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RESUMEN

La gonartrosis en es una enfermedad articular, inflamatoria crénica, degenerativa y progresiva, que
afecta a pacientes de mas de 40 afios de edad, la practica del deporte de alto rendimiento desde
edades muy tempranas, constituye un factor de riesgo en los entrenadores de atletismo de la EIDE
Pedro Diaz Coello lo que motivo este estudio. Objetivo: Caracterizar la gonartrosis en los
entrenadores de atletismo de la EIDE Pedro Diaz Coello. Material y Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal, en los entrenadores de atletismo de la EIDE Pedro
Diaz Coello durante el periodo comprendido de enero 2021 a febrero 2022.El universo estuvo
conformado por 177 entrenadores (pacientes), la muestra fue de 12 entrenadores de atletismo, la
cual se definio, segun criterios de inclusién y exclusidon establecidos. Resultados: La edad minima
fue de 35 afos, predomino el sexo masculino con 75%, solo el 16.7% refirieron presentar dolor
desde hace un afio o menos tiempo, y el 50.0% de los pacientes presentaron gonartrosis severa.
Conclusiones: En nuestra investigacion la gonartrosis predominaron los hombres, siendo de vital
importancia la aparicion de la patologia en edades tempranas.
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INTRODUCCION

Los dolores ostomiarticulares, en todo el universo y a lo largo de la historia, han constituido un serio
problema de salud, ya que constituyen causa frecuente de incapacidad en un gran numero de
personas siendo, junto a la cefalea y el dolor pélvico cronico, las causas mas frecuentes, en nuestro
medio, de incapacidad parcial o definitiva.

La gonartrosis u osteoartritis de rodilla, es una enfermedad articular, inflamatoria croénica,
degenerativa y progresiva, resultante de eventos mecanicos y bioldgicos que consiste en la pérdida
del cartilago articular, la formacién de osteofitos y la deformacién de la articulaciéon de tal forma que
se altera la morfologia y la funcidén de la rodilla, el paciente con gonartrosis, refiere dolor alrededor
de la articulacion, con caracteristicas mecanicas, que se acentua con la carga y mejora en reposo, y
rigidez matutina que no excede de los quince minutos London NJ.

En un informe reciente de la Organizacion Mundial de la Salud se indica que la gonartrosis esta
préxima a ser la cuarta causa mas importante de discapacidad en mujeres y la octava en varones,



con costes anuales inmensos.

En Cuba se estimé que la prevalencia de gonartrosis se encontraba entre un 17% - 19 % en
poblacion urbana y entre un 21 % - 23 % de la poblacién rural. Fernandez-Delgado N

Como toda enfermedad, presenta factores de riesgos: edad, sexo, genética, insuficiente fuerza
muscular de los cuadriceps, traumas previos, deformidades angulares, obesidad, actividad deportiva
siendo esta ultima de gran interés por los problemas de salud que puede acarrear. Quintero N,
Thomas T, Richette P 2010.

Una de las preocupaciones que conllevo a realizar este trabajo, es el rapido crecimiento del grupo de
entrenadores de la EIDE aquejados de gonartrosis, al tomar en cuenta que la mayoria fueron atletas
de alto rendimiento. Donde ese acumulo de cargas que recibieron mientras que fueron atletas, se
debioé aligerar de forma tal que no conllevara a la interrupcién aparatosa de su efecto, impidiendo
asi que se produzcan alteraciones fisiolégicas (Gonzales Revuelta 2018), las cuales traen consigo
una serie de alteraciones patologicas tales como la gonartrosis que a su vez repercute en su
accionar diario y futuro, con la familia, el colectivo laboral y en general la sociedad, poniendo en
peligro la calidad de vida de aquellos que tantas glorias aportaron, y continian preparando a los
campeones del futuro Porto F 2004

La gonartrosis primaria es en esta etapa de la vida de aquellos atletas que hoy son entrenadores, es
que aparece, debido al proceso de envejecimiento; las lesiones condrales pueden ser motivadas por
el sobre uso articular, existiendo una disminucion del colageno, secundaria a la disminucién del
condroitin sulfato en la matriz del cartilago, todo esto conlleva al envejecimiento en las estructuras
encargadas de la proteccion articular. Jensen 2011.

Aunque la gonartrosis, es una afeccion que se describe por lo general en pacientes con 50 afios o
mas, la presencia de esta enfermedad en edades mas tempranas es cada vez mayor, lo que genera
la necesidad de conjugar pacientes con diferentes tipos de demandas fisicas, en relacion a la
misma.

El Colegio Americano de Reumatologia en 1996 definid criterios clinicos y radiolégicos de
gonartrosis, tales como: dolor en rodilla mas osteofitos y al menos uno de los siguientes criterios:
edad mayor de 50 afos, rigidez articular durante menos de treinta minutos y crepitacion con el
movimiento activo de la rodilla.

La especializacion temprana y la practica deportiva de alto nivel por la que transitaron estos
entrenadores durante su etapa como atletas contribuyo a fomentar problematicas desde el punto de
vista de la salud, ya que existen riesgos fisicos, psicolégicos y sociales derivados de la
competitividad y el contexto social que rodea estas practicas. En diversas ocasiones continuaban
compitiendo con alguna lesion no recuperada del todo, o con ayuda de los vendajes y cuidados
médicos que predisponen a la recaida y el transito hacia el estado de cronico de dicha lesion.

Después de una busqueda bibliografica inicial relacionada con esta Problematica y teniendo en
cuenta los argumentos anteriores se decido determinar cobmo objetivo: caracterizar la gonartrosis en
los entrenadores de atletismo de la EIDE Pedro Diaz Coello.



Se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, en los entrenadores de atletismo
de la EIDE Pedro Diaz Coello durante el periodo comprendido de enero 2021 a febrero 2022.

El universo estuvo conformado por 177 entrenadores (pacientes), que asistieron a la consulta de
traumatologia del CEPROMEDE de Holguin en ese periodo, quedd una muestra de 12, la cual se
definio, segun criterios de inclusidn y exclusion establecidos:

Criterios de inclusion:

Que fueran entrenadores de atletismo de la EIDE Pedro Diaz Coello, con 35 o mas afios de edad;
que aquejen dolores en una o ambas rodillas; con diagndstico clinico-radiolégico de gonartrosis; y
que estuvieran de acuerdo con participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedentes de haberse realizado cualquier proceder quirurgico en las rodillas.
Se estudiaron las siguientes variables: Edad, Sexo.

Peso (en Kg) y Talla (en cm)

indice de Masa Corporal (Kg de peso dividido por Talla en cm 2), Lozano Lizagarra LM; Artrhos tabla
revista en Internettabla 2007; y se clasificé en: Normo peso (18,5-24,9); Sobre peso (25,0 - 29,9) y
Obeso (=30)

Tiempo de evolucion de la sintomatologia: (Menos de 1 afio; de 1 a 3 afos; y mas de 3 afos).
Rodilla afectada: (derecha, izquierda, o ambas)

Grados de gonartrosis: (segun la clasificaciéon de Kellgren y Lawrence): Mena Pérez R; Dinza
Zamora L.

Grado 0: Normal; Grado 1 (Dudoso): Dudoso estrechamiento del espacio articular. Posibles
osteofitos; Grado 2 (Leve): Posible estrechamiento del espacio articular. Osteofitos; Grado 3
(Moderado): Estrechamiento del espacio articular. Osteofitos. Leve esclerosis. Posible deformidad de
los extremos del hueso; Grado 4 (Grave): Marcado estrechamiento del espacio articular. Abundantes
osteofitos. Esclerosis grave. Deformidad de los extremos del hueso.

Dolor:* Ausencia de dolor; leve; moderado; severo.

*Para validar el dolor usamos la escala analdgica visual (EVA): No dolor (0), dolor ligero (1-4), dolor
moderado (5-7) y dolor severo (8-10).

La informacion fue recogida y procesada en una base de datos confeccionada por los autores de
esta investigacion y avalada por expertos. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencias y
asociacioén de variables.

Para realizar el estudio se pidi6 el consentimiento informado a cada paciente.

De los 12 pacientes que conformaron la muestra, 83.3% presentaba mas de 40 afios de edad (Tabla



1), lo que confirma lo encontrado en la literatura revisada Pasos Novelos F. y otros autores, donde
se plantea que la gonartrosis afecta a pacientes por encima de los 40 afios de edad; a su vez la
edad minima presentada fue de 35 afnos, por lo que coincide con bibliografia consultada Anillo
Badias R. donde hace referencia que las lesiones de rodilla (gonartrosis) se presentan en edades
tempranas de los ex atletas debido a las lesiones por sobre uso, el rango de edad de 60 y +, no se
encuentra representado porque se respeto el criterio de no participar en la investigacion.

Tabla #1. Distribucion de pacientes segun la edad.

Edad # %

35-39 2 16.7
40-49 4 33.3
50-59 6 50.0
TOTAL 12 100

Es precisamente en estas edades que aparece la gonartrosis primaria, debido al proceso de
envejecimiento; las lesiones condrales pueden ser motivadas por el sobre uso articular, existiendo
una disminucién del colageno, secundaria a la disminucién del condroitin sulfato en la matriz del
cartilago, todo esto conlleva al envejecimiento en las estructuras encargadas de la proteccion
articular Jensen MD. Obesity.

Se pudo constatar un predominio de la afectacion bilateral de rodillas (Tabla 2), en 41.7% de los
pacientes; se plantea que en mas de la mitad de los casos se hace bilateral, sobre todo con el paso
del tiempo y por el sobre uso de la rodilla no afectada inicialmente Artrolink.com sede Web. Epernon
(Francia).

Tabla # 2. Distribucién de pacientes segun rodilla afectada.

Rodillas afectadas # %
Derecha 4 33.3
lzquierda 3 25
Ambas 5 417
Total 12 100

El 75% de la muestra estuvo conformada por hombres (Tabla 3), este resultado no esta en
desacuerdo con otros estudios que plantean que esta patologia se hace mas frecuente en mujeres
las cuales transitan en el de cursar del tiempo por diferentes procesos fisioldgicos como son el parto
y la menopausia buscando la explicacion a este resultado, debemos partir que nuestro estudio se
enmarca en una poblacion de entrenadores deportivos y que a pesar de los logros alcanzado en el
deporte revolucionario, donde la presencia femenina se ve representada sin discriminacion de
género pero aun asi es minima la presencia de la mujer como entrenadora.

Tabla # 3. Distribucion de los pacientes segun sexo.



Sexo # %
Masculino 9 75
Femenino 3 25
Total 12 100

En este estudio la obesidad no se ve reflejado como factor pre disponente (Tabla 4), para la
aparicion de la gonartrosis pues 83.4% de la muestra presenté un IMC de Normopeso, cifra que no
concuerda con los resultados de otros estudios revisados, donde el sobrepeso y la obesidad
desempefan un papel fundamental en el desarrollo de esta patologia, pero como hicimos alusion
anterior mente nuestro estudio estd enmarcado en una poblacion de entrenadores de atletismo, los
cuales todos fueron atletas de alto rendimiento, y en esta disciplina como en otras muchas mas el
mantenimiento del peso corporal es vital para el éxito. Estudios recientes han encontrado el aumento
del IMC como el primer factor de riesgo para desarrollar la gonartrosis se encontré6 ademas que una
sobrecarga de peso aumenta significativamente el riesgo de desarrollar una gonartrosis. Blagojevic
M.

Tabla # 4. Distribucién de paciente segun indice de Masa Corporal.

indice de Masa Corporal # %

Normo Peso 10 83.4
Sobre Peso 1 8.3
Obeso 1 8.3
Total 12 100

El 16.7% de los pacientes refirieron presentar dolor desde hacia menos de un afo (Tabla 5),
creemos que la incidencia del dolor en tan corto tiempo es atribuible al deterioro de los componentes
de la articulacion de la rodilla debido a la especializacion temprana y la practica deportiva de alto
nivel por las cuales transitaron estos entrenadores (ex atletas) resultando ser una problematica
desde el punto de vista de la salud, ya que hay riesgos fisicos, psicolégicos y sociales derivados de
la competitividad y el contexto social que rodea estas practicas y una vez cumplimentada esta etapa
en la vida del deportista, se producen alteraciones fisioldégicas que conllevan a la aparicion de esta
patologia (Gonzales Revuelta 2018).

Tabla # 5. Distribucion de pacientes segun el tiempo de aparicién del dolor

Tiempo de evolucion del dolor # %

<1 afio 2 16.7
1 a3 afos 4 33.3
> 3 afos 6 50.0
Total 12 100

También se encuentra en correspondencia con la aparicién del dolor, que el 50.0% de los pacientes
presentan gonartrosis severa (Tabla 6), por o que es bien conocida la falta de correlacién entre la
existencia de cambios radioldgicos en una articulacion y presencia o no de dolor referido por el



paciente; 11 de ahi que no decidimos realizar esa comparacion en nuestro estudio, donde
predomind el dolor moderado (Tabla 7), seguido del severo, a capacidad de atenuacion de las
cargas.

Tabla # 6. Distribucidén de los pacientes segun el grado de gonartrosis

Grado de gonartrosis # %
Grado 0

Grado 1

Grado 2 2 16.7
Grado 3 4 33.3
Grado 4 6 50.0
Total 12 100

Tabla # 7. Distribucién de los pacientes segun la intensidad del dolor

Intensidad del dolor # %

Ligero 2 16.7
Moderado 4 33.3
Severo 6 50.0
Total 12 100

CONCLUSIONES

En nuestra investigacion la gonartrosis predominaron los hombres, siendo de vital importancia la
aparicion de la patologia en edades tempranas.
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