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1. ABSTRACT

The knee is one of the most important joints of the human body, it supports our weight
while running, walking, etc. It is important to keep this joint strong in order to avoid
injuries. Teenagers can get knee injuries due to overexercise, such as knee sprain, patellar
tendinitis, or meniscus tear. It is also known that when someone gets injured they usually
feel an emotion such as sadness or even depression. This study’s aim was to verify three
hypotheses: A) The most common knee injuries in teenagers from 14 to 20 years old are
(in order) the knee sprain, patellar tendinitis, meniscus tear and patellofemoral syndrome.
B) These injuries affect to athletic people more than to non-athletic people. C) The
emotional impact on injured teenagers is towards the decrement of the mood.

Created a survey with twelve questions, a total of 154 people has answered. The questions
were related with sports, how many knee injuries they have had in their lifetime and the
emotional effect these people had experienced while they were knee injured. By using the
“IBM SPSS statistics 26”, results were obtained and analyzed to get to the conclusions.
The most important aspects of these results were that the ligament tear comes before the
patellofemoral syndrome and that the emotional impact is not completely towards the
decrement of the mood. There was a contradiction for the second hypothesis, since it all
depends on if we consider those who are non-athletic people as people who do not practice
any sport or as people who do not practice or practice a bit of sport.

In view of all the results obtained, the conclusions of this study are the following: A) The
order of the first hypothesis is not correct, since the ligament sprain comes before the
patellofemoral syndrome; the other knee injuries are in the correct order. B) If you focus
on people who do not practice any sport the hypothesis is correct. Hence, knee injuries
do affect to athletic people more than to non-athletic people. C) Most of the people who
had knee injuries that answered the survey had not experienced sad emotions at all while
having the injury, then we cannot generalize this hypothesis to the whole teenage
population, resulting in another false hypothesis.

Probably by repeating this survey and getting more people to answer it, we could get

completely different results and conclusions may change.
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2. INTRODUCCION:

La rodilla es una articulacion muy importante en el cuerpo humano ya que soporta todo

nuestro peso mientras andamos, corremos, etc.

Es muy importante mantener fuerte esta articulacion para evitar lesiones ya que, debido
asu funcion, es de las articulaciones méas propensas a padecer lesiones. Hay diversos tipos
de lesiones que se pueden tener en la rodilla, desde la rotura del menisco hasta la

condromalacia rotuliana.

Normalmente cuando una persona padece una lesion suele sentir alguna emocion hacia

ello, como frustracion, rabia o incluso depresion (2).

Los adolescentes pueden sufrir lesiones de rodilla debido a la sobrecarga o un excesivo
entrenamiento. Algunas de las lesiones mas comunes en jévenes son el esguince, la rotura

de menisco Yy la tendinitis rotuliana. (3).

Los objetivos de esta investigacion son estudiar la anatomia de la rodilla, describir varias
de las lesiones de rodilla mas comunes entre los jovenes, mediante el estudio estadistico
de datos a partir de una encuesta averiguar la frecuencia de dichas lesiones en deportistas
y no deportistas y, por ultimo, averiguar el efecto emocional de las lesiones de rodilla en
los lesionados.

La razén por la que he decidido escoger este tema es doble. Por un lado, a mi parecer,
deberiamos saber mas sobre las lesiones de esta articulacion ya que son muy comunes y
la rodilla es una articulacién imprescindible; pero ademas me he centrado en este tema
porque me afecta a nivel personal ya que padezco de condromalacia rotuliana en ambas

rodillas, y me gustaria averiguar la frecuencia de esta patologia entre los jovenes.

El proyecto consta de dos partes. Un marco tedrico donde se explica la anatomia de la
rodilla y las lesiones mas frecuentes en jovenes; y la parte practica, en la que se realizara
una encuesta a dicha poblacion (jovenes de 14 a 20 afios), se analizaran los resultados

estadisticamente, y se obtendran las conclusiones para verificar las hipotesis planteadas.

Se trata de un proyecto interdisciplinar, en el que intervienen la biologia y educacion

fisica en la parte tedrica, y las matematicas (estadistica) en la parte practica.
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3. CAPITULO 1: MARCO TEORICO
4.1 Anatomia de la rodilla (4, 5)

Larodilla es aquella articulacion que conecta el hueso superior de la pierna con el inferior.
Es la articulacién mas grande y compleja del cuerpo humano que permite doblar la pierna
en una sola direccion. Es el centro de union de tres huesos, el fémur, la tibia y la rétula,
por lo que se trata de una articulacion compuesta.

Esta articulacion debe tener una gran estabilidad ya que su estructura esta moldeada para
sostener el propio peso de la persona a la hora de estar de pie, caminar, correr o saltar.
Los componentes de esta articulacion son (llustracion 1y 2):

» Capsula articular: envuelve a todo el conjunto de esta articulacion, siendo la
cubierta interna la responsable de producir el liquido sinovial, liquido encargado
de lubricar y nutrir la rodilla. Sin embargo, hay mas de una docena de bolsas
serosas que se encargan de evitar friccion entre las estructuras moviles.

» Fémur: el fémur es el hueso mas largo y pesado del organismo humano, se conoce
como el hueso del muslo. Sus condilos (las dos protuberancias redondeadas en
cada extremo del fémur) son los que se unen a esta articulacion y permiten el
movimiento del fémur sobre los meniscos.

» Tibia: es el hueso frontal de la pierna que se une en la articulacion de la rodilla
en su zona superior, también conocido como hueso de la espinilla. Siendo el
segundo hueso mas largo del cuerpo humano.

> Roétula: también conocida como

Rotula

! A .. patela, es el hueso plano que se encuentra
: Ligamento

el entre el fémur y la tibia. Esta conectado por
4 ‘Caxtilago

[ asmedax o] ligamento rotuliano, por debajo, y al
4 = Ligaanento

calmtext  cyjdriceps, por arriba. Su parte inferior

Medial

Ligamento

Cruzado
Antexior
Ligamento i
Colatexal _.—;
Latexal

Lateral Ik co tiene una superficie lisa, permitiendo que la
Tibia rotula se deslice sobre la articulacion
cuando la pierna se flexiona o se extiende.
llustracion 1: Anatomia frontal de la rodilla. (6)
» La superficie de los huesos se encuentra cubierta por una capa de cartilago
articular. Un tejido fuerte y suave que se encarga de proteger los huesos,

permitiéndoles deslizarse suavemente mientras la rodilla se flexiona y se extiende.
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» Meniscos: son una especie de almohadillas gruesas que se encuentran entre la

tibia y el fémur, compuestos por cartilago. Actian como amortiguadores de los

céndilos del fémur.

Cuédriceps —

Cartilago Eéenur
articular
Tendon de —,
Ligamento la corva \
cruzado || J& :
Ligamento cruzado
anterior . LCA
terior (LCP
(LCA) \& povemior (U4 =
! ' ' /
Ligamento /4 Menisco | &
colateral | /\
lateral Ligamento | %
(LcL) colateral Ligamento
Peroné” medial (LCM) rotuliano

Vista frontal Vista lateral

Anatomia de la rodilla

llustracion 2: Anatomia de la rodilla frontal y
lateral. (7)

» Ligamentos cruzados: son los
ligamentos (anterior y posterior) que
conectan el fémury la tibia. Se entrecruzan
en forma de X" en el centro de la rodilla.
El ligamento cruzado anterior (LCA)
evitan que la tibia se deslice hacia delante
y el ligamento cruzado posterior (LCP)
evitan que se deslice hacia atras. Limitan
también, la rotacibn o giro de la

articulacion.

» Ligamentos colaterales. Se encuentran a los lados de la articulacion. Se encargan

de minimizar el movimiento de lado a lado de la rodilla, ayudando a estabilizarla.

» EI ligamento de la rotula. Se une a esta por su parte inferior, ayudando a

asegurarla sobre la parte de delante de dicha articulacion.

» Eltendon del cuadriceps. Conecta la rotula con el cuadriceps (musculo femoral),

en la region superior de la misma. Este tenddn y este mdsculo tiran de la patela

hacia arriba sobre la parte frontal de la rodilla para poder extender la parte inferior

de la pierna.

4.2 Tipos de lesiones en las rodillas

A continuacioén, se describen las caracteristicas de cuatro lesiones diferentes de rodilla.

4.2.1 Esguince de rodilla (8) (llustracién 3):

El esguince de rodilla es la lesion de alguno de los

ligamentos de la articulacion ya mencionados.

Recordamos que los ligamentos son estructuras

encargadas de unir dos huesos distintos.

Sprained
ligament

R

Las causas de esta lesion pueden deberse a la

torsion o flexion de la articulacion cuando el pie

llustracion 3: esguince de rodilla. (9)

estd apoyado con firmeza en el suelo, causando un

traumatismo en los movimientos de la rodilla.
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Los sintomas dependen del grado de la lesion, pero los mas comunes son el dolor o
impotencia funcional, el derrame del liquido sinovial con inflamacion, la disminucion del
movimiento y la inestabilidad al andar. Esta lesion se puede estudiar a través de

radiografias, ecografias y resonancias magneticas.

4.2.2 Tendinitis rotuliana (10) (llustracion 4):

La tendinitis rotuliana, que se conoce como “rodilla de
saltador”, se trata de una lesion en los tendones de la
articulacion de la rodilla; suele afectar al tendon que
conecta la rétula con la tibia. Se desarrolla por someter

a dicho tenddn a una frecuente tension, de manera
excesiva. llustracion 4: tendinitis rotuliana. (11)

Esta lesion es comUn en personas deportistas que realicen ejercicios como el salto, el baloncesto
y el voleibol son un ejemplo.

El sintoma maés frecuente es el dolor entre la rétula y el lugar donde se conecta el tendén con la
tibia. Este dolor comienza a manifestarse tras realizar actividades como correr, saltar, etc.

Con el tiempo empieza a doler en otras situaciones, como a la hora de subir las escaleras o tras

mantener la rodilla doblada durante un tiempo.

4.2.3 Rotura de menisco (12) (llustracion 5):
Esta lesion es de las mas comunes; como bien indica su
nombre, se trata de la rotura del menisco de la rodilla.

Es producida por cualquier ejercicio que gire o tuerza la

articulacion con una fuerza excesiva.
o ) llustracidn 5: rotura de menisco. (13)
Los principales sintomas son la sensacion de rotura,

hinchazon en la zona y dolor y dificultad a la hora de girar o torcer la rodilla.

4.2.4 Condromalacia rotuliana (14, 15) (llustracion 6):

- i , Esta lesion, contrario a la creencia comun, cada
Femur Rotula Condromalacia

S &

vez es mas comun en jOvenes, pero sigue

destacando en mayores. La condromalacia

rotuliana es el desgaste y reblandecimiento del
cartilago de la rodilla debido a la tension en

llustracién 6: condromalacia rotuliana. (16)  €XC€S0. Esto produce un deslizamiento lateral

7
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de la rétula el cual provoca un desgaste de la cara interna de esta debido al roce. También
puede desgastar los condilos femorales.

Se puede padecer por factores congénitos, es decir, que el afectado ha nacido con una
predisposicion hereditaria. Como podria ser una desviacion de la rétula debido a una
malformacion en la articulacion.

El problema de esta lesion es que los sintomas no son proporcionales al dafio, se pueden
padecer sintomas leves y tener un grado alto de la lesion, y viceversa. Los sintomas mas
comunes son el dolor en la rotula, el chasquido de la articulacion, la limitacion a la hora

del movimiento y la hinchazon.

4. CAPITULO 2: PRACTICA (RECOPILACION Y
ANALISIS DE DATOS)

5.1 Hipbtesis de partida.

El objetivo principal de este proyecto es verificar la siguiente hipétesis de partida:
“Las lesiones de rodilla m&s comunes en jovenes de 14 a 20 afios son (en orden) el
esguince de rodilla, la tendinitis rotuliana, la rotura de menisco y la condromalacia
rotuliana.”
Ya como hipotesis secundarias se quieren verificar las siguientes afirmaciones:
» “Estas lesiones afectan mas a jovenes deportistas que a jovenes no deportistas.”
» “El efecto a nivel emocional en los jovenes afectados es el decaimiento del estado

de &nimo.”

5.2 Método de obtencion de los datos.

Para verificar las hipdtesis se ha realizado una encuesta a través de Google Forms con 12
preguntas acerca del tema. Se ha enviado a través de redes sociales y contactos. Han
contestado un total de 154 personas, todas entre los 14 y 20 afios.

La encuesta es la siguiente: (Anexo, 1)
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdISR3j1CnAXuUJ59phnjcQiPeyPPEJA8omSjOgBGVR5s|

2ug/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdI3R3j1CnAXuUJ59phnjcQiPeyPPEJA8omSjOgBGVR5sj2ug/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdI3R3j1CnAXuUJ59phnjcQiPeyPPEJA8omSjOgBGVR5sj2ug/viewform?usp=sf_link
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4.3 Conceptos estadisticos necesarios para el andlisis de los datos (17, 18, 19):

Es necesario conocer una serie de conceptos estadisticos para entender el analisis de
resultados.

Media aritmética: Es el valor que mas cerca esta de todos los valores observados a la vez.

Mediana: Valor que, ordenando los valores de menor a mayor, divide a la distribucion en
dos partes iguales.
Moda: Valor de una variable que mas veces se repite.

Desviacion tipica: Es la raiz cuadrada de las desviaciones al cuadrado de todos los valores

respecto a la media aritmética. Sirve para criticar la representatividad de la media
aritmética.

Frecuencia relativa: nimero de veces que se repite una observacion entre el total de todas

las observaciones, se puede expresar en tanto por uno o tanto por cien.

Inferencia estadistica: conjunto de métodos que permiten inducir, a través de una muestra,

el comportamiento de una determinada poblacion. Estudiando a su vez el grado de
fiabilidad de los resultados finales de un estudio.
Existen dos métodos de hacer inferencia, ambos utilizados en el presente proyecto:

e Método de estimacion de pardmetros: con este método se puede asignar el valor

de un estadistico muestral (media muestral, etc.) al valor poblacional desconocido
(media poblacional, etc.).

e Método de contrastacion de hipdtesis: permite poner a prueba la hipotesis

efectuada por el investigador o Hipotesis estadistica alternativa (H1, diferencias),
frente a la hipétesis estadistica nula (Ho, igualdad). En base a la informacién
proporcionada por la muestra, se tomara la decision de rechazar la hipétesis nula
0 aceptarla. Las hipétesis pueden ser comparativas, relacionales o asociativas
entre dos variables, o causales. El criterio que permitira tomar dicha decision sera
el p-valor.
P-valor: es la probabilidad de cometer el error de aceptar la H1 y que en realidad no sea
cierta (en base a la comparacidn establecida entre la muestra y lo que establece la Ho). Se
establece un criterio a partir del cual se decide rechazar la hipotesis nula y quedarnos con
la hipdtesis alternativa, que es la que el investigador quiere probar. Si el p-valor < 0,05 se
rechaza Ho (es decir, se confirma la hipotesis del investigador), si el p-valor > 0,05 no se

rechaza Ho (es decir, no se confirma la hip6tesis del investigador).
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En el presente trabajo plantearemos dos tipos de contrastes diferentes: contrastes de
asociacion (Ho: no existe relacion entre las variables; H1: si existe relacion entre las
variables) y contraste de igualdad de medias (prueba T para muestras independientes)

(Ho: no existen diferencias entre los dos grupos; H1: si existen diferencias entre los dos

grupos).

5.3 Analisis de resultados.

Para analizar los resultados se ha utilizado el paquete estadistico “IBM SPSS statistics
26”. Se han obtenido resimenes estadisticos de cada pregunta de la encuesta para asi

poder analizar cada una.

5.3.1 Descripcién de la muestra (quiénes han respondido)

Edad: la mayoria de personas que han respondido tienen 17 afios con un 29,9% (Ver

ilustraciones 7 y 8, y anexo 2).

Edad

n 154

Media 17,12 .
Mediana 17,00 E
Moda 17

Desviacion tipica 1,320

llustracion 7: estadisticos de la muestra por  llustracion 8: distribucion de la muestra por

edades. edades.

10
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Sexo: han respondido mas mujeres (58,4%) que hombres (41,6%). Concretamente han

respondido 64 hombres y 90 mujeres (Ver ilustraciones 9y 10).

Sexo

W HOMBRE
WMUWER

Sexo Frecuencia |Porcentaje

Hombre 64 41,6

Mujer 90 58,4

Total 154 100

llustracion 9: distribucién de la muestra por llustracion 10: distribucién de la muestra por
sexo. Sexo.

5.3.2 Andlisis univariante.

Realizar deporte habitualmente: la mayoria de la gente realiza deporte 2 6 3 veces a la

semana (57,1%), en concreto un total de 88 jovenes. (Ver ilustracion 11y anexo 3).

Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 71
Si, 2 6 3 veces al mes 25 16,2
Si, 2 6 3 veces a la semana 88 57,1
Si, compito casi profesionalmente 27 17,5
Si, soy deportista de elite. 3 1,9
Total 154 100

llustracion 11: frecuencia con la que la muestra hace deporte.

Relacién entre el sexo y la frecuencia con la que se realiza el deporte: los hombres
realizan mas deporte que las mujeres (Ver ilustracion 12 y anexo 4).

Se ha realizado una tabla cruzada entre el sexo y la frecuencia con la que se realiza
deporte. Existe asociacion significativa entre ambas variables (P-valor = 0,017). Asi,
se observa una relacion entre ser hombre y hacer deporte mas frecuentemente y entre

ser mujer y hacer deporte menos frecuentemente.

11
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s0

s0

40

Recuento

=0

=20

HOMWMBRE

Grafico de barras

Realizas deporte
habitualmente

unca
2 6 3 veces al mes
3 veces a la semana

™
Si,
Si,
Si, mpito
profesionalmente

Si, soy deportista de elite.

MIUJJER

Sexo

llustracién 12: frecuencia con la que se realiza deporte entre los hombres y las mujeres de la

muestra.

Tiempo haciendo deporte: la mayoria de los jévenes llevan realizando deporte durante
mas de 5 afios (76,6%) (Ver ilustraciones 13y 14).

Porcentaje
n |Frecuencia |Porcentaje
valido
0 7 4,5 4,5
1 3 1,9 1,9
Tiempo haciendo deporte
Ho
2 8 5,2 5,2 m:
[k}
Os
3 7 4,5 4,5 e ces
4 6 3,9 3,9
5 5 3,2 3,2
Mas |118 76,6 76,6
de 5
Total | 154 100 100
llustracién 13: tiempo que la muestra lleva lustracion 14: tiempo que la muestra lleva

haciendo deporte.

haciendo deporte.

Relacion entre el sexo y el tiempo haciendo deporte: se observa que los hombres llevan

haciendo deporte mas tiempo que las mujeres. Existe asociaciéon significativa entre

ambas variables (P-valor = 0,030). Asi, se observa una relacion entre ser hombre y llevar

mas tiempo haciendo deporte, y ser mujer y llevar menos tiempo haciendo deporte (Ver

ilustracion 15 y anexo 5).

12
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Recuento

Deportes practicados: se observa que los jovenes de la muestra han dedicado méas tiempo
(en orden) a la natacién, el fatbol, el baloncesto y el voleibol (Ver ilustraciones 16,17,18

&0

40

20

DM

HOMERE

Grafico de barras

Sexo

L e BN

MUJER

CURSO 2021-2022

Tiempo
haciendo
deporte

Ho

C(Oras de 5

llustracién 15: relacién entre el sexo y el tiempo haciendo deporte.

y 19).
Futbol Baloncesto
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
No |[102 66,2 No 116 75,3
Si 52 33,8 Si 38 24,7
Total | 154 100 Total 154 100

llustracion 16: frecuencia con la que la

muestra practica fatbol.

Voleibol
Frecuencia | Porcentaje
No |128 83,1
Si 26 16,9
Total | 154 100

llustracion 18: frecuencia con la que la

muestra practica véleibol.

llustracion 17: frecuencia con la que la muestra

practica baloncesto.

Natacion
Frecuencia | Porcentaje
No 73 47,4
Si 81 52,6
Total 154 100

llustracién 19: frecuencia con la que la muestra

practica natacion.
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Otros deportes: los jovenes de la muestra, a parte de los deportes mencionados
anteriormente, también han practicado otra gran variedad de deportes. Dentro de los
cuales destacan el tenis, el padel, el atletismo, etc. (Ver anexo 6).

NUmero de lesiones en la vida y nimero de lesiones de rodilla: se puede observar que
la muestra ha padecido un nimero muy pequefio de lesiones de rodilla (media: 0,73)
comparado con el numero de lesiones en general que han padecido en total a lo largo de
su vida (media: 3,40). Es decir, las lesiones de rodilla son menos frecuentes que otras
lesiones como esguinces de tobillo, fracturas de huesos, etc. (Ver ilustraciones 20y 21,y

anexo 7).

' de lesiones en la vida ¢ Cuantas lesiones de rodilla?

Frecuencia
Frecuencia

0 1 2 3 1 i i T i § 0 0 1 2 3 4 5 6 10

IN° de lesiones enla vida ¢ Cuantas lesiones de rodilla?

llustracion 20: frecuencia de lesiones en general llsutracion 21: frecuencia de lesiones de rodilla que

durante toda la vida que ha padecido la muestra. ha padecido la muestra.

Diferencia entre el sexo, el nimero de lesiones en la vida y el nimero de lesiones de
rodilla:

Se observa que no hay diferencia entre ser hombre o mujer y haber tenido lesiones en
general en la vida. La asociacion entre las variables no es significativa (P-valor= 0,532).
A su vez, tampoco hay diferencia entre ser hombre o mujer y haber padecido lesiones de
rodilla. La asociacion entre ambas variables no es significativa (P-valor= 0,910). (Ver

anexo 8).
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Relacion entre hacer deporte habitualmente o nada/algo de deporte, y padecer
lesiones en la vida o padecer lesiones de rodilla (Ver anexo 9): a partir de la variable
“con qué frecuencia haces deporte” se ha creado una nueva variable que se concreta en
dos posibles valores: hacer deporte habitualmente (agrupando las categorias: “Si, 2 6 3
veces a la semana”, “Si, compito casi profesionalmente” y “ Si, soy deportista de €lite) y
hacer nada o algo de deporte ( agrupando ‘“Nunca” y “Si, 2 6 3 veces al mes”), asi se
podra observar si hay relacion entre la cantidad de deporte que realizas y el haber
padecido lesiones en general o lesiones de rodilla.

Aunque el nimero de lesiones en general en la vida es mayor entre los jovenes que hacen
deporte habitualmente (media de 3,55) que entre los que hacen algo o nada de deporte
(media de 2,89), no se presenta una diferencia significativa (P-valor=0,256). Asimismo,
aunque las lesiones de rodilla son mayores también entre los jovenes que hacen deporte
habitualmente (media de 0,80) que entre los que hacen algo o nada de deporte (media de
0,53), tampoco se presenta una diferencia significativa (P-valor=0,307). No detectandose
asi ninguna relacion entre la cantidad de deporte que haces y el haber padecido lesiones

en general o lesiones de rodilla.

Relacién entre hacer nada de deporte o practicar deporte, y padecer lesiones en la
vida o padecer lesiones de rodilla (Ver anexo 10): en este caso, se ha querido aislar a
los que nunca hacen deporte, respecto al resto. Asi, también se ha creado una nueva
variable, a partir de la original, con los dos siguientes posibles valores: hacer nada de
deporte (“Nunca”) y otra hacer deporte (“Si, 2 6 3 veces al mes”, “Si, 2 6 3 veces a la
semana”, Si, compito casi profesionalmente” y “Si, soy profesional de élite”).

En este caso se observa que el nimero de lesiones en general en la vida es mayor entre
los jovenes que hacen deporte (media de 3,52) que entre los que no (media de 1,73) siendo
dicha diferencia significativa (P-valor=0,001). Asimismo, las lesiones de rodilla son
mayores también entre los deportistas (media de 0,78) que entre los que no hacen nunca
deporte (media de 0,09), siendo dicha diferencia también significativa (P-valor=0,000).
Esto quiere decir que si hay una relacion entre hacer o no hacer deporte y el haber

padecido lesiones en general o lesiones de rodilla.

15



IES ARQUITECTO VENTURA RODRIGUEZ CURSO 2021-2022

Tipos de lesiones de rodilla que han padecido los jovenes: Se observa que, en orden
creciente, las lesiones de rodilla que han padecido los jovenes son condromalacia
rotuliana (4 personas), rotura de menisco (11 personas), tendinitis rotuliana (23 personas)
y esguince de rodilla (25 personas). Un total de 56 jovenes de la muestra (36,4%) han
padecido al menos alguna vez a lo largo de su vida una lesion de rodilla. (Ver ilustraciones
22, 23,24y 25,y anexo 11).

Eaguinee derodile Tendinits rotuliana
H
i, £
} i
= B
I L]
Esguince de rodila Tendinitis rotullana
llustracion 22: frecuencia del esguince de rodillaen  llustracion 23: frecuencia de la tendinitis rotuliana

los jovenes de la muestra que han padecido lesiones  en los jovenes de la muestra que han padecido

de rodilla. lesiones de rodilla.
Ristuirn da manisco Condromalacha relulian
ol | A
- (B
H .
] s
i i
it - —!. M —
Robura 4 MEnbg Candramalucis robulisns
llustracion 24: frecuencia de la rotura de menisco llustracion 25: frecuencia de la condromalacia
en los jovenes de la muestra que han padecido rotuliana en los jovenes de la muestra que han
lesiones de rodilla. padecido lesiones de rodilla.

Otras lesiones de rodilla: se ha podido observar que, a parte de las lesiones de rodilla ya
mencionadas (consideradas las mas frecuentes), los jovenes han padecido también otro
tipo de lesiones de rodilla. Destaca la rotura de ligamento cruzado (6 personas),

situandose asi por encima de la condromalacia rotuliana (Ver anexo 12).

Tiempo transcurrido desde que los jovenes padecieron las lesiones de rodilla: la
mayoria de los jévenes que han padecido lesiones de rodilla ha sido hace més de dos afios.
(23,4%). (Ver anexo 13 e ilustracién 26).
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Frecuencia Porcentaje
En los ultimos dos aiios 23 14,9
Hace mas de dos aios 36 23,4
Nunca he tenido una lesion de rodilla | 77 50
Sigo con ello 9 5,8
Ya ni me acuerdo 9 5,8
Total 154 100

llustracion 26: hace cuanto tiempo los jovenes lesionados tuvieron la lesion de rodilla.

Grado de felicidad de la muestra: la mayoria de los jovenes presenta un alto nivel de
felicidad con su vida en general (media de 3,66 sobre 5), un alto nivel de felicidad con
sus amistades (media de 3,81 sobre 5), un alto nivel de felicidad con su familia (media de
3,97 sobre 5), un alto nivel de felicidad con su lugar de residencia (media de 3,91 sobre
5) y un alto nivel de felicidad con sus estudios (media de 3,57 sobre 5). (Ver ilustraciones
27,28, 29,30y 31, y anexo 14).

Grado Felicidad con tw familia:
Grado Feicidad contu vida en genersl

Grado Felicidad con tus amistades. Pl

1 1 2 3 1 f ) 2 1 2 H 4 5 1 2 b

rao Fefcidad o fu vida en general Grado Felicidad confus amistades. Grada Felicidad can tu familia
llustracion 27: grado de felicidad  llustracion 28: grado de felicidad  Ilustracion 29: grado de felicidad
de la muestra con su vida en de la muestra con sus amistades. de la muestra con su familia.

general.

Grado Felicidad con tu lugar de residencia Grado Felicidad con tus estudios

Frecuencia
Frecuencia

a 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

Grado Felicidad con tu lugar de residencia Grado Felicidad con tus estudios
llustracion 30: grado de felicidad de la muestra con  llustracion 31: grado de felicidad de la muestra con
su lugar de residencia. sus estudios.
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Relacion entre el nimero de lesiones de rodilla y el estado de felicidad actual de los
afectados: nos fijamos solamente en el grado de felicidad de la vida en general ya que
engloba al resto de variables. Se puede observar que el nivel de felicidad actual de los
afectados por lesiones de rodilla no varia mucho comparado con el nivel de felicidad de
aquellas personas que no han padecido ninguna lesion de rodilla. Siendo el grado medio
de felicidad de la vida en general de los afectos de 3,55 y el nivel medio de felicidad de
la vida en general de los no afectos de 3,71. Asi pues, no se presenta una diferencia
significativa entre el haber padecido una lesion de rodilla y tener actualmente un mayor
o menor grado de felicidad (P-valor felicidad de la vida en general=0,402). (Ver anexo
15).

Estado emocional de los lesionados por patologias de rodilla en el momento de la
lesion: en general, a los jovenes lesionados, sus lesiones no les ha producido depresion
(media de 0,82 sobre 5), ni se han aislado (media de 0,97), aunque es algo que no les ha
resultado indiferente (media de 1,28 sobre 5) y les ha producido cierta frustracion e
impotencia (media de 2,22 sobre 5), asi como tristeza (media de 2,29 sobre 5). (Ver

ilustracion 32 y 33).

2.5

=0

1.5

Valores

1.0

0.5

0.0

Cuando he estado Cuando he estado Cuando he estado Cuando he estado Cuando he estado

lesionado de mi
rodilla he sentido
frustracicon e
impotente

lesionado de mi
rodilla me ha
aislado del resto

lesionado de mi
rodilla me ha

lesionado de mi
rodilla me ha dado
sentido triste i generado

depresian

Wariables

llustracion 32: estado emocional de los lesionados de rodilla en el momento de la lesion.

Me ha He sentido
Me he sentido Me ha dado | generado Me ha aislado ffrustracién e
triste igual depresién del resto impotente
N | Valido 78 78 77 78 78
Perdidos 76 76 77 76 76
Media 2,29 1,28 ,82 ,97 2,22
Mediana 2,00 ,00 ,00 ,00 2,00
Moda 0 0 0 0 3
Desviacion tipica 1,817 1,611 1,285 1,450 1,649

llustracion 33: estadisticos del estado emocional de los lesionados de rodilla en el momento de la

lesion.
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Relacion entre sexo y el estado emocional de aquellas personas que han tenido una
lesion de rodilla durante la lesién: se observa que no se presenta una asociacion
significativa entre ser hombre o mujer y las emociones experimentadas durante una lesién
de rodilla. Ni entre sentirse triste (P-valor=0,835), ni sentir frustracion o impotencia (P-
valor=0,746), tampoco en cuanto a sentir indiferencia por la lesion (P-valor=0,688), ni el
que les genere depresion (P-valor=0,272) o se aislen del resto (P-valor=0,987). Es decir,
es indiferente ser hombre o mujer en cuanto al sentir emociones negativas ante una lesion.
(Ver anexo 16).

Comentarios personales de personas que han padecido lesiones de rodilla: a esta
pregunta de la encuesta han respondido solamente 8 personas. Por lo general les ha sido

molesto tener la/las lesiones. (Ver anexo 17).

5. CONCLUSIONES:

6.1 Valoracion de los resultados:

Durante todo el proyecto se han estudiado cuatro tipos de lesiones de rodilla, se ha visto
su frecuencia entre jovenes de 14 a 20 afios y se ha estudiado el efecto emocional de
dichas lesiones de rodilla en los afectados. Centrdndonos, asi, solo en las lesiones de
rodilla y no cualquier otro tipo de lesion.

La muestra obtenida de la poblacién ha sido de 154 jovenes.

Se ha podido observar que la mayoria de los jévenes de la muestra tenian 17 afios,
contestando un nimero mayor de mujeres; una gran parte realiza deporte 2 6 3 veces a la
semana y destaca la realizacion de deporte durante mas de cinco afios. A pesar de haber
respondido un mayor numero de mujeres, los hombres realizan deporte de manera mas
habitual que las mujeres, y también llevan practicando deporte mas tiempo que las
mujeres.

Pocos jovenes de dicha muestra han padecido al menos una lesion de rodilla a lo largo de
su vida, un total de 56 jovenes. Y a parte, la mayoria de los jovenes que si han padecido

dichas lesiones de rodilla las tuvieron hace mas de 2 afios.
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No es valida la hipdtesis principal: “Las lesiones de rodilla mas comunes en jovenes
de 14 a 20 afos son (en orden) el esguince de rodilla, la tendinitis rotuliana, la rotura
de menisco y la condromalacia rotuliana.” Ya que ha resultado que la lesion de rodilla
mas comun es el esguince de rodilla. La segunda lesion de rodilla mas habitual es la
tendinitis rotuliana. En tercer lugar, se encuentra la rotura de menisco. Por ultimo, se
antepone la rotura de ligamento cruzado, sobre la condromalacia rotuliana.
Probablemente la rotura de ligamentos se antepone sobre la condromalacia rotuliana ya
que, esta Gltima, a pesar de ser cada vez mas comun en jovenes que realizan mucho
deporte, sigue siendo mas comun en mayores; y nuestra poblacion es de personas jovenes,
no de edades tan avanzadas.

Si nos centramos s6lo en aquellos jévenes que no hacen nunca deporte y jovenes que si
hacen deporte (en mayor o menor grado), si se verifica la hipotesis secundaria: “Estas
lesiones afectan mas a jovenes deportistas que a jovenes no deportistas.” Ya que si
hay una relacién entre la cantidad de deporte que haces y el padecer o no lesiones de
rodilla. Como conclusidn, se obtiene que las lesiones de rodilla si afectan mas a aquellos
jévenes deportistas que a aquellos jévenes que no practican nada de deporte (jovenes no
deportistas).

Los jovenes que han padecido lesiones en general a lo largo de su vida no presentan
niveles bajos de felicidad con su vida en general. Dentro de estos jovenes, los que si han
padecido lesiones de rodilla no presentan tanta variacion con el nivel de felicidad de su
vida en general. Es decir, la felicidad actual de los jovenes no tiene relacién ni depende
con el hecho de haber tenido o no alguna lesion de rodilla en el pasado.

Si nos centramos en el estado emocional durante el momento en el que un lesionado tenia
dichas lesiones de rodilla, no se puede aceptar tampoco la tltima hipétesis que queriamos
verificar: “El efecto a nivel emocional en los jovenes afectados es el decaimiento del
estado de animo.” Si que es verdad que algunos de los lesionados se han sentido tristes
o0 han sentido frustracion e impotencia por tener una lesion de rodilla, siendo algo que a
una gran parte no les ha resultado indiferente. Pero en general, a la mayoria, sus lesiones
no les ha producido depresion ni se han aislado del resto. Es decir, las lesiones de rodilla
han generado en unos pocos jévenes un pequefio decaimiento del estado de animo, pero
no lo suficientemente alto como para generalizar esta hipotesis a la poblacion entera. Una
posible razon por la que no se ha podido verificar esta hipotesis es el pequefio nimero de

muestra que se ha obtenido. Si se hubiese obtenido respuestas de mas jovenes, podria
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haber mas jovenes que hayan padecido lesiones de rodilla y que si les haya afectado de
manera negativa, llevandolos a un decaimiento excesivo de su estado de animo.

Cabe destacar también, que el ser hombre o mujer no influye con las emociones negativas
experimentadas durante el periodo en el cual un lesionado tiene una lesion de rodilla. A

ambos, hombres y mujeres, les afecta de manera semejante.

5.2 Futuras lineas de investigacion:

Para la mejora de este proyecto para futuras lineas de investigacion, se recomendaria
obtener resultados de una muestra mayor, ya que siendo mayor se podrian obtener muchos
mas datos y los resultados podrian cambiar, pudiendo llegar a verificar las hipotesis que
han resultado ser incorrectas en este proyecto.

También se recomienda afiadir alguna lesién mas de rodilla, como la rotura de ligamentos
cruzado, o cualquier otra lesion para ampliar las posibilidades de opcion. También porque
estaria bien estudiar otras lesiones, profundizando asi méas en las patologias de rodilla y
conocer la variedad de estas.

Se podria relacionar el tipo de deporte que realizan los lesionados de rodilla, para asi
observar qué deporte/es son los mas comunes con los que se puede lesionar la rodilla y
cudles no.

Otra idea seria hacer el estudio en otros grupos de edades para poder establecer un estudio
comparativo entre los distintos grupos. Por ejemplo, personas entre 30 y 50 afios.

Por Gltimo, como idea relacionada con las lesiones de rodilla, se podria plantear una rutina

para fortalecer la articulacién y reducir las posibilidades de lesionarse.
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