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El voleibol es un deporte que se caracteriza por los repetidos movimientos, potentes y una gran
suma de saltos que impactan sobre distintas localizaciones corporales, por esto, es necesario una
base corporal movil y entrenada, apuntando a medidas de prevencion de lesiones a los que los
jugadores de voleibol pueden estar propensos a sufrir.

Obijetivo: Determinar las lesiones mas frecuentes segun distribucion por localizacion corporal y
las medidas preventivas adoptadas en jugadores de voleibol, mujeres y varones, de 14 a 20 afios, en
clubes de la ciudad de Mar del Plata, que pertenecen a una asociacion que nuclea a jugadores de
voleibol, durante marzo de 2018.

Material y métodos: Trabajo de investigacion de tipo no experimental, descriptivo, de corte
transversal, con un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se observaron los entrenamientos
y se realizd una encuesta personal a 70 jugadores, con preguntas sobre variables acerca de las
lesiones deportivas, frecuencia, localizaciones corporales y distintas medidas de prevencion.

Resultados: Se encuest6 un 54% de jugadoras de sexo femenino y 46% de sexo masculino,
con un promedio de 9 horas de juego semanal entre competicion y entrenamiento, y una media de 4
afios de practica deportiva. Hubo 109 lesiones de las cuales, la mayoria (83%) ocurrieron en
circunstancia de entrenamiento, por un mecanismo de lesion de traumatismo indirecto en un 45% de
las lesiones deportivas. La mayoria sucedieron en situaciones de juego de ataque (46%) y de bloqueo
(39%). En cuanto a la elongacion muscular, todos realizan, pero el 57% solo al final, y el 54% realiza
un total de 10 minutos de elongacién. La mayoria (56%) autoperciben una flexibilidad dinamica regular,
y el 50% realizan casi siempre estos ejercicios. En cuanto al entrenamiento de fuerza muscular, el
44% realiza a veces y el 25% casi nunca lo efectia. En relacion al entrenamiento de estabilidad
lumbopélvica, el 47% realiza casi siempre, el 31% realiza a veces, y el 14% indicé que siempre los
implementa. Esta medida de prevencion fue la més destacada, junto con el entrenamiento pliométrico.
El 44% realiza pliometria casi siempre, el 37% sefiald que realiza a veces, el 9% siempre los realiza.
El 80% de los jugadores manifestd6 desconocer la importancia del entrenamiento propioceptivo,
aungue el 71% realiza los ejercicios de forma frecuente; igualmente, se observa gue se dispersan
facilmente en su realizacion.

Conclusién: Las lesiones mas frecuentes, segun la localizacion corporal son la tendinopatia
rotuliana en rodilla, el esguince de tobillo, el esguince de falanges en mano, la tendinopatia de hombro,
y en ultimo lugar, otra zona no especificada. Hay una relacion en las medidas preventivas que en este
estudio no se encontrd: el entrenamiento de fuerza muscular, de pliometria y de estabilidad
lumbopélvica es mas eficaz y efectivo si van acompafiados de una buena elongacion muscular, con
un tiempo total aceptable y una flexibilidad dinamica muy buena favoreciendo la prevenciéon de
lesiones deportivas.

Palabras claves: Voleibal, lesiones frecuentes, localizacién corporal, medidas preventivas.
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Volleyball is a sport that is characterized by repeated powerful movements and a large
sum of jumps that impact on different body locations, therefore, a mobile and trained body
base is necessary, aiming at prevention measures of injuries to which Volleyball players may
be prone to suffer.

Objective: Determine the most frequent injuries according to distribution by body
location and the preventive measures adopted in volleyball players, women and men, from 14
to 20 years old, in clubs any Mar del Plata city, who belong an association that groups to
volleyball players, during March 2018.

Material and methods: Research work of a non-experimental, descriptive,
crosssectional type, with a non-probabilistic sampling, for convenience. Training is observed
and a personal survey is carried out with 70 players, with questions on variables about sports
injuries, frequency, body locations and different prevention measures.

Results: 54% of women players and 46% of men players were surveyed, with an
average of 9 hours of weekly game between competition and training, and an average of 4
years of sports practice. There were 109 injuries of which, the majority (83%) occurred in a
training circumstance, due to an indirect injury mechanism in 45% of sports injuries. The
majority happened in situations of attack game (46%) and blocking (39%). Regarding muscle
elongation, all performed, but 57% only at the end, and 54% performed a total of 10 minutes
of elongation. Most of then (56%) self-perceive a regular dynamic flexibility, and 50% almost
always perform these exercises. Regarding muscle strength training, 44% perform sometimes
and 25% almost never do it. Regarding lumbo-phelvic stability training, 47% performed almost
always, 31% performed at times, and 14% indicated that they always implement them. This
measure of prevention was the most outstanding, along with plyometric training. 44% almost
always performed plyometrics 37% said they sometimes performedit 9% always performed
them. 80% of the players said they did not know the importance of proprioceptive training,
although 71% performed the exercises frequently; likewise, it is observed that they are easily
dispersed while doing them.

Conclusion: The most frequent lesions, according to the body location are patellar
tendinopathy in knee, sprained ankle, the sprain of phalanges in hand, shoulder tendinopathy,
and lastly, another unspecified area. There is a relation in the preventive measures that in this
study was not found: muscle strength, plyometric and lumbo-phelvic stability training is more
effective and eficent if they are accompanied by a good muscular elongation, with an
acceptable total time and a dynamic flexibility very good at preventing the prevention of sports
injuries.

Key words: Volleyball, frequent injuries, body location, preventive measures.
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Jntroduccién

El voleibol es un deporte de equipo, de cooperacion y oposicion donde se enfrentan dos
equipos de seis jugadores cada uno. Se puede jugar en piso 0 pista y en playa siendo éste
adaptado en reglas de juego. No existe contacto entre los oponentes ya que estan separados
por una red de altura variable, pueden jugar hombres o mujeres, en un campo de juego bien
delimitado. Esta caracteristica hace que sea un deporte que presente un riesgo de lesion
menor. Pero debido a la cantidad de saltos realizados y a la rapidez y potencia de sus
movimientos en sentido vertical y horizontal, la gran incidencia de lesiones es inevitable.

Las partes del cuerpo humano que mas estan forzados durante el juego son las rodillas,
los tobillos, espalda, hombros, y dedos. Asimismo, existen distintos patrones técnicos o
situaciones de juego en los intervienen los jugadores y, por ende, hay gran variabilidad de
lesiones segun distribucién por zona corporal.

La mayor incidencia de lesién aguda se produjo en la articulacion del tobillo y los sitios
mas comunes de lesion por uso excesivo fueron en espalda y hombro (Verhagen, Van der
Beek, Bouter, Bahr & Van Mechelen, 2004).1

Se han implementado distintos métodos con el fin de reducir el riesgo de lesion. Se
conoce que la articulacion del tobillo es la mas afectada debido que, al saltar un jugador en
una situacion de juego como puede ser un bloqueo donde estan proximos a la red, caen por
encima del pie de un contrario, y provocan una lesion.

Otros causales posibles de lesion en el voleibol pueden ser: entrada en calor insuficiente,
técnica inadecuada, zapatillas deportivas inadecuadas al deporte y suelo, piso de entrenamiento
duro, inexistencia del uso de vendajes, falta del entrenamiento propioceptivo, falta de entrenamiento
de la técnica en caidas y aterrizaje del jugador, presencia de lesiones previas, falta de elongacion
muscular y flexibilidad en miembros superiores e inferiores, falta de reposo adecuado, deficiente
entrenamiento pliométrico y falla en el entrenamiento de estabilidad lumbopélvica.

Un estudio realizado por Stasinopoulos (2000)?, avala que un plan de entrenamiento
propioceptivo sumado al entrenamiento técnico de caidas, se mostraron como las técnicas
mas efectivas para prevenir las distenciones de tobillo en jugadores de voleibol con cuatro o
mas esguinces durante su carrera.

Segun Myer et al (2008)3, identifica el entrenamiento de estabilidad lumbopélvica
como un modulador critico de la alineacion de la extremidad inferior y de las cargas sufridas

sobre esta durante las acciones dinamicas.

1 Para ampliar informacion se sugiere: http://bjsm.bmj.com/content/38/4/477 .full Revista Britanica de
Medicina Deportiva: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1941295/
2 En este estudio se realiz6 la comparacion de 3 métodos de prevencion como formacién técnica, el
uso de ortesis y vendajes y el entrenamiento propioceptivo, concluyendo también que la utilizacién de
vendajes parece ser sélo eficaz en los jugadores con menos de 4 esguinces anteriores.
8 Estos autores determinaron en su estudio la importancia del entrenamiento neuromuscular del tronco
y el control de la cadera para la prevencion de la lesion de la rodilla.
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Por ende, un déficit en el llamado core corporal aumenta el riesgo de lesion de rodilla
en atletas.

Teniendo en cuenta los estudios anteriores realizados en jugadores de alto rendimiento
con acceso a amplios beneficios que no tienen los jugadores amateurs y entendiendo que la
prevencion es siempre mejor que el tratamiento, se intenta plantear la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cuales son las lesiones mas frecuentes segun distribucién por localizacién corporal y
las medidas preventivas adoptadas en jugadores de voleibol, mujeres y varones, de 14 a 20
afos, en los clubes de la ciudad de Mar del Plata que pertenecen a una asociacion que nuclea

a jugadores de voleibol, durante marzo de 2018?

Para la resolucion del problema de investigacion se propone el siguiente objetivo

general:

O Determinar las lesiones mas frecuentes segun distribucién por localizacién
corporal y las medidas preventivas adoptadas en jugadores de voleibol, varones
y mujeres, de 14 a 20 afos, en los clubes de la ciudad de Mar del Plata, que

pertenecen a una asociacion que nuclea a jugadores de voleibol, durante 2018.

Los objetivos especificos son:

= |dentificar las lesiones mas comunes en los jugadores de los clubes segun
distribucion por localizacion corporal.

= Evaluar el tipo de entrenamiento que se realiza en los clubes de los jugadores de
voleibol.

= Analizar las medidas preventivas adoptadas por los clubes de los jugadores de
voleibol.

» Estipular las fallas importantes en la prevencién en los clubes de los jugadores de
voleibol.

» Indagar los beneficios en la adopcién de las medidas preventivas adecuadas para

prevenir las lesiones mas frecuentes en los jugadores de voleibol.

Hipotesis:
H1 Existen medidas preventivas que podrian adoptarse facilmente y eficazmente en los
clubes de los jugadores de voleibol para la prevencion de las lesiones mas frecuentes

en este deporte.



CAPITULO 1

Voleiboly lesiones mas frecuentes
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La actividad fisica y la practica deportiva constituyen en el mundo actual un fendmeno
universal, un @mbito muy presente en lo cotidiano como elemento de union social, que integra
a personas en un mismo momento con el fin de desarrollar una destreza o una habilidad.

Entonces, la palabra deporte se la define como;

“Actividad fisica ejercida como juego o competicidn, cuya practica supone
entrenamiento y sujeciéon a normas”.(Real Academia Espafiola, 2014)*

Se presenta brevemente el inicio del

Imagen N°1: William Morgan

voleibol como deporte.

El  voleibol fue creado en
Massachusetts, Estados Unidos, en 1895, por
Willam George Morgan, quien puede
observarse en la imagen N°1, para incorporar
un juego de entretenimiento y competicién en
sus clases de educacion fisica para adultos en
la Asociacion Cristiana de Jovenes (YMCA).
Su juego originalmente fue llamado
Mintonette o deporte de la Malla Alta, y no era

Fuente: ' como lo conocemos hoy en dia(Bertante,
https:/Mmww.biografiasyvidas.com/tema/voleibol.htm 2003)°.

El voleibol, actualmente, es un deporte
de cooperacién-oposicion practicado por dos equipos de seis jugadores cada uno y que, mediante
la utilizacion de gestos o habilidades, se pretende enviar la pelota al campo contrario para dificultar
su heutralizacién, consiguiendo de esta manera un punto, ya sea por fallo del adversario, o bien por
mandar la pelota a zonas del campo contrario que imposibiliten su neutralizacion.

Segun esto, se esta ante una actividad fisica de caracter aciclica, con duracién indefinida y
prolongada, y acciones de maxima aceleracion e intensidad.(Damas, 2002)°.

El voleibol es un deporte con muchos saltos, y de reacciones y movimientos rapidos. Estos
deportistas realizan esfuerzos intermitentes de intensidad maxima o casi maxima, normalmente de
1 a 7 segundos, separados por breves periodos de recuperacion, actividad de baja intensidad o
pausas, durante un periodo de tiempo relativamente largo, entre 1 a 4 horas.(Barbero, Méndez
Villanueva & Bishop, 2006)’

4 La Real Academia Espafiola se dedica a la regularizacion lingiiistica del mundo hispanohablante.

5 El libro menciona que Morgan describe en sus primeras declaraciones que primero penso en la idea del tenis

como entretenimiento, pero resulto ser que faltaban elementos y s6lo tenian la red, ubicandola a la altura de la

cabeza.

6 El estudio describe gque el reglamento oficial determina que existe una participacion alternativa, desarrollando

situaciones cambiantes de alta complejidad coordinativa debida a altas exigencias durante tiempos muy breves.

7 La revision determin6é que si bien el rendimiento competitivo en este tipo de deportes es multifactorial,

atendiendo a aspectos técnicos, tacticos y coordinativos, algunos estudios parecen indicar que la disminucién en

la velocidad de desplazamiento, a causa de la fatiga muscular, provocada por la reiteracion de esfuerzos con
5
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Tanto hombres como muijeres lo practican. Los jugadores deben dominar distintas situaciones
en el campo de juego como saque, blogueo, defensa, recepcion, colocaciéon y atague(Monteiro,
Mesquita, & Marcelino, 2009)8.

La cancha consta es un rectangulo de 18 m de largo por 9 m de ancho, dividido en su linea
central por una red que separa a los dos equipos. La zona libre debe tener al menos 3 metros,
medida que en competiciones internacionales aumenta, igual que las lineas de fondo. Todas las
lineas tienen 5 cm de ancho.

Lared, en el eje central del campo tiene una altura de 2,43 metros para los hombres y 2,24
metros para las mujeres, con dos bandas en los bordes superior e inferior y dos varillas verticales
sobresalientes sobre la linea lateral del campo de 1,80 metros a partir de la banda inferior de la
red. Este espacio, delimita la zona por la que debe pasar el balén a campo contrario. El balon
debe ser esférico, hecho con una cubierta de cuero flexible o cuero sintético, con una camara de
caucho o material similar en su interior. Su color puede ser uniforme y claro, o una combinacién
de colores. Su circunferencia es de 65-67 cm y su peso es de 260-280 gramos.(Federacion
Internacional de Voleibol, 2016)°.

El voleibol se puede jugar en pista, en la playa, conocido como beach véley, o voleibol
sentado, realizado por personas con capacidades diferentes.

Este estudio se basara en el voleibol-pista, en el que los jugadores atendiendo a distintas
reglas y situaciones de juego son propensos a distintas lesiones que muchas veces pueden
prevenirse si tomamos en cuenta varios factores.

En el campo de juego se ubican los seis jugadores por equipo, dando lugar a situaciones
caracteristicas de este deporte. Para describirlas mejor, se observara la imagen n°2, en la que los

jugadores 1, 6 y 5, resultan zagueros, y los jugadores 2, 3y 4, son delanteros.

— : El saque, es el acto de poner en juego
IMAGEN N°2: Posicion de los jugadores en la

cancha el balon por el jugador zaguero derecho,

e

A

"
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A
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ubicado en la zona de saque, por fuera de la

cancha, detras de la linea de fondo. El
jugador que esta en la posicién 1, sostiene
el balén con la mano habil, y el pie contrario

adelante, lanza el mismo hacia adelante y

arriba, puede dar hasta 3 pasos y salta en el

aire, golpeando el balon, con la intencion de

Fuente:

https://educacionfisicaigna.blogspot.com.ar/2013/0 pasarlo en una direccion marcada al campo
9/la-rotacion-en-voleibol.html#.\Wem048ivilU

recuperaciones incompletas, podria tener un efecto negativo en el rendimiento competitivo del deportista, pero
falta especificar los mecanismos de produccion bioenergética.
8 El estudio analizé la relacion entre el resultado del equipo en conjunto, y la eficacia de la defensa y
del ataque en la transicién de lado a lado en el voleibol masculino de alto nivel.
9 Las reglas del voleibol fueron aprobadas en el 35° Congreso de la FIVB 2016. Implementada en todas
las competencias que se inicien a partir del 1 de enero de 2017.
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del equipo contrario(Ballesteros & Aragén Cansino, 1990)%°.

En las etapas de formacion, a diferencia del voleibol de alto nivel, aunque la
especializacion no esta del todo determinada, hay una ligera diferencia en las caracteristicas
del saque en funcién del rol de juego.(Gil-Arias, Moreno, Moreno, & Garcia-Gonzéalez, 2010)*.

Para terminar de entender el significado del saque como situacién de juego en este

deporte, Coleman (2009)*2, afirma:

“El saque pasa de ser una accién a través de la cual se inicia el juego, a ser

una accion con finalidad ofensiva”.

Otra situacion de juego es la defensa del balon, considerada una accién intermedia,
debido a que no es habitual obtener un punto directo. El objetivo de la defensa es buscar
acciones y posicionamientos que puedan contrarrestar o minimizar las acciones de ataque del
oponente.

Por lo general, la defensa la realizan los jugadores zagueros, ubicados en la posicién 1,
6 y 5 que puede observarse en la Imagen N°2.

En este deporte, existe un marcado desequilibrio entre el ataque y la defensa,
predominando el primero sobre el segundo(Rocha, 2004)3. Esto debido a la diferencia de los
tiempos de accién de la defensa, mas larga y lenta que el tiempo de ataque.

La defensa, afecta al rendimiento, ya que cuanta mejor calidad en la misma, mejor sera
la calidad en colocacidn y, por consiguiente, mejor serd la calidad en ataque, posibilitando un
mayor rendimiento del equipo(Miskin & Fellingham, 2010)4.

A decir verdad, la defensa de un equipo lleva afios de entrenamiento por parte de los
jugadores, en cuanto a la técnica, tactica, aprendizaje del aterrizaje y psicologia del jugador,
que muchas veces debe esforzarse en el partido para no perder un punto y para mejorar la
posicion del balén, intentando que llegue en las mejores condiciones al colocador de su

equipo.

10 En este libro, los autores describen la fase técnica, los errores mas comunes y la progresion del

saque, ademas de mostrar distintos ejercicios técnico-tacticos para su facilitacion de aprendizaje.

11 En este estudio, el saque de voleibol en categorias de formacién ha sufrido modificaciones respecto

a la tendencia habitual con las caracteristicas mencionadas. De este modo, la eficacia del saque ha

mejorado, lo que supone una disminucion significativa en el éxito, favoreciendo la labor defensiva del

equipo que realiza el saque, aunque sugiere, en conclusion, la recomendacion de que el saque de

voleibol en categorias de formacion se plantee y se entrene en funcion de las caracteristicas y nivel de

los jugadores, evitando el mimetismo de lo que predomina en alto nivel.

12 Coleman ha publicado diferentes articulos a cerca del voleibol los Gltimos afios.

13 El Dr. Claudio Miranda da Rocha, en 2015, terminé su posdoctorado en el area de gestion deportiva.

14 El estudio determina que puede utilizarse en la toma de decisiones para ayudar a los entrenadores.
7
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Gonzélez Silva et al. (2016)*° sefiala que otra de las situaciones de juego en el voleibol
es la colocacién del balén. Es el segundo contacto realizado por un jugador especialista, el
colocador, siendo este jugador el que toma un namero de decisiones importantes desde el
punto de vista tactico, ya que él es quien decide hacia donde enviara el balén para el atague
sefiala El colocador, generalmente, esta en la posicion 3, de la Imagen N°2. Es una accion
intermedia, mediante la cual no es posible tener un Imagen N°3: Colocacion en

punto final. El objetivo de la colocacién es dejar al Seleccion Argentina de Voleibol.

atacante en las mejores condiciones para la
realizaciéon de su ataque, tanto con respecto al
balbn, como con respecto al equipo
contrario(Palao, 2013)?S.

Se puede realizar con el antebrazo o con los

dedos por encima de la cabeza. De las diferentes — =
Fuente: www.ellitoral.com

situaciones de juego, la colocacion, es una de las

acciones mas importantes dentro del voleibol, fundamental para la organizacion y eficacia del
ataque. Algunas investigaciones indican que existe una relacion de dependencia entre la calidad
de la colocacion y el resultado final del partido(Silva & Lacerda, 2013)*".

El ataque en voleibol es una situacién de juego decisiva en el partido, es una accion finalista,
ya que, por medio de ella, esta la posibilidad de obtener un punto. El ataque consiste en un remate,
accién de despegar del suelo de forma vertical a la maxima altura posible realizando una torsion
del tronco, previo una correcta carrera de arranque con impulso de brazos con el propoésito de
encontrarse con el balén y golpearlo pasando sobre la red de voleibol al campo contrario, y de
esta manera tratar de conseguir el punto a favor de nuestro equipo.

El ataque-remate esta dado por los jugadores delanteros, correspondientes a la Imagen N°2
a los jugadores que estan en la posicion 2 y 4.

Sin una buena técnica de remate no se consiguen ataques rapidos o multiples, con lo que
estamos facilitando el juego de defensa del equipo contrario (Clemente, Antonio, & Moreno
Dominguez, 2005) 8. Asi, el remate tiene que superar la altura de la red y la defensa

contraria(Hernandez, 1992)%.

15 Este estudio concluye que algunas caracteristicas de la recepcion (zona y eficacia) podrian mejorar
la anticipacion del area del set y, como resultado, la siguiente zona de ataque.
16 José M. Palao, en julio de 2017 publicé un articulo sobre jugadores profesionales de voleibol
femenino.
17 Reconocidos autores en Portugal, por sus investigaciones en andlisis del desempefio final de los
equipos en voleibol de alto nivel.
18 En este estudio, realizado en voleibol de alto nivel, se establecié que una mayor eficacia de las
acciones de primer contacto origina una mayor eficacia ofensiva, siendo claramente determinante en
el rendimiento del juego.
19 Este autor hace hincapié en el libro sobre la importancia de la correcta técnica en voleibol.
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El bloqueo, es otra situacién de juego, en la que actian Unicamente los jugadores
delanteros cercanos a la red, con el fin de interceptar el balén proveniente del adversario,
ubicdndose por encima del borde superior de la red. El bloqueo puede no existir, ser
individual, simple, doble o triple, es decir que los tres jugadores delanteros estan
involucrados.

Por otra parte, el bloqueo representa el eje del sistema defensivo y el punto de
orientacioén para la defensa en campo (Palao & Hernandez, 2007)%, de ahi que su correcta
realizacion tenga correlacion directa con el ranking final (Lobietti, 2009)2.

Pero para desarrollar correctamente su funcion, el bloqueador debe estar colocado
en el lugar correcto y en el momento adecuado, lo que implica cierta dificultad debido a
que el ataque se puede producir por diferentes zonas de la red.

En esta situacion de incertidumbre, el bloqueador debe ser capaz de discriminar la
zona por la que se producira el ataque con el tiempo suficiente para poder desplazarse a
ese lugar y neutralizarlo, combinando su velocidad de movimiento con el tiempo
disponible(Barsingerhorn, Zaal, Poel, & Pepping, 2013)?2. En estas condiciones cabe la
posibilidad de que el tiempo de reaccion, sumando al tiempo de movimiento, superen el
tiempo total que el jugador dispone. Para desarrollar su accion de forma efectiva(Vila-
Maldonado, Garcia L6pez, & Contreras Jordan, 2012)%

Asi mismo, en las diferentes situaciones de juego ya mencionadas, que existen en
el voleibol, pueden aparecer lesiones deportivas en los jugadores, producto del dinamismo
propio de este deporte.

Reconocidos autores como Bahr & Maehlum (2007) ?*en el estudio de las lesiones
deportivas indican que la definicion de lesidn por practica deportiva seria el dafio tisular
que se produce como resultado de la participacién en deportes o ejercicios fisicos. Todo
esfuerzo fisico, implica en cierto punto, una activacién y un receso o pausa que, segun la
exigencia, es mayor o menor. De acuerdo con el mecanismo de lesién y el comienzo de
los sintomas, las lesiones secundarias a practicas deportivas se clasifican en agudas y
cronicas. Las lesiones agudas ocurren de manera repentina y tienen una causa o comienzo

claramente definidos. Estas se dan por trauma directo, por ejemplo un pelotazo en los dedos

20 E| bloqueo fue aceptado como opcion en el voleibol a partir de 1977, lo que le permiti6 mayor

dinamismo y aumentos en la cantidad de movimientos a los jugadores en el campo de juego, no sélo a

los bloqueadores, sino también a los que defienden el balon en caso de cruzar la red y lo que significa

rearmar el juego mismo para la obtencion del punto.

21 Roberto Lobietti, es un reconocido profesor universitaria en Italia, e investigador sobre la prevencion

de lesiones en voleibol durante las Ultimas dos décadas.

22 |os autores estudian la presion psicologica que tienen los bloqueadores al tomar una decision y tener

gque moverse con rapidez en corto lapso de tiempo.

23 Autores espafioles investigan la eficacia del bloqueador segln sus decisiones. Texto completo en:

http://www.journalshr.com/papers/Vol%204 N%202/full.pdfh

24 Estos autores médicos incluyen en su libro, cudles son las lesiones mas frecuentes por zona corporal.
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cuando el jugador esta bloqueando, provocando un esguince, o por trauma indirecto, por
ejemplo después del salto, cuando cae el jugador, pisa el pie del jugador adversario, cerca
de la red.

Las lesiones crénicas se dan por sobrecarga o uso excesivo de la articulacién. Estas
se desarrollan de manera gradual, con fuerzas repetitivas de baja intensidad que ocasionan
micro-traumatismos tisulares, repetidos a lo largo de un tiempo considerable, desarrollando
la lesion de manera progresiva, hasta que el jugador comienza con los sintomas que indican
la lesion. Ademas, se llama sobrecarga al exceso en la intensidad, duracién, y frecuencia
de la actividad, acompanado muchas veces del inadecuado reposo.

Entonces, con el fin de enunciar las lesiones mas frecuentes durante la practica del
voleibol, se relaciona estas lesiones con la localizacién corporal en donde se encuentran,
dividiéndolas en agudas o crénicas, segun el comienzo de los sintomas.

En distintos estudios realizados por autores como Goodwin-
Gerberich(1987)%,Schafleet al.(1990)2¢, Bhairo et al. (1992)%, Briner (1999)28, Rodriguez
Flores (2016)* y Garcia et al. (2016)%, se determind que la lesién mas frecuente en el
voleibol es el esguince de tobillo en inversion. Verhagen et al. (2004)3! y Riann et al.
(2007)%2, concluyeron ademas en sus estudios que la aparicién de los sintomas es de forma
traumética aguda.

Cabe destacar que, si el esguince se produce en eversion, puede tener asociada una
fractura.

También, existen lesiones frecuentes en la rodilla, obteniendo el segundo lugar entre
las mas frecuentes durante la practica del voleibol.

Asi lo determinan algunos autores en sus investigaciones, como Watkins(1992)3,
Briner (1997)3* y Eerkes (2012)%, afirmando que la tendinopatia rotuliana es la lesién de
rodilla mas comun en voleibol. Serra et al (2003)3 y Rodriguez (2009)3 establecen que esta

lesion se da en el voleibol por sobrecarga, por micro-traumatismos de repeticion.

25 Una de las primeras investigaciones realizadas con el fin de mejorar el rendimiento deportivo.

26 E| estudio fue realizado en un torneo de jugadores amateurs, como en la presente investigacion.

27 En dicha investigacion los autores establecen mecanismos de lesion en dedos durante el voleibol.

28 Este autor, publico varios articulos sobre lesiones durante la practica del voleibol.

29 Se imparten ejercicios fisicos para la rehabilitacion del esguince de tobillo en mujeres, categoria juvenil.

30 La investigacion propone rehabilitacion funcional para el tratamiento del esguince y la inestabilidad

lateral en atletas de alto rendimiento.

81 Esta investigacion fue llevada a cabo por los mas reconocidos autores de los Ultimos afios en la

prevencion de lesiones deportivas en voleibol.

32 Este estudio fue realizado en mujeres universitarias durante un tiempo de 15 afios.

83 Watkins publicé uno de los ultimos estudios sobre desarrollo de maxima potencia muscular en 2014.

34 Estos autores concluyen en la importancia de la prevencién al conocer los mecanismos de produccion.

35 Investigador estadounidense que estudia lesiones en jugadores adultos no profesionales.

36 Este estudio habla de la importancia de los gestos repetitivos durante la practica de voleibol.

87 Revisidbn mas actualizada sobre las lesiones mas frecuentes por zona corporal en el voleibol actual.
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Otra de las lesiones mas frecuentes en la préactica del voleibol y obteniendo el tercer
lugar en cuanto a la prevalencia general es la lesién en el hombro.

La lesién de hombro mas frecuente es la tendinitis del manguito rotador. Asi lo avalan
distintas investigaciones llevadas a cabo por Hawkins (1994)%, Wang (2001)* y Miranda et
al.(2015)%°. Es evidente que esta lesion, debido a las caracteristicas del voleibol, se
relaciona con la sobrecarga, siendo el origen por uso excesivo.

En cuarto lugar, segun localizacién corporal, se encuentran las lesiones de mano y
falanges dentro de las més frecuentes durante la practica deportiva del voleibol.

No obstante, algunos autores como Bhairo (1992)#, Briner (1997)* y Solgard et
al.(1995)* afirman que la lesiébn mas frecuente en mano y dedos es el esguince de las
articulaciones interfalangicas y metacarpofalangicas.

Estas lesiones ocurren por un traumatismo directo cominmente, como el golpe de alta
intensidad contra el balon o en alguna mala caida.

A diferencia de este tipo de lesiones agudas, con un comienzo bien definido, en las
lesiones por sobrecarga o uso excesivo se pueden estudiar y determinar cuéles fueron los
factores predisponentes que pueden desencadenarlas. Existen los factores intrinsecos*y
los factores extrinsecos®.

Dentro de los factores intrinsecos, se pueden presentar una caracterizacion lesional
ligada al sexo del deportista.

Otro factor a considerar, es la edad del jugador, que permite reconocer patrones lesionales
tipicamente evolutivos en diferentes grupos de edad, como sefiala Pardo (2016)“°.

La presencia de lesiones previas en la misma zona corporal y su rehabilitacién
inadecuada, va a ser otro de los factores intrinsecos méas importantes.

Las cualidades fisicomotrices del jugador, como por ejemplo la flexibilidad, segun

sefiala Petersen (2005)%’. Otras cualidades fisicomotrices que influyen en los jugadores

38 En este estudio se determind la relacion entre la lesién del hombro en voleibol y el uso excesivo de

dicha articulacion.

39 Uno de los factores determinantes en la tendinitis del manguito rotador en jugadores de voleibol fue

la desaceleracion en el gesto deportivo, punto importante de este estudio.

40 En dicho estudio, presenta que hay mayores lesiones en las mujeres, que en los varones de la misma edad.

41 El estudio determiné que el 39% son distenciones, el 25% son fracturas y el 16% son contusiones.

42 Briner sostiene que las lesiones ocurren durante el bloqueo, en zona cercana a la red.

43 Estos autores en su estudio determinaron que los jugadores principiantes son los que se lesionan los

dedos en mayor frecuencia.

44 Factores también llamados dependientes de la persona, que solos rara vez causan lesiones, pero

pueden aumentar el riesgo de padecerlas.

45 Factores externos de la persona, algunos no pueden modificarse y otros si, permitiendo la

prevencion.

46 Pardo destaca en su investigacion la importancia del entrenamiento propioceptivo en la prevencion

de lesiones para futbolistas.

47 La flexibilidad es un factor que esta teniendo gran relevancia en todos los deportes los Gltimos afios.
11
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es el entrenamiento de la fuerza(Kraemer, 2002)“®, el entrenamiento propioceptivo
(Coarasa, Moros, & Villaroya, 2003)*° y el entrenamiento de la estabilidad del CORE o
estabilidad lumbo-pélvica (Heredia, 2013). Esta Ultima, cada vez toma mas importancia en

el voleibol.

“A la zona neutra, se la entiende como al rango de movimiento fisiologico e
ideal del raquis, es decir, al area de movimiento que se produce con una
resistencia minima y con un control éptimo por parte del sistema estabilizador.
Esta zona neutra, se puede modificar en presencia de lesiones, degeneracion
articular, y/o debilidad de la musculatura estabilizadora, siendo un indicador de
inestabilidad central. En presencia de esta inestabilidad, el movimiento se
expande por fuera de esta zona neutra, y se entra en la denominada “zona
elastica” donde el movimiento se realiza ante mayor resistencia, y hay mayor
deformacioén del tejido, pudiendo originar dolor y lesiones musculo-esqueléticas”
(Heredia, 2013)*°.

Otros factores intrinsecos pueden ser la composicion corporal, el estado de salud
general del jugador y el estado psicolégico del mismo.

Ahora bien, dentro de los factores extrinsecos, se pueden encontrar la motricidad
especifica del deporte que supone el factor mas relevante, ya que los gestos que hay que
realizar implican la exacerbacion de determinado mecanismo lesional, incluyendo las formas
de produccion de lesion mas comunes que pueden originarse por gesto-formas repetidas
como asi también por una técnica de ejecucion incorrecta.

Ademas, el volumen de entrenamiento, en cuanto a tiempo de exposicidbn o carga
acumulada en la temporada, frecuencia de partidos de competicion y entrenamiento
disputado, podria indicar sobrecarga de entrenamiento, siendo un importante disparador de
lesiones.

Asimismo, entonces es importante como factor extrinseco el momento de la lesion, ya
gue la fatiga aguda producida en el entrenamiento o la competicién es un elemento que
multiplica el riesgo lesional, al existir mayor frecuencia de lesiones en los minutos finales del

entrenamiento o de la competicion.

48 Existen multiples estudios sobre la importancia de la fuerza en la prevencién de lesiones.
49 Los mecanorreceptores son los involucrados que se alteran luego de una lesion.
50 Juan Ramén Heredia es director e investigador de un instituto muy importante en Republica
Dominicana. El destaca la importancia de la estabilidad lumbopélvica en deportes con estas
caracteristicas.
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También debe contemplarse el calentamiento inadecuado como elemento importante,
como sostienen Knight et al. (2001)°! y Fradkin (2006)°2.

Las condiciones ambientales también puede ser un factor, por produccion de un estrés
térmico o por la altura sobre el nivel del mar a la que ciertos jugadores no estan
acostumbrados.

En momentos de competicién, cuando se juegan varios partidos en una semana,
también es un factor relevante. A su vez, el uso de protecciones propias de cada deporte, la
superficie del terreno de entrenamiento y competicion debe ser adecuada, la utilizacion del
calzado adecuado por parte del jugador durante la practica deportiva.

Se tiene en cuenta como factor extrinseco, el tipo de actividad que se realiza en cuanto
al contenido de entrenamiento, algo poco estudiado pero tremendamente relevante para
establecer contenidos de entrenamiento especialmente sensibles a la implementacion de
medidas preventivas propias de cada deportista, destaca Garcia et al. (2005)%3.

Estos autores nombrados anteriormente, sefialan que en el voleibol, hay estudios
realizados en Argentina, que avalan que la implementacion de un programa especifico de
entrenamiento de pliometria de varias semanas, mejora el rendimiento y favorecen en su

integracion la prevencion de lesiones deportivas.

51 Knight, autor estadounidense que determiné que el uso de ultrasonido durante 7 minutos antes del
estiramiento puede ser el método mas eficaz que otros, para aumentar el ROM en una dorsiflexion de
tobillo limitada.
52 yéase enhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0022740/.
53 Estudio realizado a cargo de Licenciados en Educacion Fisica, en Jugadoras de voleibol amateurs
de 16 afos.
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Aunque las ganancias en salud debido a la actividad fisica se reflejan en el aumento de
la expectativa de vida, y menor riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes, no hay que
pasar por alto la necesidad de reducir mas el riesgo de lesiones deportivas mediante
programas de prevencion.

Dentro de las circunstancias de las lesiones deportivas, diferentes investigaciones
avalan que la incidencia de lesiones es mayor en competicibn en comparacién con la
observada durante los entrenamientos, en cuanto a analisis de los riesgos asumidos.

Segun Bahr (2007)%*, en su libro “Lesiones deportivas: diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion”, esto es esperable porque la intensidad es mayor durante la competicion y
porque durante mucho tiempo del entrenamiento se toma para ejercicios de entrada en calor
y para el entrenamiento técnico, durante los cuales el riego de lesion es menor.

El deporte competitivo de alto nivel exige a los atletas someterse a altas cargas de
entrenamiento y evaluacién constante de su rendimiento deportivo, el cual es el principal
objetivo del entrenamiento (Molinero, Salguero, & Marquez, 2012)%. La intensidad del
entrenamiento y los periodos competitivos exigen a los atletas estar bajo niveles elevados de
estrés, que pueden exceder las capacidades fisicas y psicolégicas para afrontar las demandas
de la intensidad, frecuencia del entrenamiento y la competiciéon (Noce, Costa, Szmuchrowski,
Serra, & De Mello, 2014)%.

Cuando un atleta es sometido a excesivas cargas fisicas con un desbalance en la
recuperacion, puede presentar cambios fisicos y psicolégicos negativos hasta llegar a
sintomas de sobre-entrenamiento. El estrés fisico es producido principalmente por la carga y
horas del entrenamiento y/o competicion, y la exposicion y riesgo de sufrir lesiones, mientras
que otras fuentes de estrés pueden ser de tipo psicosocial.

Asimismo, en un estudio llevado a cabo con voleibolistas profesionales durante su
preparacion precompetitiva, Freitas et al.(2014)%” sometieron a un grupo de atletas a cargas
elevadas de entrenamiento y observaron que estos presentaron un incremento en su
percepcién de las escalas de fatiga y lesiones en comparacion con la toma basal, asi como
un incremento en la escala de alteraciones fisicas y una disminucién en la escala de

recuperacion fisica en comparacion con el grupo control.

54 En este libro, se indica que la incidencia de lesiones agudas por cada mil horas de participacion,
durante la competicion en voleibol es de 3 a 6, mientras que en entrenamiento es de 1 a 4, segun
estudio realizado en Noruega, en distintos deportes de elite.
55 Existe una relacién directa en las demandas del entrenamiento deportivo sobre el estrés, en el cual
a mayor exigencia de rendimiento deportivo se incrementan los niveles de estrés.
56 Se estudia la relacion de la carga fisica y psicoldgica en las finales de las competiciones en relacién
con las lesiones que se producen.
57 Véase enhttps://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4126294/.
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Sin embargo, algunos autores como Kellmann (2010)°8 y Nunes et al.(2014)%°, no
encontraron evidencia del balance de estrés-recuperacion en deportistas universitarios de
alto nivel, cuyas exigencias van mas alla de sus entrenamientos y hay un riesgo asumido
lesional menor. Esto supone que los estudiantes universitarios tienen menor riesgo
lesional debido a que su nivel de estrés abarca otros aspectos como lo académico, y no
solamente el rendimiento deportivo.

Idealmente, las medidas de prevencion de una lesion se fundamentan sobre la
informacién de investigaciones de los factores de riesgo y sobre los mecanismos de lesién
de los diferentes deportes. Debido a que ambos son muy distintos en los diferentes
deportes, existen principios para evitar lesiones deportivas que describiremos comola
denominada Matriz de Haddon, el modelo general que forma la base para el desarrollo de
medidas preventivas para los diferentes deportes.

Al hablar de prevencién, es necesario estudiar la adaptabilidad de la prevencién al
propio entrenamiento del jugador, centrado en su rendimiento deportivo. También se debe
planificar el periodo de la temporada en la que debe realizarse el trabajo preventivo o bien,
si es necesario alargarlo durante la totalidad de la misma(Tous & Romero Rodriguez,
2010)°%°.

La matriz de Haddon, desarrollada originariamente para accidentes de transito, es
un modelo de prevencidén que puede adaptarse a las lesiones por deportes, como puede

verse en la Tabla N° 1.

Tabla N°1: Matriz de Haddon, medidas efectivas para la prevencion de lesiones

PRE-COLISION COLISION .~ POST-COLISION
Técnica Estado del
DEPORTISTA -, entrenamiento Rehabilitacion
Funcién neuromuscular L .
Técnicas de caidas
MEDIO Friccién dellsuelo Redes de seguridad Cobertura medpa de
Reglas del juego emergencia
Cintas u ortesis Equipo de primeros
EQUIPO Friccion del calzado Trabas en esquies auxilios
Canilleras Ambulancia

Fuente: Bahr & Maehlum (2007).

El modelo es bidimensional. La primera dimension divide las medidas de prevencion de

una lesion en tres etapas: pre-colision, colisién y pos-colision. Cuando el modelo se aplica a

58 Kellmann destaca la necesidad de adaptar individualmente las actividades de recuperacion en
deportes colectivos, realizando distintas investigaciones sobre este tema.
59 En conclusién, el programa de entrenamiento periodizado evocd cambios en el indice de sesiones
del método del esfuerzo percibido en las jugadoras de élite, lo que parecio influir en su estado de
recuperacién-estrés.
60 En el libro, los autores relatan el conocimiento y valoracién del entorno de la lesién, asi como la
metodologia del trabajo preventivo.
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deportes, la segunda dimensién se puede dividir en tres grupos: factores relacionados con el
deportista, con el equipo y con el medio.

Las medidas relacionadas con la etapa de pre-colision se desarrollaron para
contrarrestar las potenciales situaciones causales de una lesion y evitar la posibilidad de
accidentes. Las medidas relacionadas con la segunda etapa, la de colision, se llevaron a cabo
para proteger al deportista por si apareciera una situacion potencialmente lesiva. Las medidas
relacionadas con la pos-colisién, estan orientadas a reducir las consecuencias de una lesion
y se relacionan también principalmente con la secuencia del tratamiento, ya que el comienzo
precoz del tratamiento es de vital importancia en los primeros momentos de la lesion.

Las medidas de pre-colision que se enfocan en el deportista pueden ser muchas. La
importancia del entrenamiento técnico ha de contemplarse en el efecto integrador, pues
lamedida en que las capacidades coordinativas y condicionales se puedan transformar en
rendimientos decompeticion, depende en gran medida del nivel de destreza técnica en el
deporte en cada situacion de juego(Martin, Carl, & Lehnertz, 2001)5.

También la composicion corporal es importante como medida de pre-colision en el
deportista. Lasdimensiones antropométricas y las caracteristicas de los deportistas
desempefian un papel fundamental enel éxito de su rendimiento y en la prevencion de lesiones
por sobrecarga, como sefialan Duncan et al.(2006)%? y Bandyopadhyay (2007)%3.

Sefiala Lizarraga (2015)%, en su estudio que cuando la tasa de sudoracién supera en
mas de un 2% del peso corporal se ve afectado el rendimiento deportivo y puede aumentar el
riesgo de lesion en el deportista. Otros autores tienen en cuenta, ademas el llamado “estrés
térmico”, que puede dar agotamiento por calor en los jugadores. La facilidad para valorar el
color de la orina hace que, cada vez mas sea utilizada por los deportistas la denominada carta
de colores de deshidratacion de la orina, en la cual una orina de color amarillo claro, como
limonada, corresponderia a un adecuado estado de hidratacibnmientras que un color oscuro,
semejante al jugo de manzana, seria el indicativo de deshidratacién previa al esfuerzo que se
presenta en muchas ocasiones y que lleva a recomendar una ingesta de liquido de

aproximadamente 500ml. antes de iniciar una actividad deportiva.

61 Los autores manifestaron la importancia de un alto dominio técnico-tactico y un buen desarrollo fisico
para lograr un buen rendimiento en cualquier disciplina deportiva.
62 En esta investigacion los autores concluyeron que los profesionales y los cientificos deportivos
deberian empezar a tener en cuenta el somatotipo de cada jugador y disefiar programas de
entrenamiento individualizados para cada posicion.
63 Puede verse en https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpa2/26/4/26_4 501/ article.
64 La formula que permite calcular la tasa de sudoracién (Litro/hora) es la siguiente: Al peso inicial se
le resta el peso final, a esto se le suma el liquido ingerido y se le resta el volumen orinado, a este
resultado se le resta el tiempo en minutos de ejercicio.
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A su vez, segun el grado de % en la pérdida de peso corporal, la deshidratacion en el
deportista va aumentando progresivamente el riesgo de lesion deportiva, como se observa en

la Tabla N°2 a continuacion.

EFECTOS ADVERSOS DE LA DESHIDRATACION

% perdida Consecuencias fisiologicas Efectos en la actividad
de peso fisica
corporal
< 1% No hay efectos Rendimiento sin alteraciones
1.2% Aparecela sed Riesgo de disminuciondel
rendimiento
2.39, Sensacion fuerte de sed. Disminucion de 3-10% disminucion rendimiento
funciones cognitivas
3-49; Dificultad de concentracion. Boca seca. 5 a 20% disminucion rendimiento

Orina oscura

Dificultades mas severasde concentracion. | 10 a 20% disminucién rendimiento
Dolorde cabeza

Cosquilleoy entumecimiento. Riesgode 30 % disminucion rendimiento
pso

Fuente: Adaptado de www.institut-eau.com.

Otra medida de pre-colision en el deportista es, para Gonzalez (2005) %, una
alimentacion inadecuada y un descanso insuficiente del deportista, ya que predisponen el
riesgo de lesién deportiva, aumentando la tension neuromuscular y bajando el rendimiento
deportivo. Las cualidades fisico-motrices del deportista como la flexibilidad, también resulta
ser importante en la prevencion de lesiones deportivas. Navarro(2016)% afirma que es
necesario entrenar la flexibilidad buscando la eficiencia del movimiento mediante un rango de
movimiento completo, en deportes con gestos repetitivos en el miembro dominante y con
lanzamientos a maxima potencia producidos por encima de la cabeza. Reinold et al. (2008)¢’
sugiere que un programa de estiramientos es un tratamiento adecuado para abordar la
flexibilidad inadecuada en ambos miembros, pudiendo aumentar el rango total del movimiento
en el brazo de lanzamiento a un rango aceptable respecto al brazo contralateral.

La técnica de caidas o de aterrizaje de salto, también es una medida de pre-colision en

los deportistas como los jugadores de voleibol, que a veces realizan esfuerzos para alcanzar

65 Gonzalez propone que es necesario estudiar la respuesta neuroendocrina al estrés ya que ésta esta
en relacién con la aparicion de lesiones en futbolistas, observandose cambios en la casuistica lesional
relacionados con la mala clasificacién y los malos resultados, que alteran las hormonas marcadoras de
las reacciones de estrés.

66 Se determina como posible factor de riesgo lesional el déficit de rotacion interna glenohumeral,
acompafiado de un aumento de la rotacion externa glenohumeral y una anteversién del hombro.

67 Entrenamiento de fortalecimiento muscular con bandas elasticas, trabajo excéntrico, especial énfasis
en los rotadores externos, 3 series de 15 repeticiones a maxima velocidad, en ambos brazos, 1 minuto
de descanso entre series y estiramientos pasivos de los rotadores del hombro especialmente capsula
posterior. Se realizaran 3 repeticiones por cada ejercicio y duracién de 30 segundos por cada repeticion.

18



.an'tuﬁ: jj: ﬂoefﬁfas gféct‘t'vas de prevencién: fre—cofz’.n'én, cofisién 9, Jno.st—coﬁ'.n’én

una pelota, y al caer pueden aumentar el riesgo de lesidbn deportiva por sobrecarga
principalmente. El aterrizaje puede darse con ambos pies, con el pie derecho o con el pie
izquierdo. Tilp (2013)%® en su estudio compara los aterrizajes entre el voleibol playa y el
voleibol pista, y determina que los jugadores de voleibol de playa aterrizan mas a menudo en
ambos pies que los jugadores de voleibol en interiores, siendo mayor la frecuencia en hombres
que en mujeres. Esto podria ser una razén para menos lesiones y condiciones de uso
excesivo.

Una medida de pre-colision con respecto al ambiente o medio, tiene que ver con la
superficie de juego o entrenamiento en gran medida. Galindo (2010)%° afirma que el
movimiento y la superficie donde actla el deportista son dificilmente modificables, por tanto
cobra gran importancia la utilizacién de un calzado adecuado ya que reduce la carga sobre el
organismo del atleta pues absorbe y disminuye la fuerza de impacto, ademas de que provee
estabilidad.

Las reglas de juego también hay que tenerla en cuenta como medida de pre-colision
para el ambiente o medio del jugador. En voleibol, hay reglas que posibilitan un riesgo lesional
menor que en otros deportes disminuyendo el tiempo posible de contacto con otros jugadores.
El contacto de un jugador con la red, entre las antenas y durante la accion de jugar el balon,
es una falta, por ejemplo. También, un jugador delantero puede completar un golpe de ataque
a cualquier altura, a condicion que el contacto con el balén sea hecho dentro de su propio
espacio de juego. Otro ejemplo indica que el bloqueador toca el bal6n en el espacio adversario
antes o simultaneamente con el golpe de ataque del adversario. (Federacién Internacional de
Voleibol, 2016) .

Como medida de pre-colisién en relacion al equipo, existe la importancia de la adecuada
comunicacion del deportista con los miembros del equipo, que pueden ser: nutricionista,
psicologo, preparador fisico y entrenador técnico, asi como también una adecuada progresion
al entrenamiento por parte de los entrenadores, de acuerdo a las temporadas de
entrenamiento, competicion y periodo de descanso.

El entrenamiento de la fuerza explosiva, entrenamiento de CORE corporal, el
entrenamiento de ejercicios propioceptivos y pliométricos en conjunto con examenes fisicos y
complementarios, son medidas de colisién para el deportista, es decir que tienden a disminuir
el riesgo de lesiones propias de cada deporte. La fuerza de la musculatura esquelética es

importante para los jugadores de voleibol, ya que influye de forma muy considerable en el

68 Ademas de la superficie mas blanda en el voleibol de playa y, por lo tanto, la disminucion de las
cargas, los jugadores luego del salto vuelven a caer con ambos pies al mismo tiempo.
69 Es importante una superficie de juego blanda, que absorba la mayor cantidad posible de impacto y
si se realiza cambio de la superficie de entrenamiento, adaptar el calzado a la misma.
70 Véase reglamento enhttp:/Aww.fivh.org/EN/Refereeing-Rules/documents/FIVB-Volleyball_Rules_2017-
2020-SP-vO1.pdf
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rendimiento de juego, segln sefiala Drauchke (1994)7*. Concretamente, la manifestacion de
la fuerza explosiva esta presente en numerosas acciones técnicas del voleibol como saltar o
golpear el balén(Torres, 1993)72. El fortalecimiento de cuadriceps y gliteos ayuda a absorber
mejor los impactos.

Algunos deportes requieren buen . S
Imagen N°7: Integracion de ejercicio de

equilibrio, otros fuerza, otros simetria CORE y ejercicio técnico

corporal, pero todos requieren buena
estabilidad del CORE en los tres planos de
movimiento(Roetert, 2001) 3. La falta de
fuerza y estabilidad del CORE da lugar a
una técnica ineficiente, lo que predispone
al deportista a una lesiéon. En el voleibol,
los jugadores deben reaccionar
bruscamente a movimientos r4pidos,
generando desestabilizacion o caidas en
un pie que, si la zona media del cuerpo no
se entrena regularmente predispone al
jugador a lesiones deportivas. Un ejercicio

especifico de la zona media del cuerpo,

denominado entrenamiento del CORE, en Fuente
https://voleyporelmundo.com/2015/07/27/integra

jugadores de voleibol mas comun puede cion-de-ejercicios-tecnicos-y-fisicos-1/

observarse en la Imagen N°7.

Ball (2015)" resalta que los programas de prevencion que tratan de corregir eslabones
débiles de la capacidad del CORE son disefiados para aumentar la movilidad articular, la
extensibilidad muscular, mejorar la estabilidad de la articulaciébn, mejorar el rendimiento
muscular y optimizar la funcion de movimiento.

Ademas, mdultiples autores determinan el entrenamiento de la fuerza explosiva con

ejercicios de pliometria en voleibol, que con el objetivo de estandarizar su medicién, Bosco

! |a fuerza muscular aumenta después de unas pocas semanas de entrenamiento, pero los tendones,
el cartilago y el hueso requieren una adaptacion de varios meses. Esto implica el riesgo de desarrollo
de lesiones por uso excesivo una vez iniciado el entrenamiento de saltos pliométricos.
2 La fuerza es la base de la potencia, asi el deportista desarrollard movimientos mas rapidos, veloces,
potentes y eficientes en el campo de juego. Mientras mas fuerza utilice el voleibolista para empujar
contra el suelo en el salto, mas potente sera su movimiento. La fuerza explosiva es la derivada del
trabajo de la fuerza muscular basica, sumada a la pliometria.
3 Estabilidad lumbopélvica: responde a la habilidad de estabilizar la columna como resultado de una
accion muscular, utilizar la fuerza y la resistencia de una manera funcional a través de todos los planos
de movilidad y accién a pesar de los cambios en el centro de gravedad. Provee estabilidad proximal
para la movilidad distal.
4 Disponible en http://www.performance-stability.com/documents/ TheCoacharticle_000.pdf
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(2000)7® disefi6 una bateria de test denominada Bateria de Bosco y que se compone de seis
pruebas bésicas, Squat Jump, Countermouvement Jump, Squat Jump con carga, Abalakov,
Drop Jump y Repeat Jum, la cual ha sido empleada en diferentes estudios con deportes en
los que es considerado como aspecto de rendimiento en la fuerza explosiva del tren inferior.
Para la valoracion de la fuerza explosiva del tren superior en voleibol, Valadés llevé a cabo la
prueba de lanzamiento de balén medicinal de 3 kg con dos manos desde posicién de rodillas.
Ademas de éstos, se considerd conveniente incluir el salto con batida de ataque, ya que es
especifico de la disciplina deportiva y el empleado durante el juego, segln sefiala Gutiérrez
et al.(2011)7C.

No obstante, a través del entrenamiento propioceptivo, el deportista aprende a sacar
ventajas de los mecanismos reflejos, mejorando los estimulos facilitadores aumentan el
rendimiento y disminuyendo las inhibiciones que lo reducen, ayudando a recuperar la postura
luego de un desequilibrio mayor. Asi, los reflejos basicos incorrectos tienden a eliminarse para
optimizar la respuesta. Se sabe que para la mejora de la fuerza a través del entrenamiento
existen adaptaciones funcionales sobre la base de aspectos neurales o0 nerviosos, Yy
adaptaciones estructurales sobre la base de aspectos estructurales como, por ejemplo,
hipertrofia e hiperplasia. Los procesos reflejos que incluye la propiocepcién estarian
vinculados a esas mejoras funcionales en el entrenamiento de la fuerza, junto a las mejoras
propias que se pueden conseguir a través de la coordinacion intermuscular y la coordinacion
intramuscular.

Sin embargo, también se puede relacionar la propiocepcién con la flexibilidad. Cuando
realizamos un estiramiento excesivo de forma prolongada, si hemos ido lentamente a esta
posicion y ahi mantenemos el estiramiento unos segundos, se anulan las respuestas reflejas
activandose las respuestas como relajacion muscular, que permiten mejoras en la flexibilidad,
ya que al conseguir una mayor relajacion muscular podemos incrementar la amplitud de
movimiento en el estiramiento con mayor facilidad.

Ademas, existe evidencia de que el entrenamiento neuromuscular, no solo reduce los
factores de riesgos biomecanicos potenciales para las lesiones articulares, sino que disminuye
las lesiones de rodilla y del ligamento cruzado anterior, especialmente en las jugadoras
femeninas, con distintos ejercicios.

Otra de las medidas de colision en el deportista, es la utilizacion de exdmenes fisicos y
complementarios. En una investigacién publicada por Moreno Pascual (2016)77, La practica

S Bosco define la fuerza explosiva como “la capacidad del musculo de desarrollar gradientes de fuerza
muy elevados en muy poco tiempo”.

® En esta investigacion, se ha evaluado el efecto de la contribucion segmentaria y la carrera previa,
sobre la biomecanica del salto vertical con doble apoyo, concluyendo que el modelo de salto con carrera
previa permite que la velocidad vertical del CM sea positiva antes de iniciarse el impulso de aceleracion.
7 Los reconocimientos médicos previos a la préactica deportiva, distan mucho de ser una practica
generalizada. No hay protocolos suficientemente validados segun este autor.
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de actividad deportiva conlleva el riesgo de aparicion de lesiones y puede estar condicionada
por la presencia de diversas patologias diagnosticadas o silentes, algunas de las cuales son
causa de muerte subita. Ademas, establece que no todas las federaciones deportivas obligan
a sus federados a realizar un reconocimiento médico y a otorgar un Reconocimiento de Aptitud
Deportiva, en donde se mencionan la deteccién de patologias, fundamentalmente cardiacas,
gue incapaciten o limiten la practica deportiva, y la valoracion de alteraciones morfo-
funcionales, musculo-esqueléticas, que puedan aumentar el riesgo de lesidn deportiva.

También, el Lic. Javier Crupnik (2016)7® y el Dr. Lic. Guillermo Sancho (2016)” en
Argentina, sugieren el manejo de la ecografia musculo-esquelética eco-guiada para permitir
no solo una evaluacién objetiva segun el momento evolutivo del proceso lesional sino también
un control efectivo, permitiendo al kinesidlogo mejorar el tratamiento. En clubes de alto
rendimiento, por lo general se realizan periédicamente ecografias a los jugadores en las
localizaciones corporales que pueden sufrir lesiones por uso excesivo.

Como medida de colision relacionado al ambiente o medio, existe en el voleibol la
utilizacién de plataformas acolchonadas para el lugar donde esté ubicado el arbitro o para los
postes que sostienen la red, con el fin de prevenir contusiones mayores en caso de golpear
el deportista contra estos postes.

La utilizacién de rodilleras, vendaje neuromuscular es otra medida de colisién en el
deportista en relacién con el equipo.

Para Gaete et al.(2014)%, se debe hacer hincapié en ciertos habitos como el uso
correcto de protectores bucales, rodilleras, casco, con el fin de disminuir el riesgo de lesion
deportiva. En voleibol, la utilizacion de rodilleras protege el impacto articular contra el piso, en
una caida, disminuyendo la posibilidad de una contusién traumatica.

La rehabilitacion deportiva, es la medida de pos-colision en relacion al deportista.
Prentice (2001)% en el libro destaca que la correcta rehabilitacion, teniendo en cuenta el
proceso evolutivo lesional y, luego de la misma, su prevencion, es de vital importancia en el
tratamiento de las lesiones deportivas en los jugadores.

La cobertura médica de emergencia es una medida de pos-colision en relacion al
ambiente o medio. Debe ser eficaz e inmediata, y ademas tener los elementos minimos e
indispensables que se pueden utilizar en una emergencia de indole deportiva como por
ejemplo camilla, collarines cervicales, férulas de inmovilizacion, ambulancia de traslado entre
otros. Garrido Chamorro et al.(2005)®? sefiala que la mayoria de las lesiones deportivas que

8 Javier Crupnik, Kinesi6logo fisiatra recibido en la U.B.A, especialista en Kinesiologia Deportiva,
Presidente de la AKD 2012-2014 y docente Universitario.

® Guillermo Francisco Sancho es kinesi6logo y especialista en ecografia misculo-esquelética, de
reconocido club deportivo en Argentina.

80 Otros autores no lo tienen en cuenta, porque establecen que es imposible la prevencion de lesion
aun con el uso de este tipo de medidas.

81 Una lesién muscular, no tiene el mismo proceso evolutivo de rehabilitacion que una lesién tendinosa.
82 En el estudio se pretende conocer el tipo de tratamiento una vez ingresado el deportista al Servicio.
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ingresan al Servicio de Urgencias Traumatoldgicas, se producen en deportes de componente
dindmico alto y estético bajo como el voleibol.

Como medida de pos-colision en relacion al equipo, se tiene en cuenta el trabajo
interdisciplinario de todo el equipo en relacion al jugador, como el psicélogo, nutricionista, médico,
kinesiologo, preparador fisico, entrenador técnico. Este equipo de trabajo es importante para el
deportista lesionado, por la comunicacion en cuanto a la vuelta al entrenamiento, la dosificacion de
la carga, el proceso evolutivo lesional y la carga emocional que conlleva la misma.

A razén de lo mencionado, se readaptara el cuadro adaptado del libro de Bahr y Maehlum

(2007) y se establecera la relacién con la practica deportiva del voleibol ya descripto, en la tabla N°3.

Tabla N° 3: Matriz de Haddon readaptada a la prevencion de lesiones en voleibol.

- Entrenamiento de la fuerza
Gesto técnico
L . muscular
Técnica de caidas .
. . Entrenamiento de la fuerza
Cualidades fisico- explosiva
motrices: Flexibilidad ) e
L Entrenamiento del CORE Rehabilitacion
Indice de masa .
corporal Deportiva
muscular . . .
. . Entrenamiento propioceptivo
Deshidratacion . .
Pliometria
Descanso , ..
. Examenes fisicos y
Nutricion )
complementarios
Superficie de juego Cobertura médica
Reglas de juego Plataformas acolchadas de Emergencia y
Calzado adecuado Traslado
Comunicacion .
. Rodilleras .
adecuada del equipo . Equipo
- Vendajes . o
Progresién adecuada . interdisciplinario
. Taping Neuromuscular
del entrenamiento

Fuente: Elaboracién propia

Entonces, se puede desarrollar un plan de medidas preventivas en voleibol, sabiendo
gue las medidas generales de prevencion de la lesion deportiva es la correcta entrada en calor
y elongacion muscular, la progresion adecuada al entrenamiento, la utilizacion apropiada del
equipo protector, la adaptacion del juego limpio en cada deporte, la realizacion periddica de
examenes fisicos y complementarios a los deportistas y puede adicionarse al voleibol el
entrenamiento propioceptivo, pliométrico, del CORE corporal o la llamada estabilidad lumbo-

pélvica, y técnica de caidas.
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El presente estudio es una investigacion de tipo no experimental, descriptiva, de corte
transversal.

Segun la intervencion del investigador, es de tipo no experimental, ya que solo se limita a la
observacion de las variables, sin capacidad de influir en estas o en sus efectos. Segun el andlisis y
el alcance de los resultados, la investigacion es descriptiva, porque se describiran situaciones y
caracteristicas relacionadas con las lesiones mas frecuentes y las medidas de prevencion
adoptadas en los clubes para los jugadores de voleibol. Segun la temporalidad en que se investiga,
es del tipo transversal porque recolecta datos en un solo momento y en un tiempo dnico.

La muestra, no probabilistica, seleccionando por conveniencia a 70 jugadores de voleibol, de
ambos sexos, con edades de entre 14 y 20 afios, que concurren a clubes pertenecientes a una
asociacion que nuclea jugadores de Voleibol. La recoleccion de los datos se realiza a través de
encuestas directas a los deportistas, y mediante la observacion de los entrenamientos.

Criterios de seleccion de poblacion:

Criterios de inclusion:

- Ser jugador de voleibol, varén o mujer, de 14 a 20 afios.
- Ser jugador de minimo un afio de practica de voleibol.
-Ser jugador que haya padecido una lesion producida por la practica del voleibol.

Criterios de exclusion:

- Ser jugador profesional o de elite.
- -Ser jugador en otro deporte adicional.
Variables y su definicion:

EDAD:

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
Su hacimiento.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el momento de nacimiento a la fecha
de la realizacién de la encuesta.

SEXO:

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres
humanos, por las cuales se clasifican en femenino y masculino

Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los
jugadores de voleibol estudiados. El dato estaré establecido mediante encuesta en femenino

y masculino.
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ESTATURA:

Definicion conceptual: Talla que presenta un individuo medida en centimetros o metros.

Definicion operacional: Talla en centimetros que presenta cada uno de los jugadores de
voleibol a estudiar. Se medirA a cada uno de los adolescentes que concurren al
establecimiento con una cinta métrica anatémica, se colocara al jugador de manera recta

contra la pared y se procedera su medicion, se registrara en la encuesta.

PESO:

Definicion conceptual: Resultante de la accion de la gravedad sobre las moléculas del
cuerpo, refleja la reserva energética, tejido adiposo y masa muscular, del organismo.

Definicion operacional: Resultante de la masa compuesta del cuerpo de cada uno de los
jugadores. Se pesara cada uno de los jugadores de voleibol en una balanza digital, para

registrarlo en la encuesta y luego calcular el indice de masa corporal de cada jugador.

INDICE DE MASA CORPORAL:

Definicion conceptual: es un valor que indica la relacién entre el peso y la estatura,
generalmente se utiliza para establecer en: delgadez extrema, delgadez ligera, peso sano,
con sobrepeso ligero, y obesidad.

Definicién operacional: Valor que representa la masa corporal de los jugadores,
clasificada en: delgadez ligera, peso sano, sobrepeso ligero y obeso. Se registrara a través
de en la encuesta y se obtiene por calculo

ANOS DE PRACTICA DEPORTIVA:

Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el inicio de un deporte al final del
mismo.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el inicio de la practica del voleibol
hasta el momento de la encuesta. Los datos seran obtenidos a través de la encuesta y se
clasificardn en: méas de 1 afio, méas de 2 afios, mas de 3 afios, més de 4 afios, mas de 5 afios

y, mas de 6 afios.

HORAS DE JUEGO SEMANAL:

Definicion conceptual: Horas de juego entre partidos y entrenamiento dedicadas al
deporte en una semana.

Definicion operacional: Horas de juego por semana, entre partidos y entrenamiento,
dedicadas al voleibol. El dato se obtendra mediante la encuesta y se clasificara en: 3 horas,

5 horas, 7 horas, 9 horas y 11 horas semanales.
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LESION DEPORTIVA:

Definicién conceptual: Todo dafio tisular que resulte de un deporte o una actividad fisica.

Definicién operacional: Todo dafio sufrido por un deportista que resulte de la practica de
voleibol. Se definird mediante la encuesta en la que se le preguntara al jugador si tiene presencia
0 ausencia de lesion deportiva.

FRECUENCIA DE LESION DEPORTIVA:

Definicién conceptual: Cantidad de lesiones sufridas por la practica deportiva desde que
inicié hasta que finaliz6 la practica.

Definicion operacional: Cantidad de lesiones sufridas por la practica del voleibol desde que
inicié hasta el momento de la encuesta. La respuesta se clasificara en 0, 1, 2, 3, 4.

CIRCUNSTANCIA DE LESION DEPORTIVA:

Definicion conceptual: Particularidad que acompafia a un acto, en este caso, al mecanismo
de una lesion deportiva.

Definicidén operacional: Particularidad que acompafia al mecanismo de la lesion deportiva
del jugador de voleibol. El dato se obtendra a través de la encuesta y la respuesta se clasificara
en: entrenamiento o competicion.

LOCALIZACION CORPORAL:

Definicion conceptual: Zona corporal de un individuo.

Definicion operacional: Zona corporal del jugador de voleibol que sufrié lesiones durante su
practica deportiva desde que la inici6. Se distinguiran por medio de la encuesta y las mismas
pueden ser: hombro, mano y falanges, rodilla, tobillo y otros.

LESIONES MAS FRECUENTES:

Definicion conceptual: Deterioro fisico determinado por diferentes causas que ocurren por
ciertas particularidades con mayor frecuencia que otras.

Definicion operacional: Deterioro fisico determinado por diferentes causas que ocurren por
ciertas particularidades con mayor frecuencia que otras en la practica deportiva del voleibol. Se
recolectara mediante encuesta y al lado de ella se indicara la frecuencia con la que ocurri. La
respuesta se clasificara como: tendinopatia del hombro, luxacion de hombro, fractura en hombro,
esguince de falanges, fractura de falanges, contusion en falanges, esguince de rodilla, tendinopatia
rotuliana, luxacién rotuliana, esguince de tobillo, luxo-fractura de tobillo, fractura en tobillo y, otra.

SITUACION DE JUEGO:

Definicion conceptual: Posicion del jugador en el campo de juego.

Definicion operacional: Posicidn del jugador de voleibol en el campo de juego de voleibol
al momento de la lesién. La respuesta se registrard mediante encuesta, ademas de la
frecuencia con que ocurrig, y se establecen las distintas situaciones como: saque, defensa,
blogueo, colocacién, recepcion y ataque-remate.
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LESION PREVIA:

Definicion conceptual: Dafios o afecciones anteriores por diversos motivos en una
localizacién corporal del area actualmente lesionada.

Definicion operacional: Dafios o afecciones anteriores producto de la practica deportiva
del voleibol o no, en una localizacién corporal que pueden influir en la presencia de nuevas
lesiones en la misma zona. El dato se obtendrd mediante la encuesta y se clasificardq en

presencia o ausencia.

MECANISMO DE LESION DEPORTIVA:

Definicion conceptual: Momento del deportista en accion, en la cual se produce un dafio
o afeccién por motivos deportivos

Definicion operacional: Momento del jugador de voleibol, en la cual cree que se produce
un dafo o afeccion por motivos deportivos

El dato se obtendra mediante encuesta y se clasificara en: mala técnica en gesto

deportivo, traumatismo directo y traumatismo indirecto.

SUPERFICIE DE ENTRENAMIENTO:

Definicién conceptual: Area o espacio fisico donde se realiza una actividad.

Definicion operacional: Area o espacio fisico donde el jugador de voleibol realiza sus
entrenamientos al momento de la lesién. Se describirdn mediante la encuesta a los jugadores
de voleibol donde se le preguntara sobre qué superficies entrena y también se observara el
estado. Los datos se clasificardn en: Parquet, Cemento, Flotante y Carpeta.

CALZADO DEPORTIVO ADECUADO:

Definicion conceptual: Es la utilizacion del calzado adecuado a cada disciplina, deporte
o actividad fisica con el fin de prevenir lesiones y entrenar de forma comoda.

Definicion operacional: Es la utilizacion o no del calzado adecuado para practicar
voleibol con el fin de prevenir lesiones y entrenar de forma cémoda. El dato se obtendra
mediante observacion y mediante la encuesta por: adecuado, no adecuado y; adecuado pero
es el mismo hace mas de un afio.

ELONGACION MUSCULAR:

Definicion conceptual: Realizacién de diferentes movimientos articulares, alcanzando la
méxima amplitud de los componentes musculares en cada uno de ellos.

Definicion operacional: Realizacion de movimientos articulares alcanzando la maxima
amplitud de los componentes musculares de los jugadores de voleibol. Este dato se obtendra
a través de la observacion y de la encuesta donde se indagara si realiza elongacion de los
grupos musculares durante la practica deportiva, clasificadas las respuestas como: No, Sélo
al inicio, Sélo al final, y; Siempre al inicio y al final.
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TIEMPO TOTAL DE ELONGACION MUSCULAR:

Definicion conceptual: Periodo total durante un entrenamiento o actividad fisica en
minutos que se dedica a la elongacién de los grupos musculares.

Definicion operacional: Periodo total en minutos que se dedica a la elongacién de los
grupos musculares de los jugadores de voleibol antes, durante y después de los
entrenamientos. El dato se registrara mediante encuesta y la respuesta se clasificara en: 5

minutos, 10 minutos, 15 minutos, 20 minutos, y; 25 minutos.

FLEXIBILIDAD DINAMICA:

Definicion Conceptual: Capacidad fisica que permite movilizar los segmentos corporales
alcanzando grandes rangos de movimiento articular.

Definicion Operacional: Capacidad fisica en el voleibol con el fin de prevenir lesiones.
El dato se obtendra mediante la encuesta en la que se preguntara si realiza ejercicios de
flexibilidad dinAmica y, si conoce la importancia de la flexibilidad en el voleibol. Las respuestas
se clasificaran como: Conoce, Desconoce; y, Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre vy,

Siempre.

AUTOPERCEPCION DE LA FLEXIBILIDAD DINAMICA:

Definicién conceptual: Conciencia que una persona tiene sobre su capacidad para
realizar movimientos de flexibilidad dinamica.

Definiciéon operacional: Conciencia que el jugador de voleibol tiene sobre su capacidad
de realizar movimientos de flexibilidad dindmica, con el fin de prevenir lesiones deportivas. El
dato se registrara mediante encuesta y la respuesta se clasificara en: Mala, Regular, Buena,
y Muy buena.

TECNICA DEPORTIVA:

Definicibn conceptual: Conjunto de posiciones articulares correctas en momentos
determinados de cada deporte, que favorece el gasto de energia correcto, utilizando mejor la
fuerza para desarrollar el gesto deportivo de forma correcta y en el menor tiempo posible,
previniendo lesiones.

Definicion operacional: Conjunto de posiciones articulares correctas en momentos
determinados durante la practica del voleibol. El dato se obtendra mediante observacion
durante los entrenamientos y partidos, y mediante la encuesta en la que se preguntard si
conoce la técnica correcta del voleibol, segun las distintas posiciones de juego y durante el

gesto biomecanico. La respuesta se clasificard en: Conoce y, Desconoce.
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ENTRENAMIENTO DE ESTABILIDAD LUMBOPELVICA:

Definicion conceptual: Capacidad muscular y propioceptiva de controlar la posicién y el
movimiento del tronco sobre la pelvis, para permitir la produccion optima de transferencia, de
control de fuerza y de movimiento a las extremidades durante las actividades, reduciendo la
probabilidad de lesiones y mejorando la técnica deportiva, entre otros beneficios.

Definicion operacional: Capacidad muscular y propioceptiva de controlar la posicion y el
movimiento del tronco sobre la pelvis, para permitir la produccion optima de transferencia, de
control de fuerza y de movimiento a las extremidades durante las actividades, reduciendo la
probabilidad de lesiones y mejorando la técnica deportiva, entre otros beneficios. Consiste en
una serie de ejercicios a fin de mejorar la estabilizacion lumbo-pélvica obteniendo distintos
beneficios en los jugadores de voleibol. El dato se obtendra mediante observacion y por medio
de la encuesta se preguntara al jugador con qué frecuencia realiza en los entrenamientos de
campo o en el gimnasio estos ejercicios; y ademas, si conoce la importancia de los mismos,
en su practica deportiva. La respuesta se clasificard como: Conoce, y Desconoce. Y en:
Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre.

TECNICA EN CAIDAS:

Definicion conceptual: Ensefianza a los jugadores de voleibol de distintas técnicas y de
diferentes formas para mejorar las caidas y el aterrizaje en las pelotas menos alcanzables
durante el juego.

Definicion operacional: Ensefianza y practica para los jugadores de voleibol de distintas
técnicas y de diferentes formas con el fin de mejorar las caidas y el aterrizaje en las pelotas
menos alcanzables durante el juego, con el fin de caer en dos pies, previniendo lesiones
deportivas. El dato se obtendr4 mediante la encuesta, preguntando si tiene conocimiento
sobre las técnicas en caidas, y para qué sirven; ademas de preguntar con qué frecuencia las
practica. Los resultados se clasificaran en: Conozco, y Desconozco. Y en: Nunca, Casi nunca,
A veces, Casi siempre, Siempre.

ENTRENAMIENTO DE FUERZA MUSCULAR:

Definicion conceptual: Uso de la resistencia a través de elasticos, pesas, o incluso la
masa del propio cuerpo para lograr la contraccion muscular, y asi incrementar la resistencia
anaerobica, la fuerza muscular y el trofismo de los masculos.

Definicion operacional: Uso de resistencias con el fin de mejorar la fuerza muscular del
jugador de voleibol, ayudando a prevenir lesiones de distintos tipos. Este dato se recolectara
mediante la encuesta, en la cual se preguntara con qué frecuencia realiza entrenamiento de
fuerza muscular. La respuesta se clasificara en: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre,
Siempre.
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ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO:

Definicion conceptual: Ejercicios que mejoran el sentido que informa al organismo de la
posicién relativa de los musculos, regulando la direccién y rango de movimiento, permitiendo
reacciones y respuestas automaticas fundamentales para prevenir lesiones.

Definicion operacional: Ejercicios que ayudan a mejorar la direccion y el rango de
movimiento permitiendo reacciones y respuestas automaticas fundamentales en la prevencion
de lesiones en jugadores de voleibol. El dato se obtendra mediante observacién de los
entrenamientos y en la encuesta, se preguntara si tiene conocimiento sobre la importancia de
los ejercicios de propiocepcion y si realiza regularmente o no dichos ejercicios en el gimnasio
o durante el entrenamiento. Los resultados se clasificardn en: Desconozco; Desconozco, pero
si realizo; y, Conozco, pero no los realizo.

ENTRENAMIENTO DE PLIOMETRIA:

Definicion conceptual: Ejercicios que se realizan con el fin de mejorar el rendimiento
fisico, la fuerza explosiva y la potencia de los movimientos en las distintas actividades o en
los distintos deportes.

Definicion operacional: Ejercicios que realizan los jugadores de voleibol para mejorar el
rendimiento fisico, la fuerza explosiva y la potencia de los movimientos, ayudando a la
prevencién de lesiones por repeticion y fatiga. Los datos se obtendran por observacion en los
entrenamientos y mediante la encuesta, en la que se preguntard a los jugadores con qué
frecuencia realiza entrenamiento de saltos pliométricos durante el entrenamiento o en el
gimnasio. Las respuestas se clasificaran en: Nunca; Casi nunca; A veces; Casi siempre; vy,
Siempre.
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(Consentimiento informado \

La presente investigacion es conducida por Fabiero Alejandra Elisabet, estudiante de la carrera
Licenciatura en Kinesiologia, de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA. El
objetivo de este estudio es determinar las lesiones mas frecuentes segun localizacién corporal y las
medidas preventivas adoptadas por los clubes, en jugadores de voleibol.

Si usted accede a participar, se le pedira completar una encuesta; esto tomara 15 minutos de su
tiempo y la participacién en este estudio es estrictamente voluntaria, en el cual usted no estara
expuesto a ningln riesgo, ni le demandara costo alguno. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito, fuera de los de esta investigaciéon. Se
garantiza el secreto estadistico y confidencial de la informacién brindada por los participantes
\exigidos por la ley. Si tiene El siguiente instrumento fue utilizado para recabar los datos: )

Encuesta N°:

Edad: Sexo: F M Altura en centimetros Peso en kilos

1. Afos de préactica deportiva
1.1 ¢;Cuéanto tiempo hace que realiza esta practica deportiva?

Mas de 1 afilo Mas de 2 afios I:I Mas de 3 afios I:I

Mas de 4 afios I:I Mas de 5 afios |:| Mas de 6 afos |:|

2. Horas de juego semanal

2.1 ¢Cuéantas horas de juego semanal tiene, entre entrenamiento y competicion?

3horas|:| Shoras |:| 7horas |:|
9horas |:| 11 horas|:|

3. Presencia de lesion deportiva

3.1 ¢Tuvo alguna lesién producto de la practica deportiva?

Presencia| | Ausencia| |

3.1.2 Frecuencia de lesion deportiva

En caso de presentar lesion, marque cuantas: 0-1-2-3-4

4. Circunstancia de la lesion deportiva

4.1. Si la respuesta es si, por favor marque con una X en qué circunstancia ocurrio la

lesion.

Durante el entrenamiento I:I Durante el partido de competicion I:I
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5. 5- Localizacion corporal

5.1 Marque con una X la localizacion corporal de la lesion deportiva

Hombro[ ]  Manoy falanges[ | Rodilla[ ]  Tobillo ] Otros [ |

6. Lesiones mas frecuentes en voleibol

6.1. ¢Qué lesion sufrio durante la practica deportiva? Marque la opcion con X
Tendinopatia del hombro I:I Luxacion de hombro |:| Fractura en hombro |:|
Esguince de falanges I:I Fractura en falanges I:l Contusién en falangeslzl
Esguince de rodilla I:I Tendinopatia rotuliana |:| Luxacion rotulianal:l

Esguince de tobillo |:| Luxo-fractura de tobiIIo|:| Fractura en tobillol:l Otra |:|
7. Situacion de juego
7.1. ¢ En qué situacion de juego se encontraba mientras ocurrio la lesion? Marque con X

Saque[ | Defensa| | Blogueo[ | Colocacién[ | Recepcion| | Ataque-Remate[ |

8. Presencia de lesiones previas

8.1. ¢ Tuvo presencia o ausencia de lesiones previas en la localizacion corporal en
la que manifesto la lesion deportiva?

Presencia| | Ausencia[ |
9. Mecanismo de lesion deportiva
9.1 ¢ Como cree que fue el mecanismo de la lesiéon deportiva?
Mala técnica en gesto deportivo |:| Traumatismo directo |:| Traumatismo indirecto |:|
10. Medidas preventivas en voleibol
10.1. Superficie adecuada de entrenamiento

10.2 ¢ Cual es la superficie en la cual realiza el entrenamiento?

Parquet| |  Cemento [ |  Flotante [ | Carpeta [ |

11. Calzado deportivo adecuado

11.1 ¢ Utiliza el calzado adecuado para la practica deportiva?
Adecuado[l No adecuado|:|
Adecuado, pero es el mismo hace méas de un afio |:|
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12. Elongacion muscular

12.1 ¢ Realiza elongacion de los grupos musculares durante la practica deportiva?

No I:I Solo al inicio |:|Sélo al final I:I Siempre al inicio y al final |:|

12.1.2 ¢ Cuanto tiempo en total le dedica a la elongacién de los grupos musculares?

5 minutos I:I 10 minutos 15 minutos
20 minutos I:I 25 minutos I:I
13. Flexibilidad dinamica

13.1 ¢ Conoce los beneficios de la realizacion de la flexibilidad dinamica en la

practica deportiva?

COﬂOZCOI:I Desconozcol:l

13.2 ¢Realiza ejercicios de flexibilidad dinAmica?

Nunca I:I Casi nunca I:IA veces I:I Casi siempre I:I Siempre |:|

13.3 ¢Como considera que es su flexibilidad en miembros inferiores y miembros

superiores?

Mala |:|Regular |:| Buena |:| Muy buena |:|

14. Técnica deportiva

14.1. ¢ Conoce la técnica correcta del voleibol, segun las distintas situaciones de juego
y durante el gesto biomecénico?

Conozco |:| Desconozco |:|

15. Entrenamiento de estabilidad lumbo-pélvica

15.1 ¢ Realiza ejercicios especificos de la zona media del cuerpo, durante los

entrenamientos o en el gimnasio?

Nunca |:| Casi nunca |:|A veces |:| Casi siempre |:| Siempre |:|

15.2 ¢ Conoce la importancia de estos ejercicios en la practica deportiva?

COI’]OZCOI:I Desconozco I:I
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16. Técnica en caidas

16.1. ¢ Tiene conocimiento sobre qué es la técnica de caidas y para qué sirven en la

practica deportiva?

Conozco|:| Desconozco |:|

16.2 ¢Practica o practicé alguna vez las técnicas de caidas durante su practica

deportiva?

Nunca I:I Casi nunca I:IA veces I:I Casi siempre |:| Siempre |:|

17-Entrenamiento de la fuerza muscular

17.1 ¢ Realiza entrenamiento de la fuerza muscular, durante los entrenamientos o

en el gimnasio?

Nunca |:| Casi nunca |:|A veces |:| Casi siempre |:| Siempre |:|

18- Entrenamiento propioceptivo
18.1. ¢ Tiene conocimiento de la importancia de los ejercicios de propiocepcion en
su practica deportiva? ¢ Realiza ejercicios propioceptivos regularmente?

Desconozcol:l Conozco, pero no los realizo I:I

Desconozco, pero si realizo |:|
19. Entrenamiento de pliometria

19.1. ¢ Realiza entrenamiento de saltos pliométricos durante el entrenamiento o en

el gimnasio?

Nunca I:l Casi nunca I:lA veces I:l Casi siempre I:I Siempre I:l
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Fnifisis &o Datos

Durante marzo del afio 2018, con el objetivo principal de determinar las lesiones mas
frecuentes segun localizacion corporal y las medidas de prevencién, adoptadas en jugadores
de voleibol, mujeres y varones, de 14 a 20 afios, en clubes de la ciudad de Mar del Plata, que
pertenecen a la Asociacion marplatense de Voleibol, se procedio en encuestar a 70 jugadores
de dicho deporte.

En primera instancia, se determina el sexo y la edad de los jugadores encuestados.

Grafico n°1: Sexo Gréfico n°2: Edad
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Fuente: Elaboracién propia

En lo que concierne al sexo, se determina una minima prevalencia por el sexo femenino.
Se observa en el grafico n°1 que la muestra se encuentra en proporciones similares, donde
38 son mujeres, correspondiendo al 54%, y 32 son varones, correspondiendo al 46% de un
total de 70 jugadores.

En el grafico n°2, puede observarse que los rangos de las edades estudiadas en el
informe son de idéntica magnitud. Van de un minimo de 14 a un maximo de 20, con una media
de 17 afios. Esto puede deberse a que los clubes dividen a los jugadores por categorias segun
la edad del jugador y a la forma en la que se tomé la muestra, siendo ésta, de la misma
manera.
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Otra variable evaluada es la del peso y la estatura de los jugadores.

Gréfico n°3: Peso. Gréfico n°4: Estatura.

\
n=70 n=70
87

77

57

47

159 169 179 189
Fuente: Elaboracién propia

Los datos exhibidos en el grafico n°3, indican que los jugadores encuestados pesan
entre 51 y 87 kilos, con una media de 68.

Asimismo, en el grafico n°4 se analiza la estatura de los jugadores encuestados. Se registra
un minimo de 159 a un maximo de 191 centimetros. Se observa que gran parte de los jugadores
mide entre 171 y 183 centimetros de altura, con un promedio de 175 centimetros.

Con respecto al indice de masa muscular que presentan los jugadores de voleibol
encuestados, se sefiala que, los 70 jugadores encuestados se encontraban con una distribucién del
peso normal segun su altura. Esto es importante para el jugador, porque si el I.M.C. est4 alterado,
hay predisposicion a lesiones deportivas, segln los autores ya mencionados.

También se clasificé a la muestra segun la distribucién de los afios de practica deportiva
de voleibol y las horas de juego semanal.

Grafico n°5: Afios de practica deportiva Grafico n°6: Horas de juego semanal
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico n°5 se puede observar que el rango constituido de afios de practica deportiva es
entre 1y 6 afios, dando como media 4 afios. La preponderancia se encuentra entre los 2 y 6 afios de
practica de los jugadores.

En el gréfico n°6, puede observarse que la mayoria de los jugadores encuestados tienen un
total de horas de juego semanal entre 3 y 9 horas, siendo la media de 9 horas semanales, sumando
entrenamiento y competicion. Esto puede deberse a que buena parte de los jugadores comentaron
gue van a gimnasio, ademas del entrenamiento.
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Otra variable contemplada es la presencia de lesion deportiva y la cantidad de lesiones por jugador
Graéfico n°7: Presencia de lesion deportiva Gréfico n°8: Cantidad de lesiones
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Fuente: Elaboracién propia

El gréfico n°7 describe que el 86%, es decir 60 de los 70 jugadores encuestados,
tuvieron presencia de lesion producto de la practica deportiva del voleibol. Un 14%, es decir,
10 de los jugadores, se encontraron con ausencia de lesion deportiva. Esto puede deberse a
que, segun autores nhombrados anteriormente, los jugadores de estas edades estan en
proceso crecimiento y, si bien no hay contacto alguno con los jugadores rivales, la rapidez y
potencia de los movimientos, y la cantidad de saltos que realizan por entrenamiento o partido,
es una de las caracteristicas del voleibol y también un riesgo lesional.

Segun los datos expresados en el grafico n°8, un 40% de la muestra presentaron dos
lesiones deportivas. Un 31% de los jugadores encuestados tuvieron una lesion deportiva. Otro
14% de los jugadores encuestados manifestaron no haber presentado lesion, cuando un 13%
ademas mostrd presencia de 3 lesiones y s6lo un 1% presento 4 lesiones deportivas.

Se evalud, ademas, como variable, la circunstancia de la lesién deportiva.

Grafico n°9: Circunstancia de lesién deportiva
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Fuente: Elaboracién propia

Al analizar el gréfico n°9, podemos observar que de un total de 70 jugadores encuestados, hubo
un 17%, es decir, 18 lesiones que ocurrieron en circunstancia de competicion, en comparacion con
83%, unas 91 lesiones, que se produjeron durante el entrenamiento de los jugadores, sumando un
total de 109 lesiones deportivas. Esto puede deberse, segun los autores mencionados, a que hay una
prevalencia de las lesiones mas de tipo traumatismo indirecto segin el mecanismo de lesion, por lo
tanto, ocurren durante un lapso sostenido de tiempo antes de que el jugador comience a manifestar
sintomatologia clinica.
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A continuacién, también se registraron datos sobre las lesiones deportivas mas
frecuentes que tuvieron los jugadores encuestados.

Gréfico n°10: Lesiones deportivas mas frecuentes
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Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico n°10, se describe que de un total de 109 lesiones deportivas, hubo 26% de lesiones
de tendinopatia rotuliana, 26% fueron esguinces de tobillo, 18% lesiones no especificadas, 12% de
tendinopatia de hombro, 12% esguinces de falanges, 5% contusiones en falanges y 1% esguince de
rodilla dentro de las lesiones mas frecuentes descriptas por los 70 jugadores encuestados. Estos
resultados pueden ser, segun los autores, a que en el inicio del voleibol son muy frecuentes las
lesiones en falanges, producto de la incorrecta técnica deportiva y falta de préactica del gesto deportivo.
Otras de las lesiones méas frecuentes en el voleibol, también aclaran que se producen por las
caracteristicas propias del deporte, tales como son los movimientos rapidos y bruscos al momento del
atague y del bloqueo, la cantidad de saltos durante un entrenamiento o competicién, los saltos
préximos a la red que pueden terminar en lesiones como consecuencia de pisar el pie de un jugador
del equipo contrario al caer, o asi también, de las técnica en caidas que vayan adquiriendo los
jugadores, que ademas se tiene en cuenta que estan en una etapa de crecimiento y estan
reconociendo Su cuerpo.

Se averigud sobre la variable localizacion corporal lesionada.

Grafico n°11: Localizacion corporal lesionada.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico n°11 se puede observar que la principal localizacion corporal lesionada fue la rodilla
con un 28% de lesiones deportivas. Un 25%se localizd en la mano, 18% de las lesiones fueron en el
tobillo, en el hombro hubo 16% de lesiones, y 13% en zonas no especificadas, con un total de 109
lesiones divididas en 5 localizaciones corporales que se tuvieron en cuenta en este estudio. La mayor
cantidad de lesiones se localizaron en la rodilla, esto puede deberse a, como mencionan ciertos
autores, el voleibol es un deporte de alto impacto que hace friccién en la rodilla producto de la cantidad
de saltos y la gran cantidad de caidas.
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La situacion de juego al momento de la lesion deportiva y la presencia de lesion previa
también se tomaron en cuenta.

Gréfico n°12: Situacion de juego Graéfico n°13: Lesion previa
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Fuente: Elaboracién propia

Hubo dos situaciones que mas afectaron al jugador al momento de la lesion, que como puede
verse en el grafico n°12, de un total de 109 lesiones, 46% fueron en ataque-remate y 39% de las
lesiones ocurrieron durante la situacién de bloqueo. En menor proporcion, los jugadores
manifestaron que tuvieron 6% de lesiones durante el saque, otro 5% durante la posicion de defensa,
3% en colocacién y 1% durante la recepcion. Segun los autores, esto puede deberse a las acciones
que deben ejecutar los jugadores en las situaciones de atague-remate y bloqueo, tan particulares
en este deporte, como los movimientos rapidos por encima de la cabeza, y la potencia con la que
impacta el balén durante un bloqueo o al realizar un ataque.

Como puede observarse en el grafico n°13, el 73% de los jugadores encuestados manifestaron
la ausencia de lesion previa en la zona, mientras que solamente el 27% de los jugadores encuestados
informaron tener presencia de lesién previa en la localizacion corporal afectada, sea producto o no del
mismo deporte. Seguin los autores mencionados, esto no ocurre de forma asidua.

Otra variable analizada fue el mecanismo de lesion deportiva de los jugadores encuestados.

Grafico n°14: Mecanismo de lesién deportiva
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Fuente: Elaboracién propia

Como sefiala el grafico n°14, de un total de 60 jugadores con presencia de lesion, hubo un
45% que manifestaron que las lesiones sufridas tuvieron un mecanismo de lesion de tipo
traumatismo indirecto en mayor proporcion. También 32% de los jugadores describieron que su
mecanismo de lesién fue del tipo traumatismo directo y el 23% restante informo que el mecanismo
de lesion fue dado por una mala técnica en el gesto deportivo. Esto puede deberse a que, gran
cantidad de las lesiones mas frecuentes son las tendinopatias, que generalmente estan asociadas
al mecanismo de lesién por traumatismo indirecto, y ocurren por uso excesivo de la articulacién o
por sobrecarga, segun autores reconocidos.
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En segunda instancia, se indagé sobre distintos factores de prevencion en el voleibol, que
se estableceran a continuaciéon. Se evalud, entre ellos, la superficie de entrenamiento de los

jugadores encuestados.
Grafico n°15: Superficie de entrenamiento
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico n°15 se muestra que, de un total de 70 jugadores encuestados, el 54%
establecieron que su superficie de entrenamiento es el piso flotante, un 45% describié que la
superficie es el piso Parquet, 1% manifesté haberse lesionado en un piso de carpeta durante los
entrenamientos, y por ultimo, ningun jugador manifestd haber entrenado en una superficie de
cemento. Esto puede deberse, segun ciertos autores ya mencionados, a que el piso flotante en
conjunto con el piso parquet, en segundo lugar, son las superficies de entrenamiento mas
adecuadas para los jugadores de voleibol, dada la absorcién del impacto en mayor medida.

Ademaés de la superficie de entrenamiento como recién se menciong, es también importante
el uso adecuado del calzado del jugador para la prevencion de lesiones deportivas en este
deporte, variable evaluada a continuacion.

Gréfico n°16: Calzado utilizado por el jugador.
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Fuente: Elaboracién propia

Como se puede percibir en el gréfico n°16, la mayor parte de los 70 jugadores encuestados,
es decir el 74% respondi6 que utilizan un calzado adecuado para este deporte. Mientras que el 17%
informé que es un calzado adecuado, pero que tienen el mismo hace mas de un afio, y por ultimo,
s6lo 9% restante manifesté no tener un calzado adecuado al deporte que realizan. Describen los
autores, que esto es importante en la prevencion de lesiones deportivas en el voleibol, porque junto
con la superficie de juego adecuada, disminuye el alto impacto en las articulaciones.
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Otra variable estudiada fue la elongacion muscular que realizan los jugadores encuestados.

Gréfico n°17: Elongacién muscular.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico n°17, puede apreciarse que de un total de 70 jugadores encuestados,
el57% indicé que realizan elongacion muscular sélo al final del entrenamiento y un 43%
restante, indicé que realizan elongacién siempre al inicio y al final de cada entrenamiento.
Mientras que ningun jugador manifest6 hacer sélo al inicio o no realizar elongaciéon muscular.
Esto puede deberse a que desde el inicio de un deporte siempre al jugador se lo estimula a
realizar elongacion muscular.

Otra de las variables fue el tiempo de elongacion realizada por los jugadores.

Grafico n°18: Tiempo total de elongacion
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Fuente: Elaboracién propia

Como se puede divisar en el grafico n°18, de un total de 70 jugadores, el 54% indicé que
hacian 10 minutos en total de elongacion muscular. Un 35% manifestdé que hacian 15 minutos en
total de elongacion, mientras que 10% solamente realizan 5 minutos de elongacion, y 1% sélo
realiza un total de 20 minutos de elongacién muscular. Ademas, ningun jugador indic6 que llegaba
a realizar un total de 25 minutos de elongacion. Estos datos indican, segun los autores nombrados,
gue si bien mas de la mitad realizan 10 minutos en total, no es un tiempo total suficiente de
elongacion muscular para la prevenciéon de lesiones deportivas en el voleibol. Asimismo, recién a
partir de los 20 minutos de elongacion total se puede decir que es en gran medida un factor
preventivo, sin embargo, solamente el 1% cumple este tiempo.
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También se tom6 en cuenta como variable, la informacion sobre el conocimiento de la

importancia de la flexibilidad dinAmica y el entrenamiento de la misma.

Grafico n°19: Informacion sobre el conocimiento Gréafico n°20: Entrenamiento de flexibilidad
de la importancia de la flexibilidad dinamica.
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Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico n°19, se observa que hay una proporciéon similar. Un 56% de los
encuestados, es decir 39 jugadores, conoce sobre la importancia de la flexibilidad dindmica
en el voleibol para la prevencién de lesiones deportivas. Mientras que el 44% restante, es
decir, 31 jugadores, manifestaron desconocer esta importancia de la flexibilidad dinamica en
el voleibol. Esto puede deberse, segun los autores, a que en la medida que van agregando
horas entrenamiento e importancia a este deporte, va aumentando el interés sobre los
conocimientos que los jugadores van obteniendo en cuanto a la prevencién de lesiones
deportivas.

En el grafico n°20, se distingue facilmente que de un total de 70 jugadores, el 50% indicé
gue casi siempre realizan entrenamiento de flexibilidad dinamica. Un 33% manifesté que a
veces realiza ejercicios de flexibilidad dinamica. En menor proporcion, el 9% de los jugadores
establecieron que nunca realizan estos ejercicios, 6% indicé que casi nunca los realizan y
Unicamente 2% indicé que siempre realizan flexibilidad dinamica. Los autores ya nombrados,
manifiestan que esto puede deberse a los nuevos avances cientificos en el estudio de la
prevenciéon de lesiones, que esta en pleno auge, y la flexibilidad dinAmica en este tipo de

deportes es fundamental, por eso, es importante su realizacion.
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Entonces, otra variable importante que se tuvo en cuenta fue la autopercepcion del

jugador acerca de su flexibilidad dinamica.

Grafico n°21: Autopercepcién de la flexibilidad dinamica del jugador
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Fuente: Elaboracion propia

Como puede verse en el grafico n°21, de un total de 70 jugadores encuestados, el 56% indic
gue autoperciben una flexibilidad dinamica regular, el 34% manifestd que su autopercepcion es
buena, el 5% determiné que su autopercepcion es mala, y solamente el 3% de los jugadores
indicaron que es muy buena su autopercepcion de la flexibilidad dinAmica. Autores ya mencionados
indican que la flexibilidad dinamica es un factor fundamental, hoy en dia, para la prevencion de
lesiones deportivas, y que tener una flexibilidad dinamica regular aumenta la probabilidad de lesion
deportiva en un jugador de voleibol donde los movimientos que se realizan son tan amplios y de
maxima potencia, en donde el baldn se golpea siempre con el miembro predominante.

Otra variable tenida en cuenta fue el conocimiento sobre la técnica deportiva correcta del
voleibol, segun las distintas situaciones de juego y durante el gesto biomecanico de los jugadores.

Graéfico n°22: Informacion sobre el conocimiento de la técnica deportiva
correcta, segun situaciones de juego y el gesto biomecanico.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico n°22 puede apreciarse que de 70 jugadores, un 69%, es decir, 48 jugadores
manifestaron que conocen la técnica deportiva correcta segun situaciones de juego y durante el
gesto biomecanico, mientras que el 31% restante, es decir, 22 jugadores indicaron que desconocen
la técnica correcta. Esto puede deberse, segun ciertos autores, a que a medida que los jugadores
van dedicando mas tiempo al entrenamiento y al voleibol, van conociendo minuciosamente ciertas
caracteristicas propias del deporte que antes no prestaban atencion.
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A su vez, otra variable importante Ultimamente en el deporte, es la implementacion de
ejercicios de estabilidad lumbopélvica, durante los entrenamientos o el gimnasio.

Grafico n°23: Entrenamiento de estabilidad lumbopélvica
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico n°23 describe que, de 70 jugadores, casi la mitad, es decir, el 47% indic6 que
casi siempre realizan ejercicios especificos de la estabilidad lumbopélvica, el 31% manifestd
gue realizan a veces, el 14% establece que siempre los realizan, un 8% indic6 que casi nunca
los realizan y ningun jugador indic6 que nunca hizo estos ejercicios especificos de estabilidad
lumbopélvica. Gran parte de los jugadores realiza estos ejercicios especificos de estabilidad
lumbopélvica, siendo en menor medida los jugadores que los realizan en menor frecuencia.

Entonces, se tuvo en cuenta la informacion del conocimiento sobre la importancia que
estos ejercicios tienen en el voleibol.

Grafico n°24: Informacién del conocimiento sobre la importancia de la estabilidad lumbopélvica
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Fuente: Elaboracién propia

Como indica el grafico n°24, de un total de 70 jugadores, el 81%, es decir 57 jugadores
comentd que conoce la importancia de estos ejercicios de estabilidad lumbopélvica en la practica
del voleibol, mientras que solo un 19%, es decir 13 jugadores, indicé que desconoce esta
importancia. Segun ciertos autores, conocer los beneficios que tiene realizar los ejercicios
especificos, alienta al jugador en su prevencion de lesiones deportivas y hace que sea mas activo
y consciente, durante su practica deportiva.

46



Anilisis do Datos

Otras de las medidas preventivas en el voleibol, es la implementacion de técnicas de
caidas, entonces se tuvo en cuenta para este estudio la informacién sobre el conocimiento de
la importancia de la técnica en caidas.

Grafico n°25: Informacion sobre el conocimiento de la importancia de la técnica en caidas
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico n°25, al igual que el grafico anterior, puede observarse que de 70 jugadores
encuestados, la mayoria, es decir 73% indica que conoce la importancia de la técnica en caidas para
la prevencion de lesiones deportivas en este deporte, en comparacion con el 27% de los jugadores
gue dicen desconocer esta importancia de la técnica en caidas. Esto puede deberse, a que los
preparadores fisicos, segun ellos, por lo general, lo van empleando a medida que los jugadores van
adquiriendo la técnica deportiva correcta y otros conocimientos mas basicos que esta avanzada
medida de prevencion en lesiones.

Por ende, se indagd en este estudio sobre la practica de técnicas en caidas.

Gréfico n°26: Practica de técnica en caidas
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Fuente: Elaboracién propia

Como se aprecia en el grafico n°26, casi la mitad, es decir, el 47% indic6 que realiza a veces
técnica en caidas, otro 27% especificO que casi siempre realizan, el 11% indicd que casi hunca
realizan la técnica en caidas, el 9% establecié que nunca realizan la técnica, y solamente el 6% indico
que siempre realizan la practica de la técnica en caidas. Estos datos muestran que la mayoria de los
jugadores realiza la técnica en caidas a modo de prevencion de lesiones deportivas y solamente muy
pocos no realizan esta técnica, lo cual puede deberse a que aln estan practicando la técnica correcta
deportiva en ellos que es principal, antes que éste tipo de técnicas o entrenamiento mas especifico
para un jugador de voleibol, segun los autores mencionados y comentarios de los entrenadores.
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Como bien se sabe, el entrenamiento de la fuerza muscular favorece a los movimientos

potentes en este deporte, lo cual también se estudio.

Gréfico n°27: Entrenamiento de la fuerza muscular
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico n°27 puede observarse que de 70 jugadores encuestados, el 40% informo que
a veces realizan entrenamiento de la fuerza muscular durante los entrenamientos o en el gimnasio,
el 25% indicd que casi nunca realizan, el 17% estableci6 que casi siempre realizan este
entrenamiento, el 10%de los jugadores inform6 que nunca realizaron entrenamiento de fuerza
muscular y, solamente el 4% indic6 que siempre realizan. Esto puede deberse, segln autores, a
que parte de los jugadores no tomaron la decisién de ir a entrenar al gimnasio, posiblemente porque
toman como un hobbie el deporte, y no estén interesados en dedicarle més tiempo de lo que
prefieren, o no son jugadores de elite.

Una de las medidas preventivas muy conocidas y adoptadas en voleibol es la realizacién de
entrenamiento propioceptivo, estudiado también en la presente investigacion.

Grafico n°28: informacion sobre el conocimiento y practica del entrenamiento propioceptivo
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Como describe el grafico n°28, de un total de 70 encuestados, la mayoria de los jugadores,
es decir, el 71% inform6 que conocen sobre la importancia del entrenamiento propioceptivo y que,
ademas, lo practican. El 20% indicd gque tiene conocimiento sobre la importancia de este tipo de
ejercicios, pero que no los realizan. Y solamente el 9% eligi6 que no conocen sobre este
entrenamiento propioceptivo y no saben con precision, si lo realizan o no. Estos datos pueden
deberse a que la mayoria de los jugadores realizan lo que el preparador fisico les indica y no indagan
quizas sobre los beneficios de ciertos ejercicios que realizan, y también, al ser jugadores muy

jovenes, al entrenamiento lo toman como un juego y se dispersan bastante.
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Al finalizar la encuesta, también se estudid como variable la préctica del entrenamiento
pliométrico en los jugadores de voleibol.

Gréfico n°29: Entrenamiento pliométrico
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Fuente: Elaboracion propia

Como indica el gréfico n°29, de 70 jugadores, el 44% indic6 que casi siempre realizan
entrenamiento de pliometria, el 37% de los jugadores establecieron que realizan a veces, el 9%
indic6 que siempre realizan este tipo de entrenamiento, el 6% expresd que nunca hicieron este
entrenamiento, y el 4% sefial6 que casi nunca realizan entrenamiento pliométrico. Estos datos
pueden deberse, segln ciertos autores, a que los jugadores dan importancia a la potencia de sus
movimientos, y por ende buscan el minimo tiempo posible de contacto en el suelo y la maxima
potencia al golpear el balén. En Ultima instancia, se intento relacionar las diferentes variables, y se
analizaron los datos que arrojaron.

A continuacion, se estudio la relacion que hay entre los jugadores que tuvieron ausencia de
lesion y se analizé de acuerdo al sexo, las horas de juego semanal que dedican y los afios de
préctica deportiva.

Grafico n°30: Relacién de sexo, horas de juego semanal, y afios de préactica
deportiva en jugadores con ausencia de lesién deportiva
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Fuente: Elaboracién propia

Como revela el gréfico n°30, se encontraron ciertas caracteristicas similares en los 10 jugadores
que tuvieron ausencia de lesion deportiva al momento de la encuesta. De un total de 10 jugadores, 8
fueron muijeres, y 2 son varones; los 2 varones tienen un afio de practica deportiva, teniendo uno, 3
horas de juego semanal, y otro, 5 horas de juego semanal. De las 8 mujeres que sefialaron no tener
lesion, el total cuenta con 7 horas de juego semanal,? tienen un afio de practica deportiva y, 1 sola
lleva 2 afios de practica. Estos datos de ausencia de lesion pueden deberse a esta relacion observada,
es decir, la poca cantidad de horas dedicadas a la practica deportiva y el tiempo de juego practicado,
siendo un maximo de 2 afios. Estos datos pueden indicar que por las caracteristicas de estas variables
dadas, no serian propensos a tener una lesion deportiva, a diferencia de los que presentan por lo
menos una lesion.
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En el estudio, se analizé una relacion entre la informacién que los jugadores tienen sobre
el conocimiento de la importancia de la técnica deportiva y sobre la técnica en caidas.

Grafico n°31: Informacién sobre el conocimiento de la importancia de la técnica deportiva y técnica en caidas
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Como puede apreciarse en el grafico n°31, de 70 jugadores, la mayoria coinciden en que, el 73%
conoce la técnica en caidas y el 69% conoce la técnica deportiva correcta segln situaciones de juego y
durante el gesto biomecénico; asimismo, la minoria restante sefiala que, el 27% desconoce la técnica
en caidas, y casi en igual proporcion, el 31%, indico que desconoce la técnica deportiva correcta. Como
los autores mencionaron anteriormente, estos datos pueden deberse a que a medida que van
implementando las técnicas principales y siendo mas activos, agregando interés y tiempo a la practica
deportiva, van conociendo nuevos entrenamientos que favorecen la prevencion de lesiones.

Se determind, ademas, la relacién entre el entrenamiento de ejercicios de estabilidad
lumbopélvica y el entrenamiento de ejercicio pliométrico.

Grafico n°32: Entrenamiento pliométrico y entrenamiento de estabilidad lumbopélvica
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Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico n°32 se expresa que, de 70 jugadores encuestados, casi la mitad, es decir, el 44%y
el 47% indicd respectivamente que casi siempre realizan entrenamiento pliométrico y entrenamiento de
la estabilidad lumbopélvica, el 37% y el 31% sefiald respectivamente que a veces realizan entrenamiento
pliométrico y entrenamiento de la estabilidad lumbopélvica, otro 9% y 14% informo, respectivamente,
gue siempre realiza entrenamiento pliométrico y entrenamiento de la estabilidad lumbopélvica. El 6% y
0% respectivamente, establecié que nunca realizan entrenamiento pliométrico y entrenamiento de la
estabilidad lumbopélvica. Y el 4% y 8% respectivamente sefialé que casi nunca realizan entrenamiento
de pliometria y entrenamiento de estabilidad lumbopélvica. Esto puede ser porque este tipo de
entrenamientos como medidas preventivas de lesiones deportivas van de la mano y a un mismo nivel
de exigencia para los jugadores que realizan este deporte, segiin los autores mencionados.

50



Anilisis do Datos

Otras de las variables que también pueden relacionarse facilmente es el entrenamiento
de fuerza muscular en conjunto con la realizacion de ejercicios de flexibilidad dinamica que
también tienen incumbencia en la prevencion de lesiones durante la practica deportiva del
voleibol.

Gréfico n°33: Relacién entre el entrenamiento de fuerza muscular y la flexibilidad dinamica
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Fuente: Elaboracién propia

Como se puede ver en el grafico n°33, de un total de 70 jugadores, el 10% y 9%
respectivamente indic6 que nunca realizan entrenamiento de la fuerza muscular y
entrenamiento de flexibilidad dinamica. El 25% y 6% respectivamente, indicé que casi nunca
realizan entrenamiento de la fuerza muscular y entrenamiento de flexibilidad dinamica. El 44%
y el 33% respectivamente, expreso que a veces realizan entrenamiento de la fuerza muscular,
y entrenamiento de la flexibilidad dinamica. El 17% y el 50% respectivamente, indicaron que
casi siempre realizan entrenamiento de la fuerza muscular y entrenamiento de flexibilidad
dinamica. A su vez, s6lo el 4% y el 2% respectivamente, establece que siempre hacen
entrenamiento de la fuerza muscular y entrenamiento de flexibilidad dinAmica. Estos datos
pueden deberse, segln ciertos autores, a que hay una relacién importante entre estas dos
variables, para que los movimientos se produzcan correctamente, coordinados y con maxima
amplitud, pero ademas con fuerza para impulsar el baléon por encima de la red. Se puede
observar, a su vez, que hay grandes diferencias, lo que influye directamente en la prevencion

de lesiones deportivas.
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Por dltimo, se encontrd una relacion entre la informacion sobre el conocimiento de la
importancia del entrenamiento propioceptivo y el conocimiento de la importancia del

entrenamiento de la estabilidad lumbopélvica.

Grafico n°34: Informacién sobre el conocimiento de la importancia del entrenamiento propioceptivo y

conocimiento de la importancia del entrenamiento de estabilidad lumbopélvica
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico n°34 puede observarse que, de un total de 70 jugadores, el 20% y 81%,
respectivamente, conocen la importancia del entrenamiento propioceptivo y entrenamiento de
estabilidad lumbopélvica; en comparacion con el 80% y el 19% respectivamente, que indica que
desconocen la importancia del entrenamiento propioceptivo y entrenamiento de la estabilidad
lumbopélvica. Esta relacion inversa puede deberse a que los preparadores fisicos le dan mas
importancia al fortalecimiento de la zona media del cuerpo, en concepto de control motor (hay que
tener una base estable para poder moverse), y no tienen en cuenta el fortalecimiento de las

articulaciones y ligamentos por lo que influye el alto impacto que los saltos exigen en el voleibol.
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Gonclusién

Luego de analizar los datos arrojados en esta investigacion, se obtuvieron de los
resultados las siguientes conclusiones.

El grupo estudiado, con una totalidad de 70 jugadores de voleibol, tiene una distribucion
con respecto al sexo, en la cual el 54% de la muestra es de sexo femenino, siendo el 46% el
sexo masculino, con una media de 17 afios de los jugadores, un promedio de 9 horas de juego
semanal entre competicion y entrenamiento y, 4 afios de practica deportiva.

El 86% tuvo presencia de lesién producto de la practica del voleibol, en la cual, el 40%
presentd dos lesiones. En orden de prevalencia, le sigue el 31%, con presencia de una lesién,
un 13% present6 3 lesiones y sélo 1% present6 un total de 4 lesiones deportivas; con lo cual,
se puede decir que con 4 afios de practica deportiva de voleibol, los jugadores presentan al
menos dos lesiones deportivas y tienen un promedio de 9 horas de juego semanal.

Hubo un total de 109 lesiones de las cuales, la mayoria (83%) ocurrieron en
circunstancia de entrenamiento, por un mecanismo de lesién de traumatismo indirecto en un
45% de las lesiones deportivas; sin embargo, en un 73% de estos jugadores informaron que
presentaron ausencia de una lesion previa en la zona afectada, dato que llamé la atencién en
este estudio.

Se puede concluir que las lesiones mas frecuentes, segun la localizacion corporal son:
la tendinopatia rotuliana en rodilla, el esguince de tobillo, el esguince de falanges en mano, la
tendinopatia de hombro, y en dltimo lugar, otra zona no especificada.

Estas lesiones sucedieron en su mayoria en situaciones de juego de ataque, alrededor
del 46% de las lesiones, y de bloqueo, en segundo lugar, en orden de prevalencia, con el 39%
de lesiones deportivas.

Con respecto a las medidas de prevencion adoptadas en los clubes, se puede indicar
gue en cuanto a la elongacién muscular, el total realiza, pero en su mayoria, el 57% sélo al
final, y el 54% realiza un total de 10 minutos de elongacion, con lo cual se puede afirmar que
si bien todos los jugadores de voleibol realizan elongacion muscular, ésta es de forma
deficiente y rapida, sélo al final de la practica deportiva, y entonces, podemos concluir que
ésta puede ser una falla importante estipulada en la prevencion de lesiones deportivas del
voleibol.

En cuanto al entrenamiento de la fuerza muscular, que se relaciona con la flexibilidad
dindmica, ya que es la que permite mayor amplitud en los movimientos, se encontré una
discrepancia en la comparacion de los datos. El 44% indicé que realiza a veces entrenamiento
de la fuerza muscular, en segundo lugar, el 25% casi hunca realiza, y en tercer lugar, el 17%
realiza casi siempre. En relacion a la flexibilidad dinamica, el 56% de los jugadores indica que
conoce la importancia de la misma en la practica del voleibol, el 50% realiza casi siempre
flexibilidad dindmica, aunque la mayoria (56%) informa que auto-percibe una flexibilidad

dindmica regular. En segundo lugar, el 34% indica que es buena su flexibilidad. Con estos
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datos, se puede afirmar que, aunque la mayoria de los jugadores autoperciben una flexibilidad
dindmica regular, y realizan con buena frecuencia este tipo de ejercicios, el entrenamiento de
fuerza muscular es pobre en cuanto a la frecuencia de entrenamiento de los jugadores, lo
cual, puede ser otras de las fallas importantes en cuanto a medidas de prevencion.

También, en cuanto a la informacién que tienen los jugadores sobre la técnica deportiva
correcta, segun situaciones de juego y durante el gesto biomecanico, se obtuvo que el 69%
conocia sobre la misma. Se pudo apreciar en los entrenamientos observados, si bien la
mayoria informé este dato, a la practica, muy pocos jugadores, llegaban en el momento justo
al salto, en buena posicién para golpear el balén y caia con ambos pies. También se observé
que era mas eficaz el gesto biomecanico en las mujeres, que en los varones.

A partir de este punto, el 73% de los jugadores manifestd que conocia sobre la
importancia de la técnica en caidas y para qué sirve en la practica del voleibol. A su vez, el
47% realiza a veces esta practica; en segundo lugar, el 27% realiza practica en caidas casi
siempre y en tercer lugar, en orden de prevalencia, el 11% indicé que casi nunca realiza. Se
puede afirmar que, si bien la mayoria conocen sobre la importancia de la practica en caidas,
durante los entrenamientos asistidos, se comprueba que la frecuencia observada es la
correspondiente a la que sefialan, es decir, inferior a la que se desea para establecerla como
una medida eficaz en cuanto a la prevencion de lesiones deportivas en el voleibol, pudiendo
ser una falla en la prevencion.

Otra medida evaluada fue el entrenamiento de estabilidad lumbopélvica. El 81% de los
jugadores indicaron conocer la importancia de estos ejercicios en la practica deportiva del
voleibol. Ademas, gran parte manifesto realizar este entrenamiento de forma frecuente: el 47%
indicd que realiza casi siempre, en segundo lugar, el 31% sefal6é que realiza a veces, y en
tercer lugar, el 14% indico que realiza siempre. Cabe destacar que ningun jugador sefiald
nunca haber realizado este entrenamiento. Se puede concluir, que esta medida de prevencion
fue la més destacada en los clubes y a la que se daba mayor relevancia, asimismo, se observd
en los entrenamientos de las categorias mas grandes que realizaban automaticamente
ejercicios funcionales de la zona media del cuerpo.

Se encontré que el entrenamiento pliométrico como medida de prevencién de lesiones
adoptadas en los clubes, también fue destacado. El 44% indicé que realiza estos ejercicios
casi siempre, luego, en segundo lugar, el 37% sefalé que realiza a veces, y en tercer lugar,
el 9% siempre los realiza; el 10% restante confirmd que nunca y casi hunca los realiza. Se
puede concluir que, en comparacion, el entrenamiento pliométrico se realiza con mayor
frecuencia junto con la estabilidad lumbopélvica antes que el entrenamiento tipico de fuerza
muscular, como medidas que prevencion de lesiones deportivas.

La principal falla estipulada en las medidas preventivas fue que en el entrenamiento de

fuerza muscular, de pliometria y de estabilidad lumbopélvica seria mas eficaz y efectiva si van
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acompafiados de una buena elongacion muscular, con un tiempo total aceptable y una
flexibilidad dinamica muy buena favoreciendo la prevencion de lesiones deportivas. Dato que
llama la atencion en la investigacion.

El entrenamiento propioceptivo, también como medida preventiva, tuvo su relevancia en
esta investigacion. ElI 80% de los jugadores manifesté desconocer la importancia de los
ejercicios propioceptivos durante la practica del voleibol, aunque el 71% realiza los ejercicios
de forma frecuente. Se puede concluir, y de acuerdo a lo observado en los entrenamientos,
que en ciertos ejercicios que ya fueron automatizando los jugadores durante los
entrenamientos de preparacion fisica, se dispersan facilmente, y no prestan verdadera
atencion al ejercicio que, si fuera tomado en serio, quizas resultaria mas efectivo como medida
preventiva de lesiones deportivas.

Una posible limitacion en la investigacion que se registro fue que se observo durante los
entrenamientos asistidos, y confirmado por los preparadores fisicos, que en momentos de
examenes escolares y de ciclo superior, baja la concurrencia de los jugadores a los
entrenamientos.

Para futuras investigaciones resultaria interesante profundizar sobre, si bien es positivo
gue los jugadores hayan estado automatizando ciertos ejercicios después de la entrada en
calor, si no se toma el entrenamiento de forma seria y con concentracion, no se podria
establecer que un mayor control mejore eficientemente las medidas preventivas adoptadas
en los clubes, en jugadores de estas edades.

También se recomienda realizar una planificacién de medidas preventivas especificas
para las situaciones de juego en las que mas se lesionan los jugadores y el control y
seguimiento de los mismos en los gimnasios, para disminuir el riesgo de lesion deportiva.

Otros interrogantes que surgen a partir de este estudio pueden ser:

-¢, Seria mas eficaz la presencia de un profesional de kinesiologia en el campo de juego,
y durante los entrenamientos, para que los jugadores de estas edades se sientan mas
controlados e invierten las fallas encontradas en las medidas de prevencion de lesiones en
los clubes?

-¢,Los jugadores de voleibol estdn preparados fisicamente para realizar las
competiciones? ¢ Es mejor realizar un periodo de preparacion fisica antes que empezar a
competir?

-¢,Cuales son las localizaciones corporales y las lesiones deportivas que no fueron
especificadas y cuanta influencia tienen sobre las medidas preventivas mas destacadas que
adoptan en los clubes para los jugadores de voleibol?

-¢El fin de la etapa escolar y el comienzo de ciclo superior de estudio cémo influye en

la practica deportiva del jugador de voleibol?
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En calidad de TITULAR de los derechos de autor de la obra que se detalla a continuacion, y
sin infringir seglin mi conocimiento derechos de terceros, por la presente informo a la Universidad
FASTA mi decisién de concederle en forma gratuita, no exclusiva y por tiempo ilimitado la autorizacién
para:

v Publicar el texto del trabajo mas abajo indicado, exclusivamente en medio digital, en el sitio web
de la Facultad y/o Universidad, por Internet, a titulo de divulgacién gratuita de la produccién
cientifica generada por la Facultad, a partir de la fecha especificada.

v' Permitir a la Biblioteca que sin producir cambios en el contenido, establezca los formatos de
publicacién en la web para su mas adecuada visualizacion y la realizacion de copias digitales y
migraciones de formato necesarias para la seguridad, resguardo y preservacion a largo plazo
de la presente obra.
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3. AUTORIZO LA PUBLICACION BAJO CON LA LICENCIA Creative Commons
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Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-

Compartirlgual 3.0 Unported.
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NOTA: Las Obras (Tesina, Trabajo de Graduacion, Proyecto final, y/o denominacién del
requisito final de graduacion) no autorizadas para ser publicadas en TEXTO COMPLETO, seran
difundidas en el Repositorio Institucional mediante su cita bibliografica completa, incluyendo Tabla de
contenido y resumen. Se incluira la leyenda “Disponible s6lo para consulta en sala de biblioteca de la
UFASTA en su version completa
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