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Tejido conectivo, avances clinicos en Medicina Deportiva
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Introduccidon. El tratamiento del tejido conectivo, en especial mediante la aplicacion de la
cirugia aponeurologica, en el &mbito de la Medicina Deportiva, aporta nuevas expectativas en el
tratamiento de las lesiones, entre las que cabe destacar la cicatrizacion de roturas completas del
ligamento cruzado anterior de la rodilla, la cicatrizacion de las roturas musculares en plazos
extremadamente cortos, patologia discal,....

Métodos. La cirugia aponeurologica, es una técnica médica, no invasiva, con mas de 16 afios
de uso clinico en diversas patologias. Se basa en la identificacion palpatoria de las
modificaciones de viscosidad de la sustancia fundamental de la matriz extracelular, utilizando
en su comportamiento las caracteristicas de fluido no-newtoniano del tejido conectivo. La
sustancia fundamental y su movimiento como fluido que es, ofrece una herramienta diagnostica
y terapéutica. Cada estructura, por su diversificacién, emite movimientos ondulatorios
identificativos que permitiran establecer correlacion entre las zonas afectadas.

El tejido conectivo, entre sus funciones, conlleva la capacidad de distribuir las tensiones en el
organismo, modificando su compaosicion en el nimero y distribucion de las fibras que lo forman,
siendo capaz de transformarse de tejido conectivo laxo a denso y viceversa segln las
necesidades del entorno.

A través de los mecanorreceptores, las sefiales mecanicas son transformadas en sefiales
eléctricas y quimicas que seran utilizadas para la recuperacion de la lesion

La normalizacién del tejido conectivo permite la cicatrizacion del misculo en un tiempo mas
reducido que la cicatrizacion de la piel, y su recuperacion “ad integrum” gracias a los pericitos.

La cicatrizacion del ligamento cruzado anterior (LCA,) en nuestra experiencia, ocurre en un
80% de los pacientes y sin las complicaciones de la ligamentoplastia. La normalizacion
biomecanica de la capsula articular evita complicaciones posteriores.

Es evidente la importancia de la correcta biomecanica en el funcionamiento del cuerpo humano
Yy, no es posible alcanzarlo sin considerar el tejido conectivo y, sin normalizar los cambios de
viscosidad de la sustancia fundamental.

Conclusiones. El tratamiento del tejido conectivo y en especial la aplicacion de la cirugia
aponeuroldgica ofrece un nuevo enfoque en la fisiopatologia de las lesiones deportivas.

La cirugia aponeuroldgica es una técnica médica, no invasiva, diagnostica y terapéutica.

Es posible establecer correlacion entre diferentes zonas del organismo implicadas en la
patologia.

Es imprescindible “tener en cuenta” al tejido conectivo para una correcta biomecanica.

Agradecimientos: A todos los pacientes. Ellos hacen posible el desarrollo de la cirugia
aponeuroldgica



