ° muestran un

mayor porcentaje de lesiones por sobreuso, con un porcentaje del
72% y 78% respectivamente. Tan solo Linde °® en su estudio sobre
corredores internacionales daneses, encuentra un mayor porcentaje
de lesiones agudas (52%) en relacién a las lesiones por sobreuso
(48%).

La implicacién del tobillo como lugar mas frecuente de
localizacién si es consistente con la literatura publicada para
corredores de orientacién, y refleja la importancia del terreno
inestable sobre el que los corredores de orientaciéon entrenan y
compiten. Linde ° en su estudio sobre 42 corredores de orientacién
de elite daneses valoré un total de 73 lesiones, de las cuales un 32%
se localizaron en el tobillo seguidas un 23.2% en la rodilla. Creagh y
Reilly 7 estudian retrospectivamente un grupo de 28 mujeres (19 de
élite y 9 sub-elite) encontrando que un 43% de las lesiones tuvieron
lugar en el tobillo, mientras que un 16% tuvieron lugar en la rodilla.

La literatura proporciona mayores porcentajes de lesiones por
sobreuso en relacién a las lesiones agudas en los corredores de
media-larga distancia &, siendo estas ultimas en su mayoria lesiones
musculares y esguinces  y por tanto similares a las encontradas
en corredores de orientacion. Por otra parte, los estudios sobre
epidemiologia de las lesiones en el corredor son consistentes sobre
la aparicion de la rodilla como lugar mas frecuentemente afectado
89101112 'aynque con amplia variacién en los porcentajes. Para Creagh
y Reilly ! el terreno agreste, y la posibilidad de choque directo con
obstaculos, son en mayor medida la causa de las lesiones agudas en
los corredores de orientacién. Asimismo influye en la inversién en
el patron de lesiones en la rodilla y en el tobillo en ambos grupos,
sufriendo los orientadores un mayor nimero de lesiones en el tobillo
1

En este estudio destaca la frecuencia de apariciéon de la
patologia intraarticular por sobreuso, y, en concreto, la patologia
por sobrecarga articular, particularmente del tobillo, manifestando
la accion continuada que el gesto técnico ejerce sobre las
distintas estructuras articulares, dando lugar a cuadros de dolor
y limitacién funcional, sin traumatismo reciente previo y sin
hallazgos radiolégicos de degeneracién articular ® . Otros patrones
lesionales encontrados dentro del grupo de lesiones por sobreuso
son semejantes a aquellos encontrados por Linde. para corredores
de orientacion, asi como a los encontrados en estudios relativos a
corredores de media-larga distancia que muestran que la afectacién
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Tabla 2. Diagnosticos especificos dentro de cada grupo diagndstico
DIAGNOSTICO n
Lesién muscular tipo 1 Triceps sural 3
Flexores cadera 3
Otros 7
Lesion muscular tipo 3 Triceps sural 4
Adductores 4
Otros 2
Tendinopatia (aguda) Tibial posterior 2
Aparato extensor 3
Otros 6
Tendinopatia (sobreuso) Cintilla iliotibial 5
Pata de ganso 2
Aparato extensor 2
Estrés 6seo/sobrecarga 6sea/fractura de estrés Fx estres 3
Metatarsalgia 2
Estrés tibial 2
Fractura traumatica VMTT 2
Otros 3
Otras lesiones dseas Osgood-Schlatter 1
Osteocondrosis Freiberg 1
Afectacion fascia Fasciopatia plantar 4
Esguince Tobillo 17
Pie 2
Otros 1
Intraarticular (agudas) Meniscopatias 4
Otros 5
Intraarticular (sobreuso) Sobrecarga articular tobillo 6
Sobrecarga otras articulaciones 4
Condropatia rotuliana 4
Otros 2
Otras (piel) Cuerpo extrafio 3

de la cintilla iliotibial, el estrés oseo y la fasciopatia plantar, se
encuentran entre las lesiones mas frecuentes 111,

Si se ha encontrado literatura en relacién a la frecuencia de
aparicién del esguince de tobillo en corredores de orientacion, que es
consistente en cuanto a la alta incidencia del mismo 41°. Los estudios
llevados a cabo por Ekstrand et al . y Hinterman et al1”, realizados
en el seno de eventos de orientacién encuentran que un 24% y 23.8%
respectivamente de las lesiones producidas en carrera corresponden
a esguinces de tobillo, convirtiéndose en el segundo caso en la
lesion mas frecuente objetivada durante el evento. Johansson & en
un estudio de naturaleza prospectiva con 89 corredores de orientacion
de élite obtiene un 43% de lesiones agudas, de las cuales un 57,1%
correspondieron a esguinces de tobillo.

La frecuencia de aparicion del esguince de tobillo, es de especial
interés debido a la posibilidad de prevencién, asi como al riesgo de
sufrir un nuevo esguince de tobillo. Es necesario realizar un adecuado

tratamiento asi como llevar a cabo estudios que identifiquen los
factores de riesgo para el esguince de tobillo en el corredor de
orientacion, y establecer programas de prevencion del mismo, ya
que debido a la naturaleza del terreno, los planes de prevencion
introducidos en los deportes de equipo pueden ser menos eficaces en

esta poblacién 7.

LIMITACIONES

En nuestro estudio, la aparicién de la lesion estd limitada
por la asistencia del deportista a consulta, por tanto el resultado
puede verse condicionado por no registrar aquellas lesiones que no
hayan requerido atencién médica al no suponer pérdidas de dias de
entrenamiento, o bien por haber recibido asistencia médica en el
lugar de la lesién, no necesitando valoracién posterior.
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CONCLUSIONES

La orientacién ejerce intensas demandas sobre las articulaciones,
encontrandose el tobillo particularmente en riesgo.

El terreno agreste influye en la presencia de mayor ntimero de
lesiones en el tobillo en relacién a los corredores de media-larga
distancia.

El esguince de tobillo se encuentra entre las lesiones agudas mas
frecuentes. Es necesario realizar un adecuado tratamiento para
evitar secuelas, asi como planes de prevencion.
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del trabajo, asumen la responsabilidad de los contenidos y, asimismo, estan
de acuerdo con la version definitiva del articulo.Financiacién. Los autores
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