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

Madre Teresa de Calcuta
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Resumen

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

entrenamiento diario.

OBJETIVO: Determinar los factores predisponentes de lesiones del fatbol y el tipo de
entrenamiento que conlleva a dichas lesiones que realizan los jugadores de flutbol de la

ciudad de Necochea en 2017.

MATERIAL Y METODOS: Es una investigacion de tipo exploratoria, descriptiva; de disefio
no experimental y transversal. Se trabajé con 30 jugadores de fatbol de la Primera Division
de una Liga Necochense de futbol, a quienes se les realizé una encuesta a cerca de los
factores predisponentes de lesiones y el tipo de entrenamiento que efectlan. Se realizd

luego, un relevamiento de datos.

RESULTADOS: Luego de analizar los datos obtenidos se encontr6 que de los 30 jugadores
encuestados, el 77% ha sufrido lesiones, refiriéndose en mayor medida en los miembros
inferiores y tomando como lesién principal el desgarro. Entre los factores de riesgo

asociados se destacan los factores nutricionales, el estrés y el régimen de entrenamiento.

CONCLUSIONES: La realizacion de este trabajo de investigacién demuestra que existe una
relacién directa entre factores predisponentes de lesiones y el tipo de entrenamiento que
conllevan a esas lesiones, ya que basandonos en el régimen de entrenamiento la mayoria
de los encuestados refiri6 una suma importancia con respecto al riesgo de lesion. El
desarrollo de lesiones en el futbol podria disminuirse e incluso evitarse si se tienen en
cuenta diversos factores de riesgos, como el régimen de entrenamiento, el cual puede
evidenciarse a través de la carga de entrenamiento. La importancia no sélo de la realizacion
de una rehabilitacién correspondiente sino de tomar medidas de prevencién, haciendo

énfasis en la entrada en calor, y la elongacidn previa y posterior aljuego.

PALABRAS CLAVES: Futbol, entrenamiento, factores predisponentes, lesién, elongacion,

entrada en calor.



Abstract

It should be noted that in sports a correct physical preparation is required and the case of
football is not different from any other. This is a team sport that generates a physical and
mental wear in each game in which you can suffer different injuries. There are several factors

that predispose to injuries, so proper daily training is important.

OBJECTIVE: To determine the predisposing factors of soccer injuries and the type of training

that leads to these injuries that soccer players of the city of Necochea carry out in 2017.

MATERIAL AND METHODS: It is an exploratory, descriptive research; of non-experimental
and transversal design. We worked with 30 football players from the First Division of the
Necochense Football League, who were surveyed about the predisposing factors of injuries

and the type of training they do. Then, a data survey was carried out.

RESULTS: After analyzing the data obtained, it was found that of the 30 players surveyed,
77% had suffered injuries, referring to a greater extent in the lower limbs and taking the tear
as the main injury. Among the associated risk factors are nutritional factors, stress and the

training regime.

CONCLUSIONS: The realization of this research shows that there is a direct relationship
between predisposing factors of injuries and the type of training that leads to these injuries,
since based on the training regimen, most of the respondents mentioned a high importance
with respect to to the risk of injury. The development of injuries in football could be reduced
or even avoided if several risk factors are taken into account, such as the training regime,
which can be evidenced through the training load. The importance not only of the realization
of a corresponding rehabilitation but of taking preventive measures, emphasizing the warm-

up, and the elongation before and after the game.

KEY WORDS: Football, training, predisposing factors, injury, elongation, warm-up.
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Introduccion

El fatbol, también conocido como balompié, es un deporte de equipo en el que compiten dos
grupos de once jugadores cada uno, en el cual tres arbitros, dos lineman y uno principal, se
encargan de que las reglas se cumplan correctamente. Es el deporte mas popular del mundo,
tanto de manera aficionada como profesional o amateur. Su origen tuvo lugar en Inglaterra en
1863; la Football Association desarrolld, en ese mismo afio la mayoria de las reglas que, aun hoy,
rigen este deporte. En la actualidad, la Federation Internationale de Football Association (FIFA) es
el organismo que se encarga de dirigir el futbol a nivel mundial.

El fatbol es un deporte de equipo, por lo que, en palabras del autor Moraes,

“...el deporte de equipo es definido como una actividad de contacto constante
entre el adversario y oponente e incluso entre compafieros del mismo equipo,
produciendo situaciones muy distintas y variadas como, por ejemplo: aceleraciones y
desaceleraciones bruscas, saltos, desplazamientos laterales, cambios bruscos de
direcciones, etc” (Moraes, 2003).1

La practica de este deporte requiere diversas capacidades y destrezas, entre las que se
encuentran la agilidad, la velocidad, la resistencia, y la compresion técnica y tactica del juego.
Todos estos aspectos se ensefian y mejoran en la sesion de entrenamiento, pero jugar al fatbol
implica también un considerable riesgo de lesion. El deportista profesional debe dedicarse en
mayor medida a su actividad deportiva, recargandose en su entrenamiento de tiempos mas
prolongados, por lo cual la exigencia aumenta tratando que su empefio alcance los objetivos sobre
los cuales se enfoca desde sus inicios en la disciplina. Aun asi, no todos disponen del tiempo para
ejecutar un buen menu deportista, ya sea por trabajo, estudios, etc. y, al no tener el calentamiento
muscular adecuado y seguramente sin un guia profesional, es cuando el jugador corre el riesgo de
sufrir alguna lesion, sin poder alcanzar el méas alto nivel deportivo. Siendo asi la lesién deportiva
una autodefensa del organismo, el punto en el cual se considera que el cuerpo esta al limite de su
rendimiento. Enese sentido Buceta en 1996 considera que:

“...la lesiobn como un hecho negativo para el deportista por muiltiples motivos:
supone una disfuncion del organismo que produce dolor, conlleva a la interrupcion o
limitaciéon de la actividad deportiva, implica cambios en el entorno deportivo del
lesionado, implica posibles pérdidas en cuanto a resultados deportivos colectivos,
conlleva a la interrupcién o limitacion de actividades extradeportivas y cambios de vida

personal y familiar™

1 Benedicto de Moraes Menezes, fue un futbolista brasilefio. Nacié el 30 de Octubre de 1906 en Rio
de Janeiro, Brasil. Fue delantero, y jugé para la Seleccion de fatbol de Brasil en la Copa Mundial de
1930.

2 En otras palabras, el autor explica la lesién como cambio anormal en la morfologia o estructura de
una parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno. Buceta, J. M. (1996). Psicologia y
lesiones deportivas: prevencion y recuperacion.
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Ante tantas lesiones y tantas consecuencias que producen las mismas, tanto para el
deportista como lo son los miedos, pérdidas econdémicas, perdidas de puesto de juego, como para
el equipo, sea una reestructuracion tactica, dependencia segun ciertos jugadores, un aspecto
fundamental cuando se habla de lesiones, es su prevencion.

En este sentido, Florean en 2002 expone

“Es dificil evaluar todos los factores predisponentes y sus efectos desde cada
deportista, pero se pueden ir teniendo en cuenta posibles sefiales que se anticipan a
una lesion, estas pueden ser: Cambios en la personalidad o cambios de actitud;
factores que en la actualidad puedan actuar como potencialmente estresantes;
historia de lesiones anteriores; fortaleza psiquica para afrontar las cargas de estrés y
sociales; fluctuaciones de la motivacion; déficits atencionales; variaciones de estado

de &nimo, entre otras.”®

En los deportes en general y en el fltbol en particular existe una gran relacion entre las
diferentes manifestaciones de la fuerza explosiva y la velocidad y la rapidez con la que los
deportistas realizan las acciones fisicas propias de cada deporte; en este sentido Vittori en 1990

considera que:

“La velocidad solo seria una “capacidad derivada” de la fuerza, en tanto
qgue la fuerza como ‘cualidad pura” es la que determina la velocidad que

adquieren los cuerpos al desplazarse™

Hoy en dia, se decide practicar el futbol sin importar su riesgo. Los equipos, al centrarse en
aquellos futbolistas que no son profesionales, es decir, aquellos que no viven del futbol y que solo
lo practican como hobbie, Teniendo en cuenta la importante cantidad de practicantes de futbol,
podria ser de gran utilidad conocer los factores predisponentes de lesiones en estos jugadores y el
tipo de entrenamiento que conlleven a alguna lesion, sabiendo que muchas de las lesiones se
pueden prevenir si se utilizan las modificaciones necesarias en el entrenamiento. A través de dicha
tematica, se buscara interiorizar mas sobre este deporte para poder tener un mayor conocimiento
sobre el mismo, asi como también sobre la rehabilitacion y prevencion de las lesiones para lograr

mejorar el nivel deportivo del futbolista.

3 Florean, Alejandra. Licenciada en Psicologia, especializada en Psicologia del
Deporte. Vicepresidente de la Asociacion Argentina de Psicologia del Deporte (APDA) Docente en el
Curso para Graduados: Psicologia del Deporte en el Alto Rendimiento. Actualmente es parte del
Cuerpo Médico del Club San Lorenzo de Almagro, responsable del desarrollo del area Psicologia
Deportiva del Fatbol Juvenil.

4 Se puede decir que la velocidad y la fuerza son dos cualidades que se encuentran directamente
relacionados en gran cantidades de movimientos y acciones deportivas. Vittori, C. (1990),
"L'allenamento delia forza nello sprint". Atletica Studi. 1-2: 3-25.



Introduccion

De lo anteriormente expuesto, surge el siguiente interrogante:
@ ¢ Cudles son los factores predisponentes de lesiones del fatbol y el tipo de
entrenamiento que conlleva a dichas lesiones que realizan los jugadores de
futbol de la ciudad de Necochea en 20177

Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion consiste en:
w Determinar los factores predisponentes de lesiones del futbol y el tipo de
entrenamiento que conlleva a dichas lesiones que realizan los jugadores de

fatbol de la ciudad de Necochea en 2017.

De esta manera los objetivos especificos son:
© Indicar la frecuencia y duracién del entrenamiento.
@ Determinar la existencia de lesiones previas.
@ Evaluar los efectos de la elongacién pre y post entrenamiento.
©@ Analizar los factores predisponentes de lesiones tanto internos como externos.

© Establecer si existe o no relacion entre el tipo de entrenamiento y las lesiones.
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Capitulo I: Elfatbol y sus lesiones

El futbol, también conocido como balonpie o soccer, es uno de los deportes con mayor
popularidad a nivel mundial, consiste en una de las practicas sociales mas habituales de
nuestro tiempo (Tiesler-Coelho, 2008).° El origen de este deporte tuvo lugar en Inglaterra
tras la formacion de la Football Association, cuyas reglas de 1863 son la base del deporte en
la actualidad. El organismo rector del futbol es la Federacion Internacional de Futbol
Asociacion, mas conocida por su acronimo FIFA. La competicion internacional de futbol mas
prestigiosa es la Copa del Mundo, organizada cada cuatro afios por dicho organismo. Este
evento es el mas famoso y el que cuenta con mayor cantidad de espectadores del mundo,
doblando la audiencia de los Juegos Olimpicos. Sin embargo, actualmente el futbol es visto
como un fendmeno social cuya importancia trasciende largamente el ambito estrictamente
deportivo. Empresas e instituciones buscan el patrocinio deportivo de clubes de futbol como
mejora de su imagen corporativa, los dirigentes politicos anhelan imagenes con héroes
deportivos para el aumento de su popularidad y los medios de comunicacion utilizan el fatbol
como uno de sus principales contenidos para mejorar sus ingresos e indices de audiencia
(Garcia; Llopis, 2011).°

El desarrollo de este deporte se lleva a cabo sobre una cancha rectangular, en la que
se ubica una porteria a cada extremo del campo. Se utiliza una pelota, la cual se debe
desplazar a través del terreno con cualquier parte del cuerpo que no sean los brazos o las
manos, y mayoritariamente con los pies, de ahi es que proviene su nhombre. El objetivo de
este deporte consiste en que los jugadores intenten introducir el balén dentro de la porteria o
arco contrario, accién que se denomina marcar un gol, a través del control individual de la
misma, conocido como regate, o de pases a compafieros o tiros a la porteria, la cual esta
protegida por un guardameta. Los jugadores rivales intentan recuperar el control de la pelota
interceptando los pases 0 quitandole la pelota al jugador que la lleva; sin embargo, el
contacto fisico esta limitado.

El juego en el futbol fluye libremente, y se detiene solamente cuando la pelota sale del
terreno de juego o cuando el arbitro decide que debe detenerse. Luego de cada pausa, se
reinicia el juego con una jugada especifica. Al final del partido, el arbitro compensa el tiempo
total en minutos que se suspendio el juego en diferentes momentos.

Las reglas no especifican ninguna otra posicién de los jugadores aparte de la del
guardameta, portero o arquero, pero con el paso del tiempo se han desarrollado una serie

de posiciones en el resto del campo. A grandes rasgos se identifican las siguientes

5 Es posiblemente el deporte mas practicado del mundo. Segun la FIFA (2007), mas de 265 mil
personas de ambos sexos juegan al futbol en sus 207 federaciones nacionales asociadas, y mas de
270 mil estan implicadas en su desarrollo, incluyendo a técnicos, asistentes y arbitros.

6 En la actualidad, no se ve el futbol como algo meramente deportivo, sino que se utiliza también
mediaticamente y tratando de sacar popularidad publicitaria de este juego.
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posiciones: arquero, portero o también conocido como guardameta, es el jugador cuyo
principal objetivo es evitar que la pelota entre a su meta durante el juego. Es el Unico
jugador que puede tocar la pelota con las manos durante el juego activo, aunque sélo dentro
de su propia area. Cada equipo debe presentar un Unico guardameta en su alineacion. Este
tipo de jugadores deben llevar una vestimenta diferente a la de sus comparieros, sus rivales,
incluido el guardameta, y el cuerpo arbitral. El defensa, también conocido como defensor, es
el jugador ubicado una linea delante del portero y una por detras de los mediocampistas,
cuyo principal objetivo es detener los ataques del equipo rival. El centrocampista,
mediocampista 0 volante es la persona que juega en el mediocampo en un campo de futbol.
Entre sus funciones se encuentran las de recuperar balones, propiciar la creaciéon de
jugadas y explotar el juego ofensivo. Un delantero o atacante es un jugador de un equipo de
futbol que se destaca en la posicion de ataque, la mas cercana a la porteria del equipo rival,
y es por ello el principal responsable de marcar los goles.

Si bien cada jugador es importante en su rol dentro del campo de juego, toda disciplina
deportiva exige de cada individuo cierta estructura y silueta corporal para lograr un buen
desempefio. En consecuencia, un adecuado control y vigilancia de la composicién corporal
se puede traducir en importantes beneficios para los atletas, tanto en la optimizacion de su
rendimiento como en la salud. La performance esta determinada por la técnica, la tactica, las
caracteristicas fisiol6gicas y psicolégicas (Rodriguez, 2004).’

Mas all4d de que el deporte principal es el futbol sobre césped, o también conocido
como futbol 11, hay distintos tipos de variantes, pero siempre respondiendo al nombre de
futbol, entre las cuales se encuentran: El Futbol Sala o Futsal se juega entre dos equipos de
5 jugadores cada uno, siendo uno de ellos el portero. Cada encuentro se juega sobre una
superficie de material sélido de unos 40 por 20 metros. Esta disciplina es la segunda
modalidad deportiva mas popular de Brasil, solamente detras del fatbol, y actualmente el
deporte con mayor crecimiento en el mundo (Peres, Mesquita, Rombaldi y Cozzenssa,
2009).8

Al igual que el fatbol sala o fatbol de salén, el Fatbol Playa contiene grandes
similitudes con el futbol tradicional. Participan dos equipos de cinco jugadores cada uno,
siendo uno de ellos el arquero. Se juega en un campo de unos 35 por 25 metros, el cual

esté cubierto integramente por arena. Cada partido consta de tres tiempos de 12

7 Para cada deporte elegido, cada individuo debe requerir de una estructura fisica y silueta adecuada
controlando periédicamente su cuerpo para optimizar resultado y rendimientos en la disciplina
seleccionada.

8 Naci6 a consecuencia de la union de varios deportes, estos fueron, el futbol, balonmano, waterpolo
y el basquetbol. Este juego se destaca por ser un deporte que necesita de jugadores que posean
gran habilidad y mucha técnica. Hoy en dia es uno de los tres deportes que nacieron en Sudamérica
y que se practica en todo el mundo.
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minutos cada uno y a diferencia de otras variantes del futbol, como por ejemplo el fatbol
sala, el tiempo se detiene cuando el arbitro marca un tiro libre, marca un tiro penal o consta
gue un jugador esta haciendo pasar el tiempo de forma inapropiada. EI Showbol es parecido
al futbol sala, jugado en una cancha con las dimensiones de una pista de hockey, muchas
veces en pasto sintético, con paredes laterales que rodean la cancha contra las cuales se
puede rebotar el balén sin que esté fuera del juego.
Dentro de los avances que se ,
Imagen N°1: Campo de juego

estan generando en el mundo del
futbol son los recursos materiales,
concretamente las superficies de
juego, las cuales han evolucionado en
el transcurso del tiempo dependiendo

de aspectos como el clima, el uso y/o

el entorno socioeconémico.

En la actualidad es posible

Fuente: www.topsportintl.com

encontrar diferentes tipos como hierba
natural, tierra, césped artificial e incluso campos mixtos (Diez y Burillo, 2012).° El césped
artificial es una superficie que trata de imitar las propiedades del césped natural con el
objetivo de resolver muchos de los problemas, costos de mantenimiento y cuidado que
implica conservar una cancha de césped natural. Estas superficies han demostrado ser
promisorias para el mundo del deporte, pues son diversas las disciplinas deportivas que las
emplean (Gallardo, 2009).1°

Las lesiones deportivas son causadas fundamentalmente por factores fisicos, como
por ejemplo, la falta de preparacion fisica, sobreentrenamiento, entradas de adversarios,
etc., pero cada vez mas la literatura cientifica (Cox, 2009; Weinberg y Gould, 2010).1
muestra la gran importancia que los factores psicoldgicos tienen, tanto en el riesgo de
lesionarse, como en la recuperacion de la lesion. Este hecho ha permitido la implementacion
de programas de entrenamiento psicologico para prevenir la lesion del deportista y para una

rehabilitacion mejor del deportista lesionado. Todos los deportes tienen sus caracteristicas

9 Dentro de los avances que se estan generando en el mundo del fGtbol son los recursos materiales,
concretamente las superficies de juego, las cuales han evolucionado en el transcurso del tiempo
dependiendo de aspectos como el clima, el uso y/o el entorno socioeconémico.

10 Es una superficie de fibras sintéticas hechas para parecerse al césped natural. Se utiliza con mayor
frecuencia en los estadios de deporte en donde originalmente o normalmente se juega con césped
natural. La razén principal de este fendmeno es el mantenimiento del mismo, ya que se puede
someter a un uso intensivo, como en los deportes, y no requiere de riego o recorte.

11 Se entiende por lesiones deportivas cualquier dafio que se le haga al organismo, ya sea psicologico
o fisico, practicando una actividad deportiva siendo amateur o profesional ocasionando lesion o
discapacidad.


http://www.topsportintl.com/
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propias de espacio, tiempo, dinamica y exigencias fisicas, que puede caracterizar un tipo de
lesion mas frecuente en cada uno de los deportistas (De Rose y col, 2006).?

Antes de comenzar hablando de las lesiones mas frecuentes en el deporte
desarrollado primero tendremos que definir el termino lesion, la FIFA® en el afio 2000 la
define como: “Lesién a aquella ocurrida durante la practica del futbol y que le provoco al
deportista la ausencia a entrenamiento y partidos, seguida por la necesidad de un
diagnostico anatomico del tejido dafiado y el tratamiento correspondiente”.

El sobresfuerzo y la dureza del desarrollo de un partido de fatbol van ligados al trabajo
del futbolista. Esto hace que continuamente los jugadores sufran diversas lesiones las
cuales deben afrontar. Con el fin de prevenirlas, es importante conocer cuales son las mas
frecuentes dentro el mundo del fatbol, dentro de las cuales las podriamos clasificar en
lesiones musculares, 6seas y articulares (Prentice, 2001).14

Las lesiones musculares son muy frecuentes en el mundo del deporte, especialmente
en el fuatbol. El diagnéstico de las lesiones musculares se basa en la clinica,
fundamentalmente en la sintomatologia y especialmente en la anamnesis del mecanismo
lesional, y en la exploracion fisica. Los estudios de imagen mediante la ecografia
musculoesquelética y la resonancia magnética, cuyas siglas son “RM”, son
complementarios, a pesar de que cada vez pueden ser mas Utiles a la hora de confirmar un
diagnéstico y sobre todo emitir un prondstico.

Las lesiones musculares se clasifican, segin el mecanismo lesional, de forma clasica
en extrinsecas o también llamadas directas y intrinsecas o indirectas. Las lesiones
extrinsecas, por contusion con el oponente o con un objeto, se clasifican segun la gravedad
en leves o benignas que corresponden al grado |, moderadas o grado Il o graves también
llamadas grado Ill. Pueden coexistir con laceraciébn o no. Las lesiones intrinsecas, por
estiramiento, se producen por la aplicaciéon de una fuerza tensional superior a la resistencia
del tejido, cuando éste esta en contraccion activa, también llamada contraccion excéntrica.
La fuerza y la velocidad con que se aplica la tension son variables que modifican las
propiedades viscoelasticas del tejido, cambiando la susceptibilidad a la rotura. También
pueden influir la fatiga local y la temperatura tisular. El jugador nota un dolor repentino, en
forma de tiron o de pinchazo, y se relaciona normalmente con un sprint, un cambio de ritmo

0 un chut. La clasificacion de las lesiones intrinsecas es mas compleja.

12 Uno de los ambitos de mayor incidencia de lesiones es el deporte profesional, siendo el fatbol uno
de los deportes mas afectados.

13 Es la institucion que gobierna las federaciones de futbol en todo el planeta.

14 Ultimamente estamos viendo que en el fatbol se estan produciendo una serie de muertes y sustos
considerables por parte de los jugadores. Esto es debido al gran trabajo que realiza el cuerpo que a
veces llega a su limite sin avisar.

9
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Seguidamente se esquematiza la clasificacion de las lesiones musculares con criterios

histopatoldgicos.

Tabla N°1: Clasificacion de las lesiones musculares con criterios histopatologicos.

Nomenclatura Estadios Caracteristicas Prondstico
Alteracién funcional, elevacion de proteinas y enzimas.
Contracturas y/o Grado 0 Aungue hay desefstructurrflmon leve de] parénquima 1-3 dias
DOMS muscular se considera mas un mecanismo de
adaptacion que una lesion verdadera.
Mlcrorrot.u'ra fibrilar Grado | AIteraqlones de pocas fibras y poca lesién del tejido 3-15 dias
y/o elongacién muscular conectivo
Rotura fibrilar Grado Il AIteraqlones de mas fllb.rgs y mas lesiones del tejido 3a8
conectivo, con la aparicion de un hematoma semanas
Rotura importante o desinsercién completa. La 8a12
Rotura muscular Grado Il funcionalidad de las fibras indemnes es del todo semanas

insuficiente

DOMS (Deslayed Onset Muscular Soreness)

Las lesiones de grado O se entienden como lesiones en las que queda afectado muy poco tejido muscular. Si la lesion es mas

extensa pueden comportarse como lesiones mas graves y, por tanto, de peor prondéstico

F

uente: Adaptado de Balius (2005)1°

Tabla N°2: Clasificacion de las lesiones musculares segun criterios por imagen.

Nomenclatura Estadios
Contracturas y/o
DOMS Grado 0
Microrrotura fibrilar
y/o elongacion Grado |
muscular
Rotura fibrilar Grado
Rotura muscular Grado Il

RM: resonancia magnética.
F

Ecografia musculoesquelética

Signos inconstantes. Edema entre fibras
y miofascial y aumento de vascularizcion
local.

Minima solucién de discontinuidad,
edema entre fibras y liquido interfascial
(signo indirecto)

Claro defecto muscular, liquido
interfascial y hematoma

Disrupcion completa muscular y/o
tendon, con retraccién de la porcién
desinsertada del musculo (mufién
evidente)

uente: Adaptado de Balius (2005)6

RM

Edema interticial e
intramuscular. Aumento de la
sefial en T2 y secuencias de
supresion de grasa.

Aumento de la sefial intersticial
y ligeramente intermuscular

Mucha senal intersticial,
defecto muscular focal,
aumento de sefal alrededor del
tendoén.

Disrupcion completa
muscular y/o tendon, con
retraccion.

15Balius R. Patologia muscular en el deporte. Barcelona: Masson; 2005. D
16 Balius R, Rius M, Combalia A. Ecografia muscular de la extremidad inferior. Barcelona: Masson;

2005. D
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Capitulo I: Elfatbol y sus lesiones

Dentro de las lesiones musculares se detectan en cuanto a su progresividad: los
calambres, que se define como una contraccién involuntaria, pasajera y dolorosa de uno o
varios musculos?’, espontaneamente reversible por el estiramiento y la compresién. Provoca
dolor local, molestias y espasmo del musculo afectado y una incapacidad para relajarlo. Las
contracturas, como su propio hombre lo indican, es una contraccion del musculo, en caracter
lesivo que radica en la continuidad de esta contraccion de forma sostenida en el tiempo.
Obviamente esta contraccion permanente es involuntaria, quedando

de esta forma la musculatura en

Imagen N°2: Desgarro muscular de isquiotibiales L ;

constante tension. Un muasculo se

contrae y se distiende, pero en algunos

casos, una zona del vasto muscular no
se relaja, y sigue contraida.

Las distensiones musculares en
especial de los musculos isquiotibiales
son frecuentes en los deportistas, en
especial en los futbolistas vy los
velocistas. La lesion se asocia con

desgarro en la uni6nmusculotendinosa?'®

Fuente: www.kinesispuebla.com.ar

y suele ubicarse en los musculos
semimembranoso, semitendinoso o biceps femoral. Todos estos musculos tienen uniones
musculotendinosas largas y la lesion puede desarrollarse en cualquier sitio de esta region.
(Bahr & Sverre 2007).1°
Las lesiones musculares mas graves se conocen como el nombre de desgarros o
rupturas musculares que se la define como la lesion del tejido muscular, que va
acompafada de hemorragia provocada por la rotura de los vasos sanguineos que recorren
el musculo afectado, provocando un dolor muy intenso que impide contraerlo.
Otro tipo de lesiones a las que se ve sometido este deporte, son las lesiones del tejido

0seo, donde la principal es la fractura, que se define como rotura con solucién de

17 Es un érgano formado por fibras contractiles (fibras musculares), las cuales representan la unidad
funcional macroscopica basica del musculo. Se organizan en diferentes maneras, formando patrones
unipeniformes, multipeniformes o fusiformes.

18 Dicese de la conexion entre un musculo y su tendén. Se encarga de mantener el musculo en buena
posicion para la contraccion, asegura que los movimientos contractiles vuelvan a sus posiciones
originales cuando cesa la contraccién y reduce el riesgo de lesion al prevenir el sobre estiramiento.

19 La distension de los musculos isquiotibiales produce dolor intenso e inmediato (que a menudo el
deportista describe como un golpe en la cara posterior del muslo) que lo obliga a detenerse. La fuerza
se produce de forma significativa.
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Capitulo I: Elfatbol y sus lesiones

continuidad de un hueso® producida bruscamente, bien por un traumatismo externo o por
una contraccion muscular violenta. Hay dos tipos de fracturas, completas, entre las que
diferenciamos abiertas y cerradas, e incompletas (Walker, 2011).%

Las lesiones articulares se podrian subdividir en lesiones tendinosas, ligamentarias y
cartilaginosas.

Las lesiones tendinosas se refieren al dafio que se produce en un tendén?2. Dentro de
las cuales podemos encontrar las tendinitis que se trata de la inflamacion de un tenddén, con
el consiguiente engrosamiento del mismo ocasionado por mdltiples causas. Otro tipo de
lesion tendinosa se conoce con el nombre de tenosinovitis que consiste en la reactivacion
inflamatoria de las vainas sinoviales que recubren o envuelven el tendén y por ultimo,
encontramos la tendinosis que es el término médico utilizado para describir los tendones
inflamados o irritados que no se curan con el tiempo y comienzan a degenerarse. Esta

enfermedad a veces es llamada lesién crénica del tenddn o tendinitis crénica.

Las lesiones tendinosas también pueden ser

] ) Imagen N°3: Lesion tendinosa
tanto de tipo agudo como por uso excesivo. Las

roturas tendinosas agudas se producen cuando la

fuerza aplicada excede la tolerancia del tendoén. S
Gastrocnémio
Estas roturas se producen por lo general en el
Tibia
contexto de una generacion de fuerzo de tipo Tenddn ,
de Aquiles . Mulsculo
excéntrico, como en el caso del tendén de Aquiles Inflamado g/ Sdleo
durante el arranque de una carrera de aceleracion. \f
Los tendones son el tejido mas susceptible de (e h\H
padecer lesiones por uso excesivo. Las roturas NS

. i t a4V
tendinosas pueden ser parciales o totales y por lo ) (. )
general ocurren en el medio de la sustancia del -

3 L . Vista quirtirgica del
tenddn, pero también es posible observarlas en la tendon de aquiles roto
unién osteotendinosa o como fracturas por avulsion

A 1 23
(Lopez Martinez, 2016). Fuente: Adaptado de Bahr

20 Es un tipo especial de tejido conjuntivo que se encuentra en un proceso continuo de remodelacion
como consecuencia del complejo interjuego entre cargas mecanicas, hormonas sistémicas y
homeostasis del calcio.

21 En otras palabra se podria entender a la fractura como la pérdida de continuidad normal de la
sustancia 6sea o cartilaginosa, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades
superen la elasticidad del hueso

22 Esta constituido por tejido conjuntivo que une el musculo con el hueso. Su funcién esencial es
transferir la fuerza desde los musculos al esqueleto, logrando de ese modo producir movilidad y
estabilizar la articulacion.

23 Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente es preciso retomar nuevamente el caso del
tendén de Aquiles ya que se es uno de los mas potentes y gruesos de nuestro cuerpo, el cual se
forma por los musculos: gemelos (tiene dos cabezas: la lateral, que se encuentra en el condilo lateral

12



Capitulo I: Elfatbol y sus lesiones

A diferencia de los tendones, que estan expuestos a sufrir lesiones tanto agudas como
por uso excesivo, la lesion ligamentaria ocurre por lo general como resultado de un
traumatismo agudo. El mecanismo tipico de lesién consiste en una sobrecarga repentina
con distension del ligamento?* mientras la articulacion se encuentra en una posicién
extrema. Las roturas pueden producirse en el interior de la sustancia ligamentosa o en el
sitio de union del hueso con el ligamento. A veces se observan también fracturas por
avulsién, cuando el ligamento arranca una porcion del hueso. Sin dudas la lesién
ligamentaria mas comun en el futbol es el ligamento cruzado anterior.

Imagen N°4: Lesién ligamentaria Las lesiones ligamentarias por
USO excesivo son raras y los procesos
inflamatorios sintomaticos, poco
frecuentes. Sin embargo, es posible
gue se produzca una lesion por uso

excesivo cuando un ligamento es
@ Una lesion lamentable

Los ligamentos cruzados estin
destinados a aumentar |a estabilidad

de la rodilla, porque ésta debe 4
soportar todo ef peso del cuerpo Lo

distendido en forma gradual debido a

J; microtraumatismos repetidos (Hans-
Uwe Hinrichs, 1999).%°

Las lesiones ligamentarias se

Dul.Eﬂ Seder 51 5e

alerriza torpemente
despus e Saltar

Lru.adu e . .
clasifican en el plano internacional
en leves, moderadas y graves. Las
lesiones leves se caracterizan por

dafio estructural al nivel

“w- ‘:uan o M“Jpsm e:g::rﬂ‘s:” w b i . L.
M B ! pes de cerp enterd i & 3 microscopico, con escaso dolor

Furater warm alm sily g/ meSiarplire. ALl e At d Infuo

local. Los desgarros parciales se

clasifican como lesiones
Fuente: www.ntm.mth.gov moderadas, y suelen producir
edema visible y dolor manifiesto, pero sin compromiso de la estabilidad articular. Las
lesiones graves ocasionan rotura completa del ligamento con edema importante e

inestabilidad.

del fémur, y la cabeza medial, localizada en la superficie poplitea del fémur, éstos llegan a la parte
posterior del calcaneo) y el soleo (parte posterior del peroné llegando igual a la parte posterior del
calcaneo).

24 Son estructuras de tejido coldgeno que conectan un hueso con otro. Estan constituidos
principalmente por células, fibras de colageno y proteoglucanos. Su funcidn basica es estabilizar las
articulaciones de manera pasiva. Por otra parte, cumplen una importante funcién propioceptiva.

25La lesién del ligamento cruzado anterior es el resultado de un trauma directo o indirecto, suele ser
unilateral y la ruptura puede ser completa o parcial. Debemos saber que este dafio no siempre es
aislado y se puede combinar con la fractura de otros (los ligamentos colaterales, el ligamento cruzado
posterior o los meniscos).
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Una rotura aguda de ligamento desencadena una serie de eventos, los cuales reciben la
denominacion de cascada inflamatoria y se dividen en tres estadios: La fase inflamatoria, la fase
proliferativa y la fase de maduracién.

La inflamacion es una respuesta local que se produce en un tejido vascularizado ante una
carga de magnitud suficiente para ocasionar dafio celular. El proceso inflamatorio consiste en
una serie caracteristica de eventos vasculares, bioquimicos y celulares que culminan en la
reparacion, la regeneracion o la formacion de tejido cicatrizal. Los cinco signos cardinales de la
inflamacién son rubor, edema, calor, dolor y pérdida de la funcion. En las lesiones asociadas con
practicas deportivas el dolor suele ser elemento cardinal, ya sea como sintoma de consulta o
como hallazgo en el examenfisico.

La fase inflamatoria se inicia con sangrado y salida de plasma. Se activa la cascada de la
coagulacion, lo que eventualmente lleva a la formacion de una red de fibrina, fibronectina y
coldgeno. Esta fase dura unos pocos dias. La fase proliferativa se caracteriza por la
acumulacion de grandes cantidades de células endoteliales, miofibroblastos y fibroblastos en el
sitio de la lesion. Se produce el crecimiento de capilares nuevos en el borde del sitio de lesion, y
al término de unos pocos dias se establece una rica red capilar. Transcurrida una semana, la
produccion de colageno aumenta de manera considerable. A través del depdsito y la remocién
continuos de la matriz extracelular y de los detritus celulares, se produce la reparacion y
remodelacién gradual del tejido lesionado, que muestra una fortaleza aumentada frente a la
distension. Esta fase dura unas pocas semanas. La Ultima fase llamada de maduracién es
donde se establece la estructura tisular definitiva a través de la remodelacion continua del tejido
de cicatrizacion. Durante esta fase, el nimero de macréfagos disminuye de manera significativa
y se encuentra el riego sanguineo definitivo a través de la eliminacién selectiva de capilares con
bajo flujo sanguineo. Se forman fibras de colageno mas densas en la direccion de la tension
tisular, y se establece una red de puentes cruzados entre ellas. Por consiguiente, la forma y la
funcién del tejido de cicatrizacion dependeran del grado de carga a que es sometido el tejido
durante este estadio, que puede extenderse durante variosmeses.

La lesiéon del cartilago hialino®® puede ser consecuencia de una contusién aguda, que
ocasiona la ruptura, o bien de fuerzas de cizallamiento aplicadas a la articulacion, que producen
desgarros verticales y horizontales. Las lesiones cartilaginosas suelen asociarse con
traumatismos articulares agudos. Las lesiones del cartilago articular se clasifican segin su
tamafio y profundidad y segun la causa y la histopatologia de la lesion. El paso més importante
es diferenciar las lesiones cartilaginosas degenerativas, como por ejemplo la artrosis, que
presentan cambios en distintos sitios de la articulacion, de las lesiones cartilaginosas focales,
gue muestran cambios en una o dos localizaciones articulares. En la mayoria de los pacientes,

26 Esta integrado por varias capas y se caracteriza por presentar una organizacién celular horizontal
en la matriz extracelular de la capa superficial, y una organizacion celular vertical en las capas mas
profundas.
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la lesibn no produce sintomas durante la etapa aguda; el peligro radica en los cambios
degenerativos que ocurren a largo plazo. La capacidad intrinseca de autorreparacion del
cartilago hialino después de una lesidn es limitada. En general, se atribuye esta limitacion a la
falta de suministro sanguineo y la relativa ausencia de células en el tejido cartilaginoso. La
incapacidad de regeneracion incrementa el riesgo de desarrollar artrosis después de una lesiéon
de cartilago (Prentice, 2001).%”

Los esguinces son frecuentes en el ambito deportivo, en especial, en el futbol. Se podria
definir al esguince como la distensién mas o menos violenta del aparato ligamentoso articular,
pudiendo producir derrame sanguineo o segregacion abundante de liquido sesoro. Es lugar mas
comun para un esguince, es el tobillo. Puede ocurrir cuando una persona se cae, cuando tuerce
subitamente su tobillo o cuando fuerza la articulacion fuera de su posicion normal, por ejemplo,
cuando la persona cae sobre su pie, de manera anormal después de un salto (Pfeiffer &
Mangus, 2007).28

Una patologia muy temida en el mundo del fatbol y que a veces se suele pasar por alto,
por ser una lesiébn més bien silenciosa es la pubalgia, cuyo nombre significa literalmente dolor en
la zona inguinal y pubica, es decir, alrededor de las ramas pubicas, que puede irradiar a la
region de los aductores y a la region abdominal baja. Se presenta con mucha mas frecuencia en
el género masculino, y esto no es debido a las diferencias morfologicas existentes entre ambos
sexos, sino a la practica de actividad deportiva, tradicionalmente asociada al sexo masculino.
Esta lesion es considerada una manifestacion de un exceso de solicitacion mecanica de
diferentes estructuras musculo-esqueléticas localizadas en la cintura pélvica, sobrepasando su
capacidad de regeneracion y predisponiéndolas a lesionarse, lo que se conoce también como,
lesion por exceso de uso. Imagen N°5: Mecanismo de lesion.?°

Un desbalance entre la fuerza muscular

Abdominal Muscle

propulsiva y la estabilizadora de cadera y pelvis
se ha propuesto como mecanismo de lesion para
la pubalgia de origen aductor en atletas. Gran
porcentaje de pubalgias en la actualidad se o S

deben a la incapacidad de transferir la carga

correctamente de las piernas y tronco a la pelvis. Y e

Fuente: www.tomove.cl

27 Esto es generalmente una lesién por “desgaste”. Cuando el cartilago hialino se dafia, la superficie
de la articulacién deja de estar liso, causando dolor. El cartilago dafiado también puede causar artritis
en la articulacion.

28 Las lesiones ligamentosas del tobillo son claramente las mas comunes en la actividad deportiva, y
representan alrededor de la quinta parte de todas las lesiones deportivas. En deporte de equipo como
el futbol, las afecciones del tobillo comprenden hasta la mitad de las lesiones agudas.

29 Fuerzas tipo cizalla sobre la sinfisis del pubis durante el movimiento biomecanico de chut a baléon
en fatbol
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Es importante remarcar que dentro del ambito deportivo la pubalgia se presenta
especialmente en los meses en los que hay un aumento importante del numero de
competiciones, de la carga y el volumen de entrenamiento, y una disminucion de los periodos de
recuperacion®. La pubalgia entendida como dolor inguinal/puibico forma parte de la presentacion
clinica de una gran variedad de lesiones. Entre un 27-90% de los pacientes con dolor inguinal
presenta mas de una lesibn que puede afectar al sistema musculo-esquelético, nervioso,
genitourinario, digestivo (Benezis, 2010).%°

Las lesiones deportivas, mas precisamente en el futbol, pueden producirse por diferentes
factores. La literatura cientifica sefiala tanto aspectos fisicos, como situacionales, deportivos y
psicologicos. El modelo causal multifactorial de Meeuwisse clasifica los factores intrinsecos o
también conocidos como internos, relacionados con el deportista como factores predisponentes
gue pueden ser necesarios, pero raras veces suficientes para desencadenar una lesion, y los
factores externos o extrinsecos, los cuales afectan al deportista desde el ambiente externo (Bahr &
Sverre, 2007).%! También pueden ser divididos en modificables y no modificables. Entre estos
ultimos se encuentran el género y la edad. Con respecto al deporte, son de interés los factores de
riesgo potencialmente modificables por medio de un plan de entrenamiento, tales como la fuerza,
el equilibro y la flexibilidad. Las lesiones se producen por una interaccion compleja de
eventos y multiples factores de riesgo (Osorio, Clavijo, Arango, 2007).%2

Imagen N°6: Modelo causal multifactorial de Meeuwisse

Exposicion a los

/ Edad faclores de riesga
Flexibilidad \\

Acaontecimiento
Factores de

desencadenante
ulnciting events
—_—

riesgo

intrinsecos Predisponen

al atleta

Susceptibilidad

Lasitn |
del atleta

|
Lesiones "

previas

Somatoti p::l/

ol h..|
el : e L
Factores de riesgo para la lesion |
{lejanas al resultado)

« »-
Factores de riesgo para |a lesion
(cercanos al resultado)
Referencia: Causa de lesiones deportivas. EI modelo multifactorial y dinamico de Meeuwisse de la etiologia de
una lesién deportiva divide las causas en factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos y describe el mecanismo
de lesion del hecho causal.
Fuente: www.apunts.org

30 Este término como tal no define ninguna entidad patoldgica porque forma parte de la manifestacion
clinica de multiples lesiones del aparato locomotor (localizadas en pelvis, cadera, muslo y columna),
de patologias del sistema nervioso periférico, genitourinario y digestivo, y de enfermedades
reuméticas.

31A pesar de que el modelo de Meeuwisse brinda una base para el entendimiento amplio de las
causas de las lesiones, no es completo. Una limitacién es que la sola descripcién del mecanismo de
lesion no ofrece la informacién suficiente para planificar e instrumentar medidas preventivas
abarcadoras. Otra limitacién es que el modelo no contempla la rutina de entrenamiento del equipo ni
el programa de la competencia como factores clave de riesgo de lalesion.

32 La presencia de factores de riesgo internos y externos tiene un efecto sumatorio y su interaccion
“prepara” al deportista para lesionarse en una situacion dada.
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Capitulo II: Factores predisponentes y tipo de entrenamiento

A continuacién, se explicaran los factores intrinsecos, dentro de los cuales se
encuentran: La edad que, al respecto, los estudios muestran resultados diferentes: algunos
reportan que al aumentar la edad es mayor el riesgo de presentar lesiones deportivas por
factores asociados como el desacondicionamiento fisico y las enfermedades asociadas
como la osteoporosis®3. Sin embargo, hay reportes en los cuales la mayor incidencia de
lesiones deportivas se presenta durante la adolescencia (Carr, 2003).2* Con respecto al
sexo, algunas lesiones son més frecuentes en hombres y otras, en mujeres. Por ejemplo, las
lesiones del ligamento cruzado de la rodilla son mas frecuentes en las mujeres,
posiblemente en relacion con los estrégenos (Stanitski, 2003).%° Varios elementos de
composicion corporal son factores de riesgo para sufrir lesiones deportivas, como por
ejemplo, el peso que genera aumento de la carga y tiene impacto sobre las articulaciones y
el esqueleto axial; la masa de tejido graso, la densidad mineral ésea, a menor densidad
mayor incidencia de fracturas, y las diferentes medidas antropométricas. Con respecto a
estas ultimas, la relaciéon con la incidencia de lesiones es variable dependiendo del deporte y
del biotipo requerido para su practica. Otro de los factores intrinsecos puede ser el estado
de salud, donde la historia de lesiones previas y la inestabilidad articular predisponen a
nuevas lesiones, la mayoria de las veces secundarias a secuelas derivadas de la lesion o a
rehabilitacién incompleta o inapropiada de la misma. El acondicionamiento fisico como la
fuerza, la potencia muscular, el consumo de oxigeno y los rangos de movimientos articulares
son aspectos que varian con la condicion fisica del deportista (Gabbe, 2004).% Los factores
hormonales son tomados como factores de riesgo de lesidén ya que por ejemplo un bajo nivel
de testosterona puede ser un causante que altere la osificacion adecuada y por ello
predisponer a fracturas por estrés. A su vez, en las mujeres, la menarquia tardia, la
menarquia hipoestrogénica-hipotalamica, las alteraciones ovulatorias, por bajo nivel de
estrOgenos que ocasiona osteopenia y aumento de la reabsorcion 6sea, también pueden
conducir a una fx por estrés (Pérez, 2007).®” Se destacan los factores nutricionales como el
déficit de calcio y de vitamina D y los trastornos alimentarios de etiologia psicolégica como la

anorexia nerviosa o la bulimia también han sido implicados en la fisiopatologia de las fracturas.

33 La osteoporosis se presenta como una disminuciéon de la masa de tejido 6seo conservando la
calidad de la estructura de la matriz ésea. Se produce por el predominio de la destruccion del hueso.
Es un trastorno metabdlico que afecta a las mujeres a partir de los cincuenta afios y a los hombres a
partir de los setenta.

34 Un estudio de incidencia de lesiones, llevado a cabo en 2002, muestra que ser menor de 34 afios
es un factor de riesgo para el sindrome de dolor patelofemoral, tanto en hombres como en mujeres, y
para el sindrome de la banda iliotibial, la tendinopatia patelar y el sindrome de estrés tibial en
hombres.

35 Las diferencias de género no s6lo marcan diferencias fisicas y emocionales, sino que también se
hacen notar a la hora de evaluar las lesiones deportivas.

36 Se han reportado que a mayor desarrolla de estas variables es menor la incidencia de lesiones
deportivas

87 Algunos autores han asociado el uso de anticonceptivos orales como factor protector de fracturas
por estrés y algunos autores reportan aumento de las lesiones ligamentarias. 18
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Con respecto a los téxicos, el consumo de tabaco y de alcohol predispone al desarrollo
de lesiones deportivas, no soélo porque merma la capacidad de concentracién del deportista,
sino también por alterar la mineralizacién 6sea. Dentro de las enfermedades metabdlicas la
tirotoxicosis, el hiperparatiroidismo, la diabetes mellitus y el sindrome de Cushing®® son
enfermedades metabdlicas que cursan con densidad mineral o&ésea baja vy
desacondicionamiento fisico. Se destacan también los farmacolégicos como el uso de
glucocorticoides, hormona tiroidea, antipsicoticos, anticonvulsivantes y quimioterapéuticos,
puede alterar la mineralizacion 6sea y por consiguiente aumentar la incidencia de fracturas.
Haciendo referencia a la técnica deportiva, la ejecucion inadecuada de la técnica especifica
para cada deporte produce estrés exagerado, las lesiones por uso excesivo o, incluso,
lesiones agudas (Buceta, 1996).° El alineamiento corporal, el mal alineamiento anatémico,
debido a deformidades fijas o dindmicas, agrega estrés sobre el sitio de cuerpo que se
encuentra activo. Las condiciones congénitas o del desarrollo tales como coalicién tarsal,
pie cavo, pie pronado, primer metatarsiano corto, metatarso aducto y discrepancia en la
longitud de las extremidades pueden predisponer al atleta a sufrir lesiones. Otros autores
mencionan la inestabilidad lumbopélvica o central como factor de riesgo para lesiones
deportivas de los miembros inferiores sobre todo en mujeres (Leetun, 2004).%° El estado
mental juega un papel fundamental ya que se han subestimado, 0 no se han tenido en
cuenta, los aspectos psicolégicos de la participacion en deportes y su relacion con la
ocurrencia de lesiones. En la actualidad se reconoce que el estado psicologico del
deportista es tan importante o incluso algunas veces mas importante que el estado fisico en
la presentacion de lesiones derivadas de la practica deportiva. Entre los factores
psicologicos de riesgo se encuentran las caracteristicas de la personalidad que predominen
en el deportista y que se expresan en la forma como practica del deporte. Si existe un rasgo
de personalidad disfuncional no susceptible de modificacién o control, puede predisponer al
desarrollo de lesiones deportivas. La historia de eventos estresantes de la vida diaria:
discusiones, lesiones deportivas previas y otras situaciones que produzcan ansiedad,
depresion o estrés al deportista impidiéndole asi una adecuada concentracién en el

desarrollo de la actividad.

38 También conocido como hipercortisolismo, es una enfermedad provocada por el aumento de la hormona

cortisol. Este exceso de cortisol puede estar provocado por diversas causas. La mas comun, que afecta a
un 60-70 % de los pacientes, es un adenoma en la hipdofisis; esta forma del sindrome es conocida
concretamente como enfermedad de Cushing.
39 La ejecucion deficiente de determinados movimientos, un sobreuso de grupos musculares
concretos o desequilibrios musculoesqueléticos son algunas de las causas que pueden llevar a la
limitacion del rendimiento ante una tarea especifica, contribuyendo a generar déficits y patologias del
aparato locomotor que pueden llevar a lesiones recidivantes y/o a procesos cronicos.
40 En un estudio realizado por Leetun y col. se evalu6 la fuerza de los musculos encargados de la
estabilidad central: los abductores y rotadores externos de la cadera, los abdominales, los extensores
de la espalda y el cuadrado lumbar; se encontré que los atletas con menor fuerza en los rotadores de
la cadera se lesionaron con mayor frecuencia.
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El estrés hace a la persona mas vulnerable a la lesién, la propia lesion hace al sujeto
mas fragil ante la posibilidad de sufrir estrés. Todos los procesos por los que pasa un
deportista lesionado suponen un esfuerzo adaptativo en el que vivira situaciones especificas
de superacion, sin la capacidad fisica habitual (Abenza, Olmedilla, Ortega, Ato y Garcia.Mas,
2010).4

Los factores de riesgo externos o extrinsecos son muchos; por ejemplo el régimen de
entrenamiento, los equipos para la practica deportiva y para la proteccion, las caracteristicas
del campo de préactica o de competicion, los factores humanos y los factores ambientales.
Los antecedentes completos del entrenamiento suelen revelar que la lesién es el resultado
de cambios producidos en éste: “demasiado, muy frecuente, muy temprano o con poco
descanso”. El régimen de entrenamiento cumple un rol fundamental ya que si el plan de
entrenamiento se lleva a cabo inadecuadamente, es un factor importante que puede
contribuir a las lesiones deportivas. Por esa razon, los sistemas atléticos no controlados,
como el juego libre, pueden incrementar la ocurrencia de lesiones deportivas agudas.
Ademas, los programas de entrenamiento sin una correlacion adecuada entre la intensidad y
la duracién de las cargas, acompafiados de altos niveles de competicibn en temporadas
largas sin periodos adecuados de recuperacion, llevan a un aumento importante de las
lesiones en los deportistas (Perry, 2001).*> Con respecto a los equipos para la practica
deportiva y para la proteccion, el tamafo inapropiado de los balones asi como la ropa
deportiva inadecuada o en mal estado, por ejemplo, los zapatos, son fuentes comunes de
lesiones. También son importantes al respecto el uso de elementos de proteccién como por
ejemplo las canilleras en algunos deportes de contacto, como es el caso del futbol (Yang,
2005).* La superficie o terreno de juego es un factor importante en la incidencia de lesiones
deportivas, la cual aumenta cuando los deportes se practican en superficies irregulares,
blandas o demasiado duras como el concreto y los pisos rigidos para el gimnasio. Con
respecto a los factores humanos, la presion de los padres, los entrenadores y la sociedad
puede llevar a demandas fisicas no razonables, producir una sobrecarga para el deportista e
incrementar el riesgo de lesionarse. Son también importantes los compafieros de equipo, los
oponentes y el &rbitro. El viento, la lluvia, la nieve o cualquier condicién climatica que no sea
apropiada para practicar un deporte podrian alteran la superficie de juego y asi aumentar la

incidencia de lesiones deportivas.

41 El estrés del lesionado puede estar presente en cualquiera de las fases que podamos pensar,
desde el momento de la lesién, pasando por la rehabilitacion, hasta la vuelta a entrenamientos y
competicion.

42 Si a lo anterior se agrega una inadecuada preparacion fisica y mental del individuo, los riesgos son
aun mayores.

43 Se ha reportado que con el uso del equipo de proteccién en los miembros inferiores tiene a
disminuir la tasa de lesiones; sin embargo con el uso del inmovilizador dinamico de rodilla y tobillo se
ha demostrado un aumento de las tasas de incidencia de las mismas en larodilla. 20
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Un entrenamiento especifico durante la pretemporada y ciertos recuerdos durante la
temporada podrian ayudar a mejorar las contracciones musculares e incrementar el
reclutamiento funcional especifico de los musculos, mejorando la eficacia de su utilizacion y
previniendo la fatiga durante la temporada. Puesto que la fatiga se ha comprobado en la
literatura como factor contribuyente a la lesién muscular (Maffey, 2007).44

Casi todas las actividades fisicas incorporan factores de fuerza, velocidad, duracion y
amplitud del movimiento. Los ejercicios destinados a superar cualquier oposicidbn son
ejercicios de fuerza. Los ejercicios de velocidad maximizan la rapidez y la alta frecuencia;
los ejercicios de larga distancia o duracion, o con muchas repeticiones, son ejercicios de
resistencia. La amplitud maxima del movimiento corresponde a los movimientos de
flexibilidad, mientras que los ejercicios de movimientos complejos reciben el nombre de
ejercicios de coordinacion (Tudor, 2004).%°

Algunos entrenadores y preparadores fisicos, especialmente en el atletismo y ciertos
deportes de equipo, como por ejemplo el futbol, creen que el entrenamiento de la potencia
debe practicarse desde el primer dia y continuarse durante la competiciébn principal.
Teorizan que si la potencia es la capacidad dominante deberia entrenarse durante todo el
aflo excepto durante la fase de transicion, es decir, fuera de la temporada. Para ello
emplean ejercicios como rebotes, e implementos como balones medicinales y pesas.
Aungue es cierto que la forma fisica deportiva mejora a lo largo del afio, la clave es el ritmo
de mejora del deportista durante el afio, especialmente de uno a otro afo, y no solo si el
deportista mejora. El entrenamiento de la fuerza ha demostrado obtener resultados mucho
mejores que el entrenamiento de la potencia, sobre todo cuando se emplea la periodizacién
de la fuerza. La potencia es una funciéon de la fuerza maxima.*® Para mejorar una hay que
mejorar la otra. En estas condiciones, la potencia aumenta con mayor rapidez y alcanza
niveles mas altos.

El entrenamiento de la fuerza debe basarse en los requisitos fisioldgicos especificos
de cada deporte y debe conseguir el aumento de la potencia y de la resistencia muscular.
Ademas, el entrenamiento de la fuerza debe centrarse en las necesidades de la planificacion

y periodizacién de ese deporte concreto y ha de emplear métodos de entrenamiento

44 Existe apoyo para una asociacion de lesiones previas y mayores ratios de fuerza de los musculos,
asi como la especificidad deportiva del entrenamiento y entrenamiento especifico de pretemporada,
como factores de riesgo individuales en las lesiones de los futbolistas.

4 Las aptitudes fisicas de los deportistas para realizar ciertos ejercicios varian, porque dichas
aptitudes son genéticas en su mayor parte. La fuerza, velocidad y resistencia heredadas desempefian
un papel importante en la consecucion de altos niveles de rendimiento, y reciben el nombre de
cualidades motrices dominantes o biomotrices.

46 | a Fuerza Maxima es la mayor fuerza posible que el sistema neuromuscular es capaz de ejercer
con la maxima contraccion voluntaria.
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especificos para una fase de entrenamiento dada, con el objetivo de alcanzar un
rendimiento pico durante las competiciones mas importantes.

La fuerza, velocidad y resistencia son cualidades importantes para obtener un
rendimiento 6ptimo. La cualidad dominante es aquella a la que el deporte exige una mayor
contribucién. La mayoria de los deportes exigen un rendimiento pico de al menos dos
cualidades. Las relaciones entre fuerza, velocidad*’ y resistencia dan por fruto cualidades
fisicas y deportivas cruciales. Un mejor conocimiento de estas relaciones ayudara a
entender la potencia y la resistencia muscular, asi como a planificar el entrenamiento
especifico de la fuerza para un deporte concreto.

La combinacién de fuerza y resistencia crea resistencia muscular, es decir, capacidad
para ejecutar muchas repeticiones contra una oposicion dada y durante un periodo de
tiempo prolongado. La potencia o capacidad para ejecutar movimientos explosivos en el
minimo tiempo posible es producto de la integracion de una fuerza y velocidad maximas. La
combinacion de resistencia y velocidad se denomina velocidad-resistencia. La agilidad es el
producto de una combinacién compleja de velocidad, coordinacién, flexibilidad y potencia,
gue se manifiesta en deportes como es el caso del fatbol (Bompa, 2014).8 Cuando se
combinan agilidad y flexibilidad, el resultado es movilidad o capacidad para recorrer un area

de juego con rapidez, buena coordinacién y sincronizacion.

Imagen N°7: Interdependencia entre las cualidades biomotrices

Fuente: www.efdeportes.com

47 Es la capacidad que se manifiesta por completo en aquellas acciones motrices donde el
rendimiento maximo no queda limitado por el cansancio. La velocidad es la capacidad de realizar
acciones motrices con maxima intensidad en el menor tiempo posible.

48 En otras palabras el autor explica el término agilidad como la capacidad de aprender en corto
tiempo movimientos de una dificil ejecucion, asi como de reaccionar rapidamente con movimientos
adecuados ante situaciones cambiantes.
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Entre la fuerza, la velocidad y la resistencia existe una relacion de gran importancia
metodoldgica. Las bases solidas para un entrenamiento especializado se asientan durante
los afios iniciales de entrenamiento. Esta fase especifica del deporte es un requisito para
todos los deportistas de nivel nacional o de elite que se desean obtener efectos concretos
del entrenamiento. El proceso de adaptacion como resultado de los ejercicios especificos se
produce de acuerdo con la especializacion del deportista. En caso de los deportistas de
elite, la relacion entre fuerza, velocidad y resistencia depende del deporte y de las
necesidades del deportista.

Los esfuerzos de resistencia tienen un alto componente psicoldgico por lo que en la
aplicacion de cargas de entrenamiento esto se debe tener muy en cuenta. Es conveniente la
aplicacion de cargas que obliguen a explorar las posibilidades maximas de trabajo. Es
importante cuidar especialmente las técnicas de movimiento ya que, por la repeticion de
altos volumenes del gesto deportivo, este si no respeta al maximo patrones de ejecucion, la
técnica puede transformarse en una causa generadora de lesiones. Se entrenan las
“pausas”, por lo tanto un criterio de progresién del entrenamiento es la reduccién de las
mismas o el incremento del volumen de esfuerzos con pausa constante. La recuperacion
entre esfuerzos de alta intensidad en las acciones de juego del futbol se da en las pausas,
estas pueden ser activas, ya se trabajando a una intensidad baja o media; o pasivas, es
decir, caminando. Estas dos opciones de pausas implican necesariamente el planeamiento
de propuestas diferenciadas para lograr una recuperacién Optima que permita mantener
constante la “potencia” en las acciones de juego. Para esto se deberd trabajar la
recuperacion activa a través de la combinacion de acciones de alta intensidad con esfuerzos
de intensidad moderada que permitan la remocion de los productos de desecho de modo de
progresivamente ser capaz de trabajar a constantes de intensidad mas altas. Para el
desarrollo de la recuperacion pasiva se recurre a la combinacién de esfuerzos de alta
intensidad con caracteristicas aciclicas y pausas de recuperacion pasiva que en el proceso
de entrenamiento se van reduciendo progresivamente.

La flexibilidad se define como el rango de movimiento “ROM” de una articulacion o
conjunto de articulaciones. La flexibilidad es un aspecto importante de cualquier programa
de entrenamiento deportivo, especialmente cuando la actividad es dindmica y demandante
por naturaleza. Una flexibilidad 6ptima disminuye la posibilidad de lesiones musculares a la
vez que ayuda a eliminar movimientos incomodos o ineficientes. Esto tiene el efecto de
mejorar el rendimiento deportivo (Hedrick, 2007).*° La flexibilidad es influenciada por
diversos factores, entre los cuales se incluyen: el sexo, el cual desempefia un papel
importante en la flexibilidad. Caracteristicamente, las mujeres son mas flexibles que los

49 Debido a estos importantes beneficios, los entrenadores deberian supervisar las sesiones de
entrenamiento como lo harian con cualquier otra parte de la practica. La realizacién de esto advierte a
los atletas de la importancia del periodo de entrada en calor/estiramiento y puede estimular a los
deportistas para que se mantengan concentrados en la tarea que estan realizando.
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hombres. La flexibilidad se incrementa con el calor y se reduce con temperaturas bajas.
Diversos estudios han mostrado que los individuos fisicamente activos son con frecuencia
més flexibles que los individuos inactivos. Esto se debe a que el tejido conectivo tiende a
volverse menos flexible cuando es expuesto a un ROM limitado, lo cual podria ser
observado en aquellas poblaciones con estilo de vida sedentario (Anderson & Burke,
1991).5°

El entrenamiento de la condicién fisica tiene siempre una finalidad concreta y adopta
unas decisiones en consonancia con ésta. En el ambito de la condicion fisica, el método de
entrenamiento propiamente dicho lo determinan, en primer lugar, la exigencia de la carga,
esto es, la fijacion del volumen, la intensidad, la duracion y la densidad de las cargas; en
segundo lugar, la organizacion de la secuencia de entrenamiento, como por ejemplo,
circuitos, estaciones, juegos 0 competiciones; en tercero, la realizacion del ejercicio, y en
altimo lugar las formas de accion de los entrenadores. De la union de estos cuatro
componentes han surgido diferentes métodos de entrenamiento de la condicién fisica
(Dietrich & Klaus, 1977).%!

Para mantener o incrementar la flexibilidad se utilizan diversos métodos. Los tres
métodos mas comunes para incrementar la flexibilidad son el balistico, el estatico y las
distintas técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)

Tabla N°3: Sinopsis de los métodos mas importantes en el entrenamiento de la condicion fisica.

Entrenamiento de Entrenamiento de Entrenamiento de Entrenamiento de
la resistencia la fuerza la velocidad la flexibilidad
Continuos Métodos de: Métodos de: Métodos de:
Métodos de: Empleo breve de la fuerza Intervalos (intensivos) | Movilidad articular
Intermitentes maxima Repeticion Estiramiento
Intervalos Cargas submaximas repetidas Entrenamiento de (stretching)
" Entrenamiento de la fuerza reaccion
Repeticion .
rapida .
. Competicion
Competicion .
Entrenamiento para el Formas de iuedo
Control desarrollo de la fuerza reactiva Jueg

Formas de juego Fuerza resistencia

Entrenamiento especial de la
fuerza, etc.

Fuente: Dietrich, Martin; Klaus, Carl & Klaus, Lehnertz.

50 Se ha observado que las nifias que se encuentran en la edad de colegio primario son superiores a
los niflos respecto de la flexibilidad, y es probable que esta diferencia se mantenga durante la vida
adulta. La reduccion en el nivel de actividad resultara en un incremento en el porcentaje de grasa
corporal y en una reduccion en la flexibilidad del tejido conectivo. Ademas, el incremento de los
depdsitos de grasa alrededor de las articulaciones provoca la obstruccion del ROM.

51 Los contenidos del entrenamiento de la condicién fisica consisten en ejercicios que emplean
determinadas formas de ejercicio, formas de juego y competicion y técnicas deportivas.
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Durante el ejercicio, el musculo esquelético satisface sus demandas energéticas utilizando
sustratos que proceden de las reservas del organismo gracias a la ingestion diaria de nutrientes.
Los sustratos energéticos de los que el musculo esquelético obtiene la energia son,
fundamentalmente, las grasas y los hidratos de carbono. Las proteinas actian en ocasiones como
sustratos energéticos, si bien son otras muy diferentes sus funciones fundamentales en el
organismo, tales como: sintesis de tejidos, sintesis de hormonas, sintesis de enzimas, etc. Los
sustratos mencionados no son utilizados directamente por la célula muscular, sino que todos ellos
deben ceder la energia contenida en sus enlaces quimicos para la fosforilacion de la adenosina
trifosfato, mas conocido como “ATP”, ya que la célula muscular s6lo es capaz de obtener
directamente la energia quimica de este compuesto de alta energia y transformarla en energia
mecanica, de manera que el metabolismo energético de nuestras células musculares va a
consistir esencialmente en una serie de transferencias de energia para conseguir que la célula
disponga de las cantidades de ATP necesarias para satisfacer las demandas energéticas en cada
momento. La célula muscular dispone de tres mecanismos para resintetizar el ATP: La resintesis
de ATP a partir de la fosfocreatina, o que se conoce como via anaerébica alactica; El proceso de
la glucdlisis anaerdbica con la transformacion del glucégeno muscular en lactato, mas conocido
como via anaerobica lactica; Y la fosforilacion oxidativa o via aerébica (Lépez Chicarro, 2006).52

El ejercicio anaerdbico es el gjercicio fisico que comprende actividades breves en la fuerza,
tales como los sprints 0 el levantamiento de pesas, mientras que el ejercicio aerdbico esta
centrado en las actividades de resistencia, como las maratones o ciclismo de fondo. De todos
modos, la primera etapa de cualquier ejercicio es anaerdbica.

El ejercicio anaerdbico es una actividad breve y de gran intensidad donde el metabolismo se
desarrolla exclusivamente en los musculos y sus reservas de energia, sin usar el oxigeno de la
respiracion, es decir, cualquier ejercicio que consista de un esfuerzo breve. Este tipo de ejercicio
es tipicamente usado por atletas de deportes de poca resistencia para adquirir potencia, y por
culturistas para ganar masa muscular. Los musculos que son entrenados bajo el ejercicio
anaerobico se desarrollan de manera diferente a nivel biolégico, adquiriendo méas rendimiento en
actividades de corta duracion y gran intensidad. Hay dos tipos de sistemas anaerdbicos de
energia: El sistema ATP-PC, que usa fosfato de creatina durante los primeros diez segundos del
ejercicio y el sistema del acido lactico o también conocido como glucdlisis anaerdbica, que usa
glucosa en ausencia de oxigeno, es decir, que consiste en un uso ineficiente de la glucosa y
produce subproductos que perjudican la funcion muscular, como el sistema del &cido lactico,
dominante durante tres minutos, y responsable de la aparicién de los calambres musculares. Pero

52 Los dos mecanismos citados en primer lugar tienen como caracteristica comun el llevarse a cabo
en condiciones anaerébicas, es decir, sin la presencia del oxigeno molecular procedente del aire
atmosférico, y por tanto todas las reacciones quimicas que en ellos acontecen tienen lugar en el
citosol celular. Por el contrario, la fosforilacion oxidativa (u oxidacion celular) es un proceso complejo
en el cual es imprescindible la presencia de oxigeno, es decir, un proceso al que consideramos
aerobico. Tiene lugar en el interior de las mitocondrias
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también proporciona una cantidad significativa de energia en el ejercicio aerodbico, ya que los
musculos tienen una determinada capacidad de deshacerse del acido lactico.

A medida que el ejercicio progresa, los musculos incrementaran el uso de grasa como
combustible, y el higado liberard mas glucosa en la sangre, que luego serd tomada por los
musculos. De esta manera, las reservas musculares de glucogeno pueden mantenerse. Sin
embargo, con largos periodos de ejercicio las reservas musculares de HdC pueden agotarse
cuando la contribucion de las grasas y de la glucosa del higado resulta insuficiente. EI agotamiento
de las reservas de hidratos de carbono hace necesario disminuir la intensidad del ejercicio o
incluso interrumpirlo.

El tamafio de las reservas de glucoégeno muscular puede resultar también limitante para el
rendimiento en el futbol. La distancia corrida por los jugadores de futbol durante un partido ha sido
estimada mediante el andlisis de videos, y los resultados se han relacionado con la reduccion del
glucégeno en los musculos. Aunque las concentraciones de glucégeno muscular antes del partido
variaban entre los distintos jugadores, los niveles de glucdégeno eran similares al final de los
partidos. Los jugadores con las mayores reservas iniciales de glucdégeno fueron los que cubrieron
mayores distancias, indicando de este modo que la cantidad de glucégeno muscular influye en el
rendimiento durante un partido.

La utilizacion de las diferentes fuentes de combustible durante el ejercicio, depende del nivel
de entrenamiento alcanzado. Para una misma intensidad de ejercicio, un individuo entrenado
usara mas grasas que un individuo no entrenado, ahorrando de este modo HdC. El entrenamiento
permite almacenar también mayores cantidades de hidratos de carbono en los musculos
(Bangsbo, 2002).53

El ejercicio aerdbico es un ejercicio fisico el cual necesita implicitamente de la respiracion
para poder realizarse. Los ejercicios aerdbicos incluyen cualquier tipo de ejercicio que se practique
a niveles moderados de intensidad durante periodos de tiempo extensos, lo que hace mantener
una frecuencia cardiaca mas elevada. En tal tipo de ejercicios se usa el oxigeno para “quemar”
grasas y azucares, por lo que aerdbico significa literalmente con “oxigeno”, y hace referencia al
uso de oxigeno en los procesos de generacion de energia de los musculos. El ejercicio aerdbico
mas comun es la caminata, junto a otros como trotar, pedalear, etc. Su practica habitual dota al
cuerpo de mayor resistencia y previene la obesidad. Para obtener la energia necesaria para
realizar estas actividades es preciso quemar hidratos de carbono y grasas, y para ello se
necesita oxigeno.

53 Una persona entrenada puede, por tanto, hacer mas ejercicio en un espacio determinado de
tiempo. En el fatbol esto significa que los jugadores bien entrenados tienen el potencial de ejecutar
frecuentes y prolongados periodos de ejercicio de alta intensidad durante unpartido.
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Disefio Metodoldgico

El tipo de disefio metodoldgico es no experimental, transversal. Es un disefio no
experimental, porque al ser una investigacion sistematica y empirica, se realiza sin
manipular deliberadamente las variables independientes, las cuales, ya han sucedido. En
este tipo de disefio se observan los fendmenos tal y como se dan en un contexto natural
para después analizarlo. Al ser una investigacion transversal, los datos son recolectados en
un solo momento en un tiempo Unico. Su propédsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado.

Con respecto al tipo de investigacion es descriptiva, ya que se mide cada una de las
variables independientemente, para asi describir cada una de ellas.

La poblacion seria jugadores de futbol de la ciudad de Necochea. En relacién al
muestreo, éste seria de tipo no probabilistico, por conveniencia. Es no probabilistico porque
todas las unidades de analisis no tienen la misma posibilidad de formar parte de la
investigacion, sino que dependen del criterio del investigador. Al ser un muestreo por
conveniencia, se desconoce la probabilidad de seleccién de cada unidad o elemento del
universo, el investigador selecciona la muestra siguiendo algunos criterios identificados para
los fines del estudio. Es al mismo tiempo un muestreo intencional ya que se deciden los
elementos que van a integrar la muestra segun los objetivos de la investigacion. La muestra
se basa en 30 jugadores de futbol de una Liga Necochense de fatbol de Primera Division.
Tomando como unidad de analisis a cada uno de los jugadores de futbol de la Primera
Division de una Liga Necochense de fatbol.

Criterios de inclusion:
Jugador de futbol entre 18 y 40 afios.
Jugador que pertenezca a un club de la Liga de fatbol de Necochea.

Jugador que sea amateur.

Criterios de exclusion:
Jugador que padezca una patologia no musculo esquelética que le impida practicar del
deporte.

Carencia de consentimiento informado.

VARIABLES

@ Sexo
Definicion Conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres
humanos, por las cuales pueden ser masculino o femenino.
Definicion Operacional: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres
humanos. A través de la observacion, identificar si es de sexo masculino o femenino.

Indicador: Se releva el sexo del jugador.
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@ Edad
Definicion Conceptual: Periodo de vida humano que se toma en cuenta desde la fecha de
nacimiento.
Definicion Operacional: Periodo de vida del deportista que practica futbol que se toma en

cuenta desde la fecha de nacimiento. Se indaga por encuesta con pregunta abierta

@ Entrenamiento de fuerza

Definicion Conceptual: Uso de la resistencia para lograr la contraccion muscular, y asi
incrementar la resistencia anaeroébica, la fuerza muscular y el tamafio de los musculos.
Definicion Operacional: Uso de la resistencia del deportista que practica futbol para lograr la
contraccién muscular, y asi incrementar la resistencia anaerébica, la fuerza muscular y el
tamafio de los muasculos.

El dato se obtiene por observacién y se registra mediante la grilla de observacion. Se
identifica si utiliza 0 no este tipo de entrenamiento. En caso de que la respuesta sea
afirmativa, determinar cuales de los siguientes tipos: Ejercicios de musculacion/Ejercicios

polimétricos/Ejercicios de arranque y cuestas/Otros. Ejemplificar.

%@ Entrenamiento de velocidad

Definicién Conceptual: Desarrollo de una velocidad de movimiento maxima y su relacion con
la velocidad gestual para aumentar la capacidad de rendimiento en la competencia.
Definicion Operacional: Desarrollo de una velocidad de movimiento méaxima y su relacién
con la velocidad gestual del deportista que practica futbol para aumentar la capacidad de
rendimiento en la competencia.

El dato se obtiene por observacion y se registra en grilla de observacion. Se identifica si
utiliza o no este tipo de entrenamiento. En caso de que la respuesta sea afirmativa,
determinar cuales de los siguientes tipos: Velocidad pura/Velocidad con

elementos/Velocidad de reaccion/Otros. Ejemplificar.

¥ Entrenamiento de resistencia

Definicion Conceptual: Preparacion para perfeccionar el desarrollo de dicha cualidad fisica
basica en el cual se realiza un esfuerzo contrario a una fuerza opuesta generada por la
resistencia

Definicion Operacional: Preparacion del deportista que practica futbol para perfeccionar el
desarrollo de dicha cualidad fisica basica en el cual se realiza un esfuerzo contrario a una
fuerza opuesta generada por la resistencia El dato se obtiene por observacion y se registra
en grilla de observacion. Se identifica si utiliza o no este tipo de entrenamiento. En caso de
que la respuesta sea afirmativa, determinar cuales de los siguientes tipos: Potencia

aérobica/lntermitencias/Otros. Ejemplificar.
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©@ Segmento corporal afectado
Definicion Conceptual: Parte del cuerpo en la que se manifiesta la lesion.
Definicion Operacional: Parte del cuerpo en la que se manifiesta la lesién en jugadores/ras
de futbol que jueguen en un club de Necochea. Se mide con una encuesta al jugador y se
utiliza una escala nominal. Los indicadores son: Cabeza y cuello/Tronco/Miembros

superiores/Miembros inferiores.

& Lesion previa
Definicion Conceptual: Todo dafio que haya ocurrido en el organismo como resultado de la
participacion en una accién deportiva tanto en entrenamiento como en competicién.
Definicion Operacional: Todo dafio que haya ocurrido en el organismo del deportista que
practica futbol como resultado de la participacion en una accion deportiva tanto en
entrenamiento como en competicién. Se indagard con pregunta abierta, especificando la

lesién en caso de responder afirmativo.

@ Posicion del jugador en lacancha
Definicion Conceptual: Puesto que tiene cada jugador en la cancha.
Definicion Operacional: Puesto que tiene cada deportista que practica futbol en la cancha. El
dato se obtiene por observacion y se registra mediante la grilla de observacién para conocer
gué puesto ocupa en el campo. Hay diferentes puestos que el deportista que practica fatbol

puede ocupar, los cuales son: Arquero/Defensor/Volante/Delantero.

% Tipos de campos de juego
Definicion Conceptual: Terreno donde se realiza el deporte.
Definicion Operacional: Terreno donde el deportista que practica futbol realiza el deporte. El
dato se obtiene por observacion y se registra mediante la grilla de observacion. Esta variable

se dividira en: Césped sintético/Césped natural/Otro. Ejemplificar.

% Afios de practica del deporte
Definicién Conceptual: Tiempo que lleva el deportista en esta disciplina.
Definicion Operacional: Tiempo que lleva el deportista que practica futbol en esta disciplina.

Este dato se indaga a través de una encuesta personalizada con pregunta abierta.

©@ Frecuencia de la practica deportiva
Definicion Conceptual: Cantidad de veces semanales que una persona practica un deporte.
Definicion Operacional: Cantidad de veces semanales que el deportista practica el fatbol. El
dato se obtiene por observacién y se registra mediante la grilla de observacion. Las
respuestas posibles son: 1 vez a la semana/2 veces a la semana/3 veces a la semana/4-5

veces a la semana/Todos los dias.
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% Frecuencia de practica semanal
Definicion Conceptual: Cantidad de horas que una persona practica semanalmente la
disciplina.
Definicion Operacional: Cantidad de horas que el deportista practica semanalmente el futbol.
El dato se obtiene por observacién y se registra mediante la grilla de observacién. Se indaga

por encuesta con pregunta abierta.

% Frecuencia de Participacion de competencias
Definicion Conceptual: Cantidad de veces que el deportista realiza una actividad deportiva
competitiva.
Definicion Operacional: Cantidad de veces que el deportista realiza la practica de futbol
competitivamente. El dato se obtiene por observacién y se registra mediante la grilla de
observacién. Se dividira en los siguientes valores: 1 vez por mes/2 a 3 veces por mes/Todos

los fines de semana.

@ Practica de otro deporte y frecuencia.

Definicion Conceptual: Desarrollo del ejercicio de otra actividad deportiva, ademas de jugar
al futbol y cantidad de veces que lorealiza.

Definicion Operacional: Desarrollo del ejercicio de otra actividad fisica que tiene el deportista
gue practica fatbol, ademas de realizar este deporte y cantidad de veces que lo realiza. El
dato se obtiene por observacion y se registra mediante la grilla de observacion. Se identifica
si ademas del futbol, realiza otro deporte o actividad fisica. En caso de que la respuesta sea
afirmativa, se indaga por encuesta con pregunta abierta, especificando que otra actividad
fisica realiza. Sefalando en la grilla la frecuencia con la que realiza la actividad fisica

adicional.

% Entrada en calor
Definicion Conceptual: Preparacion del cuerpo para determinado esfuerzo.
Definiciobn Operacional: Preparacion del cuerpo del deportista que practica futbol para
determinado esfuerzo. El dato se obtiene mediante la observacion, indagando por encuesta,

utilizando una pregunta cerrada, de eleccion Unica, dicotémica.

% Elongacion durante la actividad deportiva
Definicion Conceptual: Tiempo que un deportista dedica a estirar sus masculos.
Definicion Operacional: Tiempo que el deportista que practica futbol dedica a estirar sus
musculos. El dato se obtiene por observacion y se registra mediante la grilla de observacion.
Se dividira en las siguientes opciones: Antes de comenzar el ejercicio/Al terminar el

ejercicio/Antes y después de la préactica deportiva/Nunca.
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@ Conocimiento del grado de importancia que tienen los factores internos 'y
externos como causantes de lesiones.

Definicion Conceptual: Percepcion del grado de importancia que tienen los factores internos
y externos como causa de lesiones.

Definicion Operacional: Percepcion que tiene el deportista que practica futbol del grado de
importancia que tienen los factores internos y externos como causa de lesiones. Esta
variable se evaluara mediante una pregunta directa y una escala marcando con un circulo el
lugar de que mejor represente su opinién, segun el grado de importancia que usted atribuya
a cada factor en la incidencia de su lesion en el deporte, donde el nimero 0 indica que ese

factor no tiene importancia, el namero 5 indica una importancia media y el nimero 10 mucha

importancia.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0: No tiene importancia 5: Medianamente importante. 10: Muy importante.

Consentimiento informado

La siguiente encuesta es solo con fines académicos y forma parte de la tesis de Licenciatura en
Kinesiologia de la Universidad Fasta, que estoy llevando a cabo. Por esta razén solicito su
autorizacion para participar de este estudio, que es estrictamente de caracter voluntario, en el cual
usted no estara expuesto a ningun riesgo, ni le demandara costo alguno, y en el que se asegura la
confidencialidad de los datos segun la ley. Evaluar los factores predisponentes de lesiones y el tipo
de entrenamiento en jugadores de flutbol de la ciudad de Necochea, es el objetivo de ésta
investigacion de grado, que se realiza para obtener el titulo de Licenciado en Kinesiologia. Muchas

gracias por su colaboracion.

D o T , en mi caracter de encuestado, habiendo sido informado y

entendiendo el objetivo y la indole del estudio, acepto participar de éste.

Firma y Aclaracion Fecha
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Encuesta
Sexo: M F
Edad: ..o,
ClUD: e

Posicién del jugador enla cancha:
@ Arquero.
© Defensor.
@ Volante.

& Delantero.

¢En qué tipo de campo de juego desarrollael deporte?
&% Césped sintético.
% Césped Natural.

@ Otro. Ejemplificar: .............coiiii

¢ Hace cuantos afos practica este deporte? .........ccooveveiiiiiiiiean.n.

¢, Con qué frecuencia desarrolla lapréactica deportiva?
© 1 vez por semana.

& 2 veces por semana.

& 3 veces por semana.

©@ Entre 4 y 5 veces por semana.

& Todos los dias de la semana.

¢, Cuantas horas por semana desarrolla la practica de este deporte?...

¢, Con qué frecuencia participa usted enla competencia?
@ 1 vez por mes.

@ 2 veces por mes.

© 3 veces por mes.

% Todos los fines de semanas.

Disefio Metodoldgico
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10. Ademas del fatbol, ¢ Usted realiza otro deporte oactividad fisica? Si No

10.1  GCUAI? e

10.2 ¢Con qué frecuencia semanal?

lvezala 2 veces a 3veces a 4 veces a 5 veces a 6 veces ala 7 veces ala

semana la semana la semana la semana la semana semana semana

11. ¢ Usted realiza entrada en calor antes de la competencia? Si No
12. ¢ Cuando usted realiza la elongacion con respecto a laactividad deportiva?

&2 Antes de comenzar el ejercicio.

&% Al terminar el ejercicio.

& Antes y después de lapractica deportiva.

&% Nunca.
13. En su club, ¢ Realizan entrenamientos de fuerza? Si No

13.1 ¢De qué tipo?

% Ejercicios de musculacion.

% Ejercicios pliométricos.

% Ejercicios de cuestas.

@ Otros. EJemplifiCar:.........coooiiiiiii

14. En su club, ¢ Realizan entrenamientos de velocidad? Si No
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15.

16.

14.1 ¢;De qué tipo?

@ Velocidad pura.

& Velocidad con elementos.

% Velocidad de reaccion.

@ Oftros. B eMPIfICaI . e

En su club, ¢ Realizan entrenamientos de resistencia? Si

15.1 ¢De qué tipo?

2 Potencia aerdbica.

& Intermitencias.

@ Oftros. Ejemplificar:.......cccooveiiiiiiiii e

¢ Ha sufrido usted alguna lesion? Si No

16.1 ¢ Qué tipo de

(511 (6] 0 W2 OOTRTRRPRTRPTRTPRRRTN

16.2 ¢Qué segmento se vio afectado?

@ Cabezay cuello.

@ Tronco.

@ Miembros superiores.
© Miembros inferiores.

Disefio Metodoldgico

www.entrenamientos-effitt.com
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17. Con respecto al grado de importancia que tienen los factores internos y externos
como causantes de lesiones, marque con un circulo el lugar que mejor represente en su
opinion, donde el nimero 0 indica que ese factor no tiene importancia, el nimero 5 indica
una importancia media y el nimero 10 muchaimportancia.

Factores Internos:

@ Edad:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.
) Sexo:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.
&% Composicién corporal:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.

Factores nutricionales:

¢

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.

Sobre exigencia (Estrés):

¢

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.

Factores Externos:

@ Régimen de entrenamiento:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.

Equipos para la practica deportiva y la proteccion:

¢

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.

Estado del campo de juego:

¢

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.
% Factores ambientales:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.

¢

Friccién del juego:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: No tiene importancia  5: Medianamente importante. 10: Muy importante.
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Andlisisde Datos

Durante Noviembre del afio 2017, con el objetivo principal de determinar los factores
predisponentes de lesiones del futbol y el tipo de entrenamiento que conlleva a dichas
lesiones, se procedié a encuestar a un total de 30 jugadores de futbol de una Liga
Necochense de futbol.

En primera instancia se determina el sexo de los jugadores:

Gréfico N° 1: Distribucion de la muestra segun el sexo

O Masculino

O Femenino

n=30

Fuente: Elaboracién propia

En lo que concierne a la variable sexo, se observa en el grafico N° 1 que, en la
muestra de treinta encuestados, el 100% pertenece al sexo masculino, debido a que el dia
de recoleccién de datos, las personas de sexo femenino no estuvieron presente en el
entrenamiento.

A continuacion se presento la distribucion por edad de los jugadores que participaron
en este trabajo:

Grafico N° 2: Distribucion de la muestra por edad

40

35

30

25

20 |

15

10

0 n=30
Edad

Fuente: Elaboracién propia

El informe arroja un rango constituido entre una minima de 18 afios y una méaxima de
34 afos, con una media de 23 afios. Pudiéndose observar que el mayor nUmero de

encuestados se encuentra entre los 21 y 27,75 afos.

38



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

obtuvieron los resultados que pertenecen al siguiente grafico

Gréfico N°3: Posicién en el campo de juego

33%
1

Il

279
f
II III
|
13% \
\S
0?}0 & & &
& & &
ks F P o n=30
O
@QJ
Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que el mayor porcentaje de los encuestados corresponde aquellos
jugadores que se desarrollan en la mitad de la cancha, con un porcentaje del 33%,

Andlisisde Datos

siguiéndole tanto los defensores y delanteros con un 27% y en menor medida los que
ocupan la posicion de arqueros con un 13%

100%

Luego se indaga sobre el tipo de campo de juego donde se desarrollan los futbolistas

Gréfico N° 4: Tipo de campo de juego

0%

Césped sintetico

Céspednatural

Fuente: Elaboracién propia

0%

Otros

realizan el deporte en césped natural.

En el grafico antes mencionado se puede observar que la totalidad de los encuestados
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A continuacion se presenta la distribucion de la muestra en funcion de la antigliedad,

considerando a la misma como el tiempo en afios que lleva el encuestado jugando al fatbol.

Gréfico N° 5: Antigiiedad en el deporte

Mas de 20 afios

Mas de 15 a 20 afios

Mas de 10 a 15 afios 37%

Mas de 5 a 10 afios 10%

De 0 a 5 afios 0%

n=30 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Elaboracién propia

La mayor cantidad de los encuestados que corresponde al 37% del total, se agrupan
en el rango de mas de diez a quince afos en la practica del futbol, seguido del 33% que
juega hace mas de quince a veinte afios. Luego se encuentran los que juegan hace mas de
veinte afios en un 20%, y en menor proporcion los que integran el rango desde mas de cinco
hasta los 10 afios.

Luego se indaga con qué frecuencia realizan el entrenamiento semanalmente y se
obtienen los siguientes resultados.

Gréfico N° 6: Frecuencia semanal de entrenamiento

70% 63% n=30
60%
50%
40%
30% 23%
20% 13%
10%
0% 0%

0% T T T T 1
lvezala 2 vecesa la 3 veces ala Entre4y5 Todos los dias
semana semana semana veces a la de la semana

semana

Fuente: Elaboracién propia

Como detalla el gréfico N° 6, la mayor proporcion de los jugadores, que corresponde a
un 63% realizan los entrenamientos entre cuatro y cinco veces a la semana; mientras que
23% entrenan todos los dias de la semana y en una menor proporcién lo hacen tres veces a

la semana alcanzando el 13% restante.
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Luego se determind la cantidad de horas por semana que entrenan.

Grafico N° 7: Horas de entrenamiento

semana

semana semana semana

60%
) n=30
20%
13%
7%
— &
Menosde5 Mdasde 5a 7 Madas de 7a Mas de 10 a Mas de 13 a
horas por horas por 10 horas por 13 horas por 16 horas por

semana

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que el mayor porcentaje de los jugadores entrenan mas de 7 a 10

horas por semana, siendo estos el 60% de la muestra, seguido de un 20% que entrenan

mas de 5 a 7 horas por semana, luego se encuentran aquellos jugadores que entrenan mas

de 13 a 16 horas semanales con un 13% y en menor proporcién aquellos futbolistas que

entrenan mas de 10 a 13 horas por semana, representados con el 7% de lamuestra.

Con respecto a la frecuencia que los jugadores participan en el futbol, se encontraron

los siguientes resultados.

Gréfico N° 8: Frecuencia de desarrollo de la competencia

1 vez pormes

2 veces por mes

3 veces por mes

Todos los fines

0%

20% 40% 60%

80%

100%

(%

| B2

13%

n=30

83

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 8 se evidencia que el 83% de la muestra compite todos los fines de

semana, mientras que el 13% y el 3% lo hacen tres veces al mes y dos veces al mes

respectivamente.
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La realizacion de alguna actividad complementaria al futbol es representada en el
grafico a continuacion.

Gréfico N° 9: Realizacion de actividad fisica complementaria

53%

— - _ O Realizan

[0 No realizan

n=30

Fuente: Elaboracién propia

Del total de los jugadores, el 53% no realizan una actividad fisica u otro deporte,
mientras que el 47% restante realiza una actividad fisica complementaria.

A los jugadores que refirieron realizar otra actividad se procedié con el cuestionario
preguntando la actividad complementaria que realiza y la frecuencia con la cual la lleva a
cabo.

Grafico N° 10: Actividad complementaria

oL 274
gt Loy -

Bicicleta Boxeo Entrenamiento Gimnasio
funcional

Fuente: Elaboracién propia

Del total de jugadores encuestados, un 71% realiza gimnasio, seguido por un 14% de
los jugadores que realizan entrenamiento funcional, concluyendo con los jugadores que

realizan boxeo y bicicleta como actividad complementaria al fatbol y que corresponden al
7%.
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Con respecto a la frecuencia con la que realizan las actividades complementarias, se

encontraron los siguientes resultados.

Gréafico N° 11: Frecuencia semanal

7 veces ala semana 0%

6 veces ala semana 0%

5vecesalasemana | 299

4 veces ala semana 0%
3 veces a la semana | | 57%
2 veces a la semana ‘ 14%|

1vezalasemana 0%

n=14 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 11 se puede observar que los jugadores llevan a cabo una actividad
complementaria al fatbol durante tres veces a la semana, lo que corresponde a un 57% del
total. A continuacién, se encuentran con un 29% los jugadores que entrenan cinco veces a
la semana y en menor proporcion se encuentran aguellos jugadores que entrenan dos veces
a la semana pertenecientes al 14% del total.

También se indago respecto a la prevencion de lesiones, tales como la ejecucion de
una entrada en calor previa a la competencia, y elongacion con respecto a la actividad
deportiva.

Grafico N° 12: Entrada en calor

>

O Realizan

O No realizan

Fuente: Elaboracién propia

El grafico de torta muestra que, de los 30 jugadores sometidos al estudio, el 97%

realizan una entrada en calor antes del comienzo de la competencia.
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Con respecto a la elongacion, los resultados fueron los siguientes.

Gréfico N° 13: Momento de la elongacion

a47% 47%

n=30

7%

- P

Antes de Al terminarel Antes y Nunca
comenzar el ejercicio Despuesdel
ejercicio ejercicio

Fuente: Elaboracién propia

El grafico de barra muestra que tanto el 47% de los jugadores realizan una elongacion
al terminar el ejercicio como también antes y después del ejercicio, y mientras que el 7%
restante, realiza una elongacion antes de comenzar el ejercicio.

Posteriormente se cuestion6 a los jugadores sobre la realizacion de entrenamientos
tanto de fuerza, de velocidad y de resistencia, los resultados fueron los siguientes.

Grafico N° 14: Tipo de ejercicios de fuerza

/
/ 2
%4
i L S s
T T T T T T T T 1
Ejerciciosde  Ejercicios Ejercicios de Otros Ejercicios de  Ejercicios de Ejercicios Ejercicios de
musculacion pliométricos cuestas musculacion musculacién  pliométricos musculacién,
¥ ejercicios  y ejercicios ¥ ejercicios ejercicios
pliométricos  de cuestas decuestas pliométricos
n=30 ¥ ejercicios
de cuestas

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al entrenamiento de fuerza, la totalidad de los encuestados realizan este
tipo de entrenamiento, donde la mayor proporcion de la muestra realizan ejercicios de
musculacion, ejercicios pliométricos y ejercicios de cuestas en conjunto, lo que corresponde
al 27%, por debajo de estos, se encuentran aquellos que jugadores que realizan solo
ejercicios de musculacién con un 23% Yy aquellos jugadores que solo realizan ejercicios de
cuestas alcanzando también el 23%, en menor proporcion, los jugadores realizan solo
ejercicios pliométricos con un 13% y aquellos encuestados que combinan los ejercicios
pliométricos y de cuestas pertenecen al 13% restante.
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En relacion a los entrenamientos de velocidad corresponden los siguientes resultados.

Grafico N° 15: Tipo de ejercicios de velocidad

40%
2 0,
1 0
- > 109
- ‘;'J_ 0 0 0
s '% 0% % % —
= T T T T T T -
Velocidad Velocidad Velocidad Otros Velocidad Velocidad Velocidad Velocidad
pura con de reaccién puray puray con pura,
elementos velocidad  velocidad elementos y velocidad
con de reaccién velocidad con
elementos de reaccién elementosy
n=30 velocidad
de reaccién

Fuente: Elaboracién propia

La totalidad de los encuestados realizan este tipo de entrenamiento, donde se observa
gue el 40% de la muestra entrenan la velocidad tanto pura, con elementos y de reaccion en
conjunto. Luego siguen aquellos jugadores que entrenan en forma conjunta la velocidad con
elementos y la velocidad de reaccion que pertenecen al 23% de los encuestados. El 17%
pertenece aquellos jugadores que solo entrenan la velocidad de reaccion. Con un 10% se
encuentran aquellas personas que entrenan solo la velocidad pura, y en menor porcentaje,
con un 3%, se observa los jugadores que entrenan solo la velocidad con elementos; los que
combinan la velocidad pura con la velocidad con elementos y los que entrenan la velocidad
pura en combinacion con la velocidad de reaccion.

Con respecto al entrenamiento de la resistencia, los resultados fueron los siguientes.

Gréafico N° 16: Realizacion del entrenamiento de resistencia

O Realizan

O No realizan

L

No realizan

90%
Realizan

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al entrenamiento de la resistencia, del total de jugadores encuestados,
una concentrada cantidad de jugadores correspondiente al 90% realizan este tipo de
entrenamiento, mientras que el 10% no entrena la resistencia.
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A los jugadores que refirieron realizar entrenamiento de la resistencia se procedio a
que indiquen el tipo de entrenamiento de la resistencia que realizaban, y los resultados

fueron los siguientes.
Grafico N° 17: Tipos de ejercicios de resistencia

O No realizan
B potencia aerdbica

E intermitencias

10%.
No realizan 90%
Realizan
O Potencia aerdbica e
Intermitencia

O otros
n=27

Fuente: Elaboracién propia
Como se ha mencionado con anterioridad, el 90% de los encuestados realiza
entrenamiento de la resistencia, dentro de este 90%, el 40% entrena la potencia aerébica e

la intermitencia de manera grupal, es decir, en conjunto; mientras que el 30% de los
jugadores solamente entrenan la potencia aerébica. El 20% de los encuestados entrenan de

manera solitaria la intermitencia.
Luego se les consulté a los jugadores si han sufrido lesiones con respecto al fatbol, y

los resultados estan a continuacion.
Gréafico N° 18: Lesidén

| 23% .
5
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O Han sufrido lesiones
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77%

Fuente: Elaboracién propia
De la totalidad de los encuestados, el 77% ha sufrido lesiones, mientras que el 23%

restante no ha sufrido lesion alguna.
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Seguidamente se indaga aquellos jugadores que han sufrido lesiones, el tipo de lesién
que sufrieron, dejando como resultados, los siguientes.

Gréfico N° 19: Tipo de lesion
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se puede observar que las lesiones més frecuentes fueron los
desgarros, representado un 33% de la muestra, seguido por los esguinces de tobillo con un
11%. Los esguinces de rodilla, la pubalgia y la rotura de ligamentos cruzados se observan
en porcentajes similares entorno al 8%. Con un 6% se observan aquellos jugadores que han
sufrido rotura de mediscos y fractura de mufieca. Las osteocondritis, distencion de
ligamentos, rotura del tendon de Aquiles, fractura de tibia y peroné, tendinitis, periostitis y
distencion de aductores, corresponden al 3% de la muestra.

Luego se les indag6 a los jugadores sobre el segmento corporal afectado al sufrir una
lesion, y los resultados fueron los siguientes.

Grafico N° 20: Segmento corporal afectado en la lesion
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Fuente: Elaboracién propia

De la totalidad de la muestra, un 86% de las lesiones que han sufrido los jugadores
corresponden a los miembros inferiores, mientras que el 8% corresponde al tronco. Con un
6% se encuentran aquellos jugadores que han sufrido lesiones en los miembros superiores.
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La cantidad de lesiones sufridas por los jugadores se reflejan en el siguiente grafico.

Grafico N° 21: Cantidad de lesiones
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Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la cantidad de lesiones se puede observar que el 57% de la muestra
ha sufrido una lesion, con un 35% se encuentran aquellos jugadores que han sufrido dos
lesiones, mientras que aquellos encuestados que han sufrido tres y cuatro lesiones
pertenecen al 4% de la muestra.

Luego se consulté sobre el pensamiento que los jugadores tenian a cerca de los
factores internos y externos que afectan a una lesion, y los resultados estan a continuacion.

Gréfico N° 22: Factores internos de riesgo de lesion
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 22 se observa que en la variable edad, el 33% de la muestra
contempla que es medianamente importante con respecto al riesgo de una lesién, lo que
corresponde a 5 puntos. Con respecto al sexo, el 53% de la muestra supone que no tiene
importancia esta variable con respecto al riesgo de una lesion. Lo que refiere a la
composicion corporal, los encuestados contemplan ocho puntos con respecto al riesgo de
lesion, que se corresponde con el 33% de la muestra de esta variable. Con respecto a los
factores nutricionales, con un 53% se encontraron aguellos jugadores que contemplan que
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es muy importante esta variable con respecto al riesgo de una lesion. Y posteriormente, el
47% de la muestra con respecto al estrés analiza que es muy importante la sobre exigencia
con respecto al riesgo de sufrir una lesion.

Con respecto a los factores externos, los resultados se expresan a continuacion.

Grafico N° 23: Factores externos de riesgo de lesion
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se puede observar que en la variable régimen de
entrenamiento, el 27% de la muestra contempla que es muy importante con respecto
al riesgo de una lesion, lo que corresponde a 10 puntos. Con respecto a los
equipos para la practica deportiva y la proteccion, el 27% de la muestra supone que es
medianamente importante esta variable con respecto al riesgo de una lesiébn. Lo que
refiere al estado del campo de juego, los encuestados contemplan ocho puntos con
respecto al riesgo de lesion, que se corresponde con el 33% de la muestra de esta
variable. Con respecto a los factores ambientales, con un 23% se encontraron
aquellos jugadores que contemplan que es medianamente importante esta variable
con respecto al riesgo de una lesion. Y posteriormente, el 37% de la muestra
con respecto a la fricciébn del juego analiza que es medianamente importante con

respecto al riesgo de sufrir una lesién, lo que equivale a 5 puntos.
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Conclusion

Teniendo en cuenta los datos obtenidos a través de encuestas realizadas a jugadores
de futbol de diferentes clubes y en concordancia a los objetivos planteados, se llega a la
conclusion que se detalla a continuacion.

Esta investigacion demuestra que son varios los factores que influyen en la
predisposicion de las lesiones deportivas. Tomando como primera medida la frecuencia y
duracién del entrenamiento, lo cual es de suma importancia que exista una adecuada
frecuencia de entrenamiento para que los muasculos se adecuen paulatinamente a la
actividad fisica, a trabajos de fuerza, de resistencia y de velocidad; ya que durante un
partido de futbol los jugadores se ven expuestos a diferentes formas de exigencia. Es
necesario también una buena duracién del entrenamiento, dos horas aproximadamente para
que se dedique un tiempo a una buena entrada en calor, luego el entrenamiento
propiamente dicho y por ultimo un trabajo de elongacion al finalizar la actividad. Todo esto
ayuda al jugador a prevenir lesiones, dado que los trabajos de entrada en calor antes de
comenzar con la actividad, con una duracién de entre 10 y 20 minutos, le brindan a los
musculos la suficiente oxigenacién, tono y nivel de viscosidad necesarios para trabajar
adecuadamente. Por otra parte, aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria, aumenta la
temperatura corporal, lo cual permitira, mejorar la contraccibn muscular, la relajacion
muscular y de esta forma prevenir lesiones. También los trabajos de elongacion al finalizar
con la actividad deportiva son de suma importancia, ya que es evidente que con los
estiramientos finales, conseguimos volver a la fase de reposo y logramos relajar los
musculos que trabajamos durante la actividad fisica. Esto es vital, ya que se limita los
posibles riesgos de lesidn, como asi también disminuye los dolores que podamos sufrir los
dias siguientes y eliminamos las tensiones que se producen durante eldeporte.

Un entrenamiento especifico durante la pretemporada y ciertos recuerdos durante la
temporada podrian ayudar a mejorar las contracciones musculares e incrementar el
reclutamiento funcional especifico de los musculos, mejorando la eficacia de su utilizacion y
previniendo la fatiga durante la temporada, como asi también el riesgo de lesiones. Con
respecto a los entrenamientos de fuerza y velocidad, la totalidad de encuestados los
realizan, por ende, al combinar fuerza y velocidad, lo que se esta trabajando es la potencia.
Dentro del entrenamiento de la fuerza, la mayoria de los jugadores que aparecen en dicha
muestra realizan ejercicios de musculacion, pliométricos y de cuestas en conjunto. En el
entrenamiento de la velocidad, los encuestados realizan mayoritariamente ejercicios de
velocidad pura, con elementos y de reacciéon de forma conjunta. En lo que se refiere al
entrenamiento de la resistencia, cabe destacar que de los jugadores encuestados que
realizan este tipo de entrenamiento, la mayoria combina la potencia aerdbica con la

intermitencia.
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Conclusion

Son varios los factores que ayudan a prevenir una lesion y no solamente una buena
flexibilidad muscular, esta claro que eso también colabora pero existen otros factores que
ayudan a que se produzca una lesion muscular, entre estos encontramos el disbalance
muscular, la inadecuada flexibilidad, el déficit en la oxigenacion e irrigacion del musculo, el
pobre nivel de fuerza, velocidad o resistencia, una insuficiencia de sincronizacion en la
coordinacion agonistas-antagonistas, la falta o déficit de calentamiento previo a la actividad
deportiva, y la inadecuada rehabilitacion luego de una lesion previa. Todo lo mencionado
anteriormente se logra con un adecuado entrenamiento, con su respectiva entrada en calor,
los ejercicios indicados y los trabajos de elongacion, respetando la frecuencia y duracion
indicada para cada actividad. Y en caso de haber sufrido una lesion anteriormente,

realizando la correcta rehabilitacién de la lesion.

Desde la rehabilitacion kinésica, el profesional puede trabajar en el gimnasio,
indicando al paciente-deportista ejercicios activos de fortalecimiento, elongacién, posturales,
de fuerza, de coordinacioén, etc; en el consultorio, con la aplicacion de técnicas pasivas como
masajes, electroterapia, termoterapia; o en el campo de juego durante la competencia o el
entrenamiento. En sintesis el rol que ocupa el kinesiélogo en este ambito es la reduccién del
riesgo de lesiones deportivas, como asi también el cuidado primario de la lesion y el
tratamiento, rehabilitacion y reacondicionamiento de las lesiones deportivas.

A partir de esta investigacion surgieron varios interrogantes uno de ellos, es determinar
los motivos que conllevan a que los jugadores sufran demasiada diversidad con respecto al
tipo de lesion, otro, es analizar el desgarro como lesion mas frecuente en este tipo de
futbolistas, otro interrogante que surge es analizar las posibles herramientas de

entrenamiento con respecto a la prevencion de lesiones.
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Cabe destacar que en el deporte se requiere de una co-
rrecta preparacion fisica y el caso del fatbol no es dife- v
rente a cualquier otro. Este es un deporte en equipo que

genera un desgaste fisico y mental en cada partido en el FACTORES PREDISPONENTES

cual se pueden sufrir diferentes lesiones. Son varios los DE LESIONES Y
factores que predisponen a que se produzcan lesiones,

por lo que es importante un correcto entrenamiento TIPO DE ENTRENAM!ENTU
diario. EN FUTBOL

OBJETIVO: Determinar los factores predisponentes de lesiones del futbol y el tipo de entrenamiento
que conlleva a dichas lesiones que realizan los jugadores de futbol de la ciudad de Necochea en 2017.

Frecuencia semanal de entrenamiento

MATERIAL Y METODOS: Es una investiga-

cion de tipo exploratoria, descriptiva; de ZZ: il ED
disefio no experimental y transversal. Se 50%
trabaj6 con 30 jugadores de flutbol de la Pri- a0%
mera Division de una Liga Necochense de 30% %
futbol, a quienes se les realizé una encuesta = KD
a cerca de los factores predisponentes de - 0% o | |
lesiones y el tipo de entrenamiento que —

, o . semana semana semana veces ala de la semana
efectuan. Se realizé luego, un relevamiento semana
de datos. Fuente: Elaboracion propia

Lesion

B Han sufrido lesiones

Luciano Andiarena
andiarenaluciano94@gmail.com

B No han sufrido lesiones

n=30

Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS: Luego de analizar los datos
obtenidos se encontré que de los 30 jugado-
res encuestados, el 77% ha sufrido lesiones,
refiriéndose en mayor medida en los miem-
bros inferiores y tomando como lesién princi-
pal el desgarro. Entre los factores de riesgo
asociados se destacan los factores nutricio-
nales, el estrés y el régimen de entrenamien-
to.

Tipo de lesion

Fuente: Elaboracioén propia

CONGLUSIONES: La realizacidn de este trabajo de investigacion demuestra que existe una relacion directa entre factores predisponentes de lesio-
nes y el tipo de entrenamiento que conllevan a esas lesiones, ya que basandonos en el régimen de entrenamiento la mayoria de los encuestados
refirié una suma importancia con respecto al riesgo de lesion. El desarrollo de lesiones en el fatbol podria disminuirse e incluso evitarse si se
tienen en cuenta diversos factores de riesgos, como el régimen de entrenamiento, el cual puede evidenciarse a través de |a carga de entrenamien-
to. La importancia no sélo de |a realizacion de una rehabilitacion correspondiente sino de tomar medidas de prevencidn, haciendo énfasis en la en-
trada en calor, y la elongacién previa y posterior al juego.
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