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"Cuando no puedas correr, trota; Cuando no puedas trotar, camina;
Cuando no puedas caminar, usa baston; Pero nunca te detengas."

Madre Teresa de Calcuta
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Resumen

Cabe destacar que en deporte se requiere de una correcta preparacion fisica y el
caso del futbol no es diferente a cualquier otro. Este es un deporte en equipo que genera
un desgaste fisico y mental en cada partido en el cual se pueden sufrir diferentes lesiones.
Son varios los factores que predisponen a que se produzcan lesiones, por lo que es
importante un correcto entrenamiento diario.

Objetivo: Determinar la relacién entre los niveles de flexibilidad de la cadena
muscular posterior y la cantidad de lesiones musculotendinosas de miembros inferiores
en jugadores de futbol.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, transaccional vy
correlacional. Se realiz6 una encuesta personalizada a 120 jugadores de futbol de
diferentes clubes de la ciudad de Mar del Plata y Batan, de la provincia de Buenos Aires y
un test, denominado test de Sit and Reach, para evaluar la flexibilidad

Resultados: Podemos destacar que no existe una correlacion significativa entre el
resultado del test de Sit and Reach, que hace referencia a la flexibilidad de la cadena
muscular posterior y la cantidad de lesiones musculotendinosas, no observandose un
patron o tendencia en la dispersion de los datos, lo cual podria deberse a la multiplicidad
de factores que afectan el padecimiento de lesiones.

Conclusiones: La realizacion de este trabajo de investigacién demuestra que no
existe una relacion directa entre los niveles de flexibilidad de la cadena muscular posterior
de miembros inferiores y la cantidad de lesiones musculotendinosas que sufren los
jugadores de futbol. En la muestra estudiada podemos concluir que son varios los factores
que predisponen a las lesiones musculotendinosas, no solo la inadecuada flexibilidad
muscular; algunos de éstos son el disbalance muscular, el déficit en la oxigenacion e
irrigacion del musculo, el pobre nivel de fuerza o resistencia, la insuficiencia de
sincronizacién en la coordinacién agonistas-antagonistas, la insuficiencia o déficit de
calentamiento previo a la actividad deportiva, la inadecuada rehabilitacién luego de una
lesion previa y también lainadecuada flexibilidad muscular.

Palabras claves: cadena muscular posterior, deporte, elongacién, entrenamiento,
flexibilidad, lesiones musculotendinosas




Abstract

Sports require proper physical training and football is no different to any other. This is

a team sport that generates physical and mental wear and tear in every game, and during
which different injuries may occur. There are several factors that predispose a resulting
injury; hence, a correct daily training is important.

Objective: To determine the relation between levels of flexibility of the posterior
muscle chain and the number of musculotendinous lower limb injuries in football players.

Material and Methods: This was a quantitative, non-experimental, transactional and
correlational study. A personalized survey of 120 football players from different clubs in the
city of Mar del Plata and Batan, Buenos Aires province, was performed. Also, a Sit and
Reach test was carried out to assess flexibility.

Results: We could observe that there was no significant correlation between the test
results, which refered to flexibility of the posterior muscle chain and the number of
musculotendinous injuries. No pattern or trend was observed in the dispersion of data,
which could be due to the multiplicity of factors that affect suffering injuries.

Conclusions: This research shows that there is no direct relation between the levels
of flexibility of the posterior muscular chain of lower limbs and the number of
musculotendinous injuries suffered by football players. We may conclude that, following
our sample population, there are several factors that predispose to musculotendinous
injuries, not only inadequate muscle flexibility. Some of these are: muscle imbalance,
deficit in oxygenation and blood supply to the muscle, poor level of strength or endurance,
lack of synchronization in the agonist-antagonist coordination, failure or deficiency in
warming-up before sport practice, inadequate rehabilitation after previous injury, and
inadequate muscle flexibility.

Keywords: elongation, flexibility, musculotendinous injuries, posterior muscle chain,
sport, training
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Cabe destacar que en cualquier deporte se requiere de una correcta preparacion

fisicay en el caso del futbol no es diferente a cualquier otro. Este es un deporte en equipo
que genera un desgaste fisico y mental en cada partido, en el cual se pueden sufrir
diferentes lesiones, por esto es de suma importancia un correcto entrenamiento a diario.
Pocas veces se le da importancia a los entrenamientos, las entradas en calor y las
elongaciones finales, lo cual es de suma importancia ya que esto prepara al musculos
brindandole mayor flexibilidad, viscosidad, capacidad de contraccién y relajacion, es
decir, prepara a los musculos para que en el momento en el que se vean mas exigidos a la
hora de realizar la actividad respondan favorablemente, ya que sino se genera una mayor
predisposicion al padecimiento de lesiones.

Las lesiones musculotendinosas son aquellas que afectan a los musculos o
tendones, entre estas encontramos los calambres, las contracturas, los desgarros totales
y parciales, las distensiones, las tendinitis y las tendinosis. Existen diferentes factores que
predisponen a que se generen lesiones, por lo que para poder evitarlas deberia
prestarseles mucha atencion.

En esta investigacion buscamos conocer la relacion que hay entre la flexibilidad de
los musculos del jugador de futbol, el cual los preparar con su entrenamiento adecuado, y
las lesiones musculotendinosas que sufre. El trabajo de campo es la herramienta por cual
nos valdremos como investigadores para definir si existe relacion entre lo antes
mencionado.

Apartir de lo expuesto se plantea el siguiente problema:

¢ Existe relacion entre los niveles de flexibilidad de la cadena muscular posteriory la
cantidad de lesiones musculotendinosas de miembros inferiores en jugadores de futbol?

Objetivo General

e Determinar la relacién entre los niveles de flexibilidad de la cadena
muscular posterior y la cantidad de lesiones musculotendinosas de miembros
inferiores en jugadores de futbol.




Objetivos Especificos

e Evaluar laflexibilidad de la cadena muscular posterior de los jugadores de futbol.

e |dentificar los tipos de lesiones musculotendinosas de miembro inferior que
sufrieron los jugadores en el ultimo afio hasta la actualidad.

e Enumerar la cantidad de lesiones musculotendinosas de miembro inferior que

sufrieron los jugadores en el ultimo afio hasta la actualidad.

e Indicar la frecuencia y duracion del entrenamiento.

» Observar el tiempo de elongacion.

¢ Detallar los tipos de elongacion.
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Martinez Lopez Emilio J.! (2003) estudio La utilizacion de pruebas de aptitud fisica para

llevar a cabo su valoracién es un método aplicado por muchos docentes como medio de obtener
informacion del avance del alumnado y base de conocimiento para la programacion de clases. La
flexibilidad expresa la capacidad fisica para llevar a cabo movimientos de amplitud de las
articulaciones asi como la elasticidad de las fibras musculares. El profesorado de educacion fisica
coincide en aplicar mayoritariamente la prueba flexiéon de tronco adelante desde sentado o sit and
reach (42%), parece razonable pensar que existen abundantes datos que avalan una aceptable

fiabilidad de sus resultados.

Zuil Escobar JC, et al?(2004) investigaron que la practica del fatbol provoca acortamientos
musculares que pueden alterar la postura del jugador, siendo posible causa de lesiones. Y
observaron que la diferencia mas importante radica en que el grupo de futbolistas presenta mayor
acortamiento de la cadena maestra posterior, especialmente en el miembro inferior, destacando el

acortamiento de la musculatura isquiotibial.

Gonzales Pardon C., et aI,‘°’(2004) evaluaron la relacion existente entre el acortamiento
muscular de la cadena posterior con la aparicion de lesiones en dicha cadena, con lo que
concluyeron que habia una intima relacién entre dichas lesiones y el plan de elongacién para
mejorar la flexibilidad de la cadena posterior, por lo tanto manifestaron que seria adecuado

incorporar un plan de elongacion y flexibilidad al entrenamiento deportivo.

Ayala F., et al? (2011) consideraron que la evaluacién de la flexibilidad de la musculatura
isquiosural es una practica habitual en el ambito de la salud fisico-deportiva. La razén fundamental
reside en que reducidos valores de flexibilidad isquiosural han sido relacionados con un
incremento de la probabilidad de sufrir distensiones musculares, dolor lumbar, desarrollo de
tendinopatias del tenddn rotuliano, dolor femoropatelar, asi como una reduccion del rendimiento

fisico-deportivo.

1 Martinez Lépez Emilio J., “La Flexibilidad. Pruebas aplicables en educaciéon secundaria. Grado
de utilizacion del profesorado” en: revista digital efdeportes.com, 2003.

2 Zuil Escobar, JC; Rodriguez Fernandez, AL; Martinez Cepa, CB; Lopez Andrino, J, “Estudio de
la relacion entre la practica del futbol y el acortamiento muscular” en: Fisioterapia, 2004.

3 Gonzales Pardon C.; Garcia Kantemiroff G., Entrenamiento de la flexibilidad muscular en
relacion a la profilaxis y disminucién de las lesiones musculares en el futbol,
http://www.akd.org.ar/img/revistas/articulos/art%203_38.pdf

4 Ayala, F.; Sainz de Baranda, P., “Reproducibilidad inter-sesion de las pruebas distancia dedos
planta y distancia dedos suelo para estimar la flexibilidad isquiosural en jugadores adultos de
futbol sala de primera division” en: Revista Andaluza de Medicina del Deporte, 2011.



Rossini Luis Esteban® (2011) evaluo la flexibilidad de la cadena posterior baja en los

jugadores de rugby y establecié si existian diferencias significativas entre las posiciones de juegoy
la flexibilidad. Obteniendo como resultados que la cadena posterior baja de los jugadores de rugby
se encuentra acortada parcialmente. El puesto que exhibié un mayor déficit en esta capacidad, fue
el caso de los jugadores backs. Esto estaria evidenciando el alto grado de predisposicion a las

lesiones musculares que presenta este grupo de jugadores.

5 Rossini Luis Esteban, La flexibilidad de la cadena posterior baja en jugadores de rugby,
http://www.monografias.com/trabajos88/evaluacion-flexibilidad-jugadores-rugby/evaluacion-
fIeggirprijjdadfjugadorwrugby.—shtm,l,,,,,,,,”%
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La kinesiologia es la ciencia del movimiento, y un componente muy importante para

realizar un movimiento son los musculos. Hay que tener en cuenta el cuerpo humano
como un todo. Para esto nos basamos en tres fundamentos: la individualidad, la
globalidad y la causalidad. Por esto, teniendo en cuenta el Sistema Neuro-Musculo-
Esquelético y sus posibles alteraciones, sabemos que cada individuo se organiza,
funciona y se altera de un modo Unico, y que cada una de esas partes del cuerpo se
encuentran interrelacionadas, por esto cuando hay una alteracion no solo hay q mirar sus

consecuencias sino también buscar cual fue su causa.

El concepto de globalidad se ve reflejado en la organizacién de cadenas
musculares. Busquet define:

‘las cadenas musculares representan circuitos en continuidad de
direccion y de planos a través de los cuales se propagan las fuerzas
organizadoras del cuerpo”

Segun Souchard considera alas cadenas musculares como:

“la coordinacion neuromotriz organizada en funcién de un objetivo”?

El concepto de cadena muscular es funcional, no anatémico, aun cuando para
graficarlas se describan los musculos con sus nombres individuales. Souchardsdistingue
dos tipos de cadenas musculares: cadenas dinamicas, compuestas por aquellos
musculos fasicos que se contraen para realizar movimientos y cadenas estaticas,
aquellas encargadas de mantener un tono constante, para el mantenimiento de la

postura. Las cadenas musculares estaticas o tonicas son:

e Cadena maestra posterior.

e Cadena maestra anterior.

e Cadena inspiratoria.

e Cadena superior de hombro.

e Cadena anterointerna de brazo.
e Cadena anterior de brazo.

e Cadena anterointerna de cadera.
e Cadena lateral de cadera.

1. Busquet L., Las cadenas musculares. Tomo I: Tronco, columna cervical y miembros
superiores, Barcelona, Editorial Paidotribo, 2004, séptima edicion.

2. Souchard P, Que es la RPG, http://rpgl.org/ar/que_es_la_RPG

3. Souchard P. RPG Principios de la reeducacion postural global, Espana,
Editorial Paidotribo, 2005.




La cadena maestra anterior estd compuesta por el sistema suspensor del
Diafragma y de las visceras, el ECOM, el Largo del cuello, los Escalenos, los Pilares del
Diafragma, el Psoas lliaco y la Fascia iliaca, los Aductores pubianos y el Tibial Anterior.

Estatiene una accién de enrollamiento del troco, lo repliega sobre si mismo.

Fig. N°1: Cadena Maestra Anterior

Fuente: http://www.rpg.org.ar/cadenas.html




La cadena maestra posterior esta constituida por los siguientes musculos: Flexores
plantares, Triceps sural (gemelos y séleo), Popliteo, Isquiotibiales, Gluteo mayor (porcion
profunda), Pelvitrocantéreos y Espinales. Esta cadena a diferencia de la anterior, actua
como un resorte que almacena energia y que se liberara en el enderezamiento. Por lo
tanto ambas deben estar coordinadas para que el tronco mantenga su equilibrio.

Fig. N°2: Cadena Maestra Posterior

Fuente: http://www.rpg.org.ar/cadenas.html

Los musculos espinales? son aquellos que se encuentran en el plano profundo de la
pared posterior de tronco, constituidos por fasciculos longitudinales, que se encuentran
situados en los canales vertebrales. Encontramos a los musculos Interespinosos, que se
ubican entre las apofisis espinosas y a su vez cuatro musculos a cada lado de la columna

4.Rouviere H., Delmas A., Anatomia humana, descriptiva, topografica y funcional,
Tomo I, Tronco, Barcelona, Editorial Masson S.A., 1987, novena edicion.
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vertebral estos son: el Epiespinoso, el Transverso Espinoso, el Dorsal Largo y el

Sacrolumbar. Los tres ultimos se juntan en su parte inferior para terminar en lo que se
denomina masa comun. Los musculos espinales en su conjunto son extensores de la

columnay también participan en movimiento de inclinacién y rotacion de esta.

En la region glutea encontramos? en el plano profundo, seis musculos que se
denominan pelvitrocantereos, dado que todos tienen como insercion proximal la pelvis y
como insercién distal el trocanter mayor del fémur. Estos son: el Piramidal, el cual se
inserta en 2,3 y 4 vertebras sacras y espina ciatica; el Obturador Interno y Externo, que
toman como punto de origen la membrana obturatriz y el agujero obturador en sus
respectivas caras interna y externa; el Gemino Superior, se dirige desde espina ciatica y el
Gemino Inferior, desde tuberosidad isquiatica, y por ultimo el Cuadrado Crural, el cual
toma insercion en la cara externa de la tuberosidad isquiatica. Todos estos musculos

toman como insercién distal el trocanter mayor, como asi también su accién es la de ser

rotador externo de la articulacion de la cadera.

5.Rouviere H., Delmas A., Anatomia humana, descriptiva, topografica y funcional, Tomo lii,

Miembros. Sistema Nervioso Central, Barcelona, Editorial Masson S.A., 1987, novena ediciéon.
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Los musculos isquiotibiales, son musculos biarticulares, que atraviesan tanto la
articulacion de la cadera como de la rodilla. Estos son: el Semimembranoso, el
Semitendinoso y el Biceps Femoral, los cuales se encuentran inervados por el Nervio
Ciatico Mayor que forma parte del Plexo Sacro. El semimembranoso®es el musculo mas
profundo de los tres. En su insercién proximal el tenddn es grueso y se inserta en la cara
externa de la tuberosidad isquiatica, por fuera del tendén comun del semitendinoso y la
porcion larga del biceps femoral, continuandose por una membrana tendinosa y tomando
un recorrido primero hacia abajo y afuera y luego hacia abajo y adentro, pasando por
detras del condilo interno, parafinalizar por medio de un tendén grueso y resistente que se
divide en tres fascias: un tendon directo, en la tuberosidad interna de la tibia en su parte
posterior; un tendon reflejo, también en la tuberosidad interna de la tibia pero en su parte
anterior, pasando por debajo del ligamento lateral interno; y un tendén recurrente, el cual

finaliza en el céndilo externo, también conocido como ligamento popliteo oblicuo.

Fig. N°3: El Semimembranoso

Fuente: Busquet L., Las cadenas musculares.
Tomo IV. Miembros inferiores, Barcelona,
Editorial Paidotribo, 2003, quinta edicién, pag. 117.

6.Busquet L., Las cadenas musculares. Tomo IV. Miembros inferiores, Barcelona,
Editorial Paidotribo, 2003, quinta edicién.
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Fig. N°2: Final del Semimembranoso, vista antero-posterior

Tendén
recurrente
o ligamento
popliteo
oblicuo

Fuente: Busquet L., Las cadenas musculares. Tomo IV. Miembros

inferiores, Barcelona, Editorial Paidotribo, 2003, quinta edicion, pag. 119.




El Semitendinoso’ toma su insercién del lado mas interno de la parte posterior de la
tuberosidad isquiatica quedando por dentro de los otros dos musculos. Sale de un tendén
comun con la porcién larga del Biceps Femoral, tomando un recorrido hacia abajo y
adentro, cubriendo al Semimembranoso. Ya finalizando pasa por detras del condilo
interno y termina por medio de un tenddn largo y delgado, en la cara interna de la tibia, lo
que se denomina pata de ganso, ya que tanto el Sartorio como el Recto Interno también
toman insercion en dicha zona. El Semitendinoso se encuentra separado del Sartorio y
del Ligamento Lateral Interno por medios de dos bolsas serosas.

Fig. N°4: El Semitendinoso

Fuente: BusquetL., Las cadenas musculares.
Tomo IV. Miembros inferiores, Barcelona,
Editorial Paidotribo, 2003, quinta edicién, pag. 120.




ElBiceps Femoral’esta compuesto por dos porciones una larga que sale de la tuberosidad
isquiatica junto con el Semitendinoso, por un tendén comun; y una corta que se inserta en
el labio externo de la linea aspera, en su mitad inferior. La porcion larga toma y una
direccion hacia abajo y afuera y se separa en su parte inferior del Semitendinoso,
delimitando el triangulo superior del hueco popliteo. La porcién corta la acompafia en el
recorrido final. Para finalizar juntas en un tendén comun, en la parte superior del peroné,
por fuera del Ligamento Lateral Externo del que se encuentra separado por una bolsa
serosa; y finaliza también por medio de una fascia tendinosa horizontal en tuberosidad

externa de tibia.

Fig. N°5: El Biceps Femoral

Porcidn larga Porcidn corta
del biceps del biceps

Fuente: Busquet L., Las cadenas musculares. Tomo IV.
Miembros inferiores, Barcelona, Editorial Paidotribo, 2003,
quinta edicion, pag. 122.

Los musculos Isquiotibiliales realizan la extension de la cadera y la flexion de la
rodilla y aportan un componente de rotacion, el Semimembranoso y el Semitendinoso de
rotacion interna y el Biceps Femoral de rotacion externa. También participan en la
estabilidad de la rodilla colaborando con los Ligamentos Cruzado Antero Externo, Lateral
Interno y Lateral Externo.

8. Ibid.



El musculo Popliteo®es monoarticular, se encuentra ubicado por detras de la
articulacion de la rodilla y esta inervado por el Nervio Cigtico Mayor del Plexo Sacro.
Tiene una direccion oblicua de arriba y afuera hacia abajo y adentro. Su insercién
proximal es a nivel de una fosa situada por abajo y por detras de la tuberosidad del
condilo externo del fémur. Dicho tendén es plano y corto y se encuentra cubierto por el
ligamento popliteo arqueado. Este musculo finaliza en la cara posterior de la tibia. El
Popliteo es flexor de rodilla, aunque también colabora en la rotacién interna de la tibia y si
se toma en cadena cerrada y la tibia como punto fijo imprime una rotacién externa de
fémur. Este musculo trabaja mucho en la propioceptividad de la rodilla y es a su vez un
gran colaborador de los Ligamentos Laterales y de los Ligamentos Cruzados.

Fig. N°6: El Popliteo

Fuente: Busquet L., Las cadenas musculares. Tomo IV. Miembros
inferiores, Barcelona, Editorial Paidotribo, 2003, quinta edicién, pag. 127.

9. Busquet L., ob.cit., p.126.



El masculo Triceps Sural esta constituido por tres musculos, los Gemelos Externo
e Interno y el Sdéleo. Estos estan inervados por el Nervio Ciatico Popliteo Interno que
corresponde al Plexo Sacro. En la parte postero-superior de los condilos femorales se
encuentra la insercion proximal de los Gemelos Externo e Interno y en la linea oblicua y
borde interno de la tibia, y en la cabeza y cuello de peroné se encuentra la insercion del
Séleo. Los tres musculos descienden verticalmente para finalizar por un tendén comun
que se inserta en la cara posterior del calcaneo, el tendén de Aquiles. El Triceps Sural

tiene como accion la flexion plantar del tobillo.

Fig. N°7: El Triceps Sural

Fuente: Busquet L., Las cadenas musculares.
Tomo IV. Miembros inferiores, Barcelona,
Editorial Paidotribo,2003,quinta edicién,pag.131.

Otros musculos que colaboran en la flexion de plantar de tobilld'son el Peroneo
Lateral Corto y Largo, el Tibial Posterior, el Plantar Delgado y el Flexor Largo de los
dedos. El Peroneo Lateral corto se inserta en la cara externa de peroné hasta el quinto
metatarsiano, y el Peroneo Lateral Largo desde la cara anteroexterna de cabeza y
cuerpo de peroné hasta el primer metatarsiano, ambos musculos realizan la eversién del

10. Busquet L., ob.cit., p.131.
11. Rouviere H., Delmas A., obcit, pag. 414.
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pie y ayudan en la flexion plantar. Por otro lado el musculo Tibial Posterior se inserta en

tibia, peroné y ligamento interéseo, tomando como insercion distal el escafoides, por esto
realiza la inversion del pie y también colabora en la flexion plantar. EI musculo Plantar
Delgado es un auxiliar del Triceps Sural y tiene un recorrido similar a este, su punto de
origen es en condilo externo de fémur y llega al calcaneo junto con el tendén de Aquiles.
El Flexor Largo de los dedos se inserta en el tercio medio y posterior de la tibia, llegando a
la base de la tercer falange de los cuatro ultimos dedos, su accién es la de flexionar los
dedos, pero debido a su insercion también colabora en la flexion plantar del pie.

Otro componente importante para realizar el movimiento son los receptores
propioceptivos, que junto con otro tipo de receptores y los centros nerviosos superiores
son los encargados de la regulacién muscular. Los receptores propioceptivos son los
que realizan la regulacion autégenézdel tono muscular, ya que los receptores se activan
de acuerdo con un mayor o menor estiramiento del musculo, produciendo asi una
respuesta en el tono ya sea aumentandolo o disminuyéndolo. Dentro de los
denominados receptores propioceptivos® encontramos los musculotendinosos, los
articulares y los laberinticos.

Los receptores musculotendinosos son, los husos neuromusculares, los cuales se
encuentran ubicados en paralelo con las fibras musculares, por lo que se activan segun el
estiramiento de dicha fibra. Estos se dividen en receptores primarios o anuloespiral,
ubicado en la zona central del huso, rodeado por la bolsa nuclear y del cual nace la fibra
aferente del reflejo miotatico; y el receptor secundario o en ramillete, del que nacen fibras
aferentes para los reflejos polisinapticos de flexién, que se encuentran situados en los
extremos del huso. Otros de estos receptores musculotendinosos son los receptores
organo-tendinoso de golgi, que se encuentran ubicados en serie con las fibras de los
tendones, los cuales son estimulados tanto cuando las fibras se acortan o se alargan; de
estos nacen fibras aferentes que dan origen al reflejo miotatico inverso. Y por ultimo otro
de estos receptores son las terminaciones nerviosas libres, que estan en contacto con la
fibra muscular y se dividen en mielinicas, que se cree que originan el reflejo de flexién y

las amielinicas, que se cree que intervienen en larecepcion de dolor.

Los receptores articulares ‘son tres, los 6rganos modificados de vater-paccini, los
corpusculos capsulares de ruffini y las terminaciones articulares de golgi. Estos se
encuentran ubicados en diferentes tejidos que componen la articulacion ya sea capsula,
ligamentos o tejidos periarticulares y son encargados de conducir la sensibilidad
propioceptiva consciente.

12. Isaias Loyber, Funciones motoras del sistema nervioso, Argentina, Editorial Unitec S.R.L.,
1987, p. 13

13.Isaias Loyber, ob.cit., p. 17
14. Isaias Loyber, ob.cit., p.19




17 .Isaias Loyber, ob.cit., p. 25

Los receptores laberinticod son el sistema otolitico y los conductos semicirculares,

y son estos receptores aquellos que tienden a mantener el equilibrio.

Los centros nerviosos superiore§6también se encargan de la regulacion muscular,
ya sea excitando o inhibiendo las motoneuronas gamma y alfa, tanto las alfa fasicas
como las tonicas, dichas motoneuronas se encuentran ubicadas en el asta anterior de la
medula espinal. El axén de la motoneurona gamma, inerva las fibras musculares del
huso neuromuscular (intrafusales), terminando dicho axén en los extremos del huso,
cuando son estimulados se genera una contraccion de los extremos estirando asi al huso
neuromuscular y provocando el reflejo miotaticd el cual se caracteriza por ser
bineuronal, encontrandose la primer neurona en el ganglio de la raiz posterior de medula
espinal y la segunda en la motoneurona alfa en el asta anterior de medula. De esta
motoneurona es de la que se va a producir la contracciéon del musculo, ya que esta es la
que inerva las fibras musculares esqueléticas (extrafusales), una vez que esto ocurre
cesa la estimulacion de la motoneurona alfa. Por lo tanto el bucle gamma esta constituido
por el axén de la motoneurona gamma y la neurona aferente del reflejo miotatico, es por
este bucle que la actividad gamma va a influir sobre la motoneurona alfa. Cabe destacar
que a partir de las funciones generadas a partir del funcionamiento del bucle gamma
encontramos el “Silencio Neurolégico”, es decir el momento en el cual los receptores

organo tendinoso de golgiy la motoneurona gamma se encuentran sin actividad.

15.1bid
16.Isaias Loyber, ob.cit., p. 15
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Eltejido conectivo, segun el Stedman's medical dictionary (1998), es definido como:

“tejido de sostén o armazon del cuerpo, conformado por las sustancias fibrosa y
fundamental, con células mas o menos numerosas de diversos tipos”’

Por esto existen diferentes tipos de tejido conectivo ya sea el laxo, adiposo, denso,
fibroso, elastico, mucoso, entre otros. El cuerpo humano esta recubierto por una
estructura, que constituye una red integrada y conectada, denominada fascia, la cual es
una forma de tejido conectivo. Segun el Stedman's medical dictionary (1998), fascia se
define como:

“una vaina de tejido fibroso que envuelve todo el organismo de manera global e

individual tanto muscular como ligamentaria y separa asi diferentes capas o
grupos”?

Esta se extiende desde la fascia plantar (en planta de los pies) hasta la duramadre y
meninges en cara interna de craneo. Por este motivo si en alguna zona, esta sufre alguna
modificacion, se deforma o distorsiona, puede surgir modificaciones a zonas distantes a
esa o en alguna de las estructuras que cubre y sostiene, y con las cuales esta
estrechamente conectada. Por ejemplo, ante una determinada accion muscular se
mueve tanto el musculo como lafascia ya que estas son anatémicamente inseparables.

Existen cinco cadenas miofasciales clinicamente utiles, que fueron descriptas por
Tom Myers, estas son de gran ayuda para analizar cuando hay un patrén disfuncional por
ejemplo en una determinada zona de las estructuras de la parte superior del cuerpo, van a
modificar de una forma directa a estructuras de los miembros inferiores, por intermedio de
estas cadenas. Estas son:

e Lalineadorsal superficial
e Lalineafrontal superficial
e Lalinealateral
e Lalineaespiral

e Lalineafrontal profunda

1. Ledn Chaitow, Judith Walter DeLany, Aplicacion clinica de las técnicas neuromusculares,
Tomo | Parte Superior del cuerpo, Espafa, Editorial Paidotribo, pag. 1.
2. Ibid.



La que nosotros describiremos es la linea dorsal superficial, ya que esta se
encuentra intimamente relacionada con nuestro trabajo de investigacion. Dicha cadena
incluye: la fascia plantar, los gemelos, los musculos isquiotibioperoneos, el ligamento
subcutaneo, la fascia lumbosacray la fascia del cuero cabelludo.

Fig. N 1: Linea fascial dorsal superficial

Fuente: Ledn Chaitow, Judith Walter DeLany, Aplicacion clinica de las técnicas
neuromusculares, Tomo | Parte Superior del cuerpo, Espafa, Editorial Paidotribo,

pag. 7.

El cuerpo humano esta organizado como un todo y su principal sistema es el
sistema musculoesqueletico, ya que este es el mas demandante de energia, y asu vez es

el que nos permite realizar movimientos. Segun Korr:

“Las partes del cuerpo actuan conjuntamente para transmitir y modificar
las fuerzas y los movimientos a través de los cuales el ser humano
actiaen su vida”3

3.Leon Chaitow, Judith Walter DelLany, ob.cit., pag.29.



Para que dichas partes actuen de forma conjunta y coordinada, estan controladas

bajo el sistema nervioso central, ya que este responde a la informacién sensorial
proveniente desde los ambientes tanto interno como externo. Todo lo proveniente del
ambiente externo, fluye desde los exteroceptores, donde se consideran aquellas cosas
que olemos, oimos o0 vemos, Y la propiocepcion es todo aquello que proviene desde las
partes internas, como los receptores aferentes que provienen de musculos, piel, tejidos
blandos y articulaciones. En 1990, Bonica sefala que una vez que ingresa la informacion
desde los receptores internos como por ejemplo husos neuromusculares, la mayor parte
de la propiocepcion restante se da en las vainas fasciales. Esto fue confirmado en el afio
1996 por Staubesand, ya que el explico que en las fascias encontramos estructuras
neuronales sensoriales mielinizadas relacionadas con la recepcion de dolor y la
propiocepcion.

Actualmente se entiende a la flexibilidad como un concepto integrador compuesto
por la unién entre la elasticidad muscular y la movilidad articular. A la vez intervienen la
parte dinamica del aparato locomotor: ligamentos, tendones, musculos, aponeurosis,
fascias y la parte estatica formada por los huesos, siendo de especial relevancia la intima

relacion entre musculos y fascias.

Se considera elongacion a las maniobras manuales, tanto pasivas como
autopasivas, con el fin de colocar en trayectoria externa maxima la estructura
musculotendinosa para estirar los componentes contractiles que son extensibles y/o los
componentes no contractiles que son poco o nada extensibles. Estos tienen por objeto
realizar un alargamiento temporario mas o menos marcado para aumentar la amplitud de
una articulacion limitada por un acortamiento musculotendinoso anormal, o para lograr la

extensibilidad musculotendinosa?

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, cabe destacar que para entender el
funcionamiento miofascial hay que considerarlo como una red fascial, una red Unica que
abarca todos los tejidos blandos y 6rganos de la anatomia, y conocer que no existe tejido
alguno que actue aisladamente, sino que todos se encuentran entrelazados e
interrelacionados, hasta el punto de que puede demostrarse la directa influencia entre
ellos, ya que fascia y musculo son anatomicamente y funcionalmente inseparables. Por
esto debemos considerar que cuando trabajemos sobre una zona, estamos ejerciendo
influencia sobre el resto del organismo. También podemos considerar, la propiedad
coloidal que tiene una fascia, como asi también la mayor parte del tejido blando del
organismo; (un coloide se define como particulas de material sélido suspendidas en un
liquido).

4.Genot, Kinesioterapia, Espana,Editorial Medica Panamericana,2005,Tercera Edicion, pél;gi,78.
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Scariati (1991) explica:

“Los coloides no son rigidos, sino que se adecuan a la forma de su recipiente y
responden a la presién, aun cuando no son compresibles”.5

Segunlafuerza que es sometido un coloide, va a ser la resistencia que este ofrezca,
por esto es importante a la hora de trabajar sobre una estructura fascial, el tacto suave
para evitar una resistencia brusca, ya que como mencionamos anteriormente todas

tienen una conducta coloidal.

En conclusion lafascia no solo tiene una funcion en la estructura del cuerpo humano
como tejido de sostén, sino que se encuentra profundamente involucrada en casi todos
los procesos de la estructura, el funcionamiento y el metabolismo corporal, ya que si se
retira el tejido conectivo de la escena y de cualquier musculo, esto quedara sin formay sin
capacidad funcional porque estan en intima relacién.







Cabe destacar que a la hora de definir el concepto deporte, resulta de gran

complejidad, dado que se encuentra relacionado con varios aspectos de lavida, yaseaen
lo econdmico, social, politico, educativo entre otras. Segun el Diccionario de la Lengua
Espafiola de la Real Academia Espanola (1992), el concepto deporte lo define con dos
acepciones:

“Recreacion, pasatiempo, placer, diversion o ejercicio fisico, por lo
comun al aire libre”

“Actividad fisica, ejercida como juego o competicion, cuya practica
supone entrenamiento y sujecion a normas”’

Considerando el Diccionario de las Ciencias del Deporte (1992), reconocemos que
no enuncia una definicion clara de deporte, sino que hace referencia a los ambitos donde
se practica el mismo; ya sea en disciplinas deportivas (clubes deportivos, Federaciones
Deportivas, etc.), la escuela (deporte escolar), ambitos higiénicos y sanitarios (deporte
recreacion, deporte de compensacion, etc.), instituciones especificas (deporte de
empresas, deporte universitario, etc.), grupos de personas con caracteristicas tipicas
(deporte femenino, deporte para nifios, etc.), formas de organizacion (artistica) (danza,
bailes de salon, etc.).

Diferentes autores intentan definir el concepto deporte, ya que este cambia y se
amplia. José Maria Cagigal (1985) expresa:

“Deporte es aquella competicion organizada que va desde el gran
espectaculo hasta la competicion de nivel modesto; también es cada
tipo de actividad fisica realizada con el deseo de compararse, de
superar a otros o a si mismos, o realizada en general con aspectos de
expresion, ludicos, gratificadores, a pesar del esfuerzo”?

GarciaFerrando (1990) entiende por deporte:

“una actividad fisica e intelectual, humana, de naturaleza competitiva y
gobernada por reglas institucionalizadas” 3

Castejon (2001) define deporte como:

“actividad fisica donde la persona elabora y manifiesta un conjunto de
movimientos o un control voluntario de los movimientos, aprovechando
sus caracteristicas individuales y/o en cooperacioén con otro/ s, de manera
que pueda competir consigo mismo, con el medio o contra otro/s tratando
de superar sus propios limites, asumiendo que existen unas normas que
deben respetarse en todo momento y que también, en determinadas
circunstancias, puede valerse de algtn tipo de material para practicarlo”*

1.Robles Rodriguez J., Abad Robles M., Giménez F., Fuentes-Guerra, Concepto,
caracteristicas, orientaciones y clasificaciones del deporte actual,
http://www.efdeportes.com/efd138/concepto-y-clasificaciones-del-deporte-actual.htm
2.Ibid.

3.Ibid.

4 Ibid.
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Actualmente las definiciones que encontramos tienen un enfoque integrador, ya

que es estudiado y analizado desde diferentes ambitos. La carta Europea del Deporte

lo define como:

“Todas las formas de actividades que, a través de una participacion,
organizada o no, tienen como objetivo la expresion o la mejora de la
condicion fisica o psiquica, el desarrollo de la relaciones sociales y la
obtencioén de resultados en competicion de todos los niveles”®

Cagigal orienta el deporte en dos tipos: deporte-espectaculo y deporte-practica. El

primero seria aquel realizado de manera profesional que busca siempre resultados

positivos y se ve influenciado por las areas socioecondémicas y sociopoliticas. El segundo

seria aquel que es realizado a modo de diversion, ya sea para lograr una distraccion

mental o realizar actividad fisica.

Apesarde esto cabe destacar, diferentes orientaciones que se le dan al deporte hoy
endia, asicomo:

Deporte escolar: aquel que es realizado u organizado en las escuelas y se
da en horario de educacion fisica o dentro del establecimiento.

Deporte en edad escolar: son todas aquellas actividades realizadas en
edad escolar pero fuera del establecimiento, ya sea por ejemplo en clubes
deportivos.

Deporte para todos: este tipo de deporte apunta al ocio, la salud, el
esparcimiento, la socializacion es decir a todas las actividades ludico-
competitivas.

Deporte recreativo: es practicado solo por placer y diversion, sin tener
como fin la competencia, para vencer al oponente, sino solo divertirse.

Deporte competitivo: su fin es vencer al contrario, por lo tanto busca
obtener siempre resultados positivos, para esto requiere de un gran
esfuerzoy un gran entrenamiento por partes de los participantes.

Deporte educativo: lo principal a tener en cuenta es al deportista, ya este
tipo apunta a sus capacidades cognitivas, afectivas, sociales, motrices y
psicomotrices.

Deporte de iniciaciéon o iniciacién deportiva: hace referencia desde la
primera instancia en donde se empieza a conocer dicho deporte, todo su
aprendizaje hasta que logra realizarlo, es un proceso de ensefianza.

Deporte adaptado: es aquel que tiene modificaciones o adaptaciones ya
sea de elementos externos o a nivel de las reglas para que puedan ser
realizados por personas que presentan alguna capacidad diferente ya sea
fisica, psiquica o psicofisica.

5.Ibid.




Como podriamos haber intuido antes, las distintas orientaciones expuestas mas
arriba tienen interacciones, pudiéndonos encontrar en muchas ocasiones una practica
deportiva que reune caracteristicas de dos o mas orientaciones del deporte.

El deporte segun Bouet (1968) se clasifica de la siguiente manera:

Tabla N 1: Clasificacion del deporte segun Bouet (1968)

Con implemerto
Exaste cortacto fisico,
el cuerpo como
Deporte de comb ate referencia.
Sin implementa
Colectivos
El balon ¢ omstitmys 1
Deportes debalin o pelbia factor oo lacbmal del
Individuale £
BOUET i
(1968)
Atlético de Feferencia
Dep ortes ailéiicos v medicion chjetiva posibilidades delser
gimmnasticos lumano, gesto teenico
Gimnisticos de umportante.
medicion subjetiva
La referencia commines que se realizan enel
Depories en b raturalera
w0 o medio natirl, yeonllevanun gran nesgo.
5 e caracterizan por el empleo de miquinas,
Depories mecanicos que &5 la que genera la energla, v el hombre
quien la controla v la dinge -

Fuente: http://www.efdeportes.com/efd138/concepto-y-clasificaciones-del-deporte-actual.html




El futbol es un deporte de equipo, y teniendo en cuenta la clasificacion de Bouet

antes mencionada formaria parte del grupo de deportes con balén o pelota, colectivos, ya
que consta de dos equipos de 11 jugadores cada uno, que compiten por introducir el
baldén o pelota (la cual debe ser esférica) en el arco contrario; dicho arco esta protegido
por el arquero y después los 10 jugadores restantes se ubican alo largo de toda la cancha

como delanteros, volantes y defensores.

El fatbol esta reglamentado por 17 leyes o reglas® las cuales se utilizan
universalmente, aunque dentro de las mismas se permiten ciertas modificaciones para
facilitar el juego por ejemplo cuando son partidos disputados por menores de 16 afos,
equipos femeninos, jugadores veteranos (mayores de 35 afos) y jugadores con
discapacidades. Las modificaciones que se permiten realizar son:

e dimension del terreno de juego

e tamano, pesoy material del balon

e anchura entre los postes de meta y altura del travesario
e duracién de los tiempos del partido

e sustituciones

Las 17 reglas son:

o El terreno de juego: debe ser rectangular y puede ser tanto natural como
artificial, en este caso debera ser de color verde.

Fig.N°1: El Terreno de juego

banderin de
. porteria
/esaund " 4rea de meta

semicirculo del
drea érea penal

linea de
mediocampo

90 a 120 metros

Fuente: http://mundial-mundial2010.blogspot.com.ar/2010/10/medidas-
reglamentarias-de-una-cancha-de.html

6. FIFA, Reglamentos de todos los deportes, Las reglas de todos los deportes y juegos,
http://reglamentos-deportes.com/reglamento-de-futbol/

- = — - I //




e El baldn: sera de cuero o algun material adecuado, de forma esférica con

una circunferencia menor a 70 cm y mayor a 68 cm y un peso menor a 450
gry mayor a 410 gr al iniciar el partido.

e El nimero de jugadores: dos equipos de once jugadores cada uno y tres
suplentes.

¢ El equipamiento de los jugadores: Ambos equipos utilizaran camisetas de
diferentes colores para diferenciarse, con pantalones cortos, medias,
canilleras y botines. Los arbitros y los arqueros tendran una vestimenta de
diferente color que la de los jugadores.

e El arbitro: es la persona encargada de controlar que se cumplan las reglas
pautadas durante el desarrollo del partido.

e Los arbitros asistentes: son los encargados de ayudar al arbitro a dirigir el
juego para que se cumplan las reglas establecidas, aunque la decision final

la tendra el arbitro.

e La duracién del partido: consta de dos tiempos de 45 minutos cada uno,
con un descanso de 15 minutos entre ambos tiempos.

¢ El inicio y la reanudacion del juego: Se lanzara una moneda al aire y el
equipo favorecido decidira la mitad de cancha que prefieren el primer tiempo
del partido. El otro equipo efectuara el saque de salida para iniciar el
partido. En el segundo tiempo, los equipos cambiaran de mitad de campo.
El saque de salida se realizara: al comienzo del partido, tras haber marcado
un gol, al comienzo del segundo tiempo, al comienzo de cada tiempo
suplementario, dado el caso.

e El balon en juego o fuera de juego: la pelota se encuentra en juego
siempre que se encuentre dentro de los limites de la cancha y no se
considera que esta en juego cuando cruza estos limites ya sea por tierra o

por aire.




e

Fig. N°2: El balén en juego o fuera de juego

&

Balon fuerade juego

Fuente: http://reglamentos-deportes.com/reglamento-de-futbol/10/

e El gol marcado: se considera gol cuando la pelota ingresa en el arco, es
decir, atraviesa la linea de meta entre los dos postes y por debajo del
travesano.

Fig. N°1: El gol marcado

Fuente: http://reglamentos-deportes.com/reglamento-de-futbol/11/
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e Elfuera de juego: se considera cuando un jugador toca la pelota

encontrandose mas cerca de la linea de meta que un jugador del equipo
defensor.

e Faltas e incorrecciones: estas seran sancionadas de la siguiente manera:
tiro libre directo, se lanzara desde el lugar donde el jugador cometio la
infraccion; tiro penal, cuando la infraccidon es cometida dentro del area
penal; tiro libre indirecto, la infraccion es realizada por el arquero. Sanciones
disciplinarias: la tarjeta amarilla se utiliza para comunicar al jugador que ha
sido amonestado vy la tarjeta roja se utiliza para comunicar que el jugador ha
sido expulsado.

e Tiros libres: estos pueden ser directos o indirectos, tanto para uno como
para el otro, la pelota debera encontrarse inmévil cuando se lanza el tiro, los
otros jugadores deben mantener una distancia de 9.15 metros y el jugador q
realizo dicho tiro no podra volver a tocar la pelota hasta que otro jugador la
haya tocado.

e Eltiro penal: se realizara siempre que algun jugador cometa una
infraccion dentro de su area penal, con el balén en juego. Para ser llevado a
cabo el ejecutor se colocara en el punto penal, el arquero dentro de su
linea de meta defendiendo su arco y el resto de los jugadores se ubicaran
en la cancha fuera del area , detras del punto penal a 9.15 m.

e El saque de banda: es una forma de reanudar el juego, corresponde al
equipo contrario del ultimo jugador que toco la pelota antes de que esta
salga fuera de la cancha, atravesando dicha linea de banda ya sea por aire
o por tierra. El ejecutor debe tirar la pelota desde atras y por arriba de la
cabeza, en el sitio por donde esta habia salido. Los jugadores deberan
permanecer a una distancia no inferior a 2m del lugar donde se realice el

tiro.

e El saque de meta: se considerara un saque de meta cuando la pelota
haya atravesado esta linea ya sea por aire o por tierra, habiendo sido un
jugador del equipo atacante el ultimo en tocar la pelota.

e El saque de esquina: se considerara un saque de esquina cuando la
pelota haya atravesado esta linea de meta ya sea por aire o por tierra,
habiendo sido un jugador del equipo defensor el ultimo en tocar la pelota.
Esta sera colocada en el interior del cuadrante del banderin de esquina mas
cercano al lugar donde atraveso la pelota la linea de meta, el resto de los
jugadores deberan permanecer a un minimo de 9.15m.




LAPLTULD 1Y

Lesiones Musculotendinosas mas
Frecuentes en Fulthol




La palabra lesién es derivada del latin /aesio, hace referencia a un golpe, herida,

dafo. Una lesidon es una alteracion en los tejidos de alguna parte del cuerpo, esta puede
serinterna o externa. Segun la Organizacion mundial de la Salud lesion es:
“Toda alteracion del equilibrio biopsicosocial”, “La alteracion funcional
organica o psiquica consecutiva a factores internos o externos”."

Por lo cual si el dafo tisular es producido en una participacién de la practica
deportiva? o realizando ejercicio fisico esta se denomina lesion deportiva. Las cuales
limitaran, alteraran o disminuiran la practica deportiva. Estas se pueden clasificar en
agudas y cronicas. La diferencia entre ellas es que las agudas son causadas por un
traumatismo, un esfuerzo rapido y brusco, ocurren de manera repentina y tienen una
causa claramente definida. Frecuentemente se dan en deportes de alta velocidad que
predisponen un riesgo mayor de caidas o deportes de equipo que presentan un contacto
frecuente y de alta energia entre los jugadores, entre estos encontramos algunos
ejemplos como el esqui alpino, hockey sobre hielo, futbol, etc. Las cronicas, sin embargo,
se producen como consecuencia de movimientos repetidos a lo largo del tiempo, se dan
de manera gradual. Por este motivo, nhormalmente ocurren en deportes aerdbicos que
requieren de rutinas monétonas de entrenamiento o deportes donde la técnica g se utiliza
es repetida y por lo tanto ese movimiento repetido puede provocar la lesion, dentro de
estas encontramos por ejemplo, carreras de larga distancia, ciclismo, tenis, lanzamiento

de jabalina, etc.

Dentro de las lesiones mas frecuentes en el futbol encontramos las lesiones
musculares principalmente y las lesiones tendinosas, las primeras afectan al musculo, las
segundas a los tendones. Las lesiones musculares varian segun el dafio producido en
dichas fibras. Dentro de estas encontramos: la distension muscular, calambre,
contractura, desgarro total o parcial; y dentro de las lesiones tendinosas encontramos,

tendinitis, paratendonitis, tenosinovitis y tendinosis.

En el futbol es muy frecuente que se produzcan lesiones cuando se realizan
acciones como por ejemplo correr a maxima velocidad y desacelerar o al patear la pelota,
ya que de esta forma se sobrecarga la musculaturay asi esta, queda mas predispuestaa
sufrir una lesion. Una de las causas por la cuales se puede producir lo antes mencionado
es por la presencia de un disbalance en algun grupo muscular del muslo como por
ejemplo entre cuadriceps e isquiotibiales, donde uno es mas fuerte o flexible que el otro.

1.Entorno medico, Concepto y clasificacion de lesion,

http://www.entornomedico.org/medicos/tanatologiaem/tanatologia/forense-capi-6.html
2. Bahr, Maehlum, Lesiones deportivas, Diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, Editorial
Medica Panamericana, pag. 3.



Existen diversos factores que colaboran para que se produzca una lesiéon muscular,

entre estos encontramos:
e Disbalance muscular
¢ Inadecuada flexibilidad
o Déficit en la oxigenacion e irrigacion del musculo
e Pobre nivel de fuerza o resistencia
¢ Insuficiencia de sincronizacion en la coordinacion agonistas-antagonistas
¢ Insuficiencia o déficit de calentamiento previo a la actividad deportiva
¢ Inadecuadarehabilitacion luego de unalesion previa

Las lesiones musculares se pueden clasificar segun el grado de lesion en: lesion
muscular sin lesion anatémica donde encontramos como ejemplo los calambres y
contracturas y aquellas lesiones musculares con lesion anatdémica como por ejemplo

distensiones o desgarros, los cuales pueden ser totales o parciales.

Dentro del primer grupo de lesiones musculares sin lesion anatémica encontramos,
las contracturas musculares?® estas se originan a causa de una contraccion mantenida e
involuntaria (por actividad del bucle gamma) de una o mas unidades motoras debido a
una fatiga central o de la fibra nerviosa eferente de dicha unidad motora. La presencia de
dolor se puede manifestar debido a una compresion nerviosa o un déficit de
vascularizacién en el musculo. Cuando existe una contractura se aprecia un abultamiento
en la zona con pérdida de elasticidad del musculo y con ello la pérdida de su funcién; es
decir, el musculo no trabaja correctamente. Otra lesion que se destaca dentro de este
grupo son los calambres que se definen como contracciones musculares intensas y
dolorosas, estas son involuntarias y se manifiestan de una manera subita. Estos pueden
ocurrir a causa de una insuficiente oxigenacién de los musculos o pérdidas de liquidos y
sales minerales lo que se pueden generar debido a un esfuerzo prolongado,
movimientos bruscos o frios.

Entre las lesiones musculares con lesidbn anatémica, destacamos como
mencionamos anteriormente las distensiones o desgarros. Estas se clasifican en tres
grados. El grado 1 o desgarro fibrilar, consta de aquellas lesiones que afectan a las fibras
mas pequefas del musculo, es decir son lesiones microscépicas que comprometen
menos de un 5 % del espesor total del musculo, su clinica es similar a la de un calambre,
solo que a diferencia de estos en la zona de la lesion se localizan sustancias liquidas
serohematicas para cubrir dicho vacio. El grado 2 o desgarro parcial, son aquellas
lesiones que afectan mas del 5% del espesor del musculo, ésea que ocupan una mayor
zonade lesion.

3.Contractura muscular, http://www.davidarehabilitacion.com/pdfs/contractura_muscular.pdf -

“/‘
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Por ultimo el grado 3 o desgarro completo, en el cual zona afectada es el vientre

muscular donde se encuentra una separacion de los extremos por retraccion de estos o
interposicion.

Las lesiones tendinosas, son unas de las lesiones deportivas mas frecuentes, por
lo cual es muy habitual encontrarlas en la practica de futbol. Dentro de estas se distinguen
varios tipos, entre las que resaltamos tendinitis,paratendonitis, tenosinovitis y tendinosis.

Las tendinitis son conocidas como la inflamacién del tenddn, es decir que se
producen microrupturas agudas con dano vascular en dicha zona, por lo que pueden
presentar edemas y hematomas. Las paratendonitis se ponen de manifiesto cuando la
inflamacién se localiza en el paratendon, es decir la capa mas externa del tendon o
epitendon y esta inflamacion es generada por un roce del tendén con una protuberancia
0sea. Cuando dicha inflamacion se presenta también con una inflamacién de la vaina
sinovial que lo envuelve se denomina tenosinovitis. Para concluir las tendinosis hacen
referencia a un proceso degenerativo constante de la estructura interna del tendén, que

comenzo6 como una tendinitis pero persiste en el tiempo, lo cual puede ocurrir a causa de

unafalla en el proceso de cicatrizacion y curacion.
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Aunque con frecuencia parezca que la causa de una lesién es normalmente solo

una, se debe tener en cuenta que existen factores de riesgo'internos y factores de riesgo
externos que predisponen a que ocurra una lesion musculotendinosa. Dentro de los
factores de riesgo internos, encontramos aquellos que hacen referencia a la:

° Edad
o Sexo
o Composicién corporal, como ser:
o Alteracion postural:
. Pie: plano o cavo.
= Rodilla: varo, valgo, flexum o recurvatum.
= Rotula: alta, baja, flotante o aquella que genera una
friccion.
. Pelvis: antepulsion o retropulsion.
o Dismetrias de miembros inferiores.
o Debilidad y desequilibrio muscular.
o Flexibilidad disminuida.
o Enfermedades predisponentes.

Estos factores normalmente provocan lesiones por sobrecarga. Aquellos
denominados factores de riesgo externos generalmente producen lesiones agudas,
dentro de estos encontramos:

o Equipamiento inadecuado:
o Calzado.
o Terreno de juego.
o Maquinarias.

1.Manonelles Marqueta Pedro, Prevencion de Lesiones Musculotendinosas



. Errores de entrenamiento:

o Progresidn rapida.

o Intensidad alta.
a Trabajo pendiente.
o Numero de repeticiones.
o Movilidad: biomecanica y criterio.
o Velocidad de los movimientos.
o Poca entrada en calor.
o) Falta de elongacion.
. Técnicaincorrecta
. Fatiga
. Malas condiciones ambientales

Dichos factores condicionan al deportista a tener un mayor o menor porcentaje de

riesgode lesion pero no son suficientes para producirla.

Fig N®1: Interaccion de factores de riesgo internos y externos que en un evento concreto

conducen a la lesion.

Somcichype Risk loctors for injury Mechanism of injury
(distont krom ouicome) + [proximol lo oulcome)

-

Fuente: hitp://femede.es/documentos/Prevencion_lesiones_tendinosas_XXJJTrauma.pdf



Para lograr el movimiento articular normal se necesita que exista un alto grado de

coordinacion entre musculos agonistas y antagonistas principalmente en términos de
fuerza y flexibilidad. Ya que si un grupo muscular se desarrolla mas que otro, por efecto
del entrenamiento, se produce un desequilibrio en el balance de |la fuerza muscular, como
sucede por ejemplo cuando se sobreentrena la fuerza del cuadriceps respecto a los
isquiotibiales. Asi como consecuencia el desequilibrio de la fuerza junto con la flexibilidad
reducida posiblemente provocara un desequilibrio muscular que predispondra a que
ocurra una lesién,

Por esto para prevenir cualquier lesion musculoiendinosa es necesario tener en
cuenia los factores de riesgo antes mencionados. En caso de que ia lesion ocurra, y el
medico la diagnostique se realizara un tratamiento Kinésico especifico para cada lesion.
Eltratamiento se basara en una parte de fisioterapia y otra de kinesioterapia.

Teniendo en cuenta la parte fisioterapica se utilizaran diversos agentes fisicos, entre
los que encontramos: ultrasonidos, magnetoterapias, laser, electroanalgesia,
electroestimulacion, onda corta, lampara infrarroja. Los cuales seran utilizados con el fin
de obtener sus efectos, analgeésicos, antiinflamatorios, antiedematosos, troficos,
miorrelanjantes, hiperemiantes. Los agentes fisicos a aplicar variaran segun la lesion
musculotendinosa que presente el paciente, al igual que sus tiempos y frecuencia de
aplicacion. Para obtener una buena rehabilitacion se debera también tener en cuenta el
tratamiento kinesioterapico, ya que ambos se complementan. Este ultimo consta de una
fase de entrenamiento, donde se busca obtener buena movilidad, un fortalecimiento
muscular adecuado, coordinacion, equilibrio, flexibilidad; para lograr esto, se indican un
plan de ejercicios que sera progresivo, y es fundamental al finalizar la actividad realizar
ejercicios de elongacion de todos los grupos musculares que se trabajaron.

Fig N°2: Ejercicios de Propiocepcion de miembros inferiores.

El propio cuerpo Combinacion
superficies y alturas

Fuente:http://rendimientotytrail. blogspot.com.ar/2013/03/primer-entrenamiento-seleccion-murciana. him
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Fig N°3: Ejercicios de Elongacion de Flexores de cadera

Flexores de la Cadera

FUENIE: NP MWww.iap.Cxientrenamiento.pnp f1a=o4a

Fig N°4: Ejercicios de Elongacion Gliteos

Gluteos

Fuente: http:/'www.lap.cx/entrenamiento. php?id=695



Fig N®5: Ejercicios de Elongacion de Tensor de la Fascia lata

Fascia lata-thiotibial

Fuente: http:/f'www.lap.cx/entrenamiento.php?id=695

Fig N°6: Ejercicios de Elongacion de Biceps Femoral

Biceps femoral especifico

Fuente: hitp://www.lap.cx/entrenamiento.php?id=695



Fig NT: Ejercicios de Elongacion de Isquictibiales

Fuente:http://jaimemasajistayatleta.blogspot.com.ar/2008/06/estirando-los-musculos-
isquiotibiales.html

Fig N°8: Ejercicios de Elongacion de Aductores

Fuente: http://pilatesadiario.blogspot.com.ar/2010_07_01_archive.html

a0



Fuente: http:/fwww fisioteraplavalencia.com/2012/05/estiramiento-psoas-iliaco/

Una vez completada esta etapa el paciente se podra reincorporar al entrenamiento en el
campo de juego, pero es importante que el kinesiclogo y el preparador fisico se mantengan en

contacto para observar la evolucion de dicho paciente, la cual debe ser gradual, lenta y progresiva.
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Tipo de Investigacién

* No experimental: Porque se observa la flexibilidad de la cadena posterior de los
jugadores de futbol y su relacion con las lesiones musculotendinosas tal y como se dan en
su contexto natural. En esta investigacion las situaciones no seran provocadas ni
manipuladas.

> Tipo Transaccional: Porque evaluara la flexibilidad de los jugadores de futbol en
un tiempo unico y determinado.

* Correlacional: Porque se describira la relacion entre la flexibilidad de la cadena
posterior y la cantidad de lesiones musculotendinosas en jugadores de futbol en un
momento determinado.

* Correlacional: Porque tiene como propésito medir el grado de relaciéon entre la
flexibilidad de la cadena posterior de los jugadores de futbol y la cantidad de lesiones
musculotendinosas en dicha cadena.

Delimitaciéon del campo de estudio

Universo-Poblacion: Todos los jugadores que tengan entre 18 y 40 anos que
pertenezcan al Club Atlético River Plate, Club Atlético El Cafion, Club Juventud Unida de
Batan, Club Atlético Racing, Club Atlético San Lorenzo, Club Chapadmalal, Club Atlético
Independiente o Club Atlético Mar del Plata.

Muestra: 11 a 35 afios

Unidad de Analisis: Cada jugador que tenga entre 18 y 40 afios que pertenezcan al
Club Atlético River Plate, Club El Cafion, Club Juventud Unida de Batan, Club Atlético
Racing, Club Atlético San Lorenzo, Club Chapadmalal, Club Atlético Independiente o Club
Atlético Mar del Plata.

Instrumento

Los datos se recabaran realizando una encuesta personalizada a cada jugador de
futbol, y se les realizara a cada uno un Test denominado, Test de Sit and Reach.

Variables
|. Flexibilidad de la cadena muscular posterior de miembro inferior

o Definicion conceptual: Cualidad que poseen los musculos posteriores.del

~—— miembroinferior para estirarse y contraerse sin danarse o lastimarse.
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o Definicién operacional: Se evaluara mediante una evaluaciéon postural se le

realizara a cada uno de los jugadores de futbol.
[I. Cantidad de lesiones musculotendinosas

o Definicion conceptual: Numero de lesiones en musculos y tendones que sufrieron
los jugadores de futbol.

o Definicién operacional: los datos se obtendran de una encuesta que se les
realizara a cada uno de los jugadores de futbol, con el fin de conocer la cantidad de

lesiones musculotendinosas que sufrieron el ultimo afo.
Il. Tipo de lesiones musculotendinosas

o Definicion conceptual: Diferentes alteraciones o dafios en la estructura normal ya
sea tanto en el musculo, como en los tendones. Estos pueden ser: contracturas,

distensiones, desgarros, tendinitis.

o Definicion operacional: se adquiriran estos datos de la encuesta que se realizara
individualmente a cada jugador de futbol, para conocer las diferentes lesiones
musculotendinosas que padecieron dichos jugadores.

IV. Frecuencia de entrenamiento

o Definicion conceptual: Cantidad de dias semanales que los jugadores de futbol

dedican al entrenamiento fisico.

o Definicion operacional: se realizara una encuesta a los jugadores y de dicha
encuesta se obtendran los datos necesarios, para conocer la frecuencia semanal con la

que entrenan los jugadores de futbol.
V. Duracién del entrenamiento

o Definicién conceptual: Tiempo en horas por dia que dedican los jugadores de
futbol al entrenamiento fisico.

o Definicién operacional: se tomaran los datos de la encuesta que se les hara a cada
uno de los jugadores de futbol, con el fin de conocer la duracién del entrenamiento por dia.

VI. Duracién de la elongacién

o Definicién conceptual: Tiempo en minutos que dichos jugadores dedican,aglgngar

las cadenas musculares que trabajaron en el entrenamiento.
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o Definicién operacional: Tiempo que dedican los jugadores para elongar luego de
la actividad fisica se tomara durante la observacién de un entrenamiento, donde los datos
observados seran volcados en una planilla de observacion de datos.

VII. Tipos de elongacion

o Definicién conceptual: Diferentes maniobras manuales, que pueden ser activas,
activo-asistidas o pasivas, con el fin de colocar en trayectoria externa maxima la
estructura musculotendinosa para estirar los componentes contractiles que son
extensibles y/o los componentes no contractiles, poco o nada extensibles. Estos tienen
por objeto realizar un alargamiento temporario mas o menos marcado para aumentar la
amplitud de una articulacion limitada por un acortamiento musculotendinoso anormal, o

paralograr la extensibilidad musculotendinosa.

o Definicién operacional: Se observara en un entrenamiento las diferentes formas
de elongacion de los jugadores de futbol y se dejara plasmado en la planilla de
observacioén de datos.

VIIl. Edad del paciente

o Definicion conceptual: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente
hasta |la fecha actual.

o Definicién operacional: El dato se obtiene del DNI de paciente.
IX. Posicién del jugador en el campo

o Definicién conceptual: es el puesto que tiene cada jugador en la cancha. Hay
diferentes puestos estos son: arquero, defensor, volante y delantero.

o Definicién operacional: los datos seran adquiridos de la encuesta que se le
realizara al jugador de futbol, para conocer qué puesto ocupa en el campo ya que hay
lesiones musculotendinosas mas frecuentes para cada posicion.
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Para la presente investigacion se desarrollé un trabajo de campo que consistié en
encuestar a 120 jugadores de futbol de primera y quinta division de diversos clubes de las
ciudades de Mar del Plata y Batan, provincia de Buenos Aires, durante los meses de
Noviembre 2013 hasta Mayo 2014. El objetivo de esta encuesta es indagar sobre lesiones
musculotendinosas de miembros inferiores que sufrieron los jugadores, habitos
relacionados con el entrenamiento y la elongacion, y evaluar la flexibilidad de la cadena
muscular posterior de los mismos. Para esta evaluacion se utiliza el test denominado sit
and reach. Se busca con este trabajo analizar si existe relaciéon entre los niveles de
flexibilidad de la cadena muscular posterior y la cantidad de lesiones musculotendinosas
que sufren los jugadores de futbol en los miembros inferiores.

Inicialmente presentaremos la distribucion por edad de los jugadores que
participaron de este trabajo:

Grafico N° 1: Distribucién por edad de los jugadores encuestados
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Fuente: Elaboracion Propia

A partir del Grafico N° 1 podemos observar que las edades de los jugadores
encuestados oscilan entre los 17 y los 36 afios, siendo la edad promedio de 22,2. La
distribucion de la edad resulta asimétrica positiva donde el 50% de menor edad tiene a lo
sumo 20 afios.



Seguidamente se observa la distribucion de los jugadores encuestados en funcion
del club al cual pertenecen:

Grafico N 2: Club al cual pertenecen los jugadores
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Fuente: Elaboracidn Propia

Destacamos que los clubes con mayor cantidad de jugadores encuestados fueron
el Club Atlético River Plate y el Club Atletico Mar del Plata, mientras gue los seis clubes

restantes se representan con porcentajes similares entre cada uno de ellos.




Al indagar sobre la posicion que cada jugador ocupa en el campo de juego, se

obtuvieron los resultados que se presentan en el siguiente grafico:

Grafico N® 3: Posicion en el campo de juego
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Fuente; Elaboracion Propia

jugadores que juegan en la posicion de mediocampista y siguiendo a estos con un 33%

Se puede notar que el mayor porcentaje, con un 37%, corresponde a aquellos

son defensores,




A continuacion se presentan la distribucion de la muestra en funcion de la

antigliedad, considerando a la misma como el tiempo en meses que lleva el encuestado
jugando al futbol.

Grafico N° 4: Distribucion por antigledad en meses
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico anterior se observa que la antigiiedad varia entre 8 meses y 30 afios,
siendo la antigiiedad promedio de 12 afios y medio. La distribucion de los datos es
levemente asimétrica positiva. El 50% de las menores antigiiedades llegan a lo sumo a

los 11 afios y medio.




Luego se indaga con que frecuencia realizan el entrenamiento semanalmente y
se obtienen los siguientes resultados:

Grafico N° 5: Frecuencia de entrenamiento semanal
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Fuente; Elaboracién Propia

Cabe destacar que la mayoria de los jugadores encuestados entrenan 3 o 4
veces por semana representando un 81% de la muestra y que solo un 14% lo hace 1 o
2 veces por semana. Solo un 2% lo hace todos los dias.



A partir de conocer la frecuencia de entrenamiento, se investiga la duracion de

dicho entrenamiento por dia.

Grafico N° 6: Duracion en minutos del entrenamiento por dia
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Fuente: Elaboracién Propia

Los tiempos de entrenamiento en el grafico anterior se ven expresados en
minutos, estos oscilan entre 90 y 180 minutos con un tiempo promedio de 130 minutos,
es decir aproximadamente 2 horas. Podemos observar claramente que el tiempo que
presenta mayor frecuencia corresponde a aquellos jugadores que entrenan entre 120 y

150 minutos, representando un 45% de la muestra.




A continuacion se indaga si los jugadores realizan una entrada en calor antes de

comenzar la actividad y cuanto tiempo le dedican ala misma.

GraficoN°7: Frecuenciay tiempo de la entrada en calor
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Fuente: Elaboracion Propia

En el Grafico N°7 podemos destacar que el porcentaje mas alto siendo un 37%
corresponde a aquellos jugadores que siempre realizan una entrada en calorentre 10y 20
minutos, seguido por un 35% que lo hacen siempre pero menos de diez minutos. Cabe
destacar que hay un 11% de jugadores que manifiestan entrar en calor frecuentemente y
soloun 3% que lorealiza solo a veces.

Resulta importante realizar siempre antes de comenzar con la actividad una
adecuada entrada en calor, con una duracion de entre 10 y 20 minutos, ya que si no se
realiza el musculo es mas propenso a sufrir lesiones, porque no tiene la suficiente
oxigenacion, tono y nivel de viscosidad necesario para trabajar adecuadamente. Por otra
parte, los beneficios de la entrada en calor son varios, aumenta la frecuencia cardiaca y
respiratoria, aumenta la temperatura corporal, lo cual permitira, mejorar la contraccion

muscular, la relajacion musculary de esta forma prevenir lesiones.



Luego se investiga si el entrenamiento se realiza bajo control del preparador fisico
y se obtuvieron los siguientes resultados.

Grafico N*8: Control y seguimiento del entrenamiento por el preparador fisico
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Fuente: Elaboracion Propia

La mayoria de los jugadores encuestados manifiesta que siempre el preparador
fisico controla y realiza un seguimiento del entrenamiento, reflejandose en un 78% de la
muestra. Un 12% refiere que el seguimiento el preparador fisico lo hace frecuentemente
y solo un 9% indica gue lo hace a veces.



Siguiendo con el trabajo, se realiza una pregunta para determinar con que
frecuencia, al finalizar con la actividad fisica, los jugadores realizan un trabajo de
elongacion.

Grafico N"9: Trabajo de elongacion al finalizar la actividad
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Fuente: Elaboracion Propia

Se observa en el Grafico N” 9 gue un 54% de la muestra afirma realizar siempre
un trabajo de elongacion cuando finaliza con la actividad deportiva. Y a su vez, por olro
lado, hay un 27% de los jugadores encuestados que lo hace frecuentemente y un 18%
que solo elonga a veces. Es de suma importancia realizar siempre trabajos de
elongacion al finalizar con la actividad deportiva, ya que es evidente que con los
estiramientos finales, conseguimos volver a la fase de reposo y logramos relajar los
musculos que trabajamos durante la actividad fisica. Esto es vital, ya que limitamos los
posibles riesgos de lesion, como asi también disminuye los dolores que podamos sufrir
los dias siguientes y eliminamos las tensiones que se producen durante el deporte.



Seguidamente se indaga sobre el tipo de elongacion que elijen los futbolistas.

Grafico N*10: Tipo de elongacion
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Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar que la mayoria de los jugadores encuestados, representando
un 65% de la muestra, eligen elongar de manera activa, este es un tipo de elongacion
que la realiza solo el jugador. Un 31% realiza la elongacion de manera activo-asistida, es
decir que se efectua colaborando tanlo el jugador como el preparador fisico. El tipo de
elongacion activa elegida por los jugadores es la forma mas frecuente, da muy buenos
resultados cuando se la realiza correctamente, por esto la forma de elongacion mas
recomendada es la activo-asistida porque la inicia el propio jugador de manera activa y
cuando llega a su limite el preparador fisico asiste para lograr una mayor amplitud de
movimiento, de esta manera se controla mejor el movimiento, solo que la desventaja que
presenta es que siempre requiere la ayuda del preparador fisico y este no puede elongar
a todos los jugadores al mismo tiempo, por esto requiere de mas tiempo.




Una vez que se conoce el tipo de elongacion que utilizan los jugadores
encuestados, se indaga sobre la cantidad de series que la repiten.

Grafico N°11: Cantidad de series
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Fuente; Elaboracion Propia

En el Grafico N"11 se muestra que un 54% de los jugadores encuestados realiza 1
o 2 series de elongacion, mientras que un 38% realiza entre 3 y 4 series. Solo un 8% de
la muestra realiza mas de 5 series. Lo aconsejable es que se realicen entre 3 v 4 series
ya que la elongacion contribuye a la buena circulacion y reduce el dolor muscular. A
medida que se van realizando las diferentes series de elongacion el musculo se prepara
para su fase de regeneracion y equilibra sus fibras de una mejor manera.



A continuacion se investiga la duracion de cada una de las series de elongacion

que repiten los jugadores.

Grafico N*12: Duracién en segundos de cada serie de elongacion
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Fuente: Elaboracion Propia

Puede apreciarse en el grafico anterior que un 53% de los jugadores encuestados
manifiesla que elonga entre diez y veinte segundos cada una de las series que repiten. Y
un 33% lo hace menos de diez segundos.

Es correcta la eleccion de la mayoria de los jugadores encuestados que cada serie
de elongacion debe durar entre 10 y 20 segundos, porque es el tiempo necesario para
que se lleguen a relajar las fibras musculares, de igual manera se requieren entre 3y 4
repeticiones.



Luego se investiga sobre las lesiones musculotendinosas que sufrieron los
jugadores encuestados en el transcurso del Ultimo afio.

Grafico N°13: Lesiones musculotendinosas que sufrieron los jugadores

Tendinitis 13%
Desarros parciales 17%
Distensiones 15%
Contracturas 23%
Calambres 38%
"_‘z .l'f 'K] /’J _-,I"-
T T T T 1
0% 20% 40% 0% 20% 100%:
n:?? . Mo Si

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico anterior podemos observar que las lesiones mas frecuentes fueron los
calambres, representando un 38% de la muestra, seguido por las contracturas con un
23%. Las distensiones, los desgarros parciales y las tendinitis se observan en porcentajes

similares entorno al 15%.




Seguidamente se indaga a aquellos jugadores que han sufrido cada una de las
lesiones, sobre la cantidad de veces que las padecieron.

Grafico N*14: Cantidad promedio de veces de lesiones musculotendinosas en el
ultimo afo
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Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar notablemente que la lesion que mayor promedio presenta en
el ultimo afio a los jugadores encuestados corresponde a los calambres con un valor de
2,4. Mientras que el resto de las lesiones se produjeron en cantidad de veces similares
a lo largo del ultimo afio.



A continuacién se analiza en que ambito se produjo cada una de las lesiones, es
decir, si ocurrieron durante el entrenamiento, durante el partido o realizando alguna

actividad de la vida diaria.

Gréfico N°15: Ambito donde se produjo la lesiéon musculotendinosa
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Fuente: Elaboracion Propia

En el Grafico N°15 se observa que de los jugadores que sufrieron un desgarro parcial
la mayoria se lesiono durante algun partido representando al 95% de la muestra, mientras

que solo aun 5 % le ocurrio durante algun entrenamiento.

Se nota una diferencia con aquellos jugadores que tuvieron tendinitis, ya que estas
ocurrieron en un 47% durante los entrenamientos y un 40% en actividades de la vida diaria,
siendo el menor porcentaje de lesiones durante algun partido con un 13%.

De aquellos jugadores que habian padecido alguna distension el 50% se lesiono
durante algun partido, mientras que al resto le ocurrid en igual porcentaje durante un
entrenamiento o actividad de la vida diaria.

Se observa que los jugadores que padecieron contracturas a los largo del ultimo
ano, un 47% las sufrieron durante algun partido, un 29% durante el entrenamiento y en un
porcentaje levemente menor durante alguna actividad de la vida diaria.

Por ultimo de aquellos jugadores que habian sufrido calambres, el 39% los padeci6
durante alguna actividad de la vida diaria y en un porcentaje similar durante algun partido,

el 23% restante los sufrié durante algun entrenamiento.



Luego se solicito a cada uno de los jugadores encuestados que habian sufrido
alguna lesion que identifiquen en una imagen la zona donde habian sufrido dicha lesion
para determinar si tenian real conocimiento de cual fue la zona afectada, y se obtuvieron

los siguientes resultados.

Grafico N°16: Identificacion de la lesion sufrida
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En el grafico anterior se observa que la mayoria de los jugadores, representando un
74% de la muestra lograron identificar correctamente en la imagen la lesién sufrida,

mientras que un 26% de la muestra nolo logro.




Continuando con el trabajo se les realiza a cada uno de los jugadores encuestados
un test para evaluar la flexibilidad, el test es denominado Sit and Reach.

GraficoN°17: Testde Sitand Reach
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En el grafico anterior se observa que los valores del Test de Sitand Reach varian de -
12cm hasta 24cm, siendo 4,55cm el valor promedio. Se observa una distribucion de los
valores levemente asimétrica positiva, donde el 50% central se ubica entre -1cm y 10cm.
Podemos observar que casi un 25% de los encuestados se encuentran con valores por
debajo de Ocm, es decir, no alcanzan los valores deseados, presentando muy poca
elongacion, teniendo en cuenta que se tratan de jugadores de futbol que tienen un

entrenamiento semanal.




Por ultimo analizamos las respuestas obtenidas con el fin de indagar si existe

relacion entre la flexibilidad de la cadena muscular posterior de los miembros inferiores de
los jugadores de futbol y la cantidad de lesiones musculotendinosas que sufren los mismos
y se obtuvo el siguiente grafico.

Grafico N°18: Relacion entre la flexibilidad y la cantidad de lesiones
musculotendinosas

ia
12,4 @
Wi
g 10+
g
F °
m -
g 3 °
“m
m
]
= e 1o o o o
j-
- e o6 ° )
E e o oo+ @
L ]
° e o 'Y

(1] ® ¢ e0 000 0O o 0

Test de 5it and Reach

Fuente: Elaboracion Propia

En el gréafico anterior se observa que no existe una correlacién significativa entre el
resultado del test de Sit and Reach, que hace referencia a la flexibilidad de la cadena
muscular posterior y la cantidad de lesiones musculotendinosas, no observandose un

patron o tendencia en la dispersion de los datos, lo cual podria deberse a la multiplicidad de

factores que afectan el padecimiento de lesiones.
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Teniendo en cuenta los datos obtenidos a través de encuestas realizadas a
jugadores de futbol de diferentes clubes y en concordancia a los objetivos planteados,
llegamos ala conclusion que se detalla a continuacion.

Esta investigacion demuestra que son varios los factores que influyen en la
predisposicion de las lesiones musculotendinosas. Partiendo de la frecuencia y duracién
del entrenamiento, lo cual es de suma importancia que exista una adecuada frecuencia de
entrenamiento para que los musculos se adecuen paulatinamente a la actividad fisica, a
trabajos de fuerza, de resistencia y de velocidad; ya que durante un partido de futbol los
jugadores se ven expuestos a diferentes formas de exigencia. Es necesario también una
buena duracion del entrenamiento, dos horas aproximadamente para que se dedique un
tiempo a una buena entrada en calor, luego el entrenamiento propiamente dicho y por
ultimo un trabajo de elongacion al finalizar la actividad. Todo esto ayuda al jugador a
prevenir lesiones, dado que los trabajos de entrada en calor antes de comenzar con la
actividad, con una duracién de entre 10 y 20 minutos, le brindan a los musculos la
suficiente oxigenacion, tono y nivel de viscosidad necesarios para trabajar
adecuadamente. Por otra parte, aumentala frecuencia cardiacay respiratoria, aumentala
temperatura corporal, lo cual permitira, mejorar la contraccion muscular, la relajacion

musculary de esta forma prevenir lesiones.

También los trabajos de elongacion al finalizar con la actividad deportiva son de
suma importancia, ya que es evidente que con los estiramientos finales, conseguimos
volver a la fase de reposo y logramos relajar los musculos que trabajamos durante la
actividad fisica. Esto es vital, ya que limitamos los posibles riesgos de lesién, como asi
también disminuye los dolores que podamos sufrir los dias siguientes, eliminamos las
tensiones que se producen durante el deporte y trabajamos para mejorar la flexibilidad de
las cadenas musculares. El tipo de elongacién mas frecuente elegida por los jugadores es
la activa, la cual da muy buenos resultados cuando se la realiza correctamente, por esto la
forma de elongacion mas recomendada es la activo-asistida porque la inicia el propio
jugador de manera activa y cuando llega a su limite el preparador fisico asiste para lograr
una mayor amplitud de movimiento, de esta manera se controla mejor el movimiento, solo
que la desventaja que presenta es que siempre requiere la ayuda del preparador fisico y
este no puede elongar a todos los jugadores al mismo tiempo, por esto requiere de mas
tiempo.

Son varios los factores que ayudan a prevenir una lesion musculotendinosa y no

solamente una buena flexibilidad muscular, esta claro que eso también colabora pero

existen otros factores que ayudan a que se produzca una lesion muscular; entre

~ estos encontramos el disbalance muscular, la inadecuada flexibilidad, el déficit en la

”65('i'g}ejjn'acié,nrerirrigacic’m delmusculo, el pobre nivel de fuerza o resistencia, la insuficiencia
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de sincronizacién en la coordinacién agonistas-antagonistas, la insuficiencia o

déficit de calentamiento previo a la actividad deportiva, y la inadecuada rehabilitacion
luego de unalesioén previa.

Todo lo mencionado anteriormente se logra con un adecuado entrenamiento, con su
respectiva entrada en calor, los ejercicios indicados y los trabajos de elongacion,
respetando la frecuencia y duracion indicada para cada actividad. Y en caso de haber
sufrido unalesion anteriormente, realizando la correcta rehabilitacion de la lesion.

En la muestra indicada, podemos concluir que la realizacion de este trabajo de
investigacion demuestra que no existe una relacion directa entre los niveles de flexibilidad
de la cadena muscular posterior de miembros inferiores y la cantidad de lesiones
musculotendinosas que sufren los jugadores de futbol.
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Encuesta

Sexo:FM

1. Posicion que ocupa en el campo de juego:
a.Arquero

b. Defensor

c. Mediocampista

d. Delantero

2. ¢ Cuanto tiempo (meses, anos) hace que usted realiza esta actividad deportiva

(futbol)?

3. ¢ Con que frecuenciarealiza el entrenamiento?

a. Menos de 1 vezporsemana

b.102veces porsemana

c.3 04 veces porsemana

d. 506 veces porsemana

e. Todoslos dias

4. ; Cuantas horas por diarealiza el entrenamiento?
................... Horas..................... minutos

5. i Realiza una entrada en calor antes de comenzar la actividad?

a. Siempre




b. Frecuentemente

c.Aveces
d.Casinunca
e.Nunca

i. ¢ Cuantos minutos? (No debe contestar esta pregunta quien responda nuncaen la
anterior).

1. <10 minutos

2.Entre 10y 20 minutos

3.>20 minutos

6. ¢ La actividad la realiza bajo el control y seguimiento del preparador fisico?
a. Siempre

b. Frecuentemente

c.Aveces

d. Casinunca

e.Nunca

7. Después derealizar la actividad fisica, ¢ Realiza un trabajo de elongaciéon?
a. Siempre

b. Frecuentemente

c.Aveces

d. Casinunca

e.Nunca

a. Sirealiza trabajos de elongacion:

i. ¢ Qué tipo de elongacion realiza generalmente?




1.Activa (larealiza solo el jugador)
2. Pasiva (se realiza con ayuda del preparador fisico)

3. Activo-Asistida (colaboran tanto el jugador como el preparador fisico para
realizarla)

ii. ¢ Cuantas series realiza normalmente?

1.102

2.304

3.>5

iii. ¢ Cuanto tiempo dura cada serie habitualmente?
1.<10 segundos

2.Entre 10y 20 segundos

3.>20segundos

8. Usted ¢ ha sufrido calambres, contracturas, distensiones, desgarros parciales,
desgarros totales, tendinitis o tendinosis en la parte posterior de los miembros inferiores
en el transcurso del ultimo afio? Completar la siguiente tabla:

Lesion Sufrid dicha Cantidad de Como se produjo la lesion
Musculotendinosa | lesion vecesen el
altimo afio
hasta la
actualidad
Realizando la actividad En alguna
deportiva actividad de la
vida diaria
Durante el Durante el

entrenamiento | partido

Calambres

Confracturas

Distension

Desgarro Parcial

Desgarro Total

Tendinitis
(inflamacion
aguda del tendan)

Tendinosis

(inflamacion

| crénica del
tendon)
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9. Marque en la siguiente imagen en que parte de los miembros inferiores se produjo

la lesion e indique cual:
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