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Resumen

Las lesiones de rodilla hoy son muy comunes entre los deportistas, relacionadas con
un mal gesto técnico, movimientos forzados y producto del contacto del mismo deporte.
Normalmente las rodillas de cualquier persona soporta de cuatro a seis veces su peso
corporal cuando sube unas escaleras o salta, pero un paciente con sobrepeso u obesidad
incrementa ese impacto, por lo cual se ve afectada en aquellos futbolistas que no poseen
una buena condicion fisica o se encuentran excedidos de peso. Los problemas de
circulacién de las personas obesas reducen el aporte de sangre a los cartilagos.

Objetivo: Evaluar las lesiones deportivas de rodilla en futbolistas amateur de entre 40 y 50
afios de edad con sobrepeso y obesidad, en Necochea, en un torneo de veteranos en el afio
2018

Materiales y método: Investigacion de tipo descriptiva, de disefio no experimental y
transversal. Se buscara evaluar y medir ciertos aspectos especificos de aquellos futbolistas
que participen de la encuesta. Se observara el nivel de obesidad o sobrepeso, los dolores y
lesiones en la articulacion de la rodilla y el estado nutricional de los futbolistas amateurs que
participen en un torneo de veteranos en la ciudad de Necochea. La muestra es no
probabilistica por conveniencia de 25 futbolistas amateur que desempefian el deporte en un
torneo de veteranos en Necochea.

Resultados: la edad media de los encuestados es de 45,56 afios y todos poseen obesidad
0 sobrepeso. El 20% no realiza ningun tipo de entrenamiento y el otro 80% si lo realiza en
alguno de sus tipos, solo el 4% realiza un solo entrenamiento semanal, el 28% lo hace 2
veces y el otro 48% lo realiza entre 3 y 5 veces por semana. Dentro de los tipos de
entrenamiento los resultados fueron variados, muchos combinando diferentes tipos, el 75%
de los veinte futbolistas realizan ejercicios cardiorrespiratorios solamente o combinados con
otras variantes como velocidad, flexibilidad, fuerza o resistencia. 17 futbolistas sufrieron
lesiébn o dolor en la articulacion de la rodilla y solo uno de estos no realizo tratamiento
kinésico. El 20% de los futbolistas no realiz6 ningun tipo de dieta, el otro 80% si lo hizo. Del
80% que realizo dieta solo un futbolista no logro bajar de peso, el resto si lo hizo y noto un
cambio positivo en la practica del deporte.

Conclusiones: Gracias a los resultados arrojados por la encuesta se puede confirmar que
el peso es un factor influyente en las lesiones o dolores de la articulacion de la rodilla y lo
ideal seria poder realizarlo en las mejores condiciones fisicas y dentro de peso adecuado
para evitar dificultades como las lesiones deportivas.

Palabras claves: Obesidad, sobrepeso, lesion, rodilla, amateur.



Abstract

Knee injuries today are very common among athletes, related to a bad technical gesture,
forced movements and the product of the contact of the same sport. Normally the knees of
any person supports four to six times their body weight when climbing stairs or jumping, but a
patient with overweight or obesity increases that impact, which is affected in those players
who do not have a good physical condition or are overweight. The circulation problems of
obese people reduce the blood supply to the cartilage.

Objective: To evaluate knee sports injuries in amateur soccer players between 40 and 50
years of age with overweight and obesity, in Necochea, in a veterans tournament in 2018
Materials and method: Descriptive, non-experimental and transversal design research. It
will seek to evaluate and measure certain specific aspects of those players participating in
the survey. Observe the level of obesity or overweight, pains and injuries in the knee joint
and the nutritional status of amateur soccer players participating in a tournament of veterans
in the city of Necochea. The sample is not probabilistic for the convenience of 25 amateur
soccer players who play the sport in a tournament of veterans in Necochea.

Results: the average age of the respondents is 45.56 years and everyone is obese or
overweight. 20% do not do any type of training and the other 80% do it in one of its types,
only 4% do a single weekly training, 28% do it twice and the other 48% do it between 3 and 5
times a week Within the types of training the results were varied, many combining different
types, 75% of the twenty players perform cardiorespiratory exercises only or combined with
other variants such as speed, flexibility, strength or endurance. 17 players suffered injury or
pain in the knee joint and only one of these did not perform kinesic treatment. 20% of the
players did not perform any type of diet, the other 80% did. Of the 80% who made a diet,
only one footballer could not lose weight, the rest did and | noticed a positive change in the
practice of the sport.

Conclusions: Thanks to the results of the survey, it can be confirmed that weight is an
influential factor in injuries or pain in the knee joint and ideally it could be performed in the
best physical conditions and within adequate weight to avoid difficulties like sports injuries.

Keywords: Obesity, overweight, injury, knee, amateur.
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Introduccion

Las lesiones de rodilla hoy son muy comunes entre los deportistas, relacionadas con
un mal gesto técnico, movimientos forzados y producto del contacto del mismo deporte.

Las patologias méas frecuentes de la rodilla son las lesiones de menisco o de
ligamentos cruzados y la artrosis. Cerca de un 15% de las personas que sufren estos
problemas articulares son obesas, ya que las rodillas soportan demasiado peso. Pero
ademas, estos pacientes padecen una alteracion de los niveles hormonales que acelera el
desgaste del cartilago, lo que aumenta el riesgo de enfermedad articular degenerativa, la
osteoartritis.

Las personas con sobrepeso u obesas sufren a menudo dolor de rodilla debido a la
constante absorcion de presiones superiores a las normales, sumandose a esas presiones
sobre el cartilago, ubicado en las terminaciones éseas, hay otros factores que relacionan el
sobrepeso y las lesiones de rodilla.

Los problemas de circulacion de las personas obesas reducen el aporte de sangre a
los cartilagos. Diversos estudios constatan que cuando la masa corporal supera un rango
saludable, el individuo tiene tres veces mas probabilidades de sufrir dolor o un desgarro en
el cartilago de la rodilla. El sobrepeso aumenta las posibilidades de sufrir dolor en obesos de
mediana edad (Llavina rubio, 2010).?

El futbol es un deporte de contacto en el cual dos equipos de 11 jugadores cada uno,
cuyo objetivo es llevar el baldén a través del campo de juego para ingresarlo en la porteria
contraria, el balon se puede transportar dentro del campo de juego con todas las partes del
cuerpo excepto con la mano y los brazos, aunque principalmente se utilizan los pies para
esta practica. En la practica de este deporte podemos ver los diferentes gestos y actividades
corporales que realizan los jugadores, tales como: saltos, arranques, cambios de direccion,
barridas, giros y demas, los cuales van a generar diferentes presiones sobre las rodillas y se
estas se veran aumentadas con la incidencia del sobrepeso.

Existe un comun denominador que agrava las lesiones: el sobrepeso. Normalmente
las rodillas de cualquier persona soporta de cuatro a seis veces su peso corporal cuando
sube unas escaleras 0 salta, pero un paciente con sobrepeso u obesidad incrementa ese
impacto (Diario de Yucatan, 2014)2.

A la incidencia del sobrepeso sobre las lesiones de rodilla se le suma también el factor
de la edad del deportista que también va a influir en el riesgo de tener una lesién, un
ejemplo de la influencia de la edad va a ser la artrosis de rodilla o también llamada

osteoartritis. La osteoartritis, también conocida como artrosis "por uso y desgaste”, es una

1 Experta en divulgacion médica y cientifica, Niria es periodista con posgrado en procesos editoriales
por la UniversitatOberta de Catalunya.Mas informacion en
http://www.consumer.es/web/es/salud/investigacion_medica/2010/02/15/191139.php
2Periédico de gran circulacion en la peninsula de Yucatan. Fue fundado el 31 de mayo de 1925 por
Carlos R. Menéndez.Mas informacion en http://yucatan.com.mx/salud/el-sobrepeso-y-la-obesidad-
afectan-de-manera-importante-a-las-rodillas
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Introduccion

enfermedad frecuente en las personas de mediana edad. La osteoartritis de rodilla es una
de las principales causas de incapacidad en Estados Unidos. El desarrollo de la enfermedad
es lento y el dolor empeora con el paso del tiempo. Aunque no existe una cura, hay muchas
opciones de tratamiento disponibles, que ayudan a controlar el dolor, mantenerse activo y
llevar adelante una vida satisfactoria. La osteoartritis se presenta con el paso del tiempo. Al
desgastarse, el cartilago se deteriora y se pone aspero. Entonces, cuando usted se mueve,
siente dolor en la zona que no estd protegida por el cartilago. Cuando el cartilago se
desgasta por completo, los huesos se frotan una contra otro. Y, para compensar la pérdida
de cartilago, los huesos dafiados pueden comenzar a crecer y formar dolorosos espolones
(Orthoinfo, 2010)3.

El problema de investigacion es:

¢, Cudles son las lesiones deportivas de rodilla en futbolistas amateur de entre 40 y 50

afios de edad con sobrepeso y obesidad, en Necochea, en veteranos en el afio 2018?

Objetivo general:

Evaluar las lesiones deportivas de rodilla en futbolistas amateur de entre 40 y 50 afios

de edad con sobrepeso y obesidad, en Necochea, en un torneo de veteranos en el afio 2018

Objetivos especificos:

¢ Identificar el grado de sobrepeso y obesidad en los futbolistas amateur de 40 a 50
afos.

e Determinar el estado articular de la rodilla del futbolista.

¢ Indagar factores de riesgo que provoquen lesion.

e Examinar la preparacion fisica que poseen.

e Analizar si los futbolistas tienen habitos sedentarios.

Shttp://orthoinfo.aaos.org/es un sitio web que brinda informacion sobre la ortopedia. Aaoos: American
AcademicOrthopaedicSurgeons.
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El fatbol y su desarrollo

El deporte mas popular del mundo posee mas de 100 afios de existencia. Empezé en
1863 cuando se separ6 el rugby del futbol, formando asi la asociacion mas antigua del
mundo: la “FootballAssociation”* nacida en Inglaterra. Ambos deportes tienen las mismas
raices y hay diversos juegos relacionados al origen y el desarrollo del futbol. En sus
comienzos se consideraba con una practica extremadamente dificil, por lo que el manejo del
balén con los pies generaba admiracion.

En cuanto a las diferentes y antiguas formas de juego encontraremos "Ts'uhKuh" que
es una préactica china de los siglos Il y Il a.C, proveniente del lejano oriente el Kemari
japonés del cual se escuchd por primera vez de 500 a 600 afios mas tarde, otras practicas
son el "Epislcyros” griego y el "Harpastum" romano, en los cuales se necesitaba mayo
habilidad.

El juego florecia en el siglo VII al XIX en las islas britanicas y se fue perfeccionando
hasta llegar al futbol moderno, en la antigliedad no estaba regulado, era violento y
espontaneo y no habia alguna reglamentacion en cuanto al numero de jugadores, se solia
jugar hasta por pueblos enteros y todo estaba permitido para llevar el balén a la meta

contraria.

Imagen N°1 Futbol en la antigiiedad en las Islas Britanicas

Fuente:http://es.fifa.com/about-fifa/who-we-are/the-game/britain-home-of-football.html

A comienzos del siglo XIX el futbol comenzo a tener mas importancia en las escuelas
donde comenzo6 su innovacién y desarrollo, las reglas eran puestas por cada colegio y
variaban también depende del terreno de juego. En algunos colegios el juego se basaba en

4Primer érgano gubernativo del deporte


http://es.fifa.com/about-fifa/who-we-are/the-game/britain-home-of-football.html

El fatbol y su desarrollo

la habilidad de regateo, mientras que en otros se proponia un juego mas rudo y el balén se
podia llevar hasta con la mano.

Con el correr del tiempo el futbol se comenz6 a ver como un medio para fomentar la
lealtad y el juego en equipo y los colegios empezaron a incluirlo en los programas
obligatorios del colegio. Se fueron unificando las diferentes reglas de las diversas practicas y
asi fueron desapareciendo métodos de juego tales como las rudas zancadillas y llevar el
balén con las manos, estos fueron los puntos en discordia mas importantes y cuando estas
fueron eliminadas en 1963 se produjo la separacion definitiva del futbol y el rugby. Desde alli
el deporte mas famoso del mundo comenzé a desarrollarse y expandirse por toda Inglaterra,
gue para 1971 (ocho afos después de su fundacion) ya contaba con una asociacion de
futbol integrada por 50 clubes.

El futbol avanzaba por toda Gran Bretafia y comenzaron a organizarse partidos
internacionales entre diferentes asociaciones, como la irlandesa y la escocesa. Luego por la
influencia britanica se fue expandiendo por toda Europa y parte de américa, hasta que en
1950 la FIFA contaba con 73 asociaciones de futbol. (FIFA, 1994)5

Imagen N° 2“Practica del futbol en la época de sus inicios
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Fuente:http://es.fifa.com/about-fifa/who-we-are/the-game/index.html

Segun los propios protagonistas son el deporte mas bello, atrapante y complejo de

todos, esta complejidad se debe al reglamento estricto, el cual obliga al deportista a tener

Shttp://es.fifa.com/about-fifa/who-we-are/the-game/index.html es el sitio web oficial de la Federacion
Internacional de Futbol Asociacion.
6
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una habilidad especial, capacidad de movimiento de los segmentos corporales y manejar el
dominio del balén en el campo sorteando diferentes obstaculos méviles.

Este deporte es un conjunto de factores que incluyen bellos movimientos y
coordinados y sutilezas, pero también acciones violentas, errores humanos. También entran
en juego los sentimientos, los cuales son muy dificiles de separar de la practica de este
deporte, algunos de ellos son alegria, tristeza, sorpresa, camaraderia, frustracion y
decepciodn, estos van a aparecer en el deportista de manera cambiante durante el periodo
de juego.

Puede ser conducido tanto por autodidactas como por cientificos, los cuales tienen su
propia verdad y la defienden a capa y espada, esto hace que este deporte aciclico,
multifacético; donde se encuentra la cooperacion de compafieros y oposicion de los rivales;
diferentes movimientos como trote, cambios de velocidad, saltos, caminata, resistencia a las
embestidas rivales y asi variada cantidad de estimulos, se encuentre en constante
crecimiento y con su propia logica.

Supone una confrontacion entre dos equipos con el objetivo determinado que es
disputar el balén y convertir un gol, para esto entran en juego diferentes estrategias y
tacticas. (Martinez Poch, 2008)°

El futbol posee 17 leyes regidas por la International Board, las méas basicas constan en
gque cada equipo debe tener once jugadores que se disputan un balén en un campo de juego
de forma rectangular. El equipo que mas goles marque en la porteria contraria sera el
ganador. El equipamiento del futbolista posee camiseta, short, medias altas, canilleras y
botines. (Decathlon, 2010)

Los equipos constan de un arquero, defensores, mediocampistas y delanteros de los
cuales el Unico que puede tocar el baldén con las manos es el arquero, pero solo en una zona
especial de la cancha.

Las reglas avaladas por la FIFA abarcan diferentes aspectos del deporte, como el
terreno de juego el cual debe ser rectangular, artificial o natural y debe est& dividido en dos
mitades. Las lineas laterales deben medir entre 90 y un maximo de 120, mientras que la
linea de meta debera medir entre 45 y 90 metros.

Ademas, debe poseer un area de meta, la cual tendra dos lineas perpendiculares a la
linea de meta a una distancia de 16,5 metros partiendo desde la parte interna de cada palo y

se cerrara con una linea paralela a la de meta ubicada a 16,5 metros de ella.

6Gabriel Martinez Poch es un ex jugador de fatbol juvenil y ex atleta de la seleccién argentina por mas
de 10 afios, recibido de Profesor en Educacion Fisica en el afio 1987, de Director Técnico de Futbol
en la Asociacion de Futbol Argentino (A.F.A.) en 1998; de Licenciado en Alto Rendimiento y
Tecnologia Deportiva en la U.A.l. en el afio 2000; de Magister en Teoria y Metodologia del Alto

Rendimiento en La Habana-Cuba. Mas informacion en
http://www.efdeportes.com/efd127/caracterizacion-del-futbol.htm

7 https://www.decathlon.es/eces/static/guias-consejo/consejos-futbol/las-reglas-de-juego-del-
futbol.html
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Una parte importante son los arcos o porterias los cuales estan formados por dos postes a
7,32 metros de distancia el uno del otro y unidos por un travesafio a una altura de 2,44
metros

Otro de los items que tiene en cuenta la FIFA es el balon que debera ser esférico, de
cuero o cualquier material adecuado con una circunferencia no menor a 68 cm y no superior
a 70 cm y un peso no superior a 450 gramos y no inferior a 410 gramos. (FIFA, 1994)8
El nimero de jugadores es otro punto a tratar por el érgano gubernativo y este explica que
dentro de la cancha deben ser once contra once, lo que varia segun la competencia que se
dispute es el numero de suplentes.

En cuanto al arbitro cada encuentro o partido debera ser dirigido por uno, quien se
encargara de hacer cumplir las reglas de juego, sus decisiones son definitivas en cuanto el
juego se reanude. Dentro de las principales decisiones estan convalidar los goles, marcar
las faltas y sancionarlas con tarjetas amarilla o roja, dos tarjetas amarillas ameritan sacar la
roja y expulsar al jugador.

El arbitro contara también con la asistencia de dos jueces de linea, quienes marcaran
cuando la pelota sale y el off-side. Segun la competencia puede contar con un cuarto arbitro
gue posee otras funciones adicionales como marcar el cambio de jugadores.

La duracién del partido es de dos tiempos de 45 minutos con un entretiempo de 15 minutos.
Mientras que el saque de inicio y de reanudacion del juego es una forma de reanudar el
juego tanto al inicio del partido, después de haberse marcado un gol, al inicio del segundo
tiempo o de los tiempos suplementarios.

El objetivo del juego se basa en marcar un gol, el cual se convalidara cuando el balon
haya sobrepasado la linea de meta entre los postes y debajo del travesafio. El equipo que
mas goles marque sera el ganador.

La FIFA también se encarga de reglamentar el fuera de juego, el quese marcara
cuando un jugador se encuentre mas cerca de la linea de meta contraria que el balén y el
penultimo adversario, pero no estara si se encuentra en su mitad del campo.

Las faltas e incorrecciones marcadas fuera del area seran tiro libre, mientras que las
gue ocurren dentro del area serdn marcadas como penal. (Actualidad arbitral, 2015)°

El futbol como deporte popular y conjunto es practicado por toda clase de personas,
tanto mujeres, hombres, nifios, personas de mediana edad y de edades mas elevadas en
este grupo nos vamos a centrar, es decir, en aquellas personas entre cuarenta y cincuenta

afos, llamados veteranos.

8 Federacion Internacional de Fuatbol Asociacion, universalmente conocida por sus siglas FIFA, es la institucion
que gobierna las federaciones de futbol en todo el planeta.

9 http://www.actualidadarbitral.com/2015/03/resumen-de-las-17-reglas-de-juego-de-la.html sitio web que trata
acerca de los aspectos actuales del arbitraje.
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Al hablar de veterano se hace referencia a una persona que ha realizado durante
mucho tiempo una actividad y tiene vasta experiencia. También se lo puede definir como
una persona de edad madura. (RAE)*°
A un futbolista con una trayectoria de dos décadas o mas de 37 afios ya se lo puede llamar
veterano, pero si nos referimos a una persona en la vida cotidiana, no la definiriamos asi,
sino que, como una persona joven, pero en el futbol el promedio de edad es mucho menor.
(Pérez Porto y Gardey, 2015)*

“Para el futbol definitivamente es la recta final y cada jugador tiene que ir
asimilandolo. Uno debe saber en la etapa que esta y quizad pasando los 30, de

un momento a otro, puedas dejar”. (Ruiz, 2008)2

“Alos 25, 26, estas en una edad en la que eres pleno, tienes experiencia y
todavia una capacidad muy grande. De los 28 a los 32 ya eres maduro y mas
consciente de que tienes que dar mantenimiento a la maquina”. (Palencia,
2008)13

Las personas adultas viven la etapa mas sedentaria de la vida, pero en los
altimos afios se ha evidenciado la practica de actividades deportivas

competitivas que impactan sobre la salud de estos deportistas. (Garcia, 2012)*

Dentro de las personas que practicas este deporte encontramos a los futbolistas
amateur y a los futbolistas profesionales.

Se define al futbolista profesional como aquella persona que se dedican en
exclusividad al deporte, es decir, a las que tienen el futbol como su profesion, que viven de
este. Se considera al profesional como la suma de 3 conceptos entrega, confianza y
claridad; ya que, debe entregarse al 100% en la tarea que debe desemperiar, siempre con
sacrificio y dedicacion. Debe demostrar su profesionalismo tanto en el ambito deportivo
(entrenamientos y partidos), como en el extradeportivo (dieta, descanso), ya que todo gira

alrededor de su profesion.

10 Se sugiere ampliar la lectura en http://dle.rae.es/srv/fetch?id=bilRtCG sitio web de definiciones de
la Real Academia espafiola.
HAutores encargados de realizar articulos y definiciones de varios conceptos. Mas informacion en
https://definicion.de/veterano/
?Rodrigo “pony” Ruiz, ex futbolista chileno nacionalizado mexicano se destacé por su paso por el
Santos Laguna donde hizo una gran carrera durante 14 afios y fue considerado el mejor pasador de
la  historia  de la  Primera  Divisién de México.  Ampliar  informacién en
http://www.jornada.unam.mx/2009/01/09/index.php?section=deportes&article=al3nldep
13 Juan Francisco Palencia, ex futbolista mexicano, nacido en 1973 y se desempefiaba como
delantero de varios equipos mexicanos coronandose tres veces campeon.
14 Jorge Enrique Garcia realizo este trabajo de tesis para optar el titulo de doctor en ciencias de la
salud. Ampliar lectura en http:/lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/Garcia_Jorge_Enrique.pdf
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La confianza en si mismos es un aspecto fundamental para el futbolista, ya que la falta
de esta puede provocar la toma de decisiones errGnea y la falta de credibilidad en uno
mismo.

En el caso de la claridad es un concepto importante que va ligado a ser positivo y a
sumar dentro de un grupo. (Titos-Alcalde, 2017)*°

En el caso de los futbolistas amateur son aquellos que realizan el deporte por motivos
de ocio o de salud sin recibir ningin sueldo a cambio y por lo general tienen otros trabajos.

Se define como amateur a aquella persona que tiene un gusto importante sobre una
actividad que realiza y no tiene beneficios materiales por dicha actividad. (RAE, 2014)

Este deporte también es practicado por personas con diferente estado fisico, variadas
capacidades fisicas y con diversas composiciones corporales.

El ejercicio fisico o preparacion fisica, sobre todo el aerébico, que es el mas eficaz, es
fundamental para la disminucion del peso y el bienestar fisico de la persona a la hora de
hacer un deporte. Dentro de estos ejercicios aerbébicos que se pueden utilizar como
entrenamiento, mayormente en deportistas amateur, se ubican el ciclismo, correr y la
natacién entre otros, aunque también en un gimnasio se encuentran posibilidades de
realizar este tipo de ejercicio, tales como la cinta la bici eliptica o el stepper.

Para conseguir buenos resultados en la pérdida de peso no solo basta con dietas o
dejar de comer, hay que cambiar radicalmente los habitos alimentarios y mantener una
rutina de entrenamiento.

Con respecto a la composicion corporal podemos afirmar que esta esta seriamente
relacionada con el nivel o porcentaje de grasa. La grasa corporal es la cantidad de tejido
adiposo subcutaneo y su porcentaje es un factor determinante en el rendimiento deportivo
como también en la salud. En el rendimiento deportivo el exceso de grasa se va a comportar
como una mochila que el deportista debe cargar y transportar tanto en entrenamientos como
en la propia competencia.

Los diferentes valores de porcentajes de grasa van a dividir la poblacién en bajo en
grasa, alto en grasa, saludable y sobrepeso y obesidad. (Rodriguez, 2010)¢

El sobrepeso y la obesidad que se definen como la acumulacién excesiva o anormal
gue supone un riesgo para la salud. El parametro para medir el sobrepeso en adultos es el
indice de masa corporal (IMC)'’, el cual permite diferenciar la obesidad del sobrepeso tanto
a nivel individual como poblacional. Con una IMC igual o superior a 25 es sobrepeso,

mientras que con una IMC igual o superior a 30 es obesidad.

15 Jordi Titos-Alcalde agente de jugadores vy director deportivo. Ampliar lectura en

https://psicologiadeportivadeglobal.wordpress.com/el-concepto-profesional-en-el-mundo-del-futbol/

16 preparador fisico del Celta de Vigo. Cofundador de IFIT, centro de entrenamiento y fisioterapia. Se

sugiere ampliar lectura en https://bienestarycompeticion.com/2010/11/12/porcentaje-de-grasa-y-

composicion-corporal/

17El IMC se define como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2)
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El fatbol y su desarrollo

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio entre las
calorias consumidas y gastadas. Algunas de las consecuencias de esta acumulacién
anormal de grasas son enfermedades cardiovasculares, trastornos del aparato locomotor

(en especial la osteoartritis), diabetes y algunos canceres. (OMS, 2017)*8

Imagen N° 3“Grados de obesidad segun la IMC”

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

IMC < 18.5 IMC 18.5-24.9 IMC 25-29.9 IMC 30-34.9 IMC 35-39.9 IMC 40 6 MAS

PESO BAJO IDEAL SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
SEVERA MORBIDA

Fuente:http://www.actualidadarbitral.com/2015/03/resumen-de-las-17-reglas-de-juego-de-la.html

En el mundo se ha producido un aumento del consumo de alimentos con mas grasas
calorias, sales y azucares simples, pero menos ricos en fibras, vitaminas y minerales, en
paralelo a esta ingesta inadecuada se produjo también la disminucion de la actividad fisica
aumentando asi el sedentarismo. (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion, 2016)*°

Si se relaciona el deporte con el sobrepeso y la obesidad se encontraran diferentes
tipos de composiciones corporales, tanto en la practica profesional como en la amateur. La
primera va a depender de sus cualidades, es decir, si uno es corpulento pero se encuentra
dentro de los parametros normales de su cuerpo y es capaz de realizar todas las exigencias
y movimientos que el deporte implica es innecesario hacerlo bajar de peso ya que de eso se
vale gran parte de su juego, en cambio si su peso le impide realizar y cumplir sus funciones

en el campo, seria ideal que baje de peso.

18 OMS es la sigla de la Organizacion Mundial de la Salud, una entidad de la Organizacién de las
Naciones Unidas (cuya sigla, por su parte, es ONU). La OMS se encarga de la gestiéon de politicas
sanitarias a escala global. Fue creada por iniciativa del Consejo Econémico y Social de la ONU y se
reuni6 por primera vez en 1948. Se sugiere ampliar la lectura en
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what/es/
19 El ministerio de salud es el organismo publico de la Nacién Argentina encargado de atender las
cuestiones administrativas relacionadas con el servicio de salud, entre ellas las cuestiones de
epidemiologia, campafias de vacunacion, control sanitario de las fronteras, registro de los
profesionales de la salud y el banco de drogas, entre otras. Obtener méas informacién sobre la lectura
en http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/informacion-para-ciudadanos/obesidad
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El futbol y su desarrollo

Los controles de peso que existen en un club de primera divisién son los basicos,
bascula, controles de pliegues adiposos que es importante para diferenciar el aumento de
peso muscular o graso, claramente méas favorable el muscular. El jugador que llegaba con
sobrepeso se le da una dieta y trabajos de cardio para bajar esa grasa y quemar calorias. Si
un jugador no viene en sus mejores condiciones fisicas lo mas probable es que no esté a la
altura para jugar en su 6ptimo nivel. (Cos, 2017)%°

Es importante tener contacto con el jugador y conocer los habitos negativos que lo
llevan a tener ese sobrepeso, conocer su dia a dia y trabajar para encaminarlo sobre los
hédbitos necesarios para su plenitud fisica. El nutricionista hace una valoracion
antropométrica que es un conjunto de mediciones corporales con el que se determinan
grados de nutricion del deportista.

El sobrepeso es un riesgo muy importante de lesiones, ya que va a afectar a nivel
articular, a nivel de cargas musculares, de movimiento y también en la recuperacion debido
a que el aporte de nutrientes no es el indicado para recuperarse de la mejor
manera.(Chamorro, 2017)%

La alimentacion es un proceso fundamental para proporcionar al organismo las
sustancias esenciales para el mantenimiento de la vida, desde el momento en que se ingiere
los alimentos comienza la nutricibn que es el conjunto de procesos en el cual el organismos
utiliza las sustancias de los alimentos ingeridos. Hay variadas formas de alimentarse y
dependera del deportista saber elegir cual es la correcta, ya que una dieta equivocada
puede perjudicar el rendimiento.

La ingesta de energia debe cubrir el gasto calérico y permitir al deportista mantener un
peso corporal adecuado y asi rendir de forma 6ptima en su deporte. Es necesario una dieta
balanceada debido a los requerimientos energéticos y caléricos de la actividad. (Gil-
Antufiano, Zenarruzabeitia y Camacho 2009)%

La ingesta de alimentos en el deportista es un factor muy importante, la cantidad, los
tipos de comida debera estar relacionado con la duracion y la intensidad del ejercicio ya que
de esta dependerd el aporte de energia y nutrientes para cada momento deportivo. (UNED,
2018)%

20 Chuchi Cos tuvo una larga trayectoria como jugador pasando por muchos equipos: Palamés, Pontevedra,
Murcia, Numancia, Xérez o Barakaldo entre otros. Al colgar las botas no se separ6 del fatbol y ha entrenado al
Palamés, Alavés y Racing de Santander. Actualmente trabaja como director de las Escuelas Cenafe en
Cantabria.
2 Miguel Chamorro es uno de los preparadores fisicos y readaptadores de lesiones mas reconocidos de
Andalucia. Pese a su juventud, acumula experiencia en una gran cantidad de equipos.
22 Los tres, doctores del servicio de medicina, endocrinologia y nutricién del ministerio de educacién, politica
social y deporte espafiol. Ampliar lectura en http://www.csd.gob.es/csd/estaticos/dep-salud/guia-alimentacion-
deporte.pdf
23 La UNED es la facultad de ciencias, nutricién y dietética, que en este caso presenta una guia de alimentacién y
salud. Ampliar lectura en http://www2.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-
I/guia/deporte/guia_la_cocina_para_el_.htm?ca=n0
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El futbol y su desarrollo

Al hablar de energia, vamos a encontrar diferentes fuentes de donde el organismo es
capaz de conseguirla, encontramos los hidratos de carbono, los cuales son la mayor fuente
de energia para el cuerpo. Por lo tanto, la capacidad de soportar un ejercicio depende de la
glucosa almacenada y de la ingesta de carbohidratos. Las grasas también son una fuente
importante de energia incluso hasta mas concentradas que los carbohidratos, pero algunas
pueden ser saturadas, en ese caso se adhieren a las paredes de las arterias y puede
generar problemas en la salud. Las proteinas tienen como funcion principal construir tejidos
como los musculares, pero también pueden ser utilizadas como fuente de energia.

La malnutricidon en el deporte suele ser un problema muy importante a tratar ya que
puede traer consecuencias en la salud tales como problemas en los rifiones, aumentando el
riesgo de problemas cardiovasculares y en el sistema inmune del deportista. (Salado,
2017)%*

24Carmen Salado es Nutricionista especializada en Nutricibn Humana y Dietética con varios cursos
realizados enfocados a la nutricibn y méas en concreto a la deportiva. Mas informacion en
https://www.ictiva.com/blog/los-nutrientes-del-deportista/ es una pagina dedicada al deportista en
todos sus aspectos.
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Anatomia y lesiones de rodilla

La rodilla es una articulacion de tipo troclear que une el fémur a la tibia y a la rétula.
Las superficies articulares que la componen son el extremo inferior del fémur que presenta
en la parte anterior la cara rotuliana y posteriormente las superficies condileas, de ambos
condilos el medial es mas estrecho y largo que el céndilo lateral. La superficie articular
inferior del fémur se encuentra revestida por cartilago con un espesor menor en los bordes y
mas grueso en la garganta de la troclea y en la parte media de los condilos, donde este es
de 3 mm.

Otra de las superficies articulares que componen la articulacién de la rodilla es el
extremo superior de la tibia, el cual se articula y se opone a las superficies articulares de los
condilos del fémur. La cara medial es mas concava y larga y menos ancha que la lateral, el
cartilago que recubre estas superficies es de mayor espesor en el centro de estas
cavidades, donde mide de 3 a 4 mm, que en la periferia. La presencia de este revestimiento
genera la modificacion de las superficies articulares disminuyendo la concavidad del céndilo
medial, la del céndilo lateral aln conserva una ligera concavidad transversal, pero se vuelve
claramente convexa de anterior a posterior.

Las caras articulares de la tibia y el fémur no poseen una buena concordancia, la cual
se logra a través de los meniscos articulares. Estos presentan una cara superior, una cara
inferior, una cara externa, un borde interno y dos extremos llamados cuernos, ambos
meniscos difieren entre si por su forma e insercion tibial, el lateral presenta forma de C
mientras que el medial una forma de O casi completa. Los dos meniscos se unen
anteriormente por el ligamento transverso de la rodilla. (Rouviére, 2005)2°

La rotula es la tercer superficie articular de la rodilla, la cual se articula a la troclea
femoral en sus tres cuartos superiores de su cara posterior, con una saliente media y dos
facetas laterales, actia como un elevador y aumenta el momento del brazo de la
articulacion, el cuadriceps y los tendones patelares. Se inicia el contacto de la rétula con el
fémur a los 20 grados de flexion y aumenta mas a medida que la rodilla se flexiona,
alcanzando un maximo de 90 grados. (Papponetti, 2014)2°

Los medios de union de la rodilla son aquellos que mantienen en contacto las piezas
0seas, estos son la capsula fibrosa y los ligamentos.

La capsula posee diferentes inserciones, la anterior es por debajo de la rétula en el
borde inferior de la faceta articular de la rétula y en la superficie pre espinal de la tibia
insertdndose en su borde anterior y por encima de la rotula entre el borde superior de la

troclea arriba y la base de la rétula abajo.

25 Tratado de anatomia humana descriptiva, topografica y funcional, 11° edicion. Realizado por Henri
Rouviére, médico francés y anatomista.
26 Doctora especialista en medicina interna y docente en la UBA.
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Anatomia y lesiones de rodilla

Lateralmente posee una insercion femoral que comienza por fuera de la extremidad
superior de la tréclea hasta el borde posterior de los céndilos, también tiene una insercion
tibial que se encuentra a 4 o 5 mm por debajo del cartilago de las cavidades glenoideas.

Las inserciones posteriores de igual modo son dos, la insercién femoral en donde la
capsula se inserta 1 cm por encima del revestimiento cartilaginoso confundiéndose con la
insercion de los gemelos, la cual refuerza la capsula, de la misma manera se inserta en la
escotadura intercondilea y se confunde con la insercion femoral de los ligamentos cruzados.
En cuanto a la insercién tibial toma fijaciéon en el borde interno de las cavidades glenoideas
hasta la insercion del ligamento cruzado anterior con el que se continda.

La capsula es bastante laxa y con poco valor funcional por eso requiere del refuerzo
importante de los ligamentos.

Los ligamentos se diferencian en anteriores, posteriores, laterales y cruzados.

Dentro del grupo de los anteriores se encuentran el rotuliano que une el vértice de la
rétula con la tuberosidad anterior de la tibia y también se encuentran a cada lado de la rétula
dos laminas que la amarran a los epicondilos y a las partes laterales de la articulacion, estan
son las laminas tendinosas yuxtaarticularespararrotulianas y las laminas capsulares
yuxtarrotulianas.

Los ligamentos posteriores son el ligamento popliteo oblicuo el cual es muy potente y
corresponde al tendén recurrente del semimembranoso, cruza en diagonal hacia arriba y
afuera la cara posterior de la rodilla; el ligamento popliteo arqueado que posee un fasciculo
interno que va desde el casquete condileo externo hacia la cabeza del peroné y un fasciculo
externo que continua de las fibras posterointernas del casquete externo y se inserta en la
tibia. (Latarjet, Ruiz Liard, 1983)2’

En la articulacion de la rodilla otros ligamentos que se encuentran son los laterales

El ligamento lateral interno se extiende del epicondilo interno hasta la porcidn superior
de la cara interna de la tibia, se adhiere por su cara profunda al menisco sin interrumpirse, el
borde anterior se diferencia de la capsula por su espesor mientras que el borde posterior se
confunde con ella en su parte superior y la parte inferior se pierde en la aponeurosis del
popliteo.El ligamento lateral externo es delgado, fibroso y resistente, se encuentra insertado
bastante atras en el céndilo arriba de la fosita del tendén del popliteo, aislable de la capsula
y se inserta en su parte inferior en la parte anterior y externa de la cabeza del peroné. (Pro,
2013)%8

Los ligamentos cruzados son ligamentos fuertes y se distinguen en anterior y posterior

por su insercion en la tibia.

2’Compendio de anatomia humana, tomo 1, el cual posee imagenes e informacién precisa sobre la
anatomia del cuerpo humano, escrito por M. Latarjet de la facultad de medicina de Lyon, Francia.
28 Libro de anatomia clinica que posee mil ilustraciones de alta calidad e informacion y terminologia
anatomica actualizada.
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Anatomia y lesiones de rodilla

El ligamento cruzado anterior se inserta en su parte inferior en por delante de la espina
interna de la tibia y en su parte superior en la mitad posterior de la cara interna del céndilo
externo.

El ligamento cruzado posterior nace del area intercondilea posterior de la tibia hasta la
parte anterior de la cara intercondilea del condilo medial del fémur.

Esta articulacién posee sinovial que se encarga de revestir la capsula por su cara
interna insertandose como esta en el fémur, rotula y tibia, y esta en contacto con el cartilago.

Por delante la sinovial llega a la tibia por delante del ligamento cruzado anterior, a los
lados esta interrumpida por los meniscos y por atras tapiza la cara profunda de los
casquetes condileos pasando por delante de los ligamentos cruzados.

En la articulacién de la rodilla hay un plano tendinoso que se encarga de recubrir al
capsular y esta compuesto por los siguientes tendones musculares, uno es el tendoén
cuadricipital en la parte anterior, en la parte lateral interna se encuentra el tendén del
semimembranoso y del semitendinoso, el recto interno y el sartorio, y mas superior el tendén
del musculo aductor mayor, en la parte lateral externa se ubica el tendén del biceps femoral
y en la parte posterior se encuentran los tendones de los grastronemios. (Testut, Latarjet,
1984)%

La articulacion de la rodilla es capaz de permanecer en estabilidad a pesar de los
cambios repentinos de carga durante la actividad, esto se conoce como estabilidad dinamica
de la rodilla, esta es el resultado de la relacion de los tejidos blandos, la geometria articular,
cargas aplicadas en la articulacion, la accién muscular y el punto de apoyo que sostiene el
peso.

Los meniscos son los encargados de darle mayor congruencia a la relacién entre los
condilos y los platillos tibiales y asi mayor estabilidad. Los ligamentos de la rodilla son los
gue guian a los segmentos articulares durante los movimientos, la estabilidad posterior y
anterior esta controlada por los ligamentos cruzados posterior y anterior respectivamente, la
estabilidad lateral se mantiene gracias a los ligamentos laterales y a los musculos
asociados. Por lo tanto, en la mayoria de los casos hay muchos ligamentos que contribuyen
en la estabilidad dinamica de la rodilla combinado con el refuerzo de otros tejidos blandos.
(Goéngora Gracia, 2003)%

29 Compendio de anatomia descriptiva escrito por L. Testut, profesor de la facultad de medicina de la
universidad de Lyon.
%0Dra. Ledia H. Géngora Garcia Especialista de | Grado en Anatomia Humana. Profesora Asistente.
Laboratorios de Anticuerpos y Biomodelos Experimentales. Mas informacion en
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/1298/2016_K050.pdf?sequence=1
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Anatomia y lesiones de rodilla

Esta articulacion como cada parte del cuerpo humano esta formada por diferentes tipos de
tejidos, debido a esto la rodilla esta expuesta a sufrir diferentes lesiones, las cuales pueden
suceder en cualquier ambito, en las actividades de la vida diaria como en las practicas deportivas.

La préactica de cualquier actividad fisica es aquello que las personas hacen para mantener
un buen estado de salud. Se sabe que hoy en dia reduce riesgos de diferentes enfermedades
tanto cardiovasculares, diabetes tipo 2 e incluso cierto tipo de neoplasias. Por otra parte, la
inactividad aumenta los riesgos del tabaquismo, la obesidad, hipertensién e hipercolesterolemia.

La actividad no es necesaria que sea demasiada intensa para obtener beneficios de manera
significativa. Sin embargo, la practica deportiva tiene sus riesgos, uno de los riesgos mas
importantes son las lesiones.

Una lesion deportiva es el dafio tisular producido durante la practica de un deporte o
ejercicio fisico. Actividad fisica se define como la utilizacion del cuerpo en diferentes ejercicios
como, actividades aerébicas, al aire libes, juegos recreativos, entrenamiento y actividades de
educacion fisica.

Se diferencian las lesiones en agudas y en lesiones por uso excesivo. Las agudas son
aquellas que ocurren repentinamente y tienen una causa definida, y las lesiones por uso excesivo
se van desarrollando de forma gradual. (Bahr, 2007)3!

También se diferencian en lesiones de tejidos blandos y tejidos esqueléticos u dseos. Los
deportes de contacto presentan un predominio de lesiones de partes blandas principalmente
desgarros, esguinces y contusiones. (Osorio Ciro, 2007)32

Frente a las diferentes cargas de un entrenamiento fisico los diferentes tejidos responden
con un proceso de adaptacion a las nuevas demandas. Este proceso se aplica a todos los tejidos
como huesos, tendones, ligamentos, musculos y cartilagos, los cuales se vuelven mas fuertes y
elasticos. Las lesiones surgen cuando la carga de entrenamiento excede la capacidad tisular de
adaptacion.

Los distintos tejidos que pueden lesionarse son ligamentos, tendones, cartilago, musculo y
esqueléticos.

Las lesiones en la rodilla representan el 5% de todas las lesiones agudas, pero solo el 10%
de estas son lesiones graves de los tejidos blandos. La mayoria de las lesiones de meniscos y de
ligamentos de esta articulacion se relacionan con el deporte. El futbol es un deporte en el que se

ven numerosas lesiones graves de rodilla.

31RoaldBahr profesor de medicina deportiva y jefe del centro de lesiones deportivas en oslo y del
departamento de medicina deportiva en la universidad de educacion fisica y deportiva en Oslo,
Noruega. Es medico consultor en el departamento de medicina deportiva en el centro nacional de
deportes.
32Médico y Cirujano, Especialista en Medicina aplicada a la actividad fisica y el deporte. Facultad de
Medicina, Universidad de  Antioquia, Medellin, Colombia. @ Mas informacion en
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/article/view/4396
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Anatomia y lesiones de rodilla

Hay lesiones que producen hemartrosis, las cuales deben ser evaluadas y tratadas por un
cirujano ortopedista. Mientras que las que no producen hemartrosis suelen no requerir cirugia
inmediata y pueden tratarse en el nivel de atencién primaria.

Es muy importante la informacion relacionada con el mecanismo de lesién, ya que, puede
ser util para llegar al diagndstico antes de examinar fisicamente al paciente, seria ideal una buena
anamnesis con datos aportados tanto por los entrenadores como de los comparieros de equipo.

Dentro de las lesiones mas frecuentes de la rodilla estan las lesiones de los ligamentos
colaterales medial y lateral, el medial es que sufre lesiones mas habitualmente y se produce
cuando la rodilla este levemente flexionada y es forzada a tomar una posicién en valgo. La lesiéon
del ligamento colateral lateral es menos frecuente, se produce por una fuerza aplicada en la parte
interna de la rodilla o por hiperextension y suele ser mas complicada por el compromiso de los
tendones de la zona. El paciente presentara dolor intenso en la cara interna o medial de la rodilla y
luego de esta lesion suele presentar hemartrosis pero no edema. (Bahr, 2004)33

La lesion es de primer grado cuando hay una distension del ligamento; de segundo grado
cuando algunas fibras se rompen y de tercer grado si se rompe por lo menos 3/4 de su espesor.

La lesion del ligamento cruzado anterior es otra de las lesiones frecuentes en esta
articulacion, este suele presentar desgarro completo de sus fibras y en la mayoria de los casos
acompafiado por lesibn en los meniscos, contusiones Oseas concomitantes, en un menor
porcentaje lesiones cartilaginosas que requieren tratamiento y del ligamento colateral medial o
lateral. Esta lesion causa edema rapidamente, hemartrosis dentro de las primeras 12 horas, dolor
fuerte e inestabilidad.

El menisco es una estructura encargada de absorber tensiones y la lesién de los mismos
puede producirse de forma aislada o asociada a otras lesiones. La lesion del menisco lateral es
mas grave que la del medial por tener mayor importancia funcional en relacién a la estabilidad de
la articulacion.

El menisco por lo general suele romperse por alta presion, caida de un salto con las piernas
rectas, mucho tiempo en posicién de cuclillas, violenta rotacioén de rodilla, hiperextension y en
menor medida por microtraumatismos repetitivos. (Junquera, 2015)3

El especialista Villalpando Ochoa® indicé que la principal medida preventiva para evitar este
padecimiento es no tener sobrepeso ni obesidad y procurar una alimentacion saludable para tener
peso y talla adecuados.

En la rotura de estas estructuras es indispensable reducir el sobrepeso, para asi disminuir

las cargas sobre el menisco lesionado. (Osuna, 2016)3

33Bahr, lesiones deportivas es una obra que, de forma clara y bien organizada, ofrece un panorama
completo sobre el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de las lesiones deportivas. Contiene
mas de 400 dibujos en color y 120 fotografias que ilustran los distintos tipos de lesiones.
34Fisioterapeuta especializado en técnicas de fisioterapia tales como ejercicio terapéutico, fibrolisis,
osteopatia y técnicas alternativas.
35Gerardo Villalpando Ochoa, traumatélogo ortopedista.
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Otra lesion es la luxacion de la rétula, la cual es causa de hemartrosis. Algunos deportistas
tienen una escasa estabilidad de la rétula y esta suele luxarse hacia afuera, ya sea en forma
espontanea o debido a un golpe en su cara interna.

Aungue las fracturas en los segmentos 6seos que componen esta articulacion como los
condilos femorales o la meseta tibial son mas frecuentes en accidentes de transito que en
deportistas, pueden producirse. El paciente presentara dolor al soportar carga y también
hemartrosis.

Otras lesiones de la rodilla son la rotura del ligamento cruzado posterior, esta se produce por
un golpe directo en la parte anterosuperior de la tibia desplazandola hacia atras; la luxacion de la
rodilla es la perdida de la congruencia y el dafio de por lo menos 3 de los 4 ligamentos importantes
de la articulacién, es infrecuente pero puede presentar un dafio vascular y nervioso.

Otra lesioén rara es la ruptura del tend6n del cuédriceps, el cual se produce por lo general
después de una caida sobre la rodilla flexionada. La fractura de la rétula son producidas por
traumatismos directos sobre el hueso, esta es una lesion muy dolorosa.

La rodilla puede presentar lesiones condrales o subcondrales, estas estructuras se dafian
generalmente después de una lesion grave de la rodilla. El cartilago que recubre el hueso se ve
comprometido y presenta modificaciones evidentes, al ocurrir esta lesién por lo general se
encuentra una pequefia parte del cartilago desprendida, la cual a través de una artroscopia se
extrae 0 hay casos que se pueden volver a fijar. Esta lesion se relaciona con la aparicion de
artrosis luego del paso de los afios y reduce la funcionalidad de la rodilla. (Bahr, 2004)

Al hablar de lesiones condrales, la artrosis es una de las mas importantes y con mas
incidencia sobre la poblacién de mayor edad y con sobrepeso. Esta es la degeneracion del
cartilago articular y cada vez mas considerada como el resultado de alteraciones biomecéanicas,
metabdlicas y anatomopatologicos del cartilago, el hueso subcondral y del hueso yuxtaarticular.

La gonartrosis es la causa méas usual de dolor de rodillas en los pacientes, aumentando su
incidencia con el pasar de los afos. (Abolafia-Montes, Ruiz Flores, Velasco Bermidez y Delgado
Martinez, 2007)%’

Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)3® la obesidad y el sobrepeso son
factores que afectan el funcionamiento de las rodillas, ya que estas articulaciones son la parte

anatémica del cuerpo que presenta mayor cantidad de lesiones y pueden aparecer en cualquier

36Médico especialista en Traumatologia y cirugia ortopédica. Ampliar informacién en
https://lwww.onmeda.es/enfermedades/rotura_menisco.html
87 Programa del Doctorado “Avances en Ciencias de la Salud”. Departamento de
Ciencias de la Salud. Universidad de Jaén. Mas informacion en
https://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/ininv/article/view/253/235
38E| IMSS, es la institucion con mayor presencia en la atencion a la salud y en la proteccién social de
los mexicanos. Es una Institucion del gobierno federal, auténoma vy ftripartita (Estado, Patrones y
Trabajadores), dedicada a brindar servicios de salud y seguridad social a la poblacién que cuente con
afiliacion al propio instituto, llamada entonces asegurados y derechohabientes. Mas informacion en
https://periodicocorreo.com.mx/edad-sobrepeso-principales-causas-lesion-rodilla-imss/
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momento de la vida. Ademas de ser factor de incidencia también potencializa las consecuencias
de las lesiones.

Esta articulacion es la encargada de resistir gran parte del peso corporal, por ende, a
medida que va subiendo el volumen corporal también van aumentando las molestias en esta
zona.

Las lesiones mas frecuentes son las de menisco, ligamentos cruzados y la artrosis
dependiente de protesis, cerca de un 15% de los pacientes que sufren estas patologias articulares
son obesas, ya que las rodillas soportan demasiado peso, ademas de esto, estas personas
padecen una alteracidon de los niveles hormonales, lo cual acelera el desgaste del cartilago
aumentando el riesgo de enfermedad articular degenerativa u osteoartritis.

En gran cantidad de casos la relacion entre la rodilla y la obesidad desemboca en
osteoartritis 0 artritis degenerativa. Los primeros sintomas de notan en la practica de actividades
fisicas intensas, las rodillas se hinchan y pueden crepitar durante la caminata.

No hay cura para la osteoartritis pero bajar de peso ayuda considerablemente a reducir los
sintomas y a enlentecer el avance de la enfermedad. Los ejercicios moderados como caminata o
natacion son los mas recomendados para aliviar el dolor, mientras que se desaconsejan los
deportes de contacto como el futbol, tenis, squash o baloncesto, entre otros. (Llavina Rubio,
2010)*°

Las afectaciones de rodilla pueden padecerse en cualquier etapa de la vida, pero en la
mayoria de los casos llegan a tener relacion con la edad de cada persona, peso y actividades que

se realicen. Informé Lucia Rodriguez Alcocer*?

“Tanto la obesidad como la osteartrosis son enfermedades cronicas cuya
incidencia ha aumentado en estos Ultimos afios, la osteoartrosis anteriormente se
consideraba como una enfermedad netamente degenerativa de los componentes de la
articulacion producto del incremento de la carga que ocasionaba el sobrepeso
(obesidad); en la actualidad se considera que no solo el sobrepeso afecta la articulacion
por la sobrecarga sino que se afiade un factor inflamatorio producido por la liberacion
sustancias inmunomoduladoras en el tejido adiposo desencadenando una serie de
procesos que terminan en la destruccion de las estructuras articulares como son: el

cartilago, la membrana sinovial y el hueso subcondral.”(Neira Serrano, 2017)*

39 Redactora y colaboradora en publicaciones web, especializada en ciencia, alimentacion y

educacion. Editora de publicaciones médicas y generalistas y libros de medicina. Asesora de

contenidos web.

4OEspecialista en Ortopedia y traumatologia del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Para

obtener mas informacion visitar. Mas informacion en http://yucatan.com.mx/salud/el-sobrepeso-y-la-

obesidad-afectan-de-manera-importante-a-las-rodillas

4lLa obesidad como factor predisponente para el desarrollo de osteartrosis (examen complexivo).

UTMACH, Unidad Académica de Ciencias Quimicas Y De La Salud, Machala, Ecuador. Obtener mas

informacion en
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Como afirma el educador Neira Serrano en 2017 en el trabajo que llamd La obesidad

como factor predisponente para el desarrollo de la osteoartrosis

“la obesidad esta ligada al desarrollo de la osteoartrosis no solo por la
degeneracién de la articulacién sino también porque produce componentes
inflamatorios como lo son la leptina que contribuyen a la instauracion de la
misma, el diagnoéstico es clinico presentando como principal sintoma el dolor, y
el tratamiento esta basado en el manejo del dolor para lo cual existen diversos
farmacos analgésicos y farmacos condroprotectores que mejoran la

sintomatologia y la funcionalidad de la articulacién.”

La osteoartrosis es un conjunto de patologias con una clinica muy similar. La artrosis
es el resultado de la desestabilizacién de la relacion normal entre la degradaciéon y la
sintesis, por parte de los condrocitos, de la matriz extracelular del cartilago y del hueso
subcondral. Esta patologia puede ser iniciada por diversos factores lo cuales pueden ser
genéticos, ambientales, metabdlicos y traumaticos. Se estima que 1/3 de la poblacién mayor
a los 35 afios muestra algun tipo de signo de artrosis.

Se define también como la pérdida de la funciéon debida a la ruptura del cartilago
articular, que no es el Unico tejido que se ve afectado, sino que también la sinovial y el
hueso subcondral pierden funcionalidad.

Las manifestaciones clinicas que presenta esta patologia son dolor que es el sintoma
mas frecuente, rigidez articular e incapacidad funcional.

Los factores de riesgo de la artrosis son edad, osteoporosis, herencia, sexo y factores
locales de la articulacion como traumatismos o alteraciones anatomicas de la articulacion.
Hay una hipétesis que vincula a la obesidad también con la artrosis de rodilla y esto se debe
al aumento de presién que genera el sobrepeso u obesidad sobre la articulacion. Esta
hipotesis se encontraria valida en las articulaciones encargadas de sostener gran parte del
peso corporal y no en las que no lo hacen como por ejemplo las manos.

Cuando nos referimos a la obesidad o al sobrepeso no pueden quedar de lado los
factores nutricionales, por eso podemos confirmar que los condrocitos producen radicales
oxigeno y puede aparecer un deterioro oxidativo, por este motivo las moléculas
antioxidantes como las vitaminas C, E y D son beneficiosas en la artrosis.

La edad es el factor mas importante y con mas relacion con la aparicion de la artrosis,
las probabilidades de presentar signos aumentan a medida que también los hacen los afios,
el mecanismo de asociacion entre la artrosis y el envejecimiento es poco conocido, en los

factores posibles que aparecen en esta relacion estan los pequefios cambios anatomicos,

http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/10120/1/NEIRA%20SERRANO%20ANDRES%20
EFREN.pdf
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alteraciones biomecanicas y bioquimicas del cartilago articular. (Rodriguez Solis, Martinez,
Blanco, Hornillos Calvo, 2007)4?

Hay una clara relacion entre el peso corporal o grasa corporal y las alteraciones
musculo esqueléticas, diversos estudios confirman que el aumento del peso corporal
generan un trauma adicional y prolongado a las articulaciones con mayor accion sobre las
que soportan el peso corporal, esto es un factor determinante que acelera significativamente
el desarrollo de la osteoartritis, una enfermedad articular degenerativa no inflamatoria que se
identifica por degeneracion y subcrecimiento del cartilago y esclerosis 6sea. Una reduccion
de 2 o mas unidades sostenidas durante un periodo de 10 afios, es asociada a una
reducciéon de mas del 50% del riesgo a desarrollar osteoartritis. La obesidad también tiene
influencia sobre el aumento de riesgo de gota.

El exceso de carga produce la falla tisular y disminuye o empeora las propiedades
biolégicas del cartilago. El cartilago se endurece, adelgaza y con la progresion sufre
pequefas fracturas. La disminucién del peso a parte de mostrar una mejora en el dolor y
una disminucién en el riesgo de proliferacion de la osteoartritis, demuestra un aumento
favorable en la capacidad de movimiento y una reduccion en la utilizacién de analgésicos, es
decir, que la disminucién del peso corporal es absolutamente recomendable para disminuir

riesgo de enfermedades articulares y mejorar la calidad de vida. (Godinez Gutierrez, 2001)*

42 Autores encargados de escribir un articulo sobre la artrosis en un tratado de geriatria para
residentes. Mas informacion en file:///C:/Users/usuario/Downloads/S35-05%2067_111%20(1).pdf

43 Doctor en Unidad de Investigacion en Metabolismo, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco, México. Mas
informacion en http://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2001/er012h.pdf
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Disefio metodoldgico

La investigacion propuesta es de tipo descriptiva, Se buscara evaluar y medir ciertos
aspectos especificos de aquellos futbolistas que participen de la encuesta. En esta
investigacion se observara el nivel de obesidad o sobrepeso, los dolores y lesiones en la
articulacion de la rodilla y el estado nutricional de los futbolistas amateurs que participen en
un torneo de veteranos en la ciudad de Necochea. A través de este trabajo se responde a
un tipo de investigacion no experimental ya que se realiza sin una manipulacion deliberada
de las variables. Los fendmenos observables se dan de manera natural y luego se obtiene
una conclusion de estos. Ademas, es de tipo transversal, ya que la toma de datos se realiza
una unica vez en un unico momento.

Se trabajara para el desarrollo de este actual trabajo con una muestra no probabilistica
por conveniencia de 25 futbolistas amateur que desempefian el deporte en un torneo de

veteranos en Necochea.

Los criterios de inclusion de esta investigacion son:
e Formar parte de un equipo de futbol dentro de un torneo de veteranos en Necochea
e Tener entre 40 y 50 afios
e Formar parte del grupo de personas que poseen sobrepeso u obesidad
Los criterios de exclusion son:
e No formar parte de un equipo de futbol dentro de un torneo de veteranos en
Necochea
Las variables a analizar son:
» Edad
* Estado nutricional
Lesiones de rodilla
*Preparacion fisica
eFactores de riesgo
*Habitos
«Indice de masa corporal
*Prevencion

*Calentamiento previo

Edad:

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona

Definicion operacional: tiempo transcurrido desde el nacimiento de los futbolistas amateur
con sobrepeso u obesidad hasta el dia que se realizé la encuesta. Este dato sera tomado en
el momento de la encuesta cara a cara preguntéandole a la persona cuantos afios tiene.

Estado nutricional:
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Definicion conceptual: situacién en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisioldégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

Definicion operacional: situacion en la que se encuentran los futbolistas amateur con
sobrepeso u obesidad en relacién con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes. Estos datos se obtendran a través del indice de masa corporal
obteniendo los datos necesarios en una cara a cara con la persona y con el uso del
plicometro.

Lesiones de rodilla:

Definicién conceptual: alteracidén o dafio actuales o antiguas que haya sufrido el futbolista en
la articulacion de la rodilla.

Definicion operacional: alteracion o dafio actuales o antiguas que haya sufrido los futbolistas
amateur con sobrepeso u obesidad en la articulacién de la rodilla. Estos datos se obtendran
mediante una encuesta cara a cara y clasificados en: No / Si. En este caso se indagara
sobre el tipo de lesion sufrida por el futbolista, tanto de partes blandas o lesiones Oseas.

También el diagndstico exacto de la lesion y estudios complementarios.

Preparacion fisica:

Definicién conceptual: serie de ejercicios que son beneficiosos para el organismo, como la
resistencia cardiovascular, la fuerza, la flexibilidad o la coordinacién de movimientos.
Definicién operacional: serie de ejercicios que son beneficiosos para los futbolistas amateur
con sobrepeso u obesidad como la resistencia cardiovascular, la fuerza, la flexibilidad o la
coordinacién de movimientos. Estos datos se obtendrd mediante una encuesta cara a cara
preguntando la cantidad de dias y el tipo de entrenamiento que realiza y clasificado en: 5
veces por semana. Y tipo de entrenamiento que realiza / 4 veces por semana. Y tipo de
entrenamiento que realiza /3 veces por semana. Y tipo de entrenamiento que realiza/ 2
veces por semana. Y tipo de entrenamiento que realiza /1 vez por semana. Y tipo de
entrenamiento que realiza /Ninguna

Factores de riesgo:

Definicion conceptual: cualquier rasgo, caracteristica o exposicidbn de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Definicion operacional: cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de futbolistas amateur
que desempefian el deporte en un torneo de veteranos individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Estos datos se obtendran en una encuesta
cara a cara. Se consideran aquellos que impliquen la proliferacién de la obesidad

Habitos:

Definiciéon conceptual: toda conducta que se repite en el tiempo de modo sistematico.
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Definicion operacional: toda conducta de los futbolistas amateur que desempefian el deporte
en un torneo de veteranos que se repite en el tiempo de modo sistematico. Estos datos se
obtendrdn en una encuesta cara a cara preguntdndole al futbolista cuales son las
actividades o conductas que repiten con frecuencia asociadas a alimentacion y a la practica
del deporte.

indice de masa corporal:

Definicién conceptual: relacion entre el peso y la altura, generalmente utilizado para
clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos.

Definicion operacional: relacion entre el peso y la altura, generalmente utilizado para
clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los futbolistas amateur con
sobrepeso u obesidad. Estos datos se obtendran mediante la recoleccién de los datos
necesarios para realizar la division del peso sobre la altura al cuadrado: peso (kg) / altura
(m)2.

Prevencion:

Definicidon conceptual: ejercicios realizados con antelacion para evitar un dafio o lesion.
Definiciéon operacional: ejercicios realizados con antelacién para evitar un dafio o lesion los
futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad. Estos datos se obtendran en una encuesta
cara a cara y se considera Realiza. En este caso se preguntara cuales ejercicios realiza o
No realiza.

Calentamiento previo:

Definicién conceptual: conjunto de ejercicios de musculos y articulaciones ordenados de un
modo gradual con la finalidad de preparar al organismo para un mejor rendimiento fisico y
para evitar alguna lesion fisica.

Definicion operacional: conjunto de ejercicios de musculos y articulaciones ordenados de un
modo gradual con la finalidad de preparar a los futbolistas amateur con sobrepeso u
obesidad para un mejor rendimiento fisico y para evitar alguna lesion fisica. Estos datos se
obtendran en una encuesta cara a cara y se considera Realiza. En este caso se preguntara
cuales ejercicios realiza y durante cuanto tiempo. /No realiza.

El relevamiento de datos primarios se obtiene por medio de la observacion, una encuesta

realizada a cada uno de los deportistas.
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A continuacion, se adjunta el consentimiento informado.

YOt de acuerdo a la informacion brindada por el alumno Fuhr
Gonzalo concedo la autorizacion para que me efectle la encuesta durante una entrevista.
Declaro que se me ha explicado que estos datos seran utilizados en forma andénima y
confidencial en un trabajo de investigacion que se implementa como Trabajo de Tesis junto
con el asesoramiento metodolégico de la Universidad FASTA. Se realizard la siguiente
encuesta a los futbolistas amateur con el fin de conocer la incidencia del sobrepeso en las
lesiones de rodilla en un torneo de veteranos en Necochea. Conforme con la informacion
brindada, la cual ha sido leida y comprendida

perfectamente, acepto participar de este estudio.

Muchas Gracias por su colaboracion.

Firma del paciente: Fecha:

1) Edad:
2) Frecuencia de entrenamiento semanal:
¢, Cuantas veces por semana entrena?
e 5 veces por semana.
e 4 veces por semana.
e 3 veces por semana.
e 2 veces por semana.
e 1 vez por semana.
e Ninguna.
3) ¢Qué tipo de entrenamiento realiza? (En caso de realizar dos o mas tipos, marcar las que
correspondan)
e  Cardiorrespiratorio
e Fuerza
e Resistencia
e  Flexibilidad
e Velocidad
4) ¢ Realiza calentamiento previo a la practica deportiva?
e Si
e No
En caso de que la respuesta sea afirmativa. ¢Durante cuanto tiempo realiza el precalentamiento?

5) ¢posee informacién sobre qué es la prevencion de lesiones?
e Si
e No
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6) ¢Realiza ejercicios de prevencion?

e Si
e No
7) Datos antropométricos
e Peso.......
e Altura........
8) Indice de masa corporal (IMC): IMC = peso (kg)/altura2 (m)....................
9) Resultado de la medicién con plicometro....................
10) ¢ Sufre o ha sufrido dolor en la zona de la articulacion de la rodilla?
e Si
e No
En caso de que la respuesta sea afirmativa, utilizando la siguiente escala del dolor, apunte utilizando un

numero el grado de dolor que posee....................

LEVE MODERADA INTENSA

Fuente: http://www.tratamientoictus.com/2017/03/28/escala-eva-de-dolor/

11) Sefiale en la siguiente imagen de la articulacion de la rodilla la ubicacién de la dolencia que sufre o

sufrié.

Anterior Posterior Lateral externo Lateral interno

Fuente: Imagenes propias
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12) ¢En qué posicion juega dentro del campo?
e Arquero
e Defensor
e Mediocampista
e delantero

13) ¢ Sufrié alguna lesion en la rodilla realizando el deporte?

e §j
. No

En caso de que la respuesta sea afirmativa, indicar que tipo de lesién sufrié.
e  Musculo-tendinosa
e Osea
e Articular
e Ligamentosa

Diagnéstico médico de la lesion...........c.oovviiiiiiie e

14) ¢Realizo tratamiento kinésico en la lesion de rodilla?
e Si

e No

15) ¢durante cuanto tiempo realizo el tratamiento kinésico?
e 5 sesiones
e 10 sesiones
e 15 sesiones
e 20 sesiones
e Mas de 20 sesiones

¢En cuantas semanas lo realizo? ............ccoeevvnenns

16) ¢reincidio en la patologia?
e Si

e No

17) ¢Realiz6 al pie de la letra el tratamiento kinésico?
e Si
e No
En caso de que la respuesta sea negativa determine el motivo por el cual no lo cumplio.
e Falta de coordinacion de horarios con el profesional
e Escasa informacion sobre el tratamiento por parte del profesional
e Mala atencion en las sesiones realizadas
e  Motivos personales
18) ¢alguna vez realizo algun tipo de dieta para bajar de peso?
e Si

e No
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19) ¢logro bajar de peso?
e Si
e No

En caso de ser afirmativa la respuesta, ¢noté algin cambio significativo en la préactica del

deporte?
e Si
e No

20) ¢Cuanto considera que el peso influye en las lesiones o dolores en la articulacion de la rodilla?
e Noinfluye
e Influye pero no significativamente

e Influye significativamente
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A continuacion, se presentan 3 graficos relacionados a la edad, la altura y el peso de
los futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad entre 40 y 50 afios que realizaron la

encuesta presentada.

Graficol: Edad de los futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad.
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n: 25

46

42

38

edad

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

El futbolista de menos edad tiene 40 afios y hay dos futbolistas que son los que
presentan mas edad que es de 50 afios, con estas dos cifras se encuentra un promedio de
45,56 anos.

Grafico2: Peso de los futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad.
123
HE n: 25
113
108
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a3

78

Peso (kilogramos)

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Los pesos de los futbolistas encuestados tienen una maxima de 119 kg y una minima

de 80 kg, dandonos un promedio de peso de 96,32 kg.
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A continuacion se presenta el grafico sobre la altura de los futbolistas.
Graéfico: 3 Altura de los futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad

155

n: 25
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175
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165
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

La minima de altura es 168 cm, mientras que la mas alta es de 190cm, dando como
promedio una altura de 176,88 cm.

A continuacion, se presenta el grafico donde se puede visualizar la cantidad de veces
gue los futbolistas amateur entre 40 y 50 afios con sobrepeso u obesidad realizan

entrenamientos.

Gréfico: 4 Frecuencia de entrenamiento de los futbolistas amateur con
sobrepeso u obesidad.

Ninguna vez 1vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces

O P N W & U1 O N 00 ©

Frecuencia de entrenamiento V€cCes por semana

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

8 de las 25 personas sefialan que realizan 3 veces por semana entrenamiento. Llama
la atencion que 5 no realizan entrenamiento y que muy pocas personas lo hagan 5 veces a

la semana.
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Andlisis de datos

A continuacién, se presenta el grafico donde se puede visualizar el tipo de
entrenamiento que realizan los futbolistas amateur entre 40 y 50 afios con sobrepeso u

obesidad.

Gréfico 5: Tipo de entrenamiento que realizan los futbolistas amateur con
sobrepeso u obesidad.
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3 -
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) I I I I [
O -
Cardio Cardioy | Cardioy Cardio, Cardio, Cardio, Fuerza
fuerza |resistencia| fuerzay | fuerzay fuerza,
velocidad |resistencia |resistencia,
flexibilidad
y velocidad n: 16
Tipo de entrenamiento
Tipo de entrenamiento

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

5 personas realizan entrenamiento de cardio, siendo este el tipo de entrenamiento mas
comun entre los futbolistas amateur, otros realizan entrenamiento de cardio combinados con
otros tipos. Y dentro de lo ideal encontramos pocos futbolistas que realicen todos los tipos

de entrenamiento.
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Andlisis de datos

A continuacién, se presenta el grafico sobre si los futbolistas amateur con sobrepeso u
obesidad entre 40 y 50 afios realizan o no realizan calentamiento previo a la practica

deportiva y durante cuanto tiempo lo realizan.

Grafico 6: Realizacion de calentamiento previo a la practica deportiva por parte de los
futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad en funcién de los minutos que lo realizan
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Como se observa en el gréfico, solo un futbolista no realiza calentamiento previo a la
practica deportiva. Dentro de los que si realizan se deja en claro que la mayor cantidad de
futbolistas realizan un calentamiento previo de 15 minutos seguido por aquellos que realizan
solo 10 minutos.
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Andlisis de datos

En el grafico 7 se presenta la informacién sobre si los futbolistas amateur con sobrepeso u
obesidad entre 40 y 50 afios poseen informacion sobre la prevencién de lesiones; 21 futbolistas

poseen informacion sobre la prevencion de lesiones, mientras que solo 4 no la poseen.

Grafico 7: Informacion sobre la prevencién de lesiones que poseen los
futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

El grafico 8 es donde se visualizan los futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad

gue realiza o no realizan ejercicios de prevencion de lesiones.

Gréfico 8: Realizacion de prevencion de lesiones por parte de futbolistas amateur con
sobrepeso u obesidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Encontramos que 14 futbolistas realizan ejercicios de prevencion, mientras que 11 son

aquellos que no los realizan de ningun tipo.

37



Andlisis de datos

A continuacién, se presenta el grafico en el cual se visualizan los resultados del indice
de masa corporal realizados a los futbolistas amateur entre 40 y 50 afios con sobrepeso u

obesidad.

Gréafico 9: indice de masa corporal (IMC) en futbolistas amateur entre 40 y 50
afos con sobrepeso u obesidad.

14
12
10
8
6
4
2
0
Sobrepeso Obeso tipo 1 Obeso tipo 2
Indice de masa corporal n: 25

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Dentro de los 25 futbolistas analizados se encuentra que segun el IMC 13 de ellos
posee sobrepeso, 9 obesidades de tipo | y 3 se encuentran en un estado de obesidad mayor
que es la de tipo Il.

A continuacion, se muestra el grafico con los resultados de la utilizacion del plicometro

sobre los futbolistas amateur de entre 40 y 50 afios con sobrepeso u obesidad.

Graficol0: Resultados del uso del plicometro sobre los futbolistas amateur entre 40 y 50

afios con sobrepeso u obesidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En la utilizacion del plicometro se encuentra que 12 futbolistas se encuentran dentro de
la obesidad y en una minima cantidad hay futbolistas dentro del promedio, que es una
medida por encima de lo normal y entra dentro del sobrepeso.
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Andlisis de datos

En el siguiente grafico se muestra la cantidad de futbolistas amateur entre 40 y 50

afos con sobrepeso u obesidad que tienen o tuvieron dolor en la articulacion de la rodilla.

Graficoll: Cantidad de futbolistas amateur entre 40 y 50 afios con sobrepeso u
obesidad que tienen o tuvieron dolor de rodilla.

18
16 -
14 -
12 -
10 -

O N & OO X
I

Si No

Dolor en la articulacion de la rodilla n: 25

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Como se observa en el grafico, hay una visible superioridad de futbolistas que sufren o
sufrieron dolor en la articulacion de la rodilla por sobre los que no lo sufrieron.
En el siguiente grafico se demuestra el grado de dolor que sufren o sufrieron los

futbolistas amateur entre 40 y 50 afios con sobrepeso u obesidad.

Gréfico: 12 Grado de dolor de los futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

De los 17 futbolistas que sufren o sufrieron algun tipo de dolor en la articulacion de la
rodilla se puede notar la predominancia de aquellos que sufrieron un dolor de grado 7, el
cual es un dolor significativo, mientras que hay pocas personas que sufrieron un dolor muy

intenso.
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Andlisis de datos

A continuacion, se muestra la ubicacién del dolor de los 17 futbolistas amateur entre 40
y 50 afios con sobrepeso u obesidad que sufren o sufrieron dolor en la articulacion de la
rodilla.

Graficol3: Ubicacion del dolor en la articulacion de la rodilla de aquellos
futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se puede observar la predominancia del dolor anterior y una leve diferencia con
superioridad del lateral externo por sobre el interno.

En el siguiente gréafico se demuestra la relacion entre la posicién dentro del campo de
juego de los futbolistas amateur entre 40 y 50 afios con sobrepeso u obesidad y si sufrieron
0 no algun tipo de lesion en la articulacion de la rodilla en la practica del deporte.

Grafico: 14 Relacion entre la posicion dentro del campo de juego de los futbolistas amateur
con sobrepeso u obesidad y si sufrieron o no lesién en la articulacion de la rodilla.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Las posiciones de delantero y defensor muestran la mayor cantidad de lesiones, en la
posicion defensiva se encuentra mas marcada debido a la menor cantidad de futbolistas

encuestados en esa posicion.
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Andlisis de datos

A continuacién, se grafica el tipo de lesion que sufrieron aquellos 17 futbolistas

amateur entre 40 y 50 afios con sobrepeso u obesidad en la practica del deporte.

Graficol5: Tipo de lesion de los futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se observa la ruptura de meniscos como principal lesién dentro de los futbolistas
encuestados, seguido por dos lesiones liga mentarias como lo son la ruptura del ligamento
cruzado anterior y el esguince de rodilla que también afecta a los ligamentos. Uno de los
futbolistas acuso una tendinitis rotuliana.

En el siguiente grafico se muestra si los 21 futbolistas amateur entre 40 y 50 afios con
sobrepeso u obesidad que sufrieron lesiones o algun tipo de dolor en la articulacion de la
rodilla realizaron tratamiento kinésico y si lo hicieron al pie de la letra.

Gréfico: 16 Tratamiento kinésico realizado por parte de los 21 futbolistas amateur con
sobrepeso u obesidad que sufrieron lesiones o dolor en la articulacién de la rodilla.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

El grafico demuestra que 16 de los 21 futbolistas que sufrieron lesiones o dolor en la

rodilla realizaron el tratamiento kinésico.
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Andlisis de datos

A continuacion, el grafico representa a aquellos futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad

entre 40 y 50 afos que realizaron el tratamiento kinésico y si lo hicieron de la forma correcta.

Gréfico: 17 Realizacion del tratamiento kinésico al pie de la letra por parte de los
futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

De los 16 futbolistas que realizaron tratamiento kinésico solo 3 no lo hicieron de la
forma correspondiente, mientras que los otros 13 si lo hicieron. Un dato importante es que
uno de los 3 que no realizaron correctamente el tratamiento reincidio en la lesion.

En el siguiente grafico se demuestran a los 16 futbolistas amateur con sobrepeso u
obesidad entre 40 y 50 afios que sufrieron lesién o dolor en la articulaciéon de la rodilla y

reincidieron o no en la lesién o el dolor.

Grafico18: Reincidencia en la lesion o el dolor de los futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se ve demostrado en el grafico que 14 de los 16 futbolistas no reincidieron en la lesién.
Como dato importante se encuentra que dentro de los dos que reincidieron en la lesién, uno

no realizo el tratamiento al pie de la letra, mientras que el otro si.
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Andlisis de datos

En el siguiente grafico se visualizan aquellos futbolistas amateur con sobrepeso u
obesidad entre 40 y 50 afios que realizaron o no dieta, que bajaron o no de peso y que

sintieron alglin cambio significativo o no en la préactica del deporte.

Gréficol9: realizacion de dieta y cambio significativo en la practica del deporte
por parte de los futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se observa que un numero importante de 20 futbolistas realizaron dieta buscando
bajar de peso, de los cuales 19 logro hacerlo y esos mismos 19 notaron cambios positivos
en la practica del deporte. De los 25 encuestados 23 consideran que el peso influye sobre
las lesiones o dolores de rodilla.
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Conclusion

El fatbol es considerado mundialmente como el mas famoso y con mas fanaticos
esparcidos alrededor del planeta tierra. Es un deporte muy inclusivo y al cual lo pueden
practicar mujeres y hombres, personas con diferentes tipos de fisico, nifios, personas de
mediana edad y adultos.

Se lo puede realizar de manera profesional o amateur, aquel que tiene el talento, la
dedicacion e hizo el esfuerzo de poder realizarlo de manera profesional debe tomarlo como
un trabajo a parte de siempre vivirlo como una pasion, ya que, va a vivir de eso y para eso.
En cuanto a las personas que lo practican de manera amateur, los encontramos en todos los
rincones del mundo, ya que, es un deporte que se puede practicar en cualquier espacio,
solo se debe contar con un balén. Dentro de los que no son profesionales encontramos
diferentes maneras de tomarse al deporte y al cuidado en cuanto al entrenamiento y a la
nutricién, los cuales son dos aspectos importantes en cuanto a la relacion de la préactica del
deporte con las lesiones y la movilidad dentro del campo de juego.

Esta investigacion esta orientada a aquellas personas que practican el deporte de
forma amateur en un torneo de veteranos en la ciudad de Necochea. Se recabaron datos
mediante encuestas personales realizadas a diferentes futbolistas amateur que tengan una
edad de entre 40 y 50 afos siendo la edad media de 45,56 afios y presenten sobrepeso u
obesidad, dato obtenido a través del calculo del indice de masa corporal (IMC) y mediante el
uso de plicometro (instrumento para la medicion de la grasa corporal).

Con respecto a la frecuencia de entrenamiento de los futbolistas amateur, dato
importante en cuanto a la reduccién del riesgo de lesiones y al cuidado del peso, el 20% de
ellos no realizan ninguna sesion de entrenamiento en la semana, solo el 4% realiza un solo
entrenamiento semanal, el 28% lo hace 2 veces y el otro 48% lo realiza entre 3 y 5 veces
por semana.

Dentro de los tipos de entrenamiento los resultados fueron variados, muchos
combinando diferentes tipos, el 75% de los veinte futbolistas realizan ejercicios
cardiorrespiratorios solamente o combinados con otras variantes, el 45% realizan ejercicios
de fuerza y también de resistencia. Dejando con un porcentaje mas bajo los ejercicios de
flexibilidad y velocidad que estan entre 15% y 20%.

Veinticuatro de los veinticinco futbolistas encuestados realizan calentamiento previo a
la practica del deporte, de los cuales el 70,7% lo hace un tiempo de 10 a 15 minutos, un
16,6% durante 5 minutos y un 12,4% de los futbolistas amateur lo hace en un tiempo entre
20 y 30 minutos.

Cuatro futbolistas amateur niegan poseer informacién sobre la prevencion de lesiones,
mientras que los 21 futbolistas restantes poseen informacion. Los cuatro que no poseen
informacion no realizan ejercicios de este tipo, mientras que de los 21 que si poseen once

los realizan y los otros 10 no lo hacen.
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Conclusion

La encuesta revela que 17 futbolistas amateur sufrieron dolor en la articulacion de la
rodilla ya sea consecuencia de una lesion realizando el deporte o no. Dentro de los 25
futbolistas amateur con sobrepeso u obesidad encuestados se destaca que 12 de ellos
sufrieron lesion realizando el deporte mientras que los restantes no sufrieron ningun tipo de
lesion en la articulacién de la rodilla. Predomina la lesidbn en los meniscos articulares por
sobre el esguince, la ruptura de ligamentos cruzados y también sobre la tendinitis rotuliana,
siendo estas las lesiones reflejadas en la encuesta realizada.

Otro aspecto importante relacionado a los futbolistas que sufrieron lesiones o dolor en
la articulacién de la rodilla es la realizacién del tratamiento kinésico en un tiempo adecuado
y de la forma correcta. 17 son los futbolistas que se vieron afectados por dolor o lesiones de
rodilla, de estos, solo uno no realizo tratamiento kinésico y de los 16 restantes que si lo
hicieron solo 3 no lo realizaron de manera correcta, ya sea por mala coordinacién con el
kinesi6logo, motivos personales o porque no realizaron la cantidad de sesiones de
tratamiento. Se refleja en los resultados de las encuestas que 2 futbolistas reincidieron en la
lesion y de estos dos uno solo no habia realizado el tratamiento al pie de la letra.

Otro de los datos gque arrojo la encuesta realizada se trata sobre la realizacion de dieta
por parte de los futbolistas, si logré tener éxito en la baja de peso y si vi reflejado en la
practica del deporte algun cambio positivo. El 20% de los futbolistas no realizé ningun tipo
de dieta, el otro 80% si lo hizo. Del 80% que realizo dieta solo un futbolista no logro bajar de
peso, el resto si lo hizo y noto un cambio positivo en la practica del deporte. Todos los
encuestados dieron su opinion sobre la influencia del peso en las lesiones o dolores de
rodilla, dando como resultado unanime que el peso si influye sobre esta articulacion.

El futbol es un deporte de contacto, un deporte que se puede practicar con diversas
condiciones fisicas, pero en el que se ve muy reflejado el estado fisico a la hora del
rendimiento, la movilidad y la prevencion de las lesiones. Gracias a los resultados arrojados
por la encuesta se puede confirmar que el peso es un factor influyente en las lesiones o
dolores de la articulacién de la rodilla y lo ideal seria poder realizarlo en las mejores
condiciones fisicas y dentro de peso adecuado para evitar dificultades como las lesiones

deportivas.
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