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Resumen

El futbol es un deporte de alta demanda fisica y riesgo lesional, siendo las cargas de
entrenamiento un aspecto fundamental para poder afrontar la competencia en la mejor
forma fisica posible. En el futbol amateur como el de la Liga Marplatense de Futbol, un
aspecto a tener en cuenta es la actividad laboral que realizan gran parte de los deportistas,
acumulando cansancio y predisponiéndolos a sufrir lesiones en el grupo muscular
isquiotibial.

Objetivo: Determinar cuales son las cargas de entrenamiento, grado y frecuencia de
desgarros de isquiotibiales en futbolistas amateurs de la Liga Marplatense de Futbol en el
ano 2016.

Material y Métodos: Se realizd una investigacién de tipo no experimental, transversal
descriptiva, en la que se encuestaron 30 jugadores amateurs entre 17 y 35 anos de la Liga
Marplatense de Futbol. Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta cara a cara.

Resultados: Los resultados mas significativos fueron que el 50% de los jugadores
sufrieron alguna lesion muscular de isquiotibial, siendo el desgarro con el 40% la mas
frecuente. Con un 66%, los futbolistas que se desempefian en la posicidbn de
mediocampistas, fueron los que mayor nimero de desgarros padecieron. Otro resultado
relevante fue que el 57% de los deportistas realiza cuatro sesiones de entrenamiento por
semanay el 77% de los encuestados realiza alguna actividad laboral.

Conclusion: Los jugadores de los clubes amateurs de futbol se ven obligados a
trabajar, acumulando cansancio fisico, restando tiempos de descanso y de entrenamiento.
Esto sumado al pobre trabajo de prevencién, elongacion, y la alta demanda fisica a las que
son sometidos en cada competencia, son los factores principales que desencadenan la gran
cantidad de lesiones de isquiotibiales, siendo el desgarro la de mayor aparicion.

Palabras claves: Lesiones musculares, desgarros, trabajo preventivo, cargas de

entrenamiento.



Abstract

Football is a high demanding sport in which there is injury risk; that is the reason why
the training load is a fundamental aspect to face a competition in best physical aptitude. In
the amateur football, as for example in LA LIGA MARPLATENSE DE FUTBOL, an aspect to
take into account is the working activity the footballers develop in their everyday lives making
them to feel exhausted and suffer injuries in the group of hamstring muscles.

Objective: To determine which are the training load, degree and frequency of
hamstring tears in amateur footballers in LA LIGA MARPLATENSE DE FUTBOL in the year
2016.

Material and Method: A non-experimental investigation was carried out, which was
cross cutting and descriptive. Thirty amateur footballers aged between 17 and 35 were
interviewed in LA LIGA MARPLATENSE DE FUTBOL. It was a face to face interview.

Results: The most outstanding result shows that 50% of footballers suffer injuries in
the group of hamstring muscles, being 40% most frequent the hamstring tears. 66% of
footballers, who are midfielders, are the ones who suffer most of the tears. Another
significant result was that 57% of footballers train four times a week and 77% of them
develop a working activity.

Conclusion: The footballers in the amateur football clubs have to work for a living
which leads to tiredness and less time to rest and train. These, together with the poor
preventive work, lack of stretching and the high physical demands to which they are exposed
in each competition, are the main factors which cause the high amount of injuries in the
hamstring muscles. Being hamstring tears the most frequent.

Key words: Muscle injuries, tears, preventive work, training load.
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Introduccién

Un numero considerable de estudios en las ultimas décadas (Arnheim, 1985; Booth,
1987; Kraus y Conroy, 1984; Williams y Roepke, 1993) han establecido los altos indices de
lesiones en el deporte, sobre todo en competencia, tanto en el ambito profesional como en
el aficionado (Ortin Montero 2006)".

Entre los deportes de equipo y de contacto, “el futbol es uno de los que mayor nimero
de lesiones produce” (Majewski, Sussanne y Klaus, 2006). Es importante mencionar que los
equipos profesionales enfrentan diferentes competencias a la vez, lo cual lleva a tener que
disputar mayor niumero de encuentros en una temporada, comparandolos con los equipos
amateurs cuyos encuentros desarrollan en una sola competencia.

Jens Bangsbo, Magni Mohr y Peter Krustrup (2006) sostienen que:

“Esta claro que la cantidad de ejercicio de alta intensidad separa a
jugadores de clase-top de jugadores de un nivel inferior. En un estudio, el
analisis informatizado de tiempo-movimiento demostro que jugadores
internacionales realizaron un 28% mas de carrera de alta intensidad (2.43 vs.
1.90 km) y un 58% mas de sprint (650 vs. 410 m) que jugadores profesionales de
un nivel inferior” (Mohr y col., 2003)°.

En el deporte, y especialmente en el futbol, las lesiones musculares son muy
frecuentes y lesiones de este tipo superan el 30% de la totalidad (2009)*. Esto representa
una gran cantidad de lesiones a las cuales los futbolistas estan predispuestos a sufrir. El
futbol es un deporte en el cual hay una gran cantidad de lesiones musculares,
fundamentalmente en miembros inferiores.

Pérez (2008)° afirma que el desgarro muscular es una lesion traumatica en la que se
ve afectada el interior del musculo, y en la cual hay una ruptura de fibras musculares, de
mayor o menor medida, que produce sangrado y hemorragia. La lesién puede ser tanto de
las propias fibras musculares como del tejido conjuntivo que las rodea.

El mismo divide a los desgarros por elongacion o de causa intrinseca en: Grado | o
distension muscular, Grado Il o desgarro parcial y Grado Il o desgarro total.

' Ortin Montero (2010) en su tesis hace referencia a la cantidad de lesionados que existen con
relacion al deporte, y especificamente en el futbol.
2 Se sugiere lectura del articulo publicado por Olmedillo Zafra, A. et al (2006) “lesiones y factores
deportivos en futbolistas jévenes”.
3 Investigacion realizada por Mohr M., Krustrup P., Bangsbo J. (2003) “Match performance of high-
standard soccer players with special reference to development of fatigue”.
4 El Barcelona Futbol Club, es una institucion Espafola fundadada el 29 de noviembre de 1899, que
milita en la primera divisién de la liga esparola de futbol.
5 Soto Pérez ha hecho estudios relacionados con la ecografia muscular, clasificacion de lesiones
musculares, técnicas, protocolos.
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Introduccién

La lesion para un deportista es una situacion muy traumatica, en la que hay miedos,
ansiedad, dolor, y debe ser abordada con maxima profesionalidad por el cuerpo médico
(Palmi Guerrero, 2001)°.

Este autor sostiene que en la lesion deportiva hay una Inter-Relacion de tres
realidades que configuran el comportamiento humano: La realidad bioldgica, la realidad
psicologica y la realidad social. Cabe resaltar que hay un gran componente psicologico tanto
en produccion de la lesion como en la recuperacién de la misma.

Un aspecto muy importante en las lesiones musculares es el trabajo de prevencion
que se hace en las diferentes instituciones, para ello es vital contar tanto con un equipo de
profesionales preparado para trabajar en todos los aspectos, que va desde el cuerpo
técnico, preparadores fisicos, kinesidlogos, médicos clinicos y psicologos del deporte, como
con los elementos necesarios para realizar dicho trabajo.

Este equipo de trabajo suele darse en la mayoria de los equipos profesionales de
futbol, pero no en los clubes amateurs, donde solventar los gastos se les hace imposible
debido al alto costo. Esto hace mas dificil poder realizar trabajos de prevencion en equipos
amateurs donde el preparador fisico hace muchas veces de kinesiologo, medico, psicélogo.

Arnason (2009),” refiere que el trabajo de prevencién de las lesiones musculares
deberia estar basado en la preparacion de los deportistas para tolerar las cargas
biomecanicas a la que cada deporte especifico somete a los protagonistas. Los estudios han
demostrado que adaptando el entrenamiento al deporte especifico que se practica y a la
tolerancia de la fatiga muscular disminuye el riesgo de lesiones musculares.

La etapa siguiente a la lesién muscular es el diagnéstico, el cual debe realizarse lo
mas temprano posible para comenzar de inmediato con la etapa de recuperacion.
Diagnosticar de forma correcta la lesion, es primordial para realizar una éptima recuperacion
y poder retornar al deportista lo antes posible al campo de juego, con el menor riesgo de
recidiva, para que el jugador no vuelva a lesionarse con todo lo que esto conlleva, tanto en

lo deportivo como en el aspecto psicologico del jugador.

6 Palmi Guerrero, es Licenciado y Doctorado en psicologia, y ha sido asesor de acontecimientos de
relevancia social como los XXV Juegos Olimpicos de Barcelona del afio 1992, asi como de
organizaciones deportivas como la seccién de futbol del Futbol Club Barcelona.
7 Arnason Arni, es un profesor asociado al departamento de fisioterapia de la Universidad de Islandia
que ha realizado gran niumero de investigaciones realizadas en el deporte como Arnason, A. et all.
(2004). “Physical fitness, injuries, and team performance in soccer”. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 36(2), 278-285.
Arnason, A., et all. (2004). “Risk factors for injuries in football”. The American Journal of Sports
Medicine, 32(1 suppl), 5S-16S.
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Introduccién

F.C. Barcelona (2006):

“El diagnéstico de las lesiones musculares se basa en la clinica,
fundamentalmente en la sintomatologia y especialmente en la anamnesis del
mecanismo lesional, y en la exploracion fisica. Los estudios de imagen
mediante la ecografia musculoesquelética y la resonancia magnética (RM)
son complementarios, a pesar de que cada vez pueden ser mas utiles a la

hora de confirmar un diagnéstico y sobre todo emitir un prondéstico.”

Los equipos amateurs de futbol no disponen de los recursos, ni del tiempo de los
deportistas para dedicarse completamente a lo que la practica de este deporte requiere, ya
que a diferencia de los deportistas profesionales, el amateur tiene alguna otra actividad o
trabajo como fuente principal de ingreso. Por lo tanto, muchas veces no cuenta con el
tiempo suficiente para el descanso, no tiene el mismo habito alimenticio, realizan menor
cantidad de sesiones de entrenamiento, no suelen realizar entrenamiento individual
complementario, a diferencia de los deportistas profesionales, que su principal fuente de
ingreso es el futbol y pueden dedicar todo su tiempo al cuidado personal, a la adaptacion
fisica para llegar a la competencia de la mejor manera posible y reducir al maximo posible la
posibilidad de padecer lesiones musculares.

De lo cual surge el problema de investigacion:

¢, Cudles son las cargas de entrenamiento, el grado y la frecuencia de desgarros de
isquiotibiales en futbolistas de equipos amateurs de primera division de futbol en la ciudad
de Mar Del Plata en el afno 20167?



Introduccién

Obijetivo general:

v' Determinar cudles son las cargas de entrenamiento, el grado y la
frecuencia de desgarros de isquiotibiales en futbolistas amateurs de la liga
marplatense de futbol en el afio 2016

Objetivos especificos:

v Identificar cantidad de cargas o estimulos de entrenamiento
semanales de jugadores que integran equipos de futbol amateur.

v" Indagar el grado de los desgarros de isquiotibiales en jugadores
amateurs de futbol.

v" Determinar entre arqueros, defensores, mediocampistas o delanteros
quienes son los que sufren mayor cantidad de desgarros.

v Analizar si se toman medidas preventivas para evitar lesiones
musculares.

v Especificar la lesién muscular de isquiotibial mas frecuente en el
futbolista amateur.
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Capitulo |

El entrenamiento en el futbol

Se puede definir el concepto de entrenamiento como “aquel proceso de ejercicios
planificados, desde el principio hasta el final, para conseguir los distintos objetivos
planteados y para mejorar las distintas capacidades del deportista, estimulando los procesos
de adaptacion fisioldégica del organismo favoreciendo las capacidades y cualidades fisicas”

(Vargas, 2012)8. Seguin Bomba (1983)°, el entrenamiento

“...es una actividad deportiva sistematica de larga duracion, graduada de
forma progresiva a nivel individual, cuyo objetivo es conformar las funciones
humanas, psicolégicas y fisiolégicas para poder superar las tareas mas

exigentes.”

Desde la época de los griegos ya se planificaban los entrenamientos de los atletas
para los juegos olimpicos, con el fin que los participantes se encuentren en las mejores
condiciones posibles (Raposo A. 2000)'°.

Mussini Juan (2011)" su tesis define al entrenamiento como un proceso sistematico,
complejo, pedagdgico y multifacético a través del cual un deportista puede, a partir de su
potencial genético, conseguir un determinado nivel de rendimiento fisico, técnico, tactico y
psicoldgico, gracias a los complejos procesos de adaptacidén del organismo.

Por otra parte el futbol es un deporte de equipo, el cual requiere una determinada
organizacion y coordinacién entre sus jugadores para llevar adelante las distintas tacticas de
juego planteadas y entrenadas previamente, para vencer al rival. El objetivo principal de la
tactica es ubicar a los futbolistas en determinadas posiciones, para cumplir distintas tareas y
aprovechar tanto las cualidades y habilidades de los jugadores del propio equipo, sea en
ataque o en defensa, como las debilidades y falencias del equipo contrario.

Las formaciones tacticas'? pueden ir variando segun el gusto del director técnico, las
caracteristicas los jugadores, la disposicidn tactica o caracteristicas del equipo a enfrentar,
entre otras variables. En este sentido se pueden ir variando la cantidad de defensores,
mediocampistas y delanteros, asi como su disposicion dentro del campo, dependiendo si se
quiere lograr un sistema de juego mas equilibrado, defensivo u ofensivo. Los distintos

ejemplos tacticos se denominan con numeros (4-3-3), en los que se refieren a la cantidad de

8 Carlos Andres Vargas Sanchez es preparador fisico en el futbol colombiano de primera divisién y se
especializa en entrenamiento deportivo.
9 Tudor Bompa escribi6 el libro “Periodizacién del entrenamiento deportivo”, programas para mejorar
el rendimiento deportivo en 35 deportes.
10 Autor del libro “Planificacion y organizacion del entrenamiento deportivo”.
™ Mussini Juan es Licenciado en Kinesiologia recibido de la Universidad Fasta. Se recomienda
lectura de su tesis: “Entrenamiento y sus efectos en las deficiencias posturales de los jugadores de
rugby”
2 Se llama formacion tactica en futbol a la forma y a la cantidad en la cual el director técnico dispone
a los defensores, mediocampistas y delanteros dentro de la cancha.
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Capitulo |

El entrenamiento en el futbol

defensores, mediocampistas o volantes, y delanteros respectivamente. En el caso de que
haya un cuarto numero (4-3-1-2), el nimero siguiente a los mediocampistas, hace referencia
a la cantidad de enganches o enlaces. Esta posicion se nombra por separado por ser un
jugador de transicion entre volantes y delanteros.

A continuacion, se presentan distintos ejemplos de disposiciones tacticas:

Cuadro N2 1 Disposiciones tacticas en el campo

Ejemplo Descripcién Disposicion Téctica

Esta formacion, consta de cuatro
defensores, tres mediocampistas vy

tres delanteros. Es una disposicién
4-3-3 . . - volante volante volante =
equilibrada, con gran cantidad de

defensor

atacantes, y utilizada en equipos con - =

gran poder ofensivo.

Aqui se observan tres defensores,
cuatro volantes, un enganche y dos

delanteros. En esta disposicién hay 'ﬁ'l Sifie
< volante
3.4-1-2 gran cantidad de jugadores en mitad yam.—ﬁﬁ—ﬁﬁ—mm
de cancha lo que hace a un equipo i i ﬁﬁ

defensor

con mucha recuperacién de bal6n en

esa zona.
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El entrenamiento en el futbol

Este ejemplo consta de cinco
defensores, cuatro mediocampistas y
un unico delantero. Formacion muy

541 utilizada en el futbol italiano, y en la
que hay gran cantidad de defensores

defensor
defensor defensor

y volantes, lo que la hace muy
defensiva.

En esta formacién se utilizan cuatro
defensores, tres mediocampistas,
un enlace o volante de creacion, y

dos delanteros. Es una tactica muy - N
o T -

volante

utilizada por su equilibrio en todas
4_3_1 _2 . volante .

las lineas. El enganche, hace las L LB

1 = defensor

veces de volante cuando el equipo defensor
. ., L defensor gy defensor
no tiene posesion de balén y de [i]

arquero

delantero cuanto se encuentra en

situacion ofensiva.

Esta es la formacion en la que hay
cuatro defensores, cuatro

mediocampistas y dos delanteros,
4-4-2

volante volante

una de las mas utilizadas en el w-

T30 Y
fatbol actual. deigs ‘w w
defensor |, | defensor

arquero

Fuente: Elaboracién propia a través de aplicacion LINEup11.'3

En este deporte, el entrenamiento fisico y el tactico son necesarios para poder llevar a
cabo los distintos planteos del director técnico, que tienen como objetivo principal, tener el

3 LineUp11 es una aplicacién disefada para plataforma Android, que permite al usuario realizar
distintas formaciones tacticas, editar nombres de jugadores, camisetas.
9
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mayor control posible sobre el adversario, crear las mejores situaciones ofensivas, para
poder poder convertir la mayor cantidad de goles posibles, como asi defender las
situaciones ofensivas del equipo contrario, para evitar que éstos consigan anotar goles en la
propia meta. Al fin y al cabo, gana el partido el que mayor cantidad de goles convierta
(Seirul-lo 2007).

Durante el desarrollo del partido, segun distintas situaciones de juego, como el
resultado, lesiones, cansancio de jugadores y demas variables, el cuerpo tecnico, podra ir
cambiando la disposicion tactica del equipo, pudiendo sacar defensores y poner delanteros
para una tactica mas ofensiva o a la inversa, en el caso de querer una tactica mas
defensiva.

El futbol es un deporte dinamico y aciclico, que engloba distintas actividades como
trotar, caminar, saltar, cabecear, gambetar, picar o esprintear (Mohr, Krustrup, Bangsbo,
2003)"°, y para realizarlas el deportista debe estar en un correcto nivel fisico que lo lleve a
poder soportar todo el tiempo de juego. Segun Stolen , Chamari, Castagna & Wisloff
(2005)'® para conseguir el éxito deportivo durante la competicion, son requeridos elevados
niveles fisicos, ya que una adecuada condicién fisica influye directamente sobre las
decisiones tacticas, técnicas, ademas de reducir notablemente el riesgo de padecer
lesiones.

Otro de los objetivos del entrenaminento es mejorar la capacidad de percepcion,
interpretacion, y la toma de decisiones de los jugadores. Chena y Bores (2012) sostienen
que en el futbol actual, la tendencia en cuanto a la formacion de jugadores esta orientada a
conseguir jugadores mas inteligentes, que sean capaces de interpretar la logica del juego de
la mejor manera posible. Para ello disefian trabajos con la finalidad de manejar variables, sin
modificar la escencia de la misma, pero si alterando su complejidad, generando en el
jugador la necesidad de entender el juego o trabajo y actuar de acuerdo a las necesidades.
La dificultad e intensidad de los ejercicios dependera del nivel futbolistico de los jugadores
con los que se trabaje y de su capacidad de adaptacién a los mismos.

4 Francisco Seirul-lo Vargas: Licenciado en Educacién Fisica (1972), Maestro en Atletismo (1972),
Entrenador Nacional de Atletismo (1975).
5 Se recomienda lectura de articulo: “Match performance of high-standard soccer players with special
reference to development of fatigue. Journal of Sports Sciences”
6 Stglen, T., Chamari, K., Castagna, C., & Wislgff, U. (2005). Physiology of soccer. Sports medicine,
35(6), 501-536.
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A continuacion se presentan distintos ejercicios alternando distintas variables:

Cuadro N2 2 Variacién de ejercicios en campo

Ejercicio / Descripcion

Ejemplo

3 vs 3 + 3 comodines

En este ejercicio se efrentan dos equipos de
tres jugadores, en un area previamente delimitada,
de 15x20"" metros, mas un comodin dentro del
area de juego y dos en la parte externa que van a
realizar la funcién de apoyo. El comodin interno y
los dos apoyos laterales jugaran siempre para el
equipo que tenga posesién del balon. El objetivo es
generar diferencia numérica para dificultar la tarea

de recuperacion en el equipo sin pelota.

5vs 5 + 2 apoyos X equipo.

Este juego se utiliza mucho, se respetan las
reglas del futbol 11, no hay fuera de juego, y se
utilizan apoyos a los laterales de cada arco. Para
que el gol sea valido, el equipo que ataca debe
hacer que los apoyos de su equipo toquen el balén.

Estos ejercicios pueden ir variando sus
consignas para aumentar su dificultad o
disminuirlas segun el nivel de los futbolistas o la
capacidad de adaptacion que tengan a dichos
ejercicios. Se puede variar la cantidad de toques
que puede relalizar cada jugador, solo utilizar la
pierna no habil, y demas variantes.

7 Las dimensiones del area delimitada pueden variar segun el ejercicio y la dificultad que se quiera

implementar.

11
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7 vs 7 + 4 comodines’®.

En este trabajo se modifican las dimensiones
de juego, se delimitan distintas areas dentro de
éste, para poder ir agregando distintas consignas.
Los apoyos'® laterales siempre juegan para el
equipo que tenga el balén es su poder, por lo tanto
el equipo que ataque siempre tendra superioridad
numérica (7 + 4 apoyos), y el equipo que defiende -

tendré que realizar un gran esfuerzo para recuperar
la posesion. Otra variante puede ser que para que
el gol sea valido, el equipo que convierte tiene
tener todos sus jugadores dentro de la mitad de
cancha del arco que ataca, con el objetivo de
mantener un equipo con poca distancia entre sus

lineas.

Fuente: Adaptado texto e imagenes de http://www.trescuatrotres.es 2°

Seglin Wein (2004)>' se deben plantear ejercicios donde el balon este siempre
presente, el espacio se planteara de acuerdo con los objetivos marcados y sobre un tiempo
establecido de acuerdo a las necesidades del ejercicio y el beneficio del equipo. Los
entrenamientos especificos en el futbol, donde se busca un objetivo determinado, deben
partir siempre de la I6gica del juego, y evitar disociaciones que no se van a presentar en la
verdadera competicién. (Chena y Bores 2012)%.

8 Comodin hace referencia al jugador que juega siempre para el equipo que posee el balén, y que
cambia de uno a otro, siempre que cambie la posesién de la pelota.
9 El apoyo es aquel jugador que en determinados ejercicios esta fuera de los limites de la cancha,
puede tocar el balén siempre y cuando un companero que se encuentre dentro de los limites se la
pase.
20Pagina web dedicada al fatbol, al entrenamiento y noticias sobre este deporte.
21 Wein H. autor de libros como “Futbol a la medida del nifio”.
22 Se recomienda lectura de su articulo publicado “Manual practico para el disefio de tareas en el
fatbol”.
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Estos autores presentan distintos ejemplos para aumentar o disminuir la dificultad de

los ejercicios:

Tabla N°1: Modificacion de distintas variables

VARIABLES

DIFiCIL

Amplios espacios
45%45 m,

Dimension del espacio:
Ejemplo: Jugar un 5:5 en un espacio
determinado (; metros?)

Espacios reducidos
2020 m.

Supenionidad en atagque
15
(Tatacantes y Sdefensores)

Proporcion numeérica
Ejemplo: Mantenimiento de la posesion de
balon en 30x30 m. (;Jugadores/distribucion?

Inferioridad en ataque
57
{ 5atacantes v Tdefensores)

Poco restrictivas
Toque libre
Pierna libre
3 porterias
Realizar pared antes de gol

Diferentes reglas
N° de toques
Pierna de accion
N° de porterias
Accion tecnico-tactica previa

Muy restrictivas
1-2 toques
Solo piemna “mala™
| porteria
Remate sin control para gol

Fuente: Chena.® y Bores.?* (2012)

En la tabla N° 1 se muestra cémo modificando distintas variables , un ejercicio puede

aumentar o disminuir su complejidad. Un ejemplo es la dimensién del espacio de juego, para

un trabajo de 5 vs 5 jugadores en una determinada area, si la reducimos, aumenta su

complejidad y si lo agrandamos el ejercicio sera mas facil.

Tabla N°2: Posibles efectos ocasionados por el manejo de distintas variables

Ampliacion

Incremento del nimero de desplazamientos
Menor presion para maniobrar ofensivamente

Reduccion

Incremento del nimero de | contra 1
Mayor presion sobre equipo poseedor de balon
Ritmo de juego mas alto

Aumento

Incremento del nimero de | contra 1
Mayor presion sobre equipo poseedor de balon
Ritmo de juego mas alto

Reduccion

Incremento del nimero de contactos jugador/balon
Mayor frecuencia de desplazamientos v menor presion sobre
el poseedor de balon

Aumentar n*

Mayor aprovechamiento del espacio
Mas cambios de onentacion y basculaciones defensivas

Aumentar tamafio

Incremento del éxito finalizador
Incremento del trabajo defensivo

Disminujr tamano

Mayor precision y seleccion del tiro/remate
Menor presion para maniobrar ofensivamente

Limitar toques

Incremento de la movilidad de los ataques sin balén v fomento
de las circulaciones rapidas de balon.

Favorable

Control del juego y ritmo del mismo mas moderado

Desfavorable

Mayor afan recuperador de balon y ritmo mas elevado

Fuente: Chena y Bores (2012)

23 Chena, M. es preparador fisico de la R.S.D. Alcala de la 2da division B.
24 Bores A. es preparador fisico de la Seleccion Espariola de Futbol Sala.
Ambos han realizado numerosas investigaciones en el campo del entrenamiento en el futbol.
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En cuanto al entrenamiento propiamente dicho, podemos diferenciar dos grandes
periodos, uno es el preparatorio, también conocido como pretemporada, y el otro gran
periodo es el competitivo. En este ultimo donde se desarrolla la competencia propiamente
dicha con partidos ofiaciales de la correspondiente liga o torneo. Estos periédos a su vez
pueden dividirse en mesociclos y estos en microciclos.

Durante el periodo preparatorio se realizan diferentes test para evaluar las diferentes
capacidades fisicas: la aerdbica, la velocidad, la resistencia a la velocidad, la fuerza y la
flexibilidad. Estos Test deben realizarse al comienzo de la pretemporada, para poder valorar
la condicion fisica de los jugadores al momento de comenzar con este periddo, para que los
entrenadores o preparadores fisicos disefien un programa de entrenamiento basado en
estos resultados, como asi también poder diferenciar distintos grupos de trabajo a los cuales
trabajar con diferentes intensidades ( Binkley, Sayers, y Sayers, 2009)%.

Entre los test a realizar se destacan: El test de resistencia, el de velocidad, el de
resistencia a la velocidad, el de agilidad, el fuerza y el de flexibilidad.

Cuadro N°3: Descripcidn y objetivos de los diferentes test.

Test Descripcidn / Objetivo Imagen

El test consiste en dos conos colocados a
Resistencia: | veinte mts. de distancia, con otro cono

Yo-Yo test | colocado a 5 mts. detras del punto de partida.
Los atletas comienzan a correr ajustando su
velocidad a una sefal sonora. Los tiempos
recuperacion | son cada vez mas cortos y la velocidad mas

intermitente. | alta.

de

Fuente: http://g-se.com/es/evaluacion-
deportiva.(Bangsbo 1994).

Este test mide el consumo maximo de
02 de forma progresiva, aumenta su
dificultad en el tiempo y finaliza cuando el
atleta ya no puede continuar (Vallodoro
2008).2¢

25 Helen Binkley, es profesora adjunto y entrenadora asistente de atletismo en Elon College, NC. La
Dra. Binkley es especialista certificada en el entrenamiento de la fuerza y el acondicionamiento en la
NSCA.
26 Eric Vallodoro, Argentino, es profesor en educacién fisica, lic. en alto rendimiento deportivo,
entrenador técnico deportivo de handball y entrenador nacional de atletismo. Actualemente es
Profesor Titular de la Catedra “sistematizacién de las capacidades” — I.S.F.D. “Modelo Lomas”
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La velocidad puede evaluarse sobre una
distancia de 20 mts, realizando 3 sprints o
Velocidad: |Piques y registrando el tiempo promedio entre
Test sprint estas pruebas.
dnico En base a los resultados de este test, | |
se pueden disenar programas especificos de |I wom I
entrenamiento para incrementar tanto la Fuente:
aceleracion como la velocidad maxima http:/lostestparaevaluarlaresistencia
(Binkley y col. 2008) 2", ‘blogspot.com.ar
El test de resistencia a la velocidad?® se _ i
compone de 7 sprints, sucesivos de 34 % | 5
metros, con un cambio de direccion de 5 g [
. metros ubicados entre los 10 mts y los 20 mts 3 § oo
Resist. ala hacia un lado d i 8%: L)
y separados (sprints) por una 38 :
Velocidad: |caminata de 25 segundos. i i e
Test de . . L, il ol
_ El test nos proporciona informacién acerca ot
sprints del tiempo de cada sprint, el mejor tiempo, el )
multiples?®. |tiempo total como resutado de la sumatoria o0 E
de todos los sprints, y el indice de fatiga o B 5
tiempo de fatiga. El resultado se obtiene en ff’:, 2 1 oo ¥
porcentaje de la velocidad maxima sostenida, P we
los valores de referencia son: Excelente g ¢ £
+90%, Bueno 89-85%, Promedio 84-80%, y X e
Pobre -79%. ° :,.‘ \
Fuente: http://www.escoladefutbol.com/
beto/docs/baterias/baterias.htm

27 Articulo publicado en el journal Publice Standard del afio 2008. Revista dedicada a la publicacién
de investigaciones del ambito del deporte.

28 Este test fue disefiado por Bangsbo (1998) y fue validado y Wragg y col. en el afio 2000. Nos dan
como resultado distintos valores que nos van a permitir evaluar y comparar los rendimientos entre
todos los jugadores. Jens Bangsbo erudito en el campo de la fisiologia y las ciencias del deporte.
Profesor de la Universidad de Copenhague. En la actualidad trabaja como entrenador fisico para el
equipo nacional de futbol danés.

29 Es la combinacion entre la capacidad de resistencia y de velocidad, como su nombre indica, para
que el organismo sea capaz de resistir la fatiga en esfuerzos elevados con rdpidos movimientos en

busca de una buena tolerancia al lactato.
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% matros

Consta de un circuito delimitado por ocho, o

conos en el que hay aceleraciones, frenos, 3 ™
vueltas a los conos, y sprints en diferentes l
Agilidad: direcciones. En este tes’E se ubican cuatro " & \\}
~ARAaS: | conos formando un rectangulo de 10 metros | N g
Testde |de largoy 5 metros de ancho. Los otros e A T
agiligad de |cuatro conos se colocan alineados en el v & \Y
lllinois centro a una distancia de 3.3 metros uno del g4
otro. 4 O \/s
\\ ///

Evalla la capacidad de cambiar de direccion >
rapidamente utilizando una combinacién de 1 g 0,

. m . . ., Salida Llegada
fuerza, velocidad, equilibrio y coordinacion, y
es.un componente fundiomental para el futbol Fuente: hitp:/escoladefutbol.com/
(Bmkley H. y col. 2008) . beto/docs/baterias/baterias.htm

Segun Paladial (2007) la RM constituye la
maxima cantidad de peso que puede levantar
un sujeto en un ejercicio determinado. Hay
que destacar que el valor de 1 RM debe
Fuerza Max: | medirse por cada ejercicio. Por lo tanto,

Test 1 RM | habra que realizar un test para sentadillas,
otro para press de pecho, etc.

Se evalua la fuerza®' maxima que es la
capacidad de generar el valor de fuerza mas
elevado que pueda conseguir una
contraccién maxima voluntaria.

Fuente: www.presicionnutrition.com

30 |ectura adicional en articulo: “Evaluaciéon de la Aptitud Fisica para la Pretemporada de Jugadores
de Futbol de la Asociacion Nacional de Deporte Universitario”. Este articulo provee la informacion
necesaria para la implementacion efectiva de una bateria de test especificos del futbol para la
valoracion de la aptitud fisica.

81 La fuerza puede definirse como la tensién que un muisculo o grupo muscular, puede ejercer en
contra de una resistencia (Bompa 1999).

El Dr. Bompa ha entrenado 11 medallistas en varios Juegos Olimpicos, 2 medallas de oro y 2
campeonatos del mundo en las disciplinas deportivas: atletismo y remo. Actualmente profesor de la
Universidad de York en Toronto.
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De Baranda, Ayala, Cejudo y Santoja |
(2012)%2 explican que el test “consiste en la ’ .

Flexibilidad: |medicion de la distancia existente entre la &
punta de los dedos de la mano y la tangente ,
a la planta de los pies al realizar la maxima e
Reach flexion de tronco activa con rodillas
extendidas.”

Test Sit and

Es el test de flexibilidad mas utilizado por su BT
gran sencillez y rapidez en su proceso, y se Fuente: “The influence of physical

emplea para estimar la flexibilidad de la activity on body composition and the
musculatura isquiotibial®® y la columna level of student's flexibility”.
lumbar

Fuente: Elavoracion propia.

El objetivo de la pretemporada o periodo precompetitivo es el de llevar a los
jugadores a las mejores condiciones fisicas, tacticas, técnicas y psicoldgicas, y prepararlos
para toda la temporada de competicion. Este periodo de preparacion puede oscilar entre un
mes y un mes y medio. Como mencionamos anteriormente los periodos se dividen en
mesociclos y éstos en microciclos. El concepto de microciclo hace referencia a una semana
de trabajo que contenga el mesociclo y éste formado por sesiones o entrenamientos.

Martin (2015)%* indica que cada microciclo debe estar dirigido y planificado al objetivo
especifico a trabajar, y dicho objetivo nos llevara a conseguir el objetivo general del periodo.

En el periodo competitivo, se debe trabajar y entrenar para mantener todas las
cualidades alcanzadas en el periodo de preparatorio, y hacer hincapié en aquellos objetivos
especificos que el entrenador considere mejorar, por ejemplo, mejorar el juego aéreo

defensivo, en caso de haber recibido goles por esa via en el transcurro de la competicion.

82 | ectura ampliatoria en: “Descripcion y analisis de la utilidad de las pruebas de sit-and-reach para la
estimacion de la flexibilidad de la musculatura isquiosural”.
33 Musculo ubicado en la parte posterior de muslo, cuya principal funcién es la extension de cadera y
flexién de rodilla.
34 Martin J., es Técnico Deportivo nivel 2. Actualmente entrenador del C.D. Leganés division “cadete
C.
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Distintos ejemplos de objetivos de entrenamientos planteados por Martin (2015):

Tabla N°3: Objetivos generales y especificos.

Periodo | Microciclo Sesion/ Trabajo Obj Esp Obj Gral.
Lunes / Amplitud de juego
Martes / Progresién en el campo
Primero Miercoles / Velcidad de juego Juego ofensivo
Jueves / Definicion en ataques
Viernes / Presion en campo rival
Sabado / Partido amistoso
P . Domingo / Descanso pasivo Llegar en
reparatorio excelentes
Lunes / Tactico defensivo condiciones
psiquicas,
Martes / Tenencia de baldn técnicas,
tacticas,
Miercoles / Presion psicologicas.
Jueves / Relevos defensivos Trabajos
Segundo defensivos
Viernes / Achique — Ley del orsay
Sabado / Partido amistoso
Domingo / Descanso pasivo

Fuente: Adaptada de Martin (2015).

Dominguez (2014)*° sefala que hay diferentes factores que pueden generar
variaciones en el disefio de los diferentes microciclos. Algunos de esos factores son:
El dia del partido, el cuél es el estimulo de carga méas especifico, y de acuerdo a
este, debe planificarse, disefar las cargas y orientar los objetivos de cada sesién o
entrenamiento en cada microciclo.
El pensamiento del entrenador, ya que éste junto con el cuerpo técnico®® , es el que
decide donde ubicara la recuperacion activa, la pasiva, asi como también los dias en los

cuales habra dos sesiones o doble turno®’.

35 Doctor en educacioén fisica. Miembro del grupo de investigacion HI-20 de la U. de Vigo.
% Un cuerpo técnico tipo esa constituido por el Director Técnico, Ayudante Técnico, Preparador
Fisico, Médico, Kinesi6logo.
37 Dos sesiones de entrenamiento en el mismo dia. Deben tener un tiempo prudencial de descanso.
Pueden ser ambas sesiones en campo de juego, una en gimnasio y otra en campo o diagramado
segun la necesidad del cuerpo técnico.
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Dominguez (2014) presenta diferentes alternativas para la planificacion de microciclos

regulares de 7 dias en la que se alterna el dia de descanso pasivo y activo:

Imagen N°1: Planificacién de microciclos

D L M Mi ] v s

D
B Ay s sl
| YR, N I VR Y | TR
Ly
S
Microciclo 1 BRI
i
C BIEWNIEE
B4 e

FASE FASE FASE
RECUPERADORA  ESTIMULADORA — RESTABLECEDORA

D L M Mi J v S D
TN
| BN RTINS
B A iy % Wl
; ' f-}c ‘
Microciclo 2 I A ,. ™ :: ™ ,.1-
WA % | wl

Fuente: Dominguez (2014)

Este autor remarca que si bien la estructura del microciclo puede variar, hay principios
gue no pueden ser modificados, como la presencia de una primera fase recuperadora, una
fase estimuladora y una tercera fase restablecedora.

A partid de los J.J.0.0. de Méjico 1968 hubo un punto de inflexién en lo que se refiere
a entrenamiento, ya que muchas de las competiciones se desarrollaron a una altura mayor a
2200 mts. sobre el nivel del mar, lo que llevd a una revolucibn en metodologia de
entrenamiento, que se basé en el aumento de la carga de trabajo, la magnitud, aumento de
sesiones de entrenamiento, impulsada por autores como Godki o Platanov (Menjibar,
Blanco, Rivas, Sanchez, y Corral, 2012).

La carga es un estimulo fisico aplicada al deportista con el fin de conseguir la
adaptacion al ejercicio y con ello aumentar la respuesta fisica. En cuanto a la carga de
entrenamiento Menjibar y col. (2012) la definen como “el conjunto de ejercicios de

entrenamientos, que sirven de estimulos al organismo, produciendo en éste procesos de

adaptacion.”
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Segun Verjoshanski (1990)% para elegir una éptima carga de trabajo hay que tener en
cuenta: el contenido, el volumen y la organizacién de la carga. El volumen es la medida
cuantitativa global de la carga de entrenamiento que se desarrolla en una sesion, microciclo
0 mesociclo. La intensidad se entiende como la medida cualitativa de la carga ejecutada en
un periodo de tiempo. De este modo a mayor trabajo realizado por unidad de tiempo, mayor
serd la intensidad. La densidad del trabajo hace referencia a la relacion entre el esfuerzo y el
descanso en una unidad de tiempo (Garcia, Navarro y Ruiz, 1996)%°.

A continuacion se presenta una planilla de entrenamiento disenada por Herrera

(2016), para una sesién de entrenamiento del Club Cultural, Social y Deportivo América:

Imagen N°2: Disefio de sesidon de entrenamiento. (Pagina N°1)

Prox partida local vs: Kimberley |lornec: Faderal § - 2008 licio: 03 hs. Fi BAS hs.  |Objesros: Mejora da aspectas téenica-Licticos.
Fecha: Jueres Bda Abl [ Nesocic: & Tiampo de trabage: B0
Sesign 59 |Mecracichs: 1 Indice de Carga: 480 UA
Fase lncal
Desarrsl Repete. Tempo | lstensidsd | DOmen | Vowen
Fase gasersk Rondas. Fase espackes 4 vs 4 = 431y 7 toques 8 I %) 75m x 2%, 0
Incdr Evitar
1] Actvacde seartmuscular

Desarrole Repatc. Tumpo | lstensided | Dimen. Voheen
Fithol Formal 0 v3 8 3 i | Modersla Cancha Comgleta = |
Incide Evitar
Megra de aspectes tenco-tictees

38 Yuri Verkhoshansky es el cientifico ruso que fue pionero en el entrenamiento pliométrico como
medio de entrenamiento deportivo.
39 Lectura ampliatoria: Garcia Manso, J.M. Navarro Valdivieso, M. & Ruiz Caballero, J.A. (1996).
Bases tedricas del entrenamiento deportivo. Principios y aplicaciones, Gymnos, Madrid
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Presentes PSE Ausentes Tarde Diferenciados / SAF
1- Lardosa lucas (Arg.) 1 Calbrese
2- Rios [lgmente {Arg.) 5
3- Bustos Micolis (D) il
§- Cabress Juan Cruz (Def) f
5 Dofaneri Neolds (Def) [
B- Marfredi Leone! (Def) B Dbservacianes
7- Rusales Ncolds (Dt ) 3
8- Medima luczs (Det) 7
1- Fervetti Santiago (D=f) B
10- lopez Santiagn (Iek) 3
- Luguez Javier (0ef) 5
12- Fores Carlos (Det) b
13- Chavrot Maximiiano (Jol) 7
14- Christovao Gabriel (Yol) 7
15- Banzalez Emanuel (Yol) 7
16- Marfinez leonardo (Vel.) 3
17- Ortman Rudrigo {fol) B
18- Taro Braian (Tol) B
18- Azurmendi Daniel (Del) 5
20- Herrera biberto (Del) i
21 Dlushala Fatai (Del) §
17- Petti Ezequel (Del) B
13- Bivas Esteban (L) L)
24- Sendra Ricardo (Del) f
25-Sosa Diego (0al) 7
26- Ugwumwa Evans (Dal) 3
Equipas
Equpe | Equpe 2 Equips 3 Equipo & lvs?
Calor: Rojo Color; Aol Coke: Amari Coke; Ron 2vsd
Bustos Calabrese Colaneri Martredi lvsd
Fores Gonzalez Medna lopez Vs
[hristovan Ortman Torg Martinez dysh
Sendra Fivas Azurmendi Herrera Gvsh
Equipo 5 Fayuipa B 4ysh
Lolor: Azl Color: Amarilo Vs
Rosdes Fareatti [
Chevrat luquez Vs
Sosa Petti [
lgwunwa Ohshals Vs
Dbservaciones: Calabrese, Enirads en calor 2 la par del gropo. Intermitente matabico: 10 10" + 1" 20° (5') Intensitad, (20% VAM. Vs
(50m) 5 bioques x 5'; Volimen: 3000m Vs
Vs
Ve

Fuente: Herrera*® (2016). (Pagina N°2)

Esta planilla, contiene la programacion de una sesién de entrenamiento, la cual
contiene datos como: la fecha de entrenamiento, el niUmero se sesion, de microciclo, de
mesociclo, la hora de inicio y fin del entrenamiento, el tiempo especifico de trabajo y
objetivos. Desarrolla dos ejercicios, con sus respectivos objetivos, bloques y tiempos de
cada uno de ellos, intensidad, volumen y dimensiones a utilizar (pag. N°1). En la siguiente
pagina, se encuentra la lista de jugadores presentes, ausentes y los llegados fuera de
horario, la P.S.E*', obvservaciones. Como asi también el niUmero de equipos y colores para
los distintos ejercicios. En esta planilla constan los jugadores que entrenan de manera
diferenciada por estar recuperandose de distintas lesiones.

40 Esteban Herrera es profesor en educacion fisica recibido en la universidad de La Plata,
especializado en medicina del deporte. Actualmente preparador fisico de Club Cultural, Social y
Deportivo América de Gral. Piran.
41 La P.S.E. es un indicador del esfuerzo inspirado y basado en la propia percepcion del sujeto sobre
el grado de fatiga o intensidad del esfuerzo realizado. En este caso se utiliza una escala de uno a
diez, siendo uno nada, y diez extremadamente pesado.
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Capitulo Il
El isquiotibial y las lesiones musculares

Los musculos del cuerpo humano constituyen alrededor del 40 - 45% de la masa
corporal. Su principal funcién es la de generar potencia y para ello cuenta con una estructura
disefiada especialmente para tal fin (Bahr y Maehlum, 2007)%.

En primer lugar hay que realizar un repaso sobre como estd compuesto el masculo
esquelético estriado. Este tipo de musculo esta formado por células alargadas, llamadas
fiboras musculares, compuestas por miofibrillas. Cabe destacar que estas fibras estan
rodeadas de tejido conectivo llamado endomisio, y que agrupadas de entre 10 a 100 fibras,
forman fasciculos. Estos fasciculos estan cubiertos por otra capa de tejido conectivo
denominado perimisio. EI musculo esquelético, a su vez, estd compuesto por un grupo de
fasciculos, rodeados por otra capa de tejido denominada epimisio (Tortora y Derrickson
2006)*.

Hay una relacion directa entre el tejido conjuntivo y el tejido muscular, en la cual
ambos tejidos estan intimamente ligados en la contraccion muscular y si cualquiera de ellos

se ve alterado por una lesion, el masculo también se vera alterado en su funcion.

Imagen N° 3: Macro y micro estructura del musculo estriado

MACRO Y MICROESTRUCTURA DEL MUSCULO ESTRIADO

Tendon Q— Sarcolema
2;35 | Mitocondria

X1 .Q Miofibrilla
Endomisio
(enrre fibras)

| \ \ l Epimisio
\ \
\ N
\ e
\

Bandaoscura  Bandaclara Nucleo P © Zona .
(Banda 4) (BandaT) Linesz H LineaZ

)78
| . : 8 J i Filamentos delgados
\ " o ¥ (Actina)
¥ bied : o Filamentos gruesos
\ ‘ e W g (Miosina) - g
! ! <(¥rd Fibra C——
Hueso - YRS~ — muscular Bandal Randa A B‘L”d’l Linea M
K (éhlyy | e = Sarcomero *
Perimisio Filamentos delgados LineaZ LineaM LineaZ
Vi  Endouise g NS
Fasciculo }
sanguneo
(rodeado por el © e
{ai, ’
perimisio) Filamentos gruesos an M

(Miosina) b

Fuente: anatomiahumisabelprimera.wordpress.com

42 La nocién de potencia muscular refiere a la fuerza que puede aplicar una persona con un
movimiento y a la velocidad con que dicha aplicacion se concreta.

48 Tortora Gerard es Profesor de Biologia y ex coordinador del Bergen Community College en
Paramus, New Jersey, y autor de varios libros de ciencia y manuales de laboratorio muy difundidos.
Derrickson Bryan es profesor de biologia en el Valencia Community College en Orlando, Florida.
Ambos escribieron el libro “principios de anatomia vy fisiologia”.
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Las fibras musculares representan la unidad funcional macroscoépica basica del
musculo, y puede organizarse de diferentes maneras formando musculos unipeniformes,
multipeniformes o fusiformes. Los musculos peniformes, son mas fuertes que los fusiformes
debido a que varias fibras trabajan en paralelo, pero éstos ultimos tienen una mayor
velocidad maxima de contraccion por contar con fibras mas largas que las de los muasculos
peniformes (Bahr y Maehlum, 2007)*.

El masculo esquelético no es homogéneo en relacién con el tipo de fibra que lo
compone. Existen tres tipos de fibras musculares: las fibras de tipo I, tipo Il Ay tipo Il B. Las
fibras de tipo |, también conocidas como fibras lentas o rojas. Se las denomina rojas debido
a que contienen una mayor cantidad de mioglobina*®. Su metabolismo es fundamentalmente
aerobico. Las fibras de tipo Il, son las denominadas fibras rapidas o blancas. Se diferencian
dos subtipos, dependiendo del mecanismo energético predominante, ya sea aerdbico o
anaerobico. La fibra de subtipo Il A, es una fibra adaptada a los dos metabolismos
energéticos, con predominio del aerdbico. El subtipo Il B son fibras poco adaptadas al
metabolismo aerdbico, presentando mayor eficacia en el trabajo anaerdbico (Manzo,
2007)%.

El tejido muscular presenta una rapida e importante respuesta al entrenamiento.
Luego de un corto periodo de entrenamiento de fuerza especifico, el volumen y la fuerza
muscular aumentan significativamente. El aumento del volumen muscular se debe a la
hipertrofia y a la hiperplasia de las células musculares; hipertrofia hace referencia al
aumento de tamano de la fibra muscular e hiperplasia al aumento del numero de estas

células.

“La fuerza muscular aumenta después de unas pocas semanas de
entrenamiento, pero los tendones, los cartilagos, y los huesos, requieren una
adaptacion de varios meses, lo que implica un riesgo concreto de padecer
lesiones por uso excesivo, una vez iniciado el entrenamiento especifico” (Bahr y
Maehlum, 2007)%’.

44 Bahr naci6 el 25 de julio de 1957 en Noruega. Profesor de medicina deportiva en la Escuela
Noruega de Ciencias del Deporte y Director de Trauma del Centro de Investigacion de Oslo Deportes.
Sverre Maehlum es actual director médico de Pfizer en Noruega. Fue jefe del plantel médico del
equipo olimpico noruego en seis juegos olimpicos y fue profesor de medicina del deporte en la
Universidad de Educacién Fisica y Deportiva.
45 Proteina semejante a la hemoglobina, encargada de almacenar oxigeno.
46 Metabolismo aerobico, es aquel que trabaja en presencia de 02, en ejercicios de larga duracién y
baja intensidad. El metabolismo anaerdbico trabaja en ausencia de O2, en ejercicios de poca
duracion y alta intensidad.
47 Los factores que contribuyen a incrementar la fuerza son: los factores neurales y los factores
musculares.
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El mdsculo isquiotibial*® es un grupo muscular que recubre la parte posterior del
muslo, esta formado por el biceps femoral, que posee una porcidn larga y una porcién corta,
y por el semimembranoso y semitendinoso. Este musculo tiene origen en la tuberosidad
isquiatica, por medio de un potente tenddn. El Biceps femoral y semitendinoso tienen origen
comun, mientras que el semimembranoso tiene origen un tanto mas lateral. La porcion corta
del biceps femoral tiene su origen en la mitad distal del labio externo de la linea aspera del
fémur, y tiene insercion mediante una unién miotendinosa distal con la porcién larga del
biceps femoral, en la cabeza del peroné (Balius y Peedret, 2013)*°. El semimembranoso se
inserta en la parte interna de la meseta tibial, formando la pata de ganso profunda, y el
semitendinoso tiene su insercidén en la pata de ganso superficial junto con el recto interno y
el sartorio (Valero 2015)°.

Imagen N° 4: Mdsculo Isquiotibial.
MUSCULO ISQUITIBIAL

Biceps F. (p.larga) | Biceps F. (p.corta) | Semimembranoso | Semitendinoso

Fuente: www.musculos.org

48 También conocido con el nombre de isquiosurales.
49 EI Dr. Ramon Balius es especialista en Medicina de la Educacioén Fisica y el Deporte y es autor de
mas de 100 publicaciones nacionales/internacionales en el ambito de la traumatologia del deporte y/o
ecografia musculo-esquelética.
El Dr. Carles Pedret es especialista en Medicina Deportiva por la Universidad de Barcelona. Su
actividad principal es el tratamiento y seguimiento evolutivo de lesiones musculares y tendinosas,
especialmente el diagnéstico ecogréfico y puncién eco-guiada.
50 Este nombre comun se debe a que la insercién de sus tendones en la cara interna de la tibia se
asemeja a la pata de un ganso
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El mdsculo isquiotibial realiza flexion de rodilla, acompafiado de rotaciéon externa
cuando actla el biceps femoral, y con rotacion interna cuando actia el semimembranoso y
semitendinoso, ademas de participar en la extension de cadera (Balius y Pedret, 2013)°'. En
semiflexion de rodilla, estando relajado todo el componente ligamentario, los isquiotibiales
externos e internos actuan sobre esta articulacién como riendas de un caballo, teniendo un
papel propioceptivo primordial para preservar la integridad de los ligamentos (Busquet,
1998)°2,

Brotzman (2012)% afirma que la lesion de isquiotibial mas frecuente es la distencion
que ocurre a nivel de la unién miotendinosa del musculo biceps femoral, debido a la
disminucion de la irrigacion sanguinea de esta zona. Es de vital importancia tener un preciso
conocimiento de la anatomia de los isquiotibiales, dado que la presentacion habitual de
estas distenciones agudas comprende una identificacién anatoémica especifica.

Askling (2006) sostiene que

“las lesiones isquiotibiales son mas frecuentes en deportistas que precisan
esprintar, como futbol americano, rugby, futbol, baloncesto y atletismo, pero
también ocurren en deportes que no precisan carrera y aceleracion

significativas’.

Las lesiones musculares de los isquiotibiales en el futbol supone entre el 12-15% del
total de las lesiones sufridas, y alrededor del 42% de las que aparecen en el muslo. El 84%
de las lesiones afectaron al biceps femoral, el 11% al semimembranoso y el 5% al
semitendinoso. Las lesiones musculares representan mas del 30% de todas las lesiones y
causan aproximadamente un cuarto del total de las ausencias por lesiones (Chena, 2015).

El fatbol es uno de los deportes mas populares del mundo con una participacion activa
de aprox 270 millones de personas (Kunz, 2007)% y catalogada como una actividad de gran
riesgo lesional.

Segun Llana, Pérez y Lledd (2009)% la mayoria de las lesiones son producidas en la
extremidad inferior y la frecuencia de estas lesiones es mayor durante la competicién

propiamente dicha que en los entrenamientos.

51 Autores del libro: “Lesiones musculares en el deporte”.
52 |La propiocepcion es el sentido que informa al organismo de la posicion de los musculos, es la
capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales contiguas, mediante informacion enviada
por distintos receptores.
53 Brotzman sostiene que las lesiones en las uniones musculotendinosas y en los propios tendones
son especialmente dificiles de rehabilitar.
54Resultado de la encuesta de la FIFA denominada “Gran Censo 2006” (Big Count 2006) y realizada
entre sus 207 asociaciones miembro.
%5 Llana Belloch es Profesor titular del Departamento de Educacién Fisica y Deportiva. Universidad de
Valencia.
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Panasiuk (2009)%® en su estudio sobre lesiones en futbolistas profesionales en
uruguay, sefala que las lesiones musculares son las que tienen mayor incidencia dentro del
futbol, seguido por las lesiones traumaticas.

Tabla N° 4: Incidencia de lesiones en futbol.

40%
30%
20%
10%
4%
I

Lesiones Musculares Lesiones Traumaticas Lumbalgia

W]

Fuente: Panasiuk (2009)

Chena (2015)% analiz6 los distintos factores de riesgo para las lesiones musculares en
futbolistas y los clasifico en intrinsecos y extrinsecos. Entre los factores intrinsecos se
encuentran: edad, rehabilitacion inadecuada, lesiones previas, niveles de fuerza muscular,
desequilibrios musculares, caracteristicas biomecanicas, genéticas y fisiologicas
individuales, R.O.M articular y flexibilidad, estado de forma, nivel competitivo, composicion
corporal y peso, talla, etnia, eventos psicolédgicos, inestabilidad lumbo-pélvica.

Entre los factores extrinsecos se encuentran: fatiga, calidad y cantidad de
entrenamiento, condiciones del terreno de juego, calentamiento previo.

Lled6 Figueres es Doctor en Educacién Fisica y trabaja en el Departamento de Educacién Fisica de la
Universidad Internacional Valenciana.

% Lectura adicional: Estudio retrospectivo sobre la prevalencia de las principales lesiones de los
futbolistas profesionales en el Uruguay, abril 1997 — mayo 2007. Revista AKD. (8-10). 2009

5 Una buena estabilidad en el area lumbo-pélvica, mejora el rendimiento, previene lesiones e
incrementard el control motor del deportista
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Llana y col. (2013)%® definen a la lesiébn en el deporte como la ausencia del
entrenamiento o de juego, seguido por la necesidad de tratamiento médico y por el grado de
dano que haya sufrido en sus tejidos y el tiempo que requiere el deportista para volver a la
practica deportiva.

Se puede definir a la lesion deportiva como: “Hecho que ocurre durante una sesién de
entrenamiento o partido del programa y que causa ausencia para la proxima sesion de

entrenamiento o partido” (Ekstrand 1982)%°.
Prentice (2001):

“La lesion muscular se define como el daro o alteracion en la estructura
normal del mdsculo, tanto en el componente contractil, como en los
componentes conectivos o la union musculo tendinosa del mismo. Este dafo o
disfuncion puede ser producto de un estiramiento excesivo, la realizacion de una
fuerza intrinseca mas alla de la capacidad contractil del musculo, o una

combinacion de ambos.

Balius y Pedret (2013)%° sostienen que la lesion muscular representa entre un 30 y
60% de todas las lesiones deportivas, sin embargo, que su incidencia y topografia dependen
del deporte que se practique, un ejemplo es que en el futbol o en el atletismo, la lesion mas
frecuente es la del isquiotibial con una incidencia de hasta 4 veces mayor que la del
cuadriceps.

Estos autores clasifican las lesiones musculares segun el mecanismo de produccion
en directo, cuando la lesidén es producida por una contusion, y en indirecto, cuando es causa
de una elongacién o alargamiento durante la ejecucién de algun gesto deportivo. El
alargamiento puede producirse en pasividad, o0 mas a menudo, durante la contraccién
muscular, la cual genera mayor tensioén y es conocida como contraccion excéntrica®’.

A su vez clasifican las lesiones musculares en grado 1, cuando el dolor no limita el

rango de movimiento de la articulacién, grado 2 cuando la limitacién es menor al 50% del

58 | lana Belloch, Pérez Soriano y Lledd Figueres, realizaron un estudio sobre la epidemiologia en el
futbol.
59 Jan Ekstrand es profesor de Medicina Deportiva, médico de la seleccién sueca en los ochenta y los
noventa, y actual vicepresidente de la Comision Médica de la UEFA.
60 Egpecialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte por la Universidad de Barcelona.
Master de Traumatologia del deporte por la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona,
1997-1999.
El Doctor Carles Pedret es especialista en Medicina Deportiva por la Universidad de Barcelona. Su
actividad principal es el tratamiento y seguimiento evolutivo de lesiones musculares y tendinosas,
especialmente el diagnéstico ecogréfico y puncién eco-guiada.
61 La contraccion excéntrica es aquella contraccion que realiza el musculo mientras sus puntos de
insercién se alejan entre si.
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rango de movimiento y grado 3 cuando la limitacién supera el 50% del rango 6ptimo de

movimiento.

Imagen N°5: Clasificacién de las lesiones musculares segun mecanismo de

prodcuccion

Directo (segun clinica)
Grado 1. Arco de movilidad conservado
Grado 2. Arco de movilidad limitado < 50%
Grado 3. Arco de movilidad limitado > 50%

Indirecto (segun ecografia o RM)
Grado 0. Antecedente lesion: no concreto. Exploracion
fisica: anodina. Imagen: negativa
Grado 1. Antecedente lesion: no concreto. Exploracion
fisica: anodina. Imagen: edema
Grado 2. Antecedente lesion: concreto. Exploracion
fisica: especifica. Imagen: disrupcion muscular
Grado 3. Antecedente lesion: concreto y brutal.
Exploracion fisica: aparatosa o imposible. Imagen: rotura
muscular o avulsion

Fuente: Balius y Pedret (2015)

Segun Cordero Duran (2008)%2 las lesiones musculares se clasifican segun el
mecanismo en el que se producen, en lesiones extrinsecas y lesiones intrinsecas.

Las extrinsecas son muy frecuentes en deportes como el basquet, el handball y sobre
todo en futbol, ya que es un deporte alto contacto. Cuando estas contusiones se dan con la
musculatura en contraccion las fibras que se lesionan son las mas superficiales, en cambio
cuando la contusidén se da con la musculatura en relajacion, la lesion es de las fibras mas
profundas.

Las lesiones intrinsecas pueden causar contracturas, distenciones o desgarros
musculares, cada una de ellas con un tiempo diferente de recuperacién y distintos
protocolos de tratamiento, sabiendo que ninguna lesién es igual a otra y no todos los
pacientes son iguales.

El desgarro muscular es una lesién muy comun dentro del ambito deportivo, es una
lesién traumatica al interior del musculo en la cual hay una laceracién de un menor o mayor

numero de fibras musculares, que se rompen, sangran y producen hemorragia. Pueden

62 Se recomienda leer articulo “lesiones musculares en el mundo del deporte” por Maria Angeles
Cordero Duran (2008).
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romperse tanto las fibras musculares que producen la contraccion muscular asi como su

envoltura llamada tejido conectivo (Pérez, 2008)2.

Imagen N° 6: Ecografia de recto femoral

Fuente: Diaz y col. (2010)

Los desgarros pueden producirse por elongacion o sobre estiramiento, o sea por un
mecanismo interno: debido a la contraccién subita y potente del muasculo, o por un
mecanismo externo: debido a un traumatismo directo llamado desgarro por compresion.

Segun Pérez y Salazar (2008)%* la impotencia funcional es proporcional a la extension
de la lesion. Se produce una reaccion inflamatoria, hemorragia y en los casos de lesiones
superficiales, pueden aparecer hematomas dentro de las veinticuatro horas.

En las lesiones de mecanismo indirecto, para un buen diagnostico se suelen utilizar
métodos o estudios complementarios®®, utilizado con mayor frecuencia la ecografia
muscular. La ecografia fue el primer método de imagen para el estudio de las lesiones
musculares. Pérez, Lara, Peralta y Cruz (2008) definen al ultrasonido o ecografia® como la
herramienta de primera eleccion para realizar el diagnostico de pacientes con patologias

63 Ampliacion de lectura en articulo: “Clasificacion ecografica de los desgarros musculares”.

64 Ambos trabajan en el departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles de Lindavista y
en la Unidad de Radiodiagnéstico de la ciudad de México, D.F.

85 Entre los estudios complementarios se encuentran la Resonancia Magnética, la ecografia muscular.
66 La ecografia o ultrasonido es un tipo de imagen. Utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para
observar érganos y estructuras al interior del cuerpo.
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musculares. Una de las ventajas, es que puede realizarse de forma dinamica, en tiempo real

y con un relativo bajo costo en relacion a la resonancia magnética (RM)®’.

Imagen N° 7: Métodos de Diagndstico por imagen de lesiones musculares
RESONADOR MAGNETICO ECOGRAFO

Fuente: MedlinePlus

La resonancia magnética en cambio, nos brinda la posibilidad de obtener imagenes
multiplanares del musculo, aunque carece de la posibilidad de realizarlo en tiempo real y de
forma dinamica. Su alto costo y su poca disponibilidad limitan su utilidad.

“La disponibilidad, la facilidad de exploracion y el bajo costo de la
ecografia, comparada con la RM hace que sea muy util para el sequimiento de la

curacion de las lesiones” (Pérez y col.; 2008)°%8.

Es necesario realizar un diagnostico preciso de la lesiébn muscular, para poder
establecer el tratamiento adecuado, calculando asi los tiempos correctos para favorecer la
pronta reinsercién a la actividad deportiva, mas aun cuando se trata de deportistas
profesionales quienes deben recuperarse en el menor tiempo posible. (Diaz, Goitz, Bouffard;
2010)%.

Peetrons (2002) clasificé a las lesiones musculares observadas ecograficamente en
grado 0, cuando la prueba complementaria es negativa, grado 1 cuando hay evidencia de
edema, grado 2 rotura muscular y grado 3 cuando hay rotura muscular completa.

67 Los estudios con imagenes por resonancia magnética (IRM) usan un gran iman y ondas de radio
para observar organos y estructuras que se encuentran al interior del cuerpo
68 Integrante del departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles de Lindavista y de la
Unidad de Radiodiagnéstico.
69 Grupo de investigacion actividad fisica y salud. Laboratorio de rendimiento y readaptacion deportiva
facultad de ciencias del deporte de la Universidad de Castilla la Mancha. Toledo. ESPANA
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Algunos autores (Pérez, Lara; 2008)7°, clasifican las lesiones intrinsecas segln sus
hallazgos ecogréficos, en: distencion muscular (grado | o leve), desgarro parcial (grado Il o
moderado) y desgarro total (grado Ill o grave).

En la distenciéon muscular, el musculo se alarga hasta el limite de su elasticidad’", y
hay dolor intenso sin ser localizado a la palpacién. En el desgarro parcial, la lesiéon se
produce cuando el musculo se esfuerza més alla de su elasticidad, hay solucion de
continuidad de las fibras musculares, pero no afecta toda la seccién transversal del musculo
aunque hay dolor intenso y localizado a diferencia de la lesion grado |; puede haber o no
hematoma. Por ultimo, el desgarro total, es la lesion menos frecuente. En ella hay

impotencia funcional total, hematoma, separacién completa y retraccion muscular.

Imagen N° 8: Frecuencia en la localizacién de las lesiones musculares

Fuente: Van Holsbeeck (2002)

Segun Diaz y col. (2008)"2, esta clasificacion presenta algunas deficiencias ya que no
define precisamente la forma de la lesiéon, como asi tampoco permite realizar un pronéstico
preciso, aunque sigue siendo de utilidad para identificar el tamaro y las caracteristicas de la
rotura.

Estos autores, realizan una clasificacion ecografica mucho mas precisa

diferencidndolas en: lesiones musculares agudas, que son aquellas que aparecen de

70 Ampliacién de lectura en su articulo: “Clasificacion ecografica de los desgarros musculares”
71 La elasticidad es una propiedad del musculo, que le da la capacidad a éste, de deformarse y volver
a su estado original.
72 En su articulo: “Diagnéstico clinico y ecografico de las lesiones musculares”.
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manera brusca, repentina que se dan generalmente, en el ambito deportivo; y en lesiones
musculares crénicas: son aquellas agudas, que evolucionan de manera inadecuada.

Dentro de las agudas, encontramos las extrinsecas o directas, en donde se diferencian
las de bajo impacto sin formacion de hematoma’, y las de alto impacto con formacién de
hematoma; y las intrinsecas o indirectas que se diferencian en lesiones sin dafno estructural:
de prondstico favorable que no pueden visualizarse mediante técnicas de imagen tales
como el dolor muscular tardio, la sobrecarga muscular y la contractura muscular; y las
lesiones con dafo estructural: que logran visualizarse mediante ecografias y/o RM tales

como la distencién muscular, la rotura muscular parcial y rotura muscular total.

Tabla N° 5: Clasificacion de lesiones musculares agudas.

Lesiones
musculares
Agudas

Extrinsecas o Intrinsecas o
Directas Indirectas

Bajo Impacto Alto Impacto Con dafio Sin dafio
sin Hematoma | | | con Hematoma | | estructural estructural

- Distension Muscular - Dolor Muscular Intenso
- Rotura Muscular Parcial - Sobrecarga Muscular
- Rotura Muscular Total - Contractura Muscular

Fuente: Adaptado Bhar, Maehlum (2007)"*

Existen diferentes clasificaciones de los desgarros musculares, pero en general estan
determinados por la cantidad de fibras musculares que se hayan comprometidas en la
lesion. Pudiendo haber pequefas roturas miofibrilares, que se miden en milimetros, o
roturas de fibras de mayor tamano que pueden llegar a medir varios centimetros de longitud.

La gravedad de esta lesion va a depender de varios factores como la localizacion,

tamano, morfologia, y el tiempo de recuperacion variara considerablemente dependiendo del

78 Mancha de la piel, de color azul amoratado, que se produce por la acumulacién de sangre u otro
liquido corporal, como consecuencia de un golpe, una fuerte ligadura u otras causas.
74 Lectura ampliatoria en: “Lesiones deportivas. Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién”.
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tipo de lesion, su magnitud, el tratamiento recibido y aspectos propios del deportista
lesionado (Landeta, 2006).

En términos generales una lesibn muscular puede variar en sus tiempos de
recuperacion desde 8 a 10 dias en un desgarro leve, hasta 3 semanas o meses en un
desgarro grave o grado lll.

Trabajar sobre la prevencién de las lesiones musculares es de vital importancia para
modificar los factores de riesgo, dotando al futbolista o deportista de recursos para minimizar
los riesgos de lesiéon. Para ello hay que realizar un estudio detallado sobre todos estos
factores y asi disminuir el nimero de lesiones musculares (Chena, 2015) 7>,

Imagen N° 9: Estrategias para la prevencién de lesiones en isquiotibiales.

ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE LESIONES EN ISQUIOTIBIALES
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“la prevencion de lesiones como un requisito fundamental que debe

cumplir cualquier proceso de entrenamiento, garantizando la asimilacion de las

cargas, la capacidad de adaptacion y disponibilidad para afrontar las exigencias

especificas de cada deporte”.

75 Los factores de riesgo: Intrinsecos: Edad, lesiones previas, estado de forma, composicién corporal,
etc; Extrinsecos: Calentamiento inadecuado, terreno de juego, fatiga, etc.
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Asi la planificacion del entrenamiento debe garantizar una correcta estructuracion de
las cargas, los estimulos tanto grupales como individuales.

En la rehabilitacién de cualquier lesién muscular, el objetivo principal esta enfocado en
la reanudacion de la practica deportiva al maximo nivel de funcién, con el menor riesgo de
recidiva’® y en el menor tiempo posible.

Los programas se basan habitualmente, en la respuesta de curacién tedrica de los
tejidos. Worrel (1994)77 propuso un programa basado en el estiramiento y fortalecimiento
progresivo del tejido lesionado para la remodelacion tisular y alineacién de las fibras de
colageno en el tejido cicatricial:

Tabla N° 6: Fases del programa propuesto por Worrel.

FASE DESCRIPCION
La son los primeros 4 dias, centrada en la disminucién de la
AGUDA _ _ _ B
inflamacién y recuperacién de la movilidad.
SUB-AGUDA Basada en estiramientos sin dolor y fortalecimiento isquiotibial aislado.
. | Se trabaja en el fortalecimiento isquiotibial continuo y fortalecimiento
REMODELACION o
exceéntrico.
En la que el deportista suma la carrera lenta, seguido por la carrera
FUNCIONAL rapida, para terminar con sprint, con entrenamiento funcional y con las
actividades especificas del deporte.

Fuente: Adaptado de Worrel (1994)

La rehabilitacién de estas lesiones se focalizan inicialmente en limitar los efectos
agudos de la lesidbn y promover la curacién del tejido. En esta etapa se promueven
intervenciones para disminuir la inflamacién y el dolor utilizando crioterapia, 10 0 20 minutos
varias veces al dia y farmacos. Se protege la formacion de nuevo tejido mediante la
modificacién de la deambulacién, con descarga de peso total y pasos cortos para evitar el
alargamiento de las fibras lesionadas o la utilizacibn de muletas en caso de que los
sintomas sean mas invalidantes. Se utilizan distintos medios de fisioterapia para ayudar a la
regeneracion de tejido.

76 La recidiva es la reaparicion de la lesion tras la recuperacion aparente de la patologia muscular que
haya afectado al deportista.
77 Estas fases son guiadas de modo aproximado, tiene en cuenta el tiempo desde la lesion, y las
progresiones e intervenciones del tratamiento estan determinadas por el estado del deportista.
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Capitulo Il

El isquiotibial y las lesiones musculares

Prematuramente se comienza con ejercicios terapéuticos isométricos sin dolor’® para
prevenir atrofias y favorecer la curacion. A medida que las capacidades funcionales del
deportista van mejorando, se va incrementando la intensidad de los ejercicios y se va
progresando en las fases de rehabilitacion. Se comienza a trabajar en la flexibilidad,
potencia, control neuromuscular y funcién. Por Ultimo se hace incapié en ejercicios
excéntricos, actividades mas especificas del deporte practicado por el paciente y se finaliza
con el retorno a la practica deportiva (Brotzman, 2012)".

78 Sj el deportista siente dolor al realizar un ejercicio se debera bajar la intensidad del mismo.
79 Las pruebas funcionales son necesarias para la vuelta a la practica, simulan habilidades o
actividades especificas del deporte y pueden ser Utiles para determinar la idoneidad del deportista
para reanudar la practica deportiva
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Diseiro metodolégico

Esta investigacién propuesta es de tipo descriptiva, ya que una vez que se recolecten
los datos seran analizados y se obtendran las conclusiones. Se buscara evaluar y medir
ciertos aspectos especificos de aquellos futbolistas que participen de la encuesta. En esta
investigacion se observaran las cargas de entrenamiento y lo desgarros de isquiotibiales de
los futbolistas que participen en equipos amateurs de la liga marplatense de fatbol.

A través de este trabajo se responde a un tipo de investigacion no experimental ya que
se realiza sin una manipulacién deliberada de las variables. Los fendbmenos observables se
dan de manera natural y luego se obtiene una conclusion de estos.

Ademas, es de tipo transversal, ya que la toma de datos se realiza una Unica vez en
un Unico momento.

Se trabajara para el desarrollo de este actual trabajo con una poblacién de 30
futbolistas de primera divisién de la liga marplatense de fatbol.

Los criterios de inclusién que abarca esta investigacion son:

e Haber jugado en primera divisién al menos 5 partidos en el afo.

e Sexo masculino.

e Tenerentre 17 y 35 afios de edad.

e Estar en la lista de buena fé de algun equipo de primera divisién de la liga
marplatense de futbol.

e Haya tenido o no lesion previa.

Los criterios de exclusion son:

e Haber jugado en primera division menos de 5 partidos en el afo.

e Sexo femenino

e Ser menor de 17 afnos o mayor de 35 anos de edad.

e No estar en la lista de buena fe de algun equipo de la liga marplatense de
futbol.
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Diseiro metodolégico

Las variables a analizar son las siguientes:

e Edad

e Frecuencia de entrenamiento
e Tiempo de entrenamiento

e Posicién del jugador

e Entrenamiento complementario
o Lesiones musculares

e Gravedad de la lesion

e Tratamiento kinésico

e Calentamiento previo

e Elongacién final

e Prevencién

e Actividad laboral

Edad:
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona hasta el
dia en que se realiz6 la encuesta. Se tomaréa este dato en el momento de la encuesta cara a
cara preguntandole al deportista cuantos anos tiene.

Frecuencia sesiones de entrenamiento semanal:

Definicién conceptual: cantidad de dias en la semana en la que realiza sesiones de
entrenamiento.

Definicion operacional: cantidad de dias en la semana en la que el deportista realiza
una sesion de entrenamiento. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta cara a cara
y clasificados en:

- 1 vez por semana

- 2 veces por semana
- 3 veces por semana
- 4 veces por semana
- 5 veces por semana
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Diseiro metodolégico

Tiempo de la sesién de entrenamiento:

Definicion conceptual: tiempo trascurrido desde que se inicia la sesion de
entrenamiento hasta la finalizaciéon del mismo.

Definicion operacional: tiempo trascurrido desde que se inicia la sesién de
entrenamiento hasta la finalizacion del mismo. Los datos seran obtenidos mediante una
encuesta cara a cara y clasificados en:

- < 30 minutos

- Entre 30 minutos y 1 hora
- Entre 1y 2 horas

- >2horas

Posicion del jugador:

Definicion conceptual: posicién en la que se desempena el jugador dentro del campo
de juego en un partido.

Definicion operacional: posicién en la que se desempena el jugador dentro del campo
de juego en un partido. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta cara a cara y
clasificados en:

- Arquero

- Defensor

- Mediocampista
- Delantero

Entrenamiento complementario

Definicion conceptual: Entrenamiento adicional en gimnasio para mejorar el
rendimiento fisico.

Definicion operacional: Entrenamiento adicional en gimnasio para mejorar el
rendimiento fisico. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta cara a cara y
clasificados en:

- No

- Si. En caso afirmativo se indaga cual realiza dando las siguientes opciones:
Complemento de pesas/ Entrenamiento aerdbico (bicicleta fija, cinta)/ Entrenamiento
funcional /Stretching/Otro .Ademas se consulta cuantas veces por semana lo realiza dando
las siguientes opciones 1 vez por semana /2 veces por semana /3 veces por semana
/4 veces por semana / 5 veces por semana
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Lesiones musculares de isquiotibial actuales o previas:

Definicion conceptual: Lesiones que el deportista haya tenido el ultimo afo o tenga
actualmente en el musculo isquiotibial.

Definicion operacional: Lesiones que el deportista haya tenido el ultimo afo o tenga
actualmente en el musculo isquiotibial. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta
cara a cara y clasificados en:

- No

- Si. En caso afirmativo se indaga cual lesiéon a padecido dando las siguientes
opciones: Contusion / Sobrecarga muscular / Contractura / Distensiéon /
Desgarro. Se preguntara si se realizé algun estudio complementario, en el caso
de ser afirmativa la respuesta se daran las siguientes opciones: Resonancia
magnética / Ecografia.
Ademas se indagara en el caso de haber sufrido un desgarro sobre el grado
de éste, dando las siguientes opciones: Grado 1/ Grado 2 / Grado 3.

Gravedad lesion:

Definicién conceptual: Es la severidad de la lesién expresada en dias hasta el retorno
a la actividad deportiva.

Definicién operacional: Es la severidad de la lesidbn expresada en dias, desde el
momento en que se produce hasta el momento en que el deportista vuelve a la actividad
normal. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta cara a cara y clasificados en:

- Leve: <7 dias
- Moderada: entre 7 y 21 dias
- Grave: > 21 dias

(Fuente: Bahr 2012)

Tratamiento kinésico:

Definicion conceptual: Conjunto de procedimientos terapéuticos dirigidos a restablecer
el tejido lesionado a la normalidad.

Definicion operacional: Conjunto de procedimientos terapéuticos dirigidos a restablecer
el tejido lesionado a la normalidad y devolver al jugador a la practica deportiva. Los datos
seran obtenidos mediante una encuesta cara a cara y clasificados en:

- No

- Si. En caso afirmativo se indaga cual procedimiento recibi6 dando las
siguientes opciones: Terapias manuales / Fisioterapia / Ejercicios de
fortalecimiento / Taping neuromuscular / Elongacién / Otro.

41



Diseiro metodolégico

Calentamiento previo:

Definicién conceptual: Movimientos que se realizan antes del comienzo de la sesién de
entrenamiento o de los partidos con el fin de preparar los musculos y articulaciones para la
actividad deportiva.

Definicién operacional: Movimientos que se realizan antes del comienzo de la sesion
de entrenamiento o de los partidos con el fin de preparar los musculos y articulaciones para
la actividad deportiva. Los datos serdn obtenidos mediante una encuesta cara a cara y
clasificados en:

- No
- Si. En caso afirmativo se indaga cuanto tiempo lo realiza dando las siguientes
opciones: 5 minutos/ 10 minutos / 15 minutos / 20 minutos / > 20 minutos.

Elongacion final:

Definicion conceptual: Tiempo que dedica el deportista a elongar sus musculos al
finalizar la sesién de entrenamiento.

Definicion operacional: Tiempo que dedica el deportista a elongar sus musculos al
finalizar la sesion de entrenamiento. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta cara
a cara y clasificados en:

- No
- Si. En caso afirmativo se indaga cuanto tiempo lo realiza dando las siguientes
opciones: 5 minutos/ 10 minutos / 15 minutos / 20 minutos / > 20 minutos.

Trabajo de Prevencién:

Definicién conceptual: Ejercicios realizados durante una sesién de entrenamiento
destinados a la prevencion de lesiones musculares.

Definicién operacional: Ejercicios realizados durante una sesién de entrenamiento
destinados a la prevencién de lesiones musculares. Los datos seran obtenidos mediante
una encuesta cara a cara y clasificados en:

- No

- Si. En caso afirmativo se indaga cuanto veces por semana lo realiza dando las
siguientes opciones: 1 vez por semana / 2 veces por semana / 3 veces por
semana / 4 veces por semana /5 veces por semana.
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Actividad laboral:

Definicion conceptual: Tarea u ocupacién que tiene un individuo por la cual recibe una
remuneracién econémica.

Definicion operacional: Tarea u ocupacion que tiene un individuo por la cual recibe una
remuneracién econémica. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta cara a cara y
clasificados en:

- No

- Si. En caso afirmativo se indaga cuantas horas semanales dedica a esa
actividad dando las siguientes opciones: < 10 horas semanales / Entre 10 y 20
horas semanales / Entre 20 y 30 horas semanales / Entre 30 y 40 horas
semanales / > 40 horas semanales.
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El relevamiento de datos primarios se obtiene por medio de la observacion, una
encuesta realizada a cada uno de los deportistas. A continuacion se adjunta el
consentimiento informado.

YO de acuerdo a la informacion brindada por el alumno
Dierckx Ricardo Eric concedo la autorizacion para que me efectle la encuesta durante una
entrevista. Declaro que se me ha explicado que estos datos seran utilizados en forma
anénima y confidencial en un trabajo de investigacion que se implementa como Trabajo de
Tesis junto con el asesoramiento metodologico de la Universidad FASTA. Se realizara la
siguiente encuesta a los deportistas con el fin de conocer las cargas de entrenamiento y la
frecuencia y grados de desgarros de isquiotibiales en equipos de futbol de la ciudad de Mar
del Plata. Conforme con la informacién brindada, la cual ha sido leida y comprendida
perfectamente, acepto participar de este estudio.

Muchas Gracias por su colaboracién.

Firma del paciente Fecha:

1) Edad:

2) Frecuencia de entrenamiento semanal:

¢ Cuantas veces por semana entrena?

1 por semana::]
e 2 por semana: :]
e 3 por semana: :]
e 4 por semana: :]
e 5 por semana: :]
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3) ¢ Cuanto tiempo dura la sesién de entrenamiento?

e < 30 minutos
e Entre 30 minutos y 1 hora
e Entre 1y 2 horas

Joou

e > 2horas

4) ¢En qué posicion se juega?

¢ Arquero :]
e Defensor :]

¢ Mediocampista :]

e Delantero :]

5) ¢Realiza entrenamiento complementario en gimnasio?

oNo:]
[]

e Si

5.a) ¢ Cuantas veces por semana?

e 1 por semana
e 2 por semana
e 3 por semana

e 4 por semana

OO0

e 5 por semana
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5.b) ¢ Qué entrenamiento realiza?

e Complemento de pesas [:]
e Aerébico (Bicicleta fija, cinta) [
e Entrenamiento funcional :]

e Stretching :]
e Otro :]

6) ¢Tuvo alguna lesion muscular en los isiquiotibiales el Ultimo afo durante la
practica deportiva? En caso de contestar NO, continte en la pregunta n°9.

e No

e si [
6.a) ¢Qué lesion tuvo?

e Contusion :]
e Sobrecarga musc. :]

e Contractura :]
e Distensién :]
o Desgarro :]

6.b) ¢ Realizd algun estudio complementario?

. S [ ]
[ ]

e No

6.b.1) ¢ Cual estudio se realiz6?

e Resonancia magnética [:]

e Ecografia :]
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6.c) En caso de haber sufrido un desgarro (caso contrario
continde con la siguiente pregunta): ¢ Conoce el grado de desgarro muscular sufrido?

. S [ ]
e No :]

6.c.1) ¢Qué grado de desgarro sufri6?

e Grado 1 :]
e Grado?2 :]
e Grado3 :]

7) ¢Cuantos dias lo mantuvo alejado de las practicas deportivas?

e Leve:<7dias :]
e Moderada: entre 7 y 21 dias :]

e Grave: > 21 dias :]

(Fuente: Bahr)

8) ¢ Recibié tratamiento kinésico?

e No

e si [
8.a) ¢Qué tipo de tratamiento recibié?

e Terapias manuales :]
e Fisioterapia :]
e Ejercicios de fortalecimiento :]
e Taping neuromuscular :]

e Elongacion [:]
e Oftro :]
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9) ¢ Realiza movimientos precompetitivos para la entrada en calor de los musculos?

ONOE]
e si []

9.a) ¢,Cuanto tiempo?

e 5 minutos
e 10 minutos
e 15 minutos

e 20 minutos

JOOO0

e > 20 minutos

10) ¢ Dedica tiempo e a elongar los masculos una vez terminada la sesién de
entrenamiento o un partido?

e No

e s [
10.a) ¢, Cuanto tiempo?

e 5 minutos
e 10 minutos
e 15 minutos

e 20 minutos

1NN

e > 20 minutos

11) ¢ Realiza algun ejercicio para la prevencion de lesiones de isquitibiales durante la
semana de entrenamiento?

oNo:]
[]

e Si

48



Diseiro metodolégico

11.a) ¢ Cuantas veces por semana?

e 1 vezpor semana
e 2 veces por semana
e 3 veces por semana

e 4 veces por semana

OO0

e 5 veces por semana
12) ¢ Realiza alguna actividad laboral?

ONOEI
]

o Si

12.a) ;Cudntas horas semanales trabaja?

e < 10 horas semanales

e Entre 10 y 20 horas semanales
e Entre 20 y 30 horas semanales
e Entre 30 y 40 horas semanales

Joood

e > 40 horas semanales
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Analisis de datos

Como puede observarse en el grafico, las edades de los deportistas encuestados
oscilan entre 18 y 34 afos, siendo la media de 24,7 anos. El 50% central de la distribucién
se ubica entre 21 y 28,75 anos.

Grafico N° 1: Edades de los deportistas

Edad

Fuente: Elaboracién propia n=30

El gréfico siguiente nos muestra la cantidad de veces por semana que entrenan los
deportistas encuestados, reflejando que 17 de 30 encuestados, es decir, mas del 50%
entrena 4 veces a la semana, 8 deportistas lo realizan 3 veces por semana y solo 5
jugadores entrenan 5 veces por semana. Ninguno de los encuestados tiene una frecuencia
de entrenamiento de 1 0 2 veces por semana.

Graficon® 2:
Frecuencia de entrenamiento semanal

o)

e — L

1vez x sem 2 vec x sem 3 vec x sem 4 vec x sem 5 vec x sem

n=30

Fuente: Elaboracién propia
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El gréfico siguiente refleja los tiempos de sesidén de cada entrenamiento segun cada

uno de los encuestados.

Grafico N° 3: Tiempo sesidn de

entrenamiento

25 —
20
15
10

5

0 L E

< 30 min. e/ 30 min e/1ly?2 > 2hs.
y1hs hs
M N° de jugadores 0 0 21 9

Fuente:Elaboracién propia

n=30

A partir de la lectura de este grafico podemos pomos observar que 21 jugadores

(70%), realizan sesiones de entrenamiento entre 1 y 2 horas, mientras que 9 deportistas

entrenan mas de 2 horas. No hay encuestados que realicen sesiones de entrenamiento

menores a 1 hora, lo que seria insuficiente para un deporte de tanta exigencia fisica como

es el futbol.

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 4: Posiciones de los jugadores

Arqueros:
Defensores:
Medio:
Delanteros:

13,3%
23,3%
40%

23,3%
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En este grafico se pueden observar en qué posiciones los deportistas se desempenan
en su equipo, siendo el 40% de los encuestados mediocampistas, el 23,3% defensores, el
23,3% delanteros y el 13,3% restante son arqueros. En todo plantel de futbol la cantidad de
arqueros es muy inferior a las restantes posiciones, debido a que es el Unico puesto dentro
del campo de juego que puede haber solo uno, el resto puede variar de acuerdo el esquema

tactico que utilice el director técnico.

Grafico N° 5: Entrenamiento
complementario y frecuencia

-

2 X semana
7%

Realizan
47%

No realizan
53%

3 x semana
37%

5 x semana
3%

~ Fuente: Elaboracién propia n=30

En cuanto al entrenamiento complementario de gimnasio, encontramos que el 53% de
los deportistas encuestados no lo realizan, a diferencia del 47% restante que si desarrolla
alguna actividad. Dentro de los que si concurren a algun gimnasio, el 37% tiene una
frecuencia de 3 veces por semana, el 7% 2 veces por semana y el 3% restante concurre al
gimnasio 5 veces por semana. Este dato es importante, porque para el éptimo
acondicionamiento fisico de los jugadores, no alcanza con el entrenamiento realizado en

campo de juego sino que es necesario realizar entrenamiento complementario.
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A continuacion se indaga sobre el tipo de entrenamiento complementario realizado por
los deportistas.

Grafico N° 6: Tipo de entrenamiento
complementario

Funcional 14%

perctico | D) 14% o

0 2 4 6 8 10

Fuente: Elaboracion propia n=14

Los datos que observamos en el grafico anterior muestran que de los 14 deportistas
que realizan entrenamiento complementario, el 72% realiza complemento de pesas, vy el
restante 28% se reparte en partes iguales entre un entrenamiento funcional y aeroébico. El
complemento de pesas en un tipo de entrenamiento necesario para desarrollar capacidades
como la fuerza y la potencia, muy necesarias para alcanzar un alto rendimiento en la parte
fisica. El entrenamiento aerdbico es mas utilizado para aquellos deportistas que tienen que
mejorar dicha capacidad o bajar de peso.

Grafico N° 7: Lesion de isquiotibial y tipo de
lesion
Distension
iy —— 0 7%

Contractura
10%

ufireron
lesion
50%

Sobrecarga
13%
20%

n=30

Fuente: Elaboracién propia
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De los 30 jugadores encuestados, el 50% no sufrié ningun tipo de lesibn muscular en
alguno de sus isquiotibiales, mientras que el restante 50% si padeci6. Dentro de estos
ultimos, el 20% fueron desgarros, el 13% tuvieron una sobrecarga muscular, el 10%
contractura, y el 7% restante sufrié alguna distensiéon. Esto refleja la gran cantidad de
lesiones musculares que sufren los futbolistas practicando este deporte, alejandolos de la
actividad mas o menos tiempo dependiendo de la gravedad de éstas.

Grafico N° 8: Realizacion de estudio
complementario

O FRr N W b U1 O N OO
|

No Si
Fuente: Elaboracidn propia n=15

Como se puede observar en el grafico anterior, de los 15 encuestados que sufrieron
alguna lesién muscular, solo 8 se realizaron algun estudio complementario para corroborar
la gravedad de la lesién, y el 100% de los estudios fueron ecografias. Es de mucha
importancia que ante cualquier lesidon que el deportista sufra, realice una consulta con un
médico o traumatblogo de cabecera para que éste decida realizar o no un estudio
complementario. Estos estudios nos van a indicar la gravedad de la lesién, y su

correspondiente tratamiento.

55



Analisis de datos

A los deportistas que se realizaron estudios complementarios y su diagndstico habia
sido desgarro, se les consultdé sobre el grado del mismo. Los datos obtenidos se volcaron en
el siguiente gréfico:

Grafico N° 9: Grado de los desgarros
Grado 1
7%
Desgarros
40% \_ Grado 2
33%
Fuente: Elaboracién propia n=15

El grafico n° 9 nos muestra que de la totalidad de lesiones musculares el 40% fueron
desgarros, siendo el 33% de éstos Grado 2 y el 7% Grado 1. Conocer el grado de desgarro
asi como las medidas del mismo es fundamental para poder establecer por parte del
kinesidlogo los tiempos de recuperacion y la vuelta al campo de juego del paciente.

En cuanto a los jugadores que sufrieron desgarros, el 66% de ellos fueron
mediocampistas o volantes, el 17% defensores y el otro 17% delanteros, mientras que los
arqueros no sufrieron este tipo de lesion.

Grafico N° 10: Jugadores lesionados que
recibieron tratamiento kinésico

B No recibieron

tratamiento
7%

Recibieron
Tratamiento
93%

n=15

Fuente: Elaboracién propia
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De los 15 jugadores que sufrieron alguna lesidén muscular de isquiotibial, solo el 7% no

recibid tratamiento kinésico, mientras que el 97% restante si lo realizd. Realizar tratamiento

kinésico es muy importante disminuir los tiempos de retorno al deporte asi como disminuir al

maximo el riesgo de recidiva.

por los deportistas lesionados

Terapias Fisioterapia Fortalecimiento Elongacion
Manuales

n

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 11: Tratamiento kinésico recibido

M Tto. Kinésico

=14

Las técnicas kinésicas mas utilizadas en los jugadores que realizaron tratamiento fueron

terapias o técnicas manuales y trabajos de elongacion, en un 79% de los casos

encuestados, mientras que fisioterapia y ejercicios de fortalecimiento fueron utilizadas en el

57% de los pacientes.

Grafico N°12: Tiempo de entrada en calor
20
54%
g 15
3
§° 10 30%
:g,T
> 5
3% 3%
0 L NS | SN
5 min 10 min 15 min 20 min >20 min
n=30
Fuente: Elaboracién propia

El total de los jugadores encuestados realizan movimientos precompetitivos. En el
grafico anterior se observa que el 54% de los deportistas realizan 20 minutos de entrada en
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calor y el 30% lo hace durante 15 minutos, el 10% hace mas de 20 minutos, otro 3% 10
minutos y el restante 3% durante 5 minutos. Estos movimientos que se realizan antes del
comienzo de cada partido o sesién de entrenamientos son importantes para reducir el riesgo

de padecer lesiones musculares.

Grafico N° 13: Elongaciodn final

No

Si

y

0 10 20 30
n=30
Fuente: Elaboracién propia

En este grafico se observa que 26 de la totalidad de los deportistas encuestados
realiza una elongacion final, y solo 4 deportistas no elongan. No elongar al finalizar trabajos
de exigencia fisica produce acortamientos musculares, perdida de flexibilidad y con ello

aumenta el riesgo lesional.

Grafico N° 14: Tiempo de elongacion

10

HI
S
o
T 6
0o
2
o 4
o
(-]
2 2
0 4
5 min 10 min 15 min 20 min >20 min
Tiempo de elongacion n=26

Fuente: Elaboracion propia

De los 24 deportistas que le dedican tiempo a la elongacién al final de cada sesion de
entrenamiento, 10 jugadores lo realizan por 10 minutos, 9 realizan una elongacion de 15
minutos, 4 elongan solo 5 minutos y los restantes 3 deportistas lo hacen por 20 minutos.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos al indagar acerca de la

realizacion de ejercicios de prevencién y su frecuencia.

Grafico N° 15: Ejercicios de prevencidony
frecuencia

Fuente: Elaboracidn propia

El grafico n°15 nos muestra que el 50% de los jugadores no realiza ejercicios de
prevencion, del 50% restante que si lo realiza, el 33% lo hace con una frecuencia de 1 vez
por semana y el 17% 2 veces por semana. Realizar este tipo de ejercicios, junto con un
programa de elongacién y una adecuada entrada son necesarios a la hora de planificar las
sesiones de entrenamiento con el fin de reducir al méximo las probabilidades de padecer
lesiones musculo-esqueléticas.

Se indag6 a los deportistas acerca de quienes realizaban algun tipo de trabajo o
actividad durante el transcurso de la semana y la informacion se volco en el siguiente
grafico:

Grafico N° 16: Trabajo

No
23%

Si
77%

Fuente: Elaboracién propia
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Analisis de datos

Lo que refleja este grafico es que de los 30 encuestados el 77% trabaja durante la
semana, mientras que el 23% restante no tiene ninguna actividad laboral. Es importante
conocer este dato, para poder observar la cantidad de jugadores que tienen un desgaste
fisico-mental adicional al deporte por el hecho de realizar algun trabajo.

Grafico N° 17: Horas de trabajo semanales

>40 hs x sem
e/ 30-40 hs x sem

e/ 20-30 hs x sem

Horas de trabajo

e/ 10-20 hs x sem

N° de jugadores O 2 4 6 8 10

Fuente: Elaboracidon propia

n=23

En el gréafico anterior se refleja que 8 de los 23 deportistas que tienen alguna actividad
laboral, trabajan mas de 40 horas semanales, 7 trabajan entre 20 — 30 horas por semana, 5
entre 10 — 20 horas semanales y sélo 3 lo hacen entre 30 — 40 horas por semana. Este dato
es relevante, ya que a mayor cantidad de horas que el deportista trabaje, menor seran las
horas dedicadas al descanso y mayor sera el cansancio acumulado durante la semana.
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Conclusién

El fatbol es considerado el deporte mas popular del mundo, en el cual desde
edades muy tempranas los niflos comienzan con el suefio de llegar algun dia a jugar en un
club profesional y dedicar su vida a la practica de este deporte.

Los clubes amateurs realizan un arduo trabajo, desde que los jugadores son nifos,
formandolos no solo como deportistas, sino también como personas y con los valores que
un deporte en equipo como el futbol les ensena, hasta que son jévenes con edad y madurez
adecuada para poder debutar en primera division. Este trabajo es realizado con mucho
sacrificio y con recursos econémicos muy limitados.

La Liga Marplatense de futbol de 1era division cuenta con 28 equipos, los cuéles
participan en 2 torneos anuales, apertura y clausura, durante los cuales los deportistas
sufren todo tipo de lesiones, por ser el futbol un deporte de alto riesgo lesional. En ésta
investigacion se recabaron datos mediante encuestas personales que se realizaron a
diferentes futbolistas de la primera division de la liga marplatense de futbol y se llegaron a
las siguientes conclusiones:

Con respecto a las edades de los futbolistas encuestados, oscilan entre los 18 y los
34 anos de edad, siendo la media de 24,7 anos.

En cuanto a la frecuencia de entrenamiento, el 57% de los encuestados tiene una
frecuencia de 4 veces por semana, el resto realiza 3 o 5 entrenamientos semanales. El 70%
de los jugadores tienen sesiones de entrenamiento con una duracién de entre 1-2 horas, el
30% restante de mas de 2 horas. El 47% de los deportistas realizan entrenamiento
complementario, de los cuales el 79% lo hace con una frecuencia de 3 veces por semana.
Todos estos datos son de gran importancia, ya que nos muestran una buena cantidad de
estimulos de entrenamiento teniendo en cuenta que el futbol es amateur, y un 77% de los
jugadores encuestados realiza algun trabajo como actividad de sustento econémico. De los
23 deportistas que trabajan, 8 lo hacen mas de 40 horas semanales y 7 trabajan entre 20-30
horas semanales. Dato que es importante a la hora de analizar las lesiones musculares,
debido a que las horas de trabajo que cada jugador realiza, suman agotamiento y
cansancio, y restan horas de descanso, principal diferencia con el futbol profesional, el cual
tiene la ventaja de poder tener las horas necesarias de recuperacion para realizar el
siguiente estimulo de entrenamiento o partido de competencia.

La encuesta nos revela que el 50% de los deportistas sufrieron alguna lesion
muscular de isquiotibiales, siendo el desgarro, con el 40%, la lesibn muscular mas
frecuente, seguido con un 27% por la sobrecarga muscular. De estos 15 jugadores que
sufrieron alguna lesién de isquiotibiales, solo 8 se realizaron estudios complementarios, que
en su totalidad fueron ecografias musculares. Del 40% de los desgarros, el 83% fueron de
grado 2 y el 17% restante de grado 1. El 66% de los jugadores que sufrieron esta lesion

fueron mediocampistas, mientras que el 33% restante se repartio entre delanteros y
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Conclusién

defensores. Esto nos demuestra el alto nimero de jugadores que sufren lesiones
musculares en isquiotibiales y que gran parte de éstas son desgarros en su mayoria de
grado 2.

El 93% de los jugadores lesionados recibieron tratamiento kinésico, siendo las
técnicas manuales y la elongacién en un 79% de los casos y la fisioterapia junto con
ejercicios de fortalecimiento utilizados en un 59% de los casos el tipo de tratamiento elegido
por el kinesidlogo para tratar estas patologias. Se llegd a la conclusién de la importancia del
tratamiento kinésico en la rehabilitacion de lesiones musculares y la concientizacion de los
jugadores en realizar dicho tratamiento, ya que de los 15 jugadores que sufrieron lesiones,
14 realizaron su correcta recuperacion.

Otro aspecto a tener en cuenta al momento de analizar las lesiones musculares es
la realizacion de movimientos pre-competitivos, la elongacién muscular final y trabajos de
prevencion. Los datos recogidos en la encuesta, muestra que la totalidad de los jugadores
realizan movimientos pre-competitivos. El 54% realiza 20 minutos, seguido por un 30% que
realiza 15 minutos de entrada en calor. La elongacion final es practicada por 24 de los 30
deportistas encuestados, 10 de los cuales elongan 10 minutos, solo 9 lo hacen por 15
minutos. En tanto el trabajo de prevencion solo el 50% lo realiza, y el 67% del total que si lo
realiza, lo hace con una frecuencia de 1 vez por semana. Es por ello que llegamos a la
conclusién que uno de los aspectos a mejorar es el tiempo de elongacion post-ejercicio y
aumentar la frecuencia y cantidad de jugadores que realizan ejercicios preventivos de
lesiones de isquiotibiales, para disminuir al maximo posible el riesgo lesional, principalmente
de desgarros.

Siendo el futbol un deporte de alta demanda fisica, los deportistas estan expuestos
en todo momento a sufrir lesiones musculares, pero reducirian estos riesgos planificando un
buen trabajo de kinefilaxia, haciendo hincapié en entradas en calor adecuadas,
elongaciones guiadas con tiempos predeterminados para cada grupo muscular, y realizando

un buen programa de ejercicios de prevencion semanal.
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@ Cargas de entrenamiento, grado

El fatbol es un deporte de alta demanda fisica y riesgo lesional, siendo las cargas de entrenamiento un aspecto
fundamental para poder afrontar |a competencia en |a mejor forma fisica posible. En el fitbol amateur como el de
la Liga Marplatense de Fithol, un aspecto a tener en cuenta es la actividad laboral que realizan gran parte de los
deportistas, acumulando cansancio y predisponiéndolos a sufrir lesiones en el grupo muscular isquiotibial.
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Conclusion: Los jugadores de los clubes amateurs de futhol se ven obligados a trabajar, acumulando cansancio
fisico, restando tiempos de descanso y de entrenamiento. Esto sumado al pobre trabajo de prevencidn, elonga-
cion, y la alta demanda fisica a las que son sometidos en cada competencia, son los factores principales que des-
encadenan la gran cantidad de lesiones de isquiotibiales, siendo el desgarro |a de mayor aparicion.
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