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“Todos los triunfos nacen cuando nos atrevemos a comenzar”.
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Resumen

El juego de bochas es un deporte muy practicado sobre todo en poblacion adulta
que requiere de un adecuado gesto deportivo acompafiado de un estilo de vida

saludable, con el fin de prevenir posibles lesiones por una técnica inapropiada.

Objetivo: Evaluar el estilo de vida de jugadores de bochas mayores de 40 afios y que
estrategias de prevencion de lesiones se implementan frente al gesto deportivo en la

ciudad de Necochea durante el segundo semestre del afio 2021.

Material y meétodos: Se realizO una investigacion descriptiva, observacional y
longitudinal, ya que se toman los datos pre y post competencia; a 20 jugadores de
bochas mayores a 40 afios en la ciudad de Necochea. La seleccién de la muestra se
realiz6 de manera no probabilistica intencionada o deliberada.

Resultados: la edad promedio es de 55 afios, siendo la minima de 41 afios y la maxima
de 73 afios. En cuanto a la antigledad deportiva se destaca un 55% con mas de 20
afos, seguido por un 25% con menos de 10 afios y un 20% entre 10 y 20 afios de
experiencia. De ellos, un 65% sufrié lesiones a lo largo de su carrera, donde en su
mayoria fueron desgarros. En relacion a los entrenamientos pre y post actividad se

observo que el 70% realiza entrada en calor, mientras que la elongacion baja a un 60%.

Conclusion: Es de vital importancia realizar entrenamientos al principio y final de la
actividad fisica. Tener un plan de entrenamiento adecuado a cada practica disminuiria
notablemente el padecimiento de lesiones, asi como también el de las recidivas. A su
vez, ensefiar la manera correcta de llevar a cabo los ejercicios y los motivos por los

cuales hacerlos.

Palabras claves: Estilo de vida — jugadores de bochas — mayores a 40 afios —

prevencion — lesiones.



Abstract

The game of “bochas” is a sport widely practiced especially in adult population
that requires an adequate sporting gesture along with a healthy lifestyle, in order to

prevent possible injuries due to improper technique.

Objective: To evaluate the lifestyle of “bocha” players over 40 years of age and the injury
prevention strategies implemented in the city of Necochea during the second half of
2021.

Material and methods: A descriptive, observational and longitudinal research was
carried out on 6 “bocha” players over 40 years of age in the city of Necochea. The
selection of the sample was carried out in a non-probabilistic, intentional or deliberate

way.

Results: where the average age is 55 years, with a minimum of 41 years and a maximum
of 73 years. In terms of sporting seniority, 55% had more than 20 years of experience,
followed by 25% with less than 10 years and 20% with between 10 and 20 years of
experience. Of these, 65% suffered injuries during their career, most of which were tears.
In relation to pre- and post-activity training, it was observed that 70% of them performed

warm-up, while elongation dropped to 60%.

Conclusion: it is of vital importance to perform training at the beginning and end of the
physical activity. Having an adequate training plan for each practice would significantly
reduce the suffering of injuries, as well as the recurrence of injuries. At the same time,

teaching the correct way to carry out the exercises and the reasons why to do them.

Keywords: Lifestyle — “bocha” players - over 40 years - prevention - injuries.
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Introduccidén

Las bochas son un deporte muy practicado, desde hace afios, por jugadores
de predominio masculino que van desde edades jovenes hasta edades avanzadas. Se
cree que sus comienzos fueron cerca del 5000 a.C en Egipto (Gonzélez Ferrer, 2010)*.
En sus primeros pasos era solo una actividad en momentos de ocio, aunque con el paso
de los afos se ha establecido como un juego Federado y futuramente se espera que
para el 2024 se convierta en Olimpico.

En nuestro pais surgié de la mano del tango con el aluvién inmigratorio
alrededor del siglo XIX, pero tomé gran auge cuando en 1929 se fundé la Federacion
Argentina de Bochas en la Capital Federal. Actualmente se estima que cuenta con mas
de 22 mil jugadores afiliados, en los que ademas de desarrollar esta actividad buscan
aumentar la cantidad de canchas y su estatus como deporte (Aquino, 2015)2.

Esta practica puede ser realizada de manera individual, por parejas o trios. Uno
de los participantes bautiza el juego lanzando el bochin y seguidamente la primera
bocha de su autoria. Se trazan las lineas que marcan la ubicacion de estas y se procede
a que el otro equipo intente ganar la posicion mas cercana al bochin. Luego de que cada
jugador o grupo haya jugado todas sus bolas se contabilizan las mas préximas al bochin
de un mismo equipo y se suman al puntaje total, el cual normalmente es a 15 puntos.
Todo esto se lleva a cabo en distintos tipos de canchas, antiguamente solo se utilizaban
las de suelo de tierra, pero hoy en dia se suman a esta la de hormigén con arena y la
sintética (Gongalves-Junior, Corréa, Rodriguez Fernandez, 2018)3.

Al realizar esta practica, cada participante debe adquirir distintas posiciones
para optimizar su jugada. Desde inclinaciones para poder arrimar las bochas hasta
lanzamiento por el aire para quitar una bola del contrincante. Pero se debe tener en
cuenta que la repeticién de estos movimientos puede desencadenar sintomatologias
propias del gesto deportivo.

Si el jugador tiene la constancia de realizar ejercicio, ademas de desarrollar
esta actividad, colabora con su estado de salud y calidad de vida, ya que, por el contrario
y sumado a la edad avanzada se conlleva a riesgos propios de esta etapa. El

sedentarismo es el principal factor que afecta al estilo de vida y en los Ultimos afios se

1 Articulo perteneciente al Museo del juego de Espafia.

2 Fotografa profesional en la ciudad de Buenos Aires.

3 Profesor del Departamento de Educacion Fisica y Motricidad Humana, Universidad Federal de
Sao Carlos (Brasil); Profesora del Departamento de Educacién Fisica, Universidad Estadual
Paulista, campus Bauru, Brasil; Profesor del Departamento de Didacticas Aplicadas, area de
Expresion Corporal. Facultad de Ciencias de la Educacién (Campus Norte). Universidad de

Santiago de Compostela.



Introduccidén

ha estado convirtiendo en una amenaza para la salud (Salinas Martinez et al, 2010)*.
Para lidiar con este riesgo y, a su vez, poder desarrollar la practica deportiva en perfecta
armonia, los especialistas recomiendan fortalecer los trabajos de precalentamiento y
elongaciones antes y después de realizar actividades. Implementar estas
recomendaciones en los programas de entrenamiento disminuiria en gran medida los
parates deportivos que sufren los participantes (Casais Martinez, 2008)°.

La necesidad de realizar este trabajo, radica en los aportes benéficos que este
estudio pueda dar al sector deportivo. Por lo anteriormente mencionado surge el
siguiente problema de investigacion:

¢, Cual es el estilo de vida de jugadores de bochas mayores de 40 afios y que
estrategias de prevencion de lesiones se implementan frente al gesto deportivo en la
ciudad de Necochea durante el segundo semestre de 20217
El objetivo general es:
e Evaluar el estilo de vida de jugadores de bochas mayores de 40 afios y que
estrategias de prevencion de lesiones se implementan frente al gesto deportivo
en la ciudad de Necochea durante el segundo semestre de 2021.
Los objetivos especificos son:
e Analizar el estilo de vida de jugadores de bochas mayores de 40 afios.
e Identificar factores de riesgo de lesiones.
e Indagar grupos musculares trabajados en el precalentamiento.

e Examinar grupos musculares trabajados en la elongacion post competencia.

4 Docentes de Educacion Fisica en Universidad de Granada (Espafia).
5 Lic. y Doctor en Cs. De la Actividad Fisica y el Deporte. Lic. en Psicologia. Master en
preparacion fisica en el ftbol y en prevencién y readaptacion de lesiones en el ftbol.
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Capitulo I: “Las bochas”

La palabra “bochas” tiene su procedencia del italiano “boccia” que significa
“boton de flor” y del francés “bosse” traducido como “bulto o joroba”. Segun el diccionario
castellano puede definirse de dos maneras: como una bola de madera, de mediano
tamafio, que sirve para tirar en el juego de bochas. O también como juego de dos 0 mas
personas, que consiste en tirar a cierta distancia unas bolas medianas y otra mas
pequefia, y gana quien se arrima mas a esta con las otras (RAE, 2021)°.

Teniendo en cuenta el punto de vista historico, el lanzamiento de bochas hacia
un objetivo se remonta alrededor 5000 a.C de la mano de los egipcios. Segun objetos
encontrados en tumbas que datan de esa época, la disciplina se llevaba a cabo con
piedras pulidas. Con el paso de los afos, el deporte se propago de Egipto a Grecia sin
escalas cerca del 800 a.C, de la mano de grandes médicos y filosofos de la historia. El
furor logr6 extenderse hasta el imperio romano, donde el propio Augusto fue un
apasionado del deporte. Ya transitando la Edad Media, todo Europa tenia conocimientos
de la disciplina, hasta el punto de llegar a ser prohibido por los mismos reyes por obstruir
en las obligaciones de los ciudadanos en el cuidado de las fortalezas.

Durante el siglo XIX, con el aluvion migratorio, llegé a Argentina de la mano con
el tango. Ambas practicas no solo dieron parte de la esencia e identidad de los
ciudadanos, sino que también fueron prohibidas -al igual que afios anteriores en el viejo
continente- por considerarse “juegos de azar y apuestas” que se desarrollaban en la
oscuridad de bares, pulperias y clubes.

Luego de afios de azotes y multas econdmicas para aquellos ciudadanos que se
encontraran en las canchas de bochas tanto en horas de trabajo como de ocio, se
propuso al Cabildo -institucion que autorizaba o no las peticiones- la habilitacion de
canchas para los dias festivos. La primera localidad en acceder a este “beneficio” fue
Pergamino, la cual debia velar por el cumplimiento de la norma y cobrar un arancel
mensual, de lo contrario suspenderian su uso. Asi fueron sumandose distritos y
distribuyéndose, ya no como una actividad mal vista, sino como un hobbie de tiempo
libre (Tagle, 2017)".

A partir del siglo XX, el juego se fue organizando de manera deportiva y por ello
se comenzaron a escribir las reglas para su desarrollo. La primera Federacion
Internacional reconocida por el Comité Olimpico Internacional tuvo lugar en Lyon y fue
integrada Francia, Espafia, Italia, Suiza, M6naco, Bélgica, Yugoslavia y Luxemburgo.

En el transcurso del afio 1929, se fundé la Federacion Argentina de Bochas en

Capital Federal, quien reglamenté este juego abocandose a introducirlo como “deporte”

6 Definicion etimoldgica.
7 Cronista y reportero desde 2015. Articulo de diario La Nacion, Campo.
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Capitulo I: “Las bochas”

y construyendo en poco tiempo canchas cubiertas, dando el inicio oficial del deporte de
las bochas en el pais. Ademas, la Federacion, se ha dedicado a reglamentar el juego,
fomentar la proliferacién de canchas con medidas reglamentarias y promover su estatus
como deporte, buscando la inclusién en los Juegos Olimpicos (Aquino, 2015)8.

A lo largo de los afios, se sumaron cada vez mas afiliados -actualmente cuenta
con mas de 22 mil jugadores- y por mas que se crea que es un deporte exclusivo de la
tercera edad, desterramos esta idea con la estadistica de que las bochas se colocan en
4° lugar de la Republica Argentina como deporte practicado por atletas federados
(Barreiro, 2021)°.

El juego puede ser de forma individual, por duplas o trios. Siempre dentro de una
cancha con medidas establecidas. La cantidad de bochas sera de cuatro por equipo si
este se compone de uno o dos jugadores (individuales o parejas) y de seis bochas para
los partidos entre trios, ademas de un bochin.

Segun el articulo n°3 del reglamento, las bochas deben ser de material sintético,
de igual color entre si, pero distintas entre cada equipo. Tienen que ser macizas y de
peso uniforme de 920g. Su diametro debe ser de 107mm. Estas Ultimas caracteristicas
no son aplicables para el deporte realizado por nifios menores a 14 y mujeres, ya que
las bochas deben ser de menor tamafio y mas livianas.

El bochin, también de material sintético, de un diametro entre 35mm a 40mm y
un peso que oscile entre los 90g a 115g. Debe ser incoloro o estar uniformemente
pintado de blanco. Un bochin de otro color, que este pintado siempre parejo, puede ser
utilizado si los dos equipos estan de acuerdo (Martinuzzi, 2019)°.

Al hablar de canchas se debe entender como el espacio limitado por las bandas
laterales y cabeceras de madera. En las instituciones afiliadas, deberan ser cubiertas,
conservarse en perfecto estado y no tener desniveles pronunciados, excepto los
peraltes en tablas laterales de 0,20m por 0,05m.

Las medidas segun el reglamento son de 24,00m de largo, entre 2,5m a 4,00m
de ancho. Una altura minima del techo, en el centro desde el piso a parte baja del mismo,
5,50m y en los extremos de las cabeceras, 3,00m. Los laterales deben tener un alto
maximo 30cm y minimo 25cm, espesor de las tablas 5cm. Por ultimo, las cabeceras

deben tener una altura de 1,50m. A los costados de las cabeceras, sobre las bandas

8 Fotografa profesional de la ciudad de Buenos Aires. “Tierra que vuela” ensayo fotografico para
una aproximacion antropoldgica al juego de las bochas.

9 Escritor argentino. “Historia de las bochas 1919-1955”, libro digital.

10 At colaboradores - Corpacci, Di Gaudio-. Reglamento Sudamericano del Deporte de Bochas
en cancha. Ultima modificacion y actualizacion en Asamblea General Ordinaria del afio 2019,
aprobada por la Confederacion Argentina de Bochas.
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Capitulo I: “Las bochas”

laterales, se colocardn sendos suplementos de igual espesor y altura que los de estas
tltimas, y de 1,00m de largo.

Las tablas laterales y cancha deberan estar marcadas de forma visible, con tiza
o pintura de trazo fino, para lograr diferenciar bien las distintas areas. A su vez, contar
con una zona de seguridad delimitada por rejas de proteccion, en los bordes del campo.

Las reglas y medidas anteriormente mencionadas, aplican para todos los
jugadores, excepto el largo de la cancha que, para mujeres y nifios menores de 14 afios,
es inferior. Aunque en la mayor parte del mundo no se cumple este requisito.

Al momento de jugar, todas las categorias en partidos de campeonato locales,
nacionales e internacionales, jugaran a 12 (doce) o 15 (quince) puntos segun establezca
las bases del torneo y contaran con la fiscalizacion de un juez. Esta persona asignada,
tiene que observar, previo al comienzo del partido, que todo se halle en condiciones
adecuadas para el normal desarrollo del partido y hacer cumplir el reglamento.

Tanto el arbitro como los jugadores deberan respetar la vestimenta requerida
para los torneos. En el caso de los primeros, los uniformes completamente blancos. Los
deportistas, vestiran por equipos de igual manera con la insignia del club perteneciente
y de zapatillas de suela lisa con medias blancas (Trucco, 1999)*.

La dinamica de juego requiere de mucha precision y concentracion. Consiste en
situar las bochas lo mas cerca posible del objetivo. Al inicio del partido, el jugador lanza
primeramente el bochin, seguido de su primera bocha. A continuacién, el contrincante
tratara de desterrarla, ya sea por arrime -hacer rodar la bocha por el piso para
posicionarla cerca- o bochazo -lanzar por el aire, mediante una carrera, la bocha propia
buscando impactar una adversaria o bochin-. En caso de no ganar la posicién, seguiran
intentando hasta que se acaben sus posibilidades, de lo contrario, continuara el
adversario. La mano finaliza cuando ambos equipos no tienen mas bochas por lanzar.
Se procede a contar cuantas del mismo color hay cerca del bochin y se anotan los
puntos en el tablero (Aste, 2016)*2.

Si en alguna jugada queda fuera de los limites del campo de juego el bochin,
esta mano se realiza nuevamente en el mismo sentido de juego y con el lanzamiento a
cargo de los que lo habian hecho precedentemente. En los demas casos, inicia quien
gana la mano anterior.

La duracién maxima del partido no puede ser superior a 4 horas. En caso de

necesidad, el puntaje y tiempo podran ser reducidos por el Comité de Organizaciones

11 Articulo n°26 del Reglamento Sudamericano. Presidente de la Federacion de Bochas de la
Provincia de Cérdoba, Argentina.

12 presidente de la Federacion Chilena de Bochas desde el afio 2012. Fundada en octubre de
1945,



Capitulo I: “Las bochas”

en acuerdo con el juez. El nimero de puntos nunca sera inferior a 7 y la duracion menor
a 1 hora. El equipo puede consagrarse ganador si: logra primero el puntaje previsto en
el tiempo maximo fijado o el de mayor puntaje con el tiempo previsto cumplido -con la
mano terminada- (Ruis, 2018)*3.

En caso de empate al término del tiempo fijado, se efectda una jugada extra con
bochin no anulable y que no se pierde. Si se repite la situacion, la victoria sera
determinada por la prueba del punto.

En el caso de la jugada del bochin no anulable y que no se pierde, es cuando el
bochin se pierde con una bocha de tiro (con o sin anuncio) o con una bocha de punto
es repuesto obligatoriamente en su lugar.

Un caso particular se establece cuando una bocha ocupa un lugar del bochin
(total o parcialmente): como primera instancia, el bochin vuelve a ocupar su lugar.
Luego, la bocha ocupante es colocada en contacto con el bochin, sobre una linea entre
su marca primitiva y la del bochin. Si la bocha ocupante es la bocha jugada, esta sera
colocada siempre en contacto con el bochin, delante de él y tanto como sea posible
siguiendo su trayectoria. Esta bocha nunca sera colocada en posicion de perdida. Si
una bocha de juego impide la colocacion reglamentaria de la bocha ocupante, esta
Ultima sera colocada siempre en contacto con el bochin, lo mas cerca posible de lo
previsto en los puntos 2 y 3, pero sin desplazar ninguna bocha del juego. Si varias
bochas ocupasen el desplazamiento del bochin, se aplicara el mismo procedimiento.

Al hablar de la prueba del arrime, se hace referencia a que el bochin permanece
en su emplazamiento. Todas las bochas son retiradas del campo. El equipo que ha
lanzado el bochin arrima una bocha. El arbitro marca esta bocha, mide la distancia que
la separa del bochin y la retira del juego. En todos los casos el bochin debe ser
obligatoriamente devuelto a su primer emplazamiento antes de medir. El equipo
contrario arrima a su vez una bocha y el arbitro procede a las mismas operaciones.

El equipo que haya arrimado mas cerca del bochin es el ganador. En caso de
empate, se jugaran mas rondas hasta que se produzca el desempate (Ferrer, 2010)%.

Las bochas clasicas no han sido la Gnica forma inventada para probar punteria
con esferas dirigidas a un objetivo. A lo largo de los afios, las dinamicas de juego fueron
cambiando y adoptando otros nombres. Dentro de las variantes mas practicadas se
pueden encontrar: bolos, boccia -deporte adaptado a personas discapacitadas-,
petanca, zerbin y tejo. Los bolos tienen sus comienzos décadas atras. Los egipcios con

una bola de piedra y nueve bolos practicaban este deporte. En la antigledad, como en

13 Articulo n°8 del reglamento avalado por la Federation Internationale de Boules. Miembro de la
Confederation Mondiale des Sports de Boules.
14 Articulo perteneciente al Museo del Juego de Espafia.
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Capitulo I: “Las bochas”

las bochas clasicas, llego a prohibirse por ser considerado juego de apuesta y azar. Las
reglas han ido variando con el tiempo, pero la esencia es la misma (Morilla, 2015).

El juego no requiere de grandes habilidades, pero si de una gran punteria y
fuerza, para manejar la bola facilmente y elegir la trayectoria deseada. El objetivo es
derribar diez bolos que se encuentran situados al final de un pasillo. El jugador intentara,
con la ayuda de una bola y una técnica especifica, derribar el mayor nimero de bolos,
con la menor cantidad de tiros posibles, desde el otro extremo del pasillo. Segun los
pinos volcados al final del lanzamiento, seran los puntos que se consigan.

Una partida consta de 10 jugadas -con la posible bonificacion de dos tiradas
extras-, donde en cada una los jugadores lanzan dos veces. La anotacibn maxima que
se puede obtener, al finalizar una partida, es de 300 puntos por contrincante, si se tiene
doce plenos consecutivos.

Los materiales necesarios para llevar a cabo la disciplina son tres: la bola, los
bolos y la pista. La bola tradicionalmente era de madera, pero en la actualidad son de
caucho endurecido. Cuenta con tres orificios para facilitar el agarre y lanzamiento del
deportista. Sus medidas no deben superar los 7,26kg ni medir mas de 67cm de
circunferencia. Los bolos de madera, tienen su base mas ancha que la punta y
normalmente estan pintados de blanco, acompafiados por franjas de color rojo.

Actualmente se utiliza un total de diez -en la antigiiedad nueve- y se colocan en
cuatro filas formando un triangulo. La pista: en sus comienzos eran listones de madera
de pino, aunque, hoy en dia, las mas utilizadas son de material sintético. Cuentan con
un largo de 18 my un ancho de 1,07 m (Gémez, 2017)*6.

La Boccia es un deporte exclusivamente paralimpico, concebido para personas
con discapacidades motoras, fisicas graves, paralisis cerebral y en silla de ruedas. Sus
inicios se remontan al siglo XVI, sin embargo, existen algunos registros que dicen que
este deporte ya se practicaba en el antiguo Egipto hace unos cinco mil afios. Se
popularizé en la edad media europea y se adapt6 rapidamente a diferentes territorios
siendo los italianos quienes mas empezaron a practicarlo.

El juego busca fomentar el deporte para mejorar la autonomia y calidad de vida
de las personas con discapacidad. Sus objetivos principales son ayudar al individuo a

superarse y que adquiera mas confianza en si mismo, mejorar sus habilidades fisicas y

15 At col., Eduardo Alvarez del Palacio, Dr. en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (CAFD),
director, profesor, Vicesecretario y secretario general en la Universidad de Le6n, vocal de la
Academia Olimpica Espafiola. Morilla, Dr. en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte por la
Universidad de Ledn con mencion de calidad; profesor adjunto, Coordinador de CAFD y
secretario de la Universidad Internacional Isabel I.

16 Periodista espafiola en El Mundo, Color Research and Application, Cosmopolitan Spain y
Expreso.
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motoras, mejorar y mantener funciones del cuerpo obtenidas con el entrenamiento,
fomentar la socializacion y relaciones interpersonales, lograr mayor equilibrio fisico y
mental (Herrera, 2018)*’.

La competencia se disputa sobre una superficie sintética o de madera de 12,5 m
de largo por 6 m de ancho. La cual tendra que estar sefializada para ser reconocida
facilmente. Los jugadores cuentan con seis bolas por lado -azules y rojas- y deben
lanzarlas a la pista tratando de quedar lo mas cerca del objetivo -pelota blanca o bola
diana- y alejando las bolas de los rivales.

Cada equipo dispone de un tiempo maximo entre cuatro y siete minutos (segun
division) para lanzar todas sus bolas. El arbitro sera el encargado de llevar a cabo el
recuento de puntos una vez que hayan sido lanzadas todas las bolas. El lado que se
encuentre mas cercano a la diana anotara un punto por cada una de las bolas que estén
mas proximas que las del contrario. Si dos 0 méas bolas de distintos colores se
encuentran equidistantes de la bola blanca, cada uno de los lados recibiran un punto. Al
fin de cada parcial se registrara los puntos obtenidos, el que mas junte al terminar las
cuatro manos, sera declarado ganador (Moreno, 2021)%8,

La principal caracteristica de este deporte es que permite la competencia entre
hombres y mujeres, por este motivo, las clasificaciones se basan en la gravedad fisica
gue tengan: BCL1: personas con limitaciones severas de actividad que afectan sus
piernas, brazos y tronco, que generalmente dependen de una silla de ruedas eléctricas
y necesitan asistencia de un auxiliar. BC2: personas con mejor funcién del tronco y brazo
que los de BC1l. Son capaces de lanzar la bola sin ayuda. BC3: personas con
limitaciones significativas en las funciones de brazo y piernas, y un control del tronco
deficiente o nulo. No son capaces de agarrar o lanzar la bola con soltura, por eso utilizan
una rampa o canaleta, con la ayuda de un asistente. BC4: personas con alguna
inhabilidad fisica con dificulta para lanza la bocha, pero pueden hacerlo ya sea con el
pie o con la mano. Engloba a jugadores con discapacidades no cerebrales que también
afecten su coordinacién. Si lanzan con la mano no pueden recibir asistencia, silo hacen
con el pie si necesitan ayuda.

Todas las categorias pueden ser de manera individual, parejas — aquellos
deportistas clasificados como BC3 o BC4- o0 equipos de tres jugadores — personas
pertenecientes a BC1 y BC2- (BISFed, 2019)*°.

17 Portal de las Personas con Discapacidad. Creada con el fin de fomentar la integracion social
y laboral de las personas con discapacidad.

18 Canal colombiano comprometido con el desarrollo del ciudadano, infancia, educacion, cultura,
memoria y medioambiente.

19 Reglamento Internacional de Boccia V.3, traducido por Andrea Zamora, Roberto Pecellin y
Teresa Calverol. Escrito por la Federacion Internacional de Deportes de Boccia.
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Este deporte forma parte del programa paralimpico desde los Juegos de Nueva
York 1984. En la actualidad, se practica en mas de 50 paises de todo el mundo y consta
de siete eventos con medalla -las cuatro competiciones individuales para cada clase,
las de parejas BC3 y BC4, mas la de equipos BC1/BC2-. Todas ellas son mixtas.

En cuanto a la petanca, sus comienzos se remontan al 1907 en la zona de la
Provenza francesa, aunque desde milenios anteriores, ya se practicaban juegos de
bolas de manera mas rustica. Su nombre deriva de la expresién provenzal “pé(s)
tancats” que significa “pies juntos”. La disciplina tiene como objetivo principal lanzar
bolas de metal lo mas cerca posible de una bola pequefia de madera, la cual ha sido
previamente lanzada por un jugador evitando moverse y desde una zona determinada.
(Bricefio, 2018)%°.

El deporte se practica en un terreno llano de 15 m de largo por 4 m de ancho.
Para llevarlo a cabo, se necesitan, ademas, tres elementos extras, las bolas, el boliche
y la circunferencia. Las primeras han de ser metdlicas, con un didmetro comprendido
entre 7,05 cmy los 8 cm, teniendo un peso de 650 g como minimo y 800 g como maximo.
La segunda, también llamada bolin, debe ser de madera o material sintético con un
diametro entre 25mm y 35mm. El lugar de lanzamiento o circunferencia, debe ser rigido
y con un didmetro no menor a 50cm, aunque esta permitido que sea un dibujo en el
suelo (Arroyo, 2021)%.

La partida suele disputarse a trece puntos en terreno libre o bien dentro de una
pista delimitada. Para iniciar el juego, se lanza el boliche desde la circunferencia -
solamente se considera valid6 si la bola queda a una distancia de 1m de cualquier
obstaculo-. Seguidamente y por turnos, los deportistas arrojaran sus bolas tratando de
quedar lo méas cerca posible del objetivo y asi lograr sumar puntos. Dentro de las
técnicas de lanzado podemos encontrar: apuntar: tirar la bola con cuidado, tratando de
acercase lo maximo posible al boliche. O tirar: lanzar la bola con cierta fuerza para
apartar una bola contraria, golpeandola.

La petanca se puede jugar individualmente o por equipos, dos contra dos -
dupletas- o tres contra tres -tripletas-. Tanto los individuales como las dupletas utilizan
dos bolas para jugar, en cuanto a las tripletas, solo dos por integrante (Garcia, 2011)?2.

Al hablar de zerbin, hay que remontar sus origenes en Lyon -Francia- hasta el

dia de hoy, este deporte, mantiene su esencia intacta. De manera individual, en parejas,

20 Articulo escrito para Euston96, enciclopedia online

21 Fusién de MARCA y Claro Sport para crear la editorial Marca Claro. El portal de informacion
deportiva mas grande de habla hispana.

22 At col. Andrés Herrero Pagan. Articulo escrito para el Museo de Juegos de Espafia.
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tercetos o cuartetos, el juego consiste en situar, al igual que las demas variantes, las
propias bochas lo mas cerca posible de un objetivo llamado “balin”.

La disciplina se practica en una superficie de tierra compacta o asfalto, con un
poco de arena encima, y sus dimensiones son de 27,5m de largo y entre 2,5m hasta 4m
de ancho. Este estilo también utiliza tanto bochas como bochin. Las primeras son
metalicas, diferenciadas por lineas o surcos, y con pesos que oscilan entre 900g a
1100g, y cuyo didmetro esta entre 90mm y los 100mm. Por otro lado, el balin, debe ser
de madera con 3,6cm de diametro.

La partida inicia con el lanzamiento del bochin, seguido de la primera bocha del
mismo deportista. A continuacién, el equipo contrario tratara de robar el punto en la
menor cantidad de tiros posible. Se repetird esta dinamica hasta que los dos grupos no
tengan mas bolas por lanzar. En ese momento se dara por finalizada la mano y se
procederd al conteo de puntos.

En campeonatos oficiales, se declara ganador al equipo que llegue primero a los
trece puntos, o al que en el lapso de 1 hora y media se encuentre adelante en el
marcador. Si al cabo del tiempo cumplido hubiese un empate, se procedera a jugar una
tanda mas (Villavicencio, 2018)%,

El tejo es un deporte autéctono de Colombia, que ya era practicado hace mas de
500 afios por los habitantes de la altiplanicie cundiboyacense en los departamentos de
Cundinamarca y Boyacda. Para esa época se lo conocia con el nombre de turmequé y
formaba parte de sus fiestas ceremoniales.

Turmequé, en época de conquista, era un centro de gran importancia, puesto
que alli se reunian los indigenas para comercializar productos, hacer trueques, ademas
de realizar concursos deportivos, de alli el origen del nombre.

En sus principios, se jugaba con un disco de oro llamado “zepguagoscua”, que
era conseguido por el trueque o canje que hacian con indigenas de otras partes del
pais. El tejo desde sus inicios, ha consistido en lanzar el disco, ya sea, el de oro que
usaban los Muiscas, o el metalico, con el que actualmente se practica.

Al sur de Latinoamérica, aparece la practica a finales de la década del 50. Fue
creciendo y tomando forma a lo largo de los afios, pero el gran salto lo dio en los 80
cuando comenzo a jugarse en las playas bonaerenses. Era un juego anarquico porque
el material de los primeros tejos eran rodajas de madera de cualquier medida y peso,

sin reglamento ni medidas de canchas (Frate, 2021)?.

23 Arquitecto especializado en infraestructura deportiva. Participd6 como jefe de arquitectura y
especialista en arquitectura del equipo de ingenieria de varios proyectos de los Juegos
Panamericanos 2019.

24 Articulo para revista Citrica. Creada en el afio 2012 por trabajadoras y trabajadores luego que
surgi6 del conflicto de cierre del diario Critica de la Argentina.
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Para realizar una partida de tejo se necesitan elementos técnicos, tales como:
Area de juego: debe ser de 19,5 m de largo por 2,5 m de ancho. La distancia entre las
canchas es de 17,5 m; el espacio definido para el lanzamiento es de 2,5 m, a partir de
la cancha. Canchas: son los lugares donde se ubican los objetivos, compuestas por: un
tablero de madera, de una altura de 1,5m por 1m de ancho. Una caja de greda o
plastilina de 1m de ancho, por 1m de largo, con una altura de 35cm en su parte posterior
y de 5cm en su parte delantera. Un bocin ubicado en el centro de la caja de greda con
un diametro interior de 11lcm y un grosor de 2cm. Mechas de pélvora en forma de
triangulo equilatero, es decir, de tres lados iguales, cada uno de 6cm. Marcador
electrénico o manual para llevar la cuenta del puntaje. Tejos: metalicos con medidas
méaximas de 9cm de didmetro en su base inferior, 4cm de altura y un didmetro de 5,5cm
en su base superior. Elementos para la limpieza del tejo: generalmente se usa un costal
de fique, gancho para sacar los tejos de la greda o plastilina, un piston para alisar la
superficie (elemento metalico con el que se pisa la superficie de la greda o plastilina
(Hernandez, 2020)%°.

El objetivo del juego es introducir el mayor nimero de tejos en un circulo del
mismo material llamado “bocin”, el cual tiene alrededor cuatro mechas. El individuo o el
grupo que logre explotar el mayor numero de estas, gana el juego. Sera vencedor el
deportista que complete primero los 27 o 21 puntos -segun la categoria-. Para que el
lanzamiento sea valido, el tejo debe caer directamente sobre los objetivos, sin tener
contacto con los elementos externos como el piso, tablas, bordes de la cancha o demas
locaciones.

Ademas, existe una puntuacién dependiendo del lanzamiento. Mano: un punto,
cuando el tejo se ubica mas cerca al bocin. Mecha: tres puntos, cuando golpea la mecha
y genera una explosion. Embocinada: seis puntos, después del lanzamiento del tejo este
queda dentro del bocin. Mofiona: nueve puntos, cuando se produce una embocinada y
al mismo tiempo explota la mecha (Colombia, 2020)25.

Dentro del tejo existen diversas variantes. Las mas conocidas son el minitejo y
tecnotejo. El primero es una variedad muy conocida, su forma de jugar es idéntica al
clasico, su Unica diferencia es que el campo, el tejo y la cancha son de menores
dimensiones. El campo tiene aproximadamente 7m de largo y su puntacion es la misma

que la tradicional, 1 para la mano, 3 para la mecha, 6 al embocinar y 9 para la mofiona.

25 Presidente de la alcaldia de Bogota. Articulo perteneciente a la Secretaria Distrital de Cultura,
Recreacién y Deporte del Concejo de Bogota. Su objetivo es formular politicas publicas en arte,
cultura, patrimonio, recreacién y deporte, asi como la trasformacion y sostenibilidad cultural y
deportiva de la ciudad.

26 Medio publico, entretenido, comprometido con el desarrollo del ciudadano, la infancia, la
educacion, la cultura, la memoria y el medioambiente del pais.
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También se juega a 27 puntos. La segunda variante es una modalidad similar, donde se
elimina la pélvora y el barro. Se adecua a espacios urbanos, integra a las mujeres y a
los jovenes. Los puntajes son registrados en un tablero electrénico por equipos. ldeal
para jugar en familia y amigos, mejora notablemente los temas de seguridad y lo hace
apto para nifios (Guerrero, 2017)%.

27 Copia editada del articulo por Susana Cicchetto. Periodista de CNN Chile. Presentadora de
television para el programa “Mujer Moderna” de Media Cre8tors.
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Capitulo II: “Estilo de vida y gesto deportivo”

El termino Kinesiologia hace referencia a las técnicas terapéuticas que ayudan
a que una persona recupere el movimiento normal de ciertas partes de su cuerpo. La
palabra tiene su origen en los vocablos griegos “kinesis” -movimiento- y “logos” -estudio-
, lo cual permitiria llegar al concepto de estudio del movimiento. Este significado puede
extenderse un poco para especificar la finalidad de la disciplina, que es el estudio de los
movimientos y mecanismos del cuerpo y el lenguaje humano. Sus conocimientos son
muy importantes para diagnosticar y tratar afecciones que estén vinculadas a los
musculos y los huesos (Porto, 2008)28,

Los inicios de la Kinesiologia se remontan alrededor del 1800 en Estocolmo,
Suecia de la mano del Dr. Ernesto Aberg, quien fundé el Instituto Terapéutico de
Gimnasia Mecanica. Fue la primera escuela de la fisioterapia del mundo, formando a
cientos de médicos gimnastas que difundieron la fisioterapia sueca por el mundo.

En Latinoamérica, mas precisamente Argentina, comenz6 con dictados de
clases en la Escuela de Enfermeros y Masajistas de Buenos Aires, a cargo de la Dra.
Cecilia Grierson en 1885. Trece afios después, 1898, la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires -UBA- ofrece a los ciudadanos la oportunidad de realizar
el curso inicial de Fisioterapeutas, pero no fue hasta 1906/1908 cuando se oficializd
como curso completo. Con los primeros fisiatras en la ciudad, en 1909, se funda el centro
de estudiantes de Kinesioterapia y en paralelo se crea la Asociacion Argentina de
Kinesiologia (AAK), que continua actualmente y nuclea a todos los kinesiélogos. Entre
1922 y 1924 surgen los primeros egresados del curso de Kinesiterapia que brindaba la
UBA, con duracion de 2 afios y en complemento con catedra de radiologia y fisioterapia.
Luego de varios afios, en 1990 la Licenciatura en Kinesiologia se extiende a todo el
pais, estableciéndose como una carrera de 5 afios con acceso a un doctorado y 32
asignaturas (Luques, 2020)%.

En Argentina, la profesion no es de primer contacto, por lo que el paciente debe
ser referido por un médico, aunque si puede realizar tareas de prevencion sin derivacion
alguna. Entre sus competencias se encuentran el diagnostico kinésico, decidir que
intervenciones realizar, efectuar procedimientos invasivos -como acupuntura y puncion
seca-, derivar a otras especialidades e incluso solicitar estudios por imagenes-. Todas

las incumbencias kinésicas se encuentran regidas por la Ley 24.317 y su reglamentacion

28 At col. Ana Gardey. Articulo publicado en 2008, actualizado en 2012. Pérez Porto profesional
en Ciencias de la Comunicacién en Universidad de Buenos Aires -UBA-, experiencia en redactor,
es analista de medios, conductor y productor radial. Actualmente periodista freelance
TodoPress/CostaPress y cofundador de San Bernardo Info, diario digital de San Bernardo del
Tuyd.

29 Profesora de Educacién Fisica en Fundacion de apoyo al discapacitado. Acompafiante
terapéutica y estudiante de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria en la Universidad Nacional de
Hurlingham.
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a nivel nacional, como asi también por leyes homdlogas a nivel provincial -por ser
Federal-. (Ronzio, 2019)%.

La Kinesiologia es considerada como una terapia natural ya que estima que
mente y cuerpo estan correlacionados, porque el hecho de cuidar a un aspecto, traera
beneficios para el otro. También se encarga de evaluar la respuesta de los musculos,
para detectar desequilibrios en el organismo, y prevenir trastornos -o corregirlo-, con el
tratamiento adecuado al paciente.

La profesion cuenta con multiples beneficios, dentro de ellos se pueden
encontrar el estrés y ansiedad, ya que disminuye los niveles de ambos por ser tan
dafinos para la salud. Trastornos musculares, ya que ayuda a mejorar el tono muscular,
asi como a potenciar la coordinacion en el trabajo de los diferentes grupos musculares.
Ademas, aumenta la oxigenacion de la musculatura; y la recuperaciéon muscular, debido
a que mejora el estado general de los musculos, la kinesiologia reduce el tiempo de
restablecimiento muscular tras una actividad deportiva. Motricidad, coordinacion,
lateralidad y postura corporal -las personas que tienen problemas en estos aspectos
consiguen mejorarlos ampliamente-. Otro aspecto a considerar son los, conflictos en el
comportamiento interpersonal, ayudando a identificar los bloqueos que impiden o
dificultan las diferentes relaciones interpersonales y la forma de comportarnos con los
demas y, también, con nosotros mismos, los dolores y tensiones leves, porque esta
terapia puede resultar un suave analgésico, ya que consigue reducir o eliminar
diferentes molestias basicas. A su vez, colabora con el abatimiento o fatiga, cuando una
persona siente falta de energia o de ganas de hacer cosas, puede encontrar alivio.
También los problemas psicosomaticos, debido a que actlia tanto en cuerpo como en
mente, es apta para tratar esos problemas o dolores que se manifiestan en el cuerpo,
pero cuya causa real se encuentra en el desajuste mental(Saiz, 2013)3!.

Aunque la movilidad del cuerpo humano parezca un tema sencillo, lo cierto es
que es mas complicado de lo que parece. Por esta razén, existen diferentes
especializaciones, las mas comunes gue se conocen son: neurokinesiologia: trata el
reaprendizaje de la movilidad, en caso de accidentes que afecten al paciente en un nivel
neuronal. Geriatrica o gerontologia: trata la movilidad en adultos mayores. Respiratoria:

ejercicios para mejorar la funcion pulmonar. Intensiva: para pacientes que se encuentren

%0 Licenciado en Terapia Fisica, Kinesioterapia/Kinesioterapeuta y doctor en Ciencias de la
Salud. Director de MEP, Microelectrélisis Percutanea. Secretario de Capacitacion y
Perfeccionamiento en Asociacion Argentina de Kinesiologia -AAK-. Profesor en Universidad
Favaloro, Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién Barceld, Universidad
Maimonides y en Universidad Nacional Arturo Jauretche de Florencia Varela.

81 Periodista especializada en deporte, belleza y bienestar. Fue redactora jefa de la revista
Corazé6n y Salud de la Fundacién Espafiola del Corazén. Escritora de varios articulos para
revistas especializadas en salud como Dieta Sana o Diabetes.
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en unidades de cuidados intensivos (UCI/UTI). Cardiovascular: rehabilitacion para
pacientes con condiciones cardiovasculares. Pelviperineal: trata afecciones en el piso
pélvico. Deportiva: se especializa en tratar y prevenir lesiones en deportistas, tanto
amateurs como de alto rendimiento. Traumatologia: evalla, diagnostica y trata lesiones
musculo-esqueléticas. Pediatria: se enfoca en cuidar y resolver problemas en etapas
gue van desde el nacimiento hasta la adolescencia (Sosa, 2018)%.

Para poder llevar a cabo las distintas especialidades, la kinesiologia implementa
sus tres areas fundamentales. Uno de ellos es la kinesioterapia, la cual administracion
de masajes, vibromasajes manual, vibracion, percusion, movilizacién, manipulaciones
técnicas de relajacion, tracciones, reeducacion respiratoria, reeducaciéon cardiovascular,
aplicacion de técnicas evaluativas funcionales y cualquier tipo de movimiento
metodizado manual o instrumental, que tenga finalidad terapéutica, asi como la
planificacion de formas y modos de aplicar las técnicas descriptas. Otro pilar es la
fisioterapia, aplicacion de los agentes fisicos con finalidad terapéutica que forma parte
de un tratamiento de reeducacion fisio-kinésica, tales como: termoterapia, bafios de
parafina, hidroterapia, hidromasajes, crenoterapia, talasoterapia, rayos infrarrojos,
ultravioletas, lase, horno de Bier, fomentaciones, crioterapia, fangoterapia, onda corta,
microondas, ultrasonidos, corrientes galvanicas, faradicas y galvano-faradicas,
iontoforesis, presoterapia, humidificacion, nebulizaciones -comunes o ultrasénicas-,
presiones positivas y negativas -PPl, CPA, PEEP, PROETZ-, aspiraciones e
instilaciones. La kinefilaxia hace referencia al masaje y gimnasia higiénica y estética, los
juegos, el deporte, y el atletismo, entrenamiento deportivo, examenes kinésicos
funcionales y todo tipo de movimiento metodizado con o sin aparatos.

Etimolégicamente, el dltimo pilar de la kinesiologia mencionado, se divide en
“kines”: movimiento y “filaxia”: prevencion, por lo que se deduce que es el cuidado y
mejoramiento del ser por medio del movimiento voluntario. Actlla conservando o
restituyendo la salud del individuo. Implica actividades de educaciéon y promocion de la
salud en diversas instituciones, ya sean publicas -hospitales, escuelas- o privadas -
sanatorios, colegios, empresas-, asi como en el lugar de trabajo del profesional (Abril,
2014)%.

La kinefilaxia comprende el uso de recursos humanos y materiales con el fin de
prevenir o evitar la aparicién de consecuencias desfavorables para la salud del individuo.

La prevencioén incluye la preparacion que se hace para evitar un riesgo. Mediante el

82 Articulo publicado para el blog de la Universidad Nacional de Querétaro, México. La institucion
tiene como misién formar de manera integral personas competentes, cuya visién global y
vanguardista fortalece su compromiso con la mejora de la sociedad.

33 Publicacion para Blogger. Servicio creado por Pyra Labs y adquirido por Google en 2003, que
permite crear y publicar una bitacora en linea.
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movimiento se puede prevenir y tratar las alteraciones musculo-esqueléticas de una
persona y asi, mejorar su salud.

El movimiento debe ser de calidad, evitando la repeticion y el automatismo. Se
practica en forma lenta y con suavidad, ya que el ritmo debe estar determinado por una
respiracién profunda, abdominal y consciente. Esta gimnasia, busca activar el cerebro
generando nuevas conexiones neuronales con movimientos inesperados. Se considera
una terapia rejuvenecedora y creativa que actla sobre todo el sistema nervioso vy,
principalmente, sobre la saturacién del sistema nervioso autbnomo, que es el
responsable de nuestros habitos no saludables (Piciana, 2021)34.

El alcance profesional del kinesidlogo, desde la vision de la kinefilaxia, implica la
educacion del paciente en el aprendizaje de nuevas conductas y condiciones de vida
dirigidas a modificar la aparicion de factores de riesgo y tratar prevenir la instauracion
de enfermedades. Si la patologia ya se establecid, el objetivo de la prevencion va a estar
destinado a incluir actividades con el fin de reducir las secuelas. Es decir que en el
ambito de la prevencién se destacan tres niveles distintos.

La prevencion primaria es la que evita la adquisicion de la enfermedad. Se da
cuando todavia no ha aparecido la dolencia. En ella se trata de prevenir que una persona
enferme y su importancia es fundamental. Alguna de las medidas que se implementan
son: la vacunacion, la reduccion de los accidentes en el domicilio, el control de los
factores de riesgo cardiovasculares o las campafias que promueven habitos de vida
saludable -como evitar o limitar el consumo de alcohol o fomentar la practica de ejercicio
fisico moderado-.

La prevencion secundaria va encaminada a detectar la enfermedad en sus
estadios precoces. Tratando de detenerla o retardarla e implementando el tratamiento
correspondiente. Aqui intervienen no solo los médicos de atencion primaria, sino
también otros especialistas que puedan influir en el diagnostico. Las medidas
adecuadas a tomar persiguen impedir el impacto y el progreso de la enfermedad, que
no siga avanzando. O en caso de que avance, evitar posibles complicaciones
(Arrizabalaga, 2019)*.

La prevencion terciaria hace referencia a las medidas que se aplican en las

Ultimas etapas de la enfermedad y que persigue evitar la incapacidad total o la muerte.

34 Periodista y editor, recibido de la Escuela Superior de Periodismo del Instituto Grafotécnico.
Actualmente editor periodistico de suplementos y opcionales en diario el Dia de Gualeguaychu.
También director Editorial en UnH Ediciones.

35 Articulo publicado para Efesalud. Plataforma digital especializada en contenidos de salud que
tiene como objetivo aportar a la sociedad informacion interesante, Util, actual, fiable y trasparente,
con el fin de convertirse en punto de encuentro y dialogo con usuarios, empresas y profesionales
del sector.
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La enfermedad ha seguido su evolucion natural y ha provocado lesiones anatémicas y
funcionales, las que incapacitan total o parcialmente al individuo. Se trata entonces de
aplicar medidas encaminadas al tratamiento y la rehabilitacién, con el fin de reintegrar a
la persona a la sociedad. Se debe evitar llegar a esta etapa (Begliardo, 2003)3.

Para aplicar la prevencién primaria de forma cotidiana y simple, se necesita tener
un estilo de vida saludable. Esto es un conjunto de actitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal. El concepto surgié
en la década de 1910, y es atribuido al psicélogo austrohingaro Alfred Adler -1870-
1937-, quien lo defini6 inicialmente como un sistema de reglas de conducta que es
desarrollado por los individuos para lograr sus metas en la vida. Hoy en dia, se lo
entiende mas bien como el camino elegido para vivir y se sabe que repercute
positivamente en la salud.

Llevar un habito saludable implica sostener: una dieta equilibrada, se basa en
ingerir alimentos de todos los grupos de la pirdmide nutricional, en proporciones
adecuadas y en porciones Unicamente suficientes para sustentarnos sin perder peso,
pero sin tampoco ganarlo. Rutina de ejercicio fisico, lo cual generalmente implica 30
minutos diarios de actividad fisica que permita quemar los sobrantes energéticos -grasa-
y fortalecer masculos y huesos. Buena higiene personal, en lo que se abarca el lavado
del cuerpo, manos -sobre todo antes de comer-, higiene bucal y dental, y la higiene del
entorno en el que hacemos vida. Llevar una vida social enriquecedora, tratando de
cultivar los afectos y las amistades, los amores y el comparierismo. Vida emocional y
psicolégicamente estable, para lo cual es importante la comunicacién, la psicoterapia en
caso de necesitarla, y evitar las situaciones o las sustancias que perturben la salud
mental (Martin, 2011)%.

En contraposicion, lo habitos perjudiciales son: llevar una dieta poco variada,
falta de higiene, aislamiento social, estrés crénico, consumo excesivo de tabaco y
alcohol y vida sedentaria.

Una dieta poco variada es aquella compuesta de un solo o pocos ingredientes
de grupos distintos, especialmente cuando eso significa comer grandes cantidades de
grasas, azucares y carbohidratos y, en general, abundantes carnes rojas. Una dieta
desequilibrada puede ser por exceso, causando sobrepeso u obesidad; pero también

por defecto, con falta de alimentos que provocan malnutricién. Llevar una alimentacién

36 At col. Maria Virginia Villa. Trabajo de investigacion para Facultad de Medicina, Licenciatura
en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Abierta Interamericana.
87 Licenciada en Derecho y postgrado en traduccion. Profesional por cuenta propia que se dedica
a la traduccién de documentacion y al mantenimiento de sitios webs.
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de este tipo puede llevar a: fragilidad en la salud, debilidad del sistema inmunolégico,
mayor vulnerabilidad frente a las enfermedades, envejecimiento celular prematuro,
necesidad de suplementos alimenticios, alteraciones del desarrollo fisico y mental.

Las dietas poco saludables y la falta de actividad fisica son dos de los principales
factores de riesgo de las enfermedades mas frecuentes -en los mayores y en el resto
de la poblacién-, como puede ser la hipertensiéon, hiperglucemia, hiperlipidemia,
sobrepeso u obesidad, y de las principales enfermedades crénicas, como las
cardiovasculares, el cancer o la diabetes (Santiago, 2013)%.

La falta de higiene, tanto en lo corporal y dental como lo referido al entorno, ya
que esto propicia la aparicién de enfermedades y contribuye con el deterioro de las
condiciones de vida. Este es un factor particularmente importante en paises con
infraestructura de servicios publicos deficiente, como ocurre a menudo en el llamado
tercer mundo. Ademas, una buena higiene corporal ayuda a mantener altas la
autoestima, la motivacién y la confianza en uno mismo (Martinez, 2021)%.

El aislamiento social, se presenta cuando una persona se aleja totalmente de su
entorno de manera involuntaria, aunque pueda pensarse lo contrario. Esta condicion se
da en personas de todas las edades. Puede ser una consecuencia de hechos
traumaticos de su historia, como haber sido victima de bullying o como parte de alguna
condicion médica. Todas las personas necesitan tener interacciones sociales para
sobrevivir y prosperar. Pero a medida que las personas envejecen, a menudo pasan
mas tiempo solas. Estar apartadas puede hacer que las personas sean mas vulnerables
a la soledad y al aislamiento social, lo que puede afectar su salud y bienestar. Hay
estudios que demuestran que vivir solitariamente esta asociado con mayores riesgos de
tener problemas de salud, como enfermedades cardiacas, depresion y deterioro
cognitivo (Zufiiga, 2013)%.

El estrés se describe con frecuencia como una sensacion de agobio,
preocupaciéon y agotamiento. Puede afectar a personas de cualquier edad, género y
circunstancias personales, da lugar a la aparicion de problemas de salud tanto fisica
como psicolégica. A menudo referido como el “asesino silencio”, pareciera no tener

mayor incidencia sobre la calidad de vida de las personas, pero a la largo un modelo de

38 Diplomada en Nutricion y Técnico Superior en Laboratorio de Diagnostico Clinico. Nutricionista
redactora para Triskelate. Dietista en Nutriplan y supervisora en Tiger Stores Spain S.L.
Actualmente recepcionista en Alu-Stock.

39 At col. Maria Ruzafa-Martinez, Carmen Isabel Gémez Garcia, Ana Maria Hernandez-Susarte,
Antonio Jesus Ramos Morcillo. Moreno Martinez es enfermero en Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca, El Palmar, Espafa.

40 Articulo revisado y aprobado por la psicéloga Gema Sanchez Cuevas en octubre de 2019.
Publicado en la revista La Mente es Maravillosa, especialista en psicologia, filosofia y reflexiones
sobre la vida.
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vida con altos y sostenidos niveles de estrés inciden en la hipertension y acarrean
problemas con el insomnio, que tiene a su vez consecuencias negativas sobre la psique
y el metabolismo.

El exceso de estrés puede causar, graves dafios emocionales. La gente puede
superar bien episodios leves sirviéndose de las defensas naturales del cuerpo para
adaptarse a los cambios. Pero el estrés cronico excesivo, es decir aquel que es
constante y persistente por un largo periodo de tiempo, puede ser extenuante. Por este
motivo hay que considerar las sefiales de alerta que se presenten como la sensacién
constante de falta de tiempo, la inquietud e irritabilidad, los dolores de cabeza, enfermar
a menudo, problemas del suefio y trastornos alimenticios (Macias, 2021)*.

El consumo de alcohol y tabaco suponen un riesgo grave para la salud y ambos
son factores de riesgo para muchas enfermedades, que, incluso, pueden ocasionar el
fallecimiento de los pacientes y consumidores de estas sustancias. El consumo de
alcohol se trata de un sindrome de dependencia, considerado como un factor muy
agresivo porque no solo actua directamente sobre las personas que lo padecen, sino
gue desestabiliza también a las familias. Constituye una droga de accién depresora del
Sistema Nervioso Central, que provoca adiccién y sindrome de abstinencia. El alcohol
estimula el proceso de oxidacion de las células y propicia la arteriosclerosis; ademas se
asocia con grandes problemas de salud de tipo digestivo, neuroldgico, cardiovascular,
entre otros (Sarabia, 2005)*2.

Por su parte, el tabaquismo es una enfermedad croénica, adictiva y recidivante -
tiende a reaparecer-. El tabaco es una droga estimulante del Sistema Nervioso Central
y uno de sus componentes, la nicotina, tiene una capacidad adictiva enorme,
precisamente es la causa de que su consumo produzca dependencia. Durante la
combustién se originan mas de 4000 productos téxicos diferentes. Entre ellos destacan
los alquitranes, que son responsables de distintos tipos de cancer; el mondxido de
carbono, que favorece enfermedades cardiovasculares; o irritantes, responsables de
enfermedades respiratorias como bronquitis cronica y enfisema pulmonar. El consumo
de tabaco es la principal causa de mortalidad prematura y evitable, en los paises
desarrollados. (Gutierrez, 2019)*.

41 Articulo publicado por Rocio Navarro Macias para el diario La Vanguardia. Medio online que
ofrece informacién actualizada en tiempo real y de manera permanente las 24 horas del dia,
todos los dias del afio.

42 At col. Lizet Alberti Vazquez, Nelia Espeso Napoles. Sarabia especialista de ler grado en
Periodoncia, profesor instructor en Instituto Superior de Ciencias Médicas. Vazquez especialista
en ler grado en Anatomia y profesor asistente. Napoles especialista en ler grado en
Estomatologia general integral y profesor asistente.

48 Médico de familia en Centro de Salud Luis Vives, Espafia. Participa del grupo de trabajo
respiratorio y de tabaquismo de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN).
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Dentro de los hébitos perjudiciales también se encuentra llevar un estilo de vida
sedentario, es decir, carente de movimiento o de actividad fisica. Se considera persona
inactiva a aquella que realiza menos de 90 minutos de ejercicio a la semana y no supera
las 2000 calorias diarias. En la antigiiedad esta situacion no era muy frecuente, ya que
la era industrializada impedia que la sociedad fuese sedentaria, una vez llegada la era
tecnoldgica se crearon variedad de dispositivos que promovian el sedentarismo.

Desde el punto de vista de ciencias relacionadas con el ejercicio y la salud, es el
estado que implica un nivel de actividad menor al necesario para mantener una
condicién fisica saludable. El organismo necesita del movimiento y el hecho de no
proporcionarselo puede acarrear importantes riesgos para la salud. Dentro de los
peligros se destacan: la falta de actividad fisica, ya que fomenta un incremento del riesgo
de padecer sobrepeso u obesidad. Este estado fisico conlleva, a su vez, a numerosos
peligros para el organismo y problemas de salud. La actividad fisica, en cambio, ayuda
a mantener un estado saludable. Ademas, es méas propenso desarrollar enfermedades
cardiovasculares porque duplica el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas y diabetes
tipo Il; también de padecer hipertensién arterial. Las personas inactivas tienen un 20-
30% mas de posibilidades de morir de forma prematura y aumenta el riesgo de padecer
algun tipo de cancer. En el caso de las mujeres se ven més afectadas por los efectos
de la menopausia. Realizar actividad fisica ayuda también psicolégicamente, tanto es
asi, que las personas que practican ejercicio fisico de manera regular tienen menos
probabilidades de padecer depresion (Monge, 2018)*.

Llevar una vida sedentaria muchas veces va acompafiado de una mala
alimentacién. El desequilibrio alimenticio puede derivar en déficit o excesos de
nutrientes. Para saber que peso le corresponderia a cada individuo se utiliza el indice
de Masa Corporal (IMC). Este método es utilizado para estimar la cantidad de grasa
corporal que tiene una persona, y determinar por tanto si el peso esta dentro del rango
normal, o, por el contrario, se tiene sobrepeso o delgadez. Para ello, se pone en relacion
la estatura y el peso actual.

Esta féormula matematica fue ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet,
por lo que también se conoce como indice de Quetelet o Body Mass Index (BMI). Es un
método ampliamente aceptado, pero no exacto, ya que no tiene en cuenta la edad, la

44 Maria Sanchez-Monge -Licenciada en periodismo por la Universidad Complutense de Madrid-
junto a sus compafieros del equipo de redaccién de CuidatePlus. Joanna Guille Valera -
Licenciada en periodismo por la Universidad Rey Juan Carlos-, Ana Callejo Mora -Licenciada en
periodismo por la Universidad CEU San Pablo-, Isabel Gallardo Ponce -Licenciada en periodismo
por la Universidad Pontificia de Salamanca y Master en periodismo profesional ABC-UCM-y Mar
Sevilla Martinez -Licenciada en periodismo por la Universidad Complutense de Madrid-. Todo el
grupo dirigido por Miguel G. Corral.
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etnia, el sexo y la composicion corporal. Su célculo es sencillo, el valor se obtiene
dividiendo el peso, expresado siempre en Kg -para los adultos- o percentiles -en nifios-
, Y la altura, siempre en metros al cuadrado. El indicador que diagnostica el peso correcto
oscila entre 18,5 -debe vigilarse y tratarse con profesionales especializados- y mas de
35 -controlar rigurosamente debido a los graves problemas de salud que pueden
ocasionarse a largo plazo- (Peinado, 2011)*.

Para combatir cualquier habito no beneficioso para la salud, se debe implementar
una dieta equilibrada, un descanso 6ptimo y sobre todo actividad fisica para combatir el
sedentarismo. Esta Gltima mayor a 30/45 minutos diarios e ir variando entre ejercicios
aerdbicos y de fuerza. La rutina de entrenamiento tiene como prioridad no solo activar
los musculos y articulaciones, sino también proteger el cuerpo de posibles lesiones.

Para evitar injurias y prepararse para un mayor esfuerzo, se comienza la
actividad destinando una buena parte del tiempo a la entrada en calor. La preparacion
fisica debe ser de forma gradual y progresiva, con ejercicios generales que trabajen todo
el cuerpo al mismo tiempo. Esta previa tiene beneficios tanto para la salud como para el
propio entrenamiento. Entre ellos se destacan: elevacion de la temperatura corporal, se
activan una serie de enzimas que optimizan el rendimiento del cuerpo, previniendo el
desgarro miofibrilar y generando que los impulsos nerviosos sucedan con mayor
velocidad. Mejora en la oxigenacion pulmonar, mayor irrigacion sanguinea y regulacion
del ritmo cardiaco. Aumento de la circulacion de hormonas como la insulina, la cual
controla la cantidad de azucar en sangre; y la testosterona, encargada de producir un
incremento en la fuerza. Reduccién considerable del riesgo de lesiones, desde
musculares hasta cardiacas -se producen al pasar rapidamente de un estado de reposo
a uno completamente activo-. Aumenta la coordinacién en los movimientos, obteniendo
mayores capacidades de resistencia, flexibilidad y fuerza (Jervis, 2020).

El calentamiento se divide en diferentes etapas con la intencion de que la
temperatura muscular crezca de a poco. En la primera se realizan ejercicios de poca
intensidad y, a medida que avanza el tiempo, dicha intensidad se debe ir incrementando.
Para concluir la entrada en calor, el cuerpo deberia estar preparado para un esfuerzo
grande.

Por lo general se inicia con un calentamiento cardiovascular para que los
musculos alcancen su temperatura minima. Luego se mueven las distintas

articulaciones y finalmente se realizan estiramientos globales. Es importante evitar, en

45 Entrenador personal en Madrid. Asesor deportivo y coach nutricional online. Académicamente
Licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y NSCA-CPT.

46 Licenciada en Disefio Industrial de la Universidad Pontificia Bolivariana y Master en Sociologia
por la Universidad de Antioquia.
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todo el proceso, los movimientos violentos y los rebotes que aumentan el riesgo de dafio
fisico (Porto J. P., 2017)*.

Los estiramientos globales se refieren a la puesta en tension de toda la cadena
muscular, de manera suave y sostenida. Para elongar un musculo, hay que incrementar
la longitud que tiene al momento de estar en reposo. Esto debe hacerse con cuidado
para no dafarlo. Si la elongacién se lleva a cabo de forma correcta, la masa muscular
ganara flexibilidad, minimizando la tension y optimizando su coordinacion.

Realizar elongaciones previas al entrenamiento, acarrea multiples beneficios
como la mejora del tono muscular, la consciencia corporal, la circulacion sanguineay el
metabolismo celular. Ademas, elimina contracturas musculares y aumenta la elasticidad

de musculos, tendones y ligamentos (Lucas, 2016)*.

47 At col. Maria Merino. Articulo actualizado en 2021. Pérez Porto es Licenciado en Ciencias de
la Comunicacidn por la Universidad de Buenos Aires (UBA).

48 Licenciada en Fisioterapia por la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica. Postgrado en
Reeducacion Postural Global (RPG), Stretching Global Activo (SGA) y K-Tape. Actualmente
presidente de la Asociacion Uruguaya de RPG y colaboradora de la revista RunFit en la seccion
rehabilitacion.
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Disefio metodoldgico

El tipo de investigacion es descriptivo, ya que el objetivo sera observar y describir
el comportamiento de los sujetos sin influir sobre ellos de ninguna manera, a través del
uso de herramientas informéaticas, estadisticas y matematicas para obtener resultados.
Se van a medir y evaluar de forma independiente distintos aspectos de las variables de
estudio, en un grupo de personas que sean expuestas al analisis. En dicha
investigacion, se va a detallar el estilo de vida y la prevencion de lesiones frente al gesto
deportivo que se realiza en las bochas.

Este trabajo aborda un disefio no experimental porque se realiza sin
manipulacién de las variables. Se muestran fendmenos que se dan de manera natural,
para después analizarlos y sacar conclusiones. El tipo es longitudinal, dado que se
toman datos pre y post competencia comparandose.

La muestra se selecciona en forma no probabilistica por conveniencia debido a
gue la eleccion de las unidades de andlisis depende de las caracteristicas que anhele
el investigador. La misma es de 20 jugadores de bochas mayores a 40 afios de la ciudad
de Necochea. Los datos se obtienen a través de una encuesta online.

Criterios de inclusion:

e Jugadores de bocha masculinos.
e Jugadores mayores de 40 afos.
e Jugadores de la ciudad de Necochea.

e Jugadores con al menos 5 afios de experiencia.

Criterios de exclusion:

e Jugadores de bocha mujeres.
e Jugadores menores de 40 afios.
e Jugadores que no sean de Necochea.

e Jugadores con menos de 5 afios de experiencia.

Variables:
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e Edad.

e Actividad fisica.

e Presencia de exceso de peso

e Calidad de vida.

o Factores de riesgo.

o Realizacién de ejercicios de Entrada en calor.
o Realizacién de ejercicios de Elongacion.

e Duracion del partido.

e Experiencia deportiva.

e Gesto deportivo.

Definicién de las variables:
Edad

Definicién conceptual: tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento.

Definicidon _operacional: tiempo que ha vivido un jugador de bochas contando

desde su nacimiento. El dato se obtiene por encuesta online a través de respuesta
breve.
Actividad fisica

Definicion conceptual: todo proceso en donde se ponen en practica una serie de

ejercicios en los que se trabajan los musculos y en donde se realiza un mayor gasto
energético en comparacion al estado de reposo.

Definicion operacional: todo proceso en donde, los jugadores de bochas, ponen

en practica una serie de ejercicios en los que se trabajan los musculos y en donde se
realiza un mayor gasto energético en comparacion al estado de reposo. El dato se
obtiene mediante encuesta online a través de pregunta de opcién mdltiple.

Presencia de exceso de peso

Definicidn conceptual: existencia de incremento del peso del cuerpo que supera

el valor indicado como saludable de acuerdo a la altura.

Definicidn operacional: existencia de incremento del peso del cuerpo del jugador

de bochas, que supera el valor indicado como saludable de acuerdo a la altura. El dato

se obtiene mediante encuesta online a través de cuadricula de opcion multiple.
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Calidad de vida

Definicion conceptual: conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de

los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social.

Definicion operacional: conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de

los jugadores de bochas y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social. El
dato se obtiene por encuesta online.
Factores de riesgo

Definicion conceptual: hecho o circunstancia que incrementa las posibilidades de

que un individuo sufra un dafio. Se encuentra en esta categoria el sedentarismo,
tabaquismo y consumo de alcohol.
Definicidn operacional: hecho o circunstancia que incrementa las posibilidades

de que un jugador de bochas sufra un dafio. Se encuentra en esta categoria el
sedentarismo®®, tabaquismo® y consumo de alcohol®!. El dato se obtiene mediante
encuesta online a través de cuadricula de opcién mdltiple.

Realizacion de ejercicios de Entrada en calor

Definicidon _conceptual: ejecucion de movimientos corporales que una persona

debe llevar a cabo antes de realizar una actividad fisica, con el objetivo de desentumecer
las articulaciones y masculos, y asi minimizar el riesgo de lesion.

Definicion operacional: ejecucion de movimientos corporales que un jugador de

bochas debe llevar a cabo antes de realizar una actividad fisica, con el objetivo de
desentumecer las articulaciones y musculos, y asi minimizar el riesgo de lesién. El dato
se obtiene por encuesta online y se indaga con pregunta combinada escala Likert de 5
puntos y se consulta sobre los diferentes grupos musculares: cervicales, lumbares,
trapecio-deltoides, biceps-triceps, glateos y cuadriceps-gemelos.

Realizacion de ejercicios de elongacion

Definicién conceptual: ejecucion de ejercicios de estiramiento o dilatacion®2.

Definicion _operacional: ejecucién de ejercicios de estiramiento o dilatacion

realizado por jugadores de bochas. El dato se obtiene por encuesta online y se indaga
con pregunta que combina escala Likert de 5 puntos y se consulta sobre los distintos
grupos musculares: cervicales, lumbares, trapecio-deltoides, biceps-triceps, glateos y
cuadriceps-gemelos.

Duracién del partido

4 Estilo de vida que se caracteriza por la inactividad fisica o la falta de ejercicio.

0 Dafio de caracteristicas crénicas que se producen al consumir tabaco.

*1 Ingerir bebidas con graduacion alcohdlicas variadas.

52 En el marco de la actividad fisica, se llama elongacién al ejercicio que realiza una persona,
con el objetivo de estirar un misculo.
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Definicidon conceptual: tiempo que transcurre entre el principio y el fin de una

competicibn/encuentro.

Definicion operacional: tiempo que transcurre entre el principio y el fin de una

competiciébn/encuentro de bochas. El dato se obtiene por encuesta online.
Experiencia deportiva

Definicidon _conceptual: practica prolongada que proporciona conocimiento o

habilidad para hacer algo.

Definicion _operacional: practica prolongada que proporciona conocimiento o

habilidad para jugar a las bochas. El dato se obtiene por encuesta online.
Gesto deportivo

Definicidon conceptual: cadena de movimientos que realiza el deportista para

poder cumplir con el fin propuesto en el deporte.
Definicidon operacional: cadena de movimientos que realiza el deportista para

poder cumplir con el fin propuesto en el deporte de bochas®. El dato se obtiene por

encuesta online.

53 Ademas constituye un factor esencial para que todo jugador practique este deporte
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Consentimiento informado:

El estudio de investigacién a la cual esta siendo invitado a participar voluntaria
y desinteresadamente forma parte de un tipo de investigacion descriptiva, a cargo de
Maria Manuela Chatelain Garcia. La informacion obtenida sera utilizada para la
presentaciéon del trabajo final de graduaciéon de la carrera de Licenciatura en
Kinesiologia en la Universidad FASTA de Mar del Plata.

Tiene como objetivo evaluar el estilo de vida de jugadores de bochas
mayores de 40 afios y que estrategias de prevencion de lesiones se implementan
frente al gesto deportivo en la ciudad de Necochea durante el segundo semestre del
ano corriente.

El estudio no contempla ningun riesgo psicofisico para la persona y permite
incrementar los conocimientos cientificos en la prevencion y cuidado del cuerpo a la
hora de realizar deportes que conllevan movimientos repetitivos. Para llevar a cabo
la muestra se seleccionaran hombres que se encuentren en la brecha etaria
mencionada anteriormente, a los que se le realizaran encuestas; con fin exclusivo de
analisis para el investigador y asegurando la confidencialidad de todos los datos
proporcionados.

He leido y entendido el procedimiento descripto con anterioridad por lo que

acepto voluntariamente participar de dicha investigacion.
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Encuesta:
1) Edad ~

Tu respuesta

2) ;En queé posicion juega? *

O Puntero
() Medio

O Bochador

3) ;Hace cuanto tiempo practica el deporte? *

() Menos de 10 afios
() De10az0afos

() Mas de 20 afios

4) ; Realiza, ademas, otra actividad fisica? =

() si

O Mo

5) En caso de respuesta afirmativa, ;Qué actividad y cuantas horas semanales?

Tu respuesta

6) jConsidera que cuenta con alguno de los siguientes factores de riesge? ~
Si Mo
Exceso de peso
Bajo peso
Tabaguismo

Consumo de alcohol

o O O O O
o O O O O

Sedentarismo

7) Previo al momento de jugar, ;realiza entrada en calor? *

) si
ONO
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8) Al finalizar el encuentro, ;dedica tiempo para elongar? *

QO si
O Mo

Disefio metodoldgico

9) ;Que grupos musculares trabaja en la entrada en calor -pre partido-? *

Cervicales

Lumbares

Trapecio y
deltoides

Biceps y
triceps

Glateos

Cuadriceps y
gemelos

Siempre

@)

O O O O O

Casi simpre

O

O O O O O

A veces

O

O O O O O

Pocas veces Nunca

10) ;¥ cuales misculos en lz elongacion -post actividad-?

Cervicales

Lumbares

Trapecioy
deltoides

Biceps vy
triceps

Gliteos

Cuddriceps y
gemelos

Siempre

@)

c O O O O

Casi siempre

@)

c O O O O

Aveces

O

©c O O O O

@)

O O O O O

O

O O O O O

Pocas veces Nunca

O

©c O O O O

@)

c O O O O

11) ;Cuan importante cree que es la entrada en calor y la elongacion &l momento

de realizar un deporte? *

Poco importante

o O O O O

1

2

3
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Disefio metodoldgico

12) ;Presenta sintomatologia (dolor o molestia) asociada a la practica deportiva?

*

Siempre

Zona lumbar o O
cintura

Zona cervical

Hombros

Codos o
mufiecas

Rodillas o
tobillos

o O O O

Casi siempre

O

o O O O

@)

o O OC O

A veces

Pocas veces Munca

@)

o O O O

@)

o O O O

13) Los sintomas antes mencionados, jen gue moemento aparecen? *

En reposo

Previos al jusgo

Durante el juego

Al finalizar el partido

Si

©C O O O

©C O O O

14) ; Sufrio a lo largo de su carrera deportiva alguna lesion? ;Cual? *

Tu respuesta

15) En caso de respuesta afirmativa, ;acudio al kinesidlogo para rehabilitarse?

() si
ONO

16) Luego de haber sufrido una molestia o lesion, jcuan importante cree que es
un plan de entrenamiento apropiado para cada deporte? ~

Poco importante

2
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Analisis de datos

Durante el mes de octubre del afio 2021, con el objetivo de evaluar el estilo de
vida y las estrategias de prevencion de lesiones que se implementan frente al gesto
deportivo, se procedié a encuestar a 20 jugadores de bochas mayores a 40 afos en la
ciudad de Necochea.

En primera instancia se determiné las edades. El grafico demuestra que la edad

promedio es de 55 afios, mientras que la minima es de 41 afios y la maxima de 73 afios.

Gréfico n°1: Distribucién por edad.

40 45 50 55 60 65 70 75

Fuente: Elaboracién propia.

En relacién a las posiciones de juego, se puede observar una distribucion muy
pareja. Del total de encuestados, 7 son bochadores, 7 juegan de medio y 6 de punteros.

Gréfico n°2: Posicion de juego.

n=20

Puntero
35%

W Bochador M Medio M Puntero
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Fuente: Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta la antigliedad deportiva, es importante destacar que la
mayoria de los jugadores, hace mas de 20 afios que practica esta disciplina. Dentro de
los encuestados se visualizan 5 con menos de 10 afios de experiencia, 4 con una un

rango de entre 10 a 20 afios, y, por ultimo, 11 con la mayor antigiiedad.

Gréfico n°3: Antigiedad deportiva.

n=20
12
10
8
6
4

2 -

0

Menos de 10 afios De 10 a 20 afios Mas de 20 afios

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de la encuesta, se consultd por una actividad fisica extra. Los resultados

fueron con una mayoria negativa, teniendo sélo 9 respuestas afirmativas.

Gréfico n°4: Actividad fisica extra.

n=20
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al estilo de vida de los jugadores, se analizaron distintos aspectos.
Los resultados arrojaron una tendencia al exceso de peso, un bajo consumo de tabaco

y alcohol, y un porcentaje parejo entre personas consideradas como sedentarias y no.

Gréfico n°5: Factores de riesgo.

n=20

20
18
16
14
12
10

8

6

4 I

2

: = B

Exceso de peso Bajo peso Tabaquismo Consumo de Sedentarismo

alcohol

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

También se encuest6 sobre el tiempo que le dedican a una buena entrada en
calor y elongaciones al finalizar el encuentro. 14 de los jugadores manifestaron que

realizaban calentamientos previos al partido, y 12 estiramientos post actividad.
Gréfico n°6: Entrada en calor y elongacion.

n=20

Elongacion

Entrada en calor
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w
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Analisis de datos

Fuente: Elaboracion propia.

En concordancia con la pregunta anterior, se analizaron los grupos musculares
mas trabajados durante la entrada en calor. Los resultados muestran una predominancia
del desempefio de los cervicales junto con los biceps-triceps, mientras que los gliuteos

parecen ser los menos elegidos.

Gréfico n°7: Grupos musculares trabajados pre partido.

n=20
9
8
7
6
5
4
3
1
I T G e
Cervicales Lumbares Trapecioy Biceps y Gluteos Cuadricepsy
deltoides triceps gemelos

Siempre M Casisiempre MAveces MPocasveces M Nunca

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacién, se indag6 sobre los musculos utilizados en la elongacion.
Dando como resultado una tendencia a las opciones “a veces” o “pocas veces” en

relacion a todos los grupos musculares.

Gréfico n°8: Grupos musculares trabajados post partido.

n=20
Cuadriceps y gemelos T
Gluteos ..
Bicaps y triceps _
Trapecio y deltoides [
Lumbares N
Cervicales |
0 5 10 15 20 25

siempre M casisiempre WMAveces MPocasveces M Nunca
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Fuente: Elaboracion propia.

Independientemente de los habitos que tienen al momento de prepararse para
un encuentro, se les consultdé qué importancia tiene para ellos la entrada en calor y

elongacién. Dando como resultado 16 elecciones del puntaje maximo.

Gréfico n°9: Importancia de la entrada en calor y la elongacion. Donde 1 era poco
importante y 5 muy importante.

n=20

s | —
]
]
]

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Fuente: Elaboracion propia.

Al situarnos en la variable de dolor, podemos observar que las mayores injurias
asociadas al deporte, se presentan, habitualmente, en la zona lumbar y de miembro

inferior -rodillas o tobillos-.

Gréfico n°10: Sintomatologia asociada al deporte.

n=20
25
20
15
10
5
0
Zona lumbar o Zona cervical Hombros Codos o mufiecas Rodillas o tobillos

cintura

Siempre M Casisiempre MAveces M Pocasveces M Nunca
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién a la pregunta anterior, se investigb en qué momento surgia esa
sintomatologia. Las respuestas mostraron que en su mayoria son al finalizar el partido -

con 13 puntos- seguido de la aparicion durante el juego -con 10 puntos-.

Gréfico n°11: Aparicion del dolor.

Al finalizar el partido

Durante el juego

Previos al juego —

En reposo

ENo mSi

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, se realiz6 un recuento de los antecedentes de lesiones que poseia
cada jugador. Dentro de los valores mas altos, se puede observar que un 45% de los
deportistas sufrieron algun tipo de desgarro, mientras que un 35% nunca vivié ningin
traumatismo. El porcentaje restante, se divide por igual en fracturas y esguinces -10%

cada uno-.
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Gréfico n°12: Antecedentes de lesion.

n=20

Fractura

Esguince

Desgarro

Nunca

(=]

2 4 6 8 10

= Nunca = Desgarro = Esguince = Fractura

Fuente: Elaboracién propia.

Por ultimo, para terminar la encuesta, se decidié preguntar sobre la importancia

que tenia un plan de entrenamiento apropiado a cada deporte. Sobre todo, para aguellos

que habian sufrido algun tipo de lesién por no realizar correctamente la entrada en calor

y las elongaciones. Como resultado se obtuvo 14 respuestas con el mayor puntaje.

Grafico n°13: Importancia de un plan de entrenamiento apropiado al deporte. Donde 1

era poco importante y 5 muy importante.

0 2 4 6 8 10 12 14

Fuente: Elaboracion propia.

41

16



Tabla 1 : Caracteristicas de jugadores que sufrieron desgarros.

Analisis de datos

Posicion de | Antigliedad | Excesode . Consumao . Entrada en .
Edad ) ) Tabaguismo Sedentarismo Elongacidn
juego deportiva peso de alcohol calor

D4 47 Medio | Mas de20 Si No Si Si No No
anos

D5 44 Bochador | Mas de 20 Si No Si No No No
anos

D6 7 Medio | Mas de 20 Si No No No si 5
anos

D8 41 Bochador | D¢ 10220 Si No No Si Si No
anos

D10 53 Medio | Mas 98 20 Si No No No Si No
anos

D12 41 Medio | Mas de 20 Si Si Si Si No No
anos

D13 72 Medio | Mas de 20 Si No No Si Si Si
anos

D14 60 Bochador | M2s de 20 No Si No No Si No
anos

D15 59 Puntero | D€ 10220 No No No No Si Si
anos

Fuente: Elaborado sobre datos de investigacion.

La mayoria de los jugadores que sufrieron desgarros y tienen una antigiedad de

mas de 20 afios que realizan el deporte, tienen puestos de bochadores y medios -siendo

3 de la primera categoria 'y 5 de la segunda-. 7 jugadores de bochas manifiestan exceso

de pesoy solo 1 es fumador. Con respecto al resto de los factores de riesgo, 3 consumen

alcohol y 4 se consideran sedentarios. Los nueve encuestados sufrieron una lesién a lo

largo de su carrera, aungque no todos acudieron al kinesiélogo. Por esto Ultimo, se podria

pensar que el trauma puede deberse a la falta de entrada en calor (pre partido) y

elongacion (post partido). Ya que solo 6 realizan calentamiento y solo 3, de ese total,

suman estiramiento al finalizar. El Jugador 04 y 12,

refieren tres o mas factores de

riesgo y esto permitiria realizar una hipoétesis indicando que sufrirdn recidiva de no

modificar esto.
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Tabla 2 : Frecuencia de realizacion de entrada en calor y elongacién post actividad

segun masculos.

calor

Cervicales Lumbares Trapecio v deltoides
D4 Munca Munca Munca Munca Munca Munca
D4 Munca Aveces Munca Aveces Munca Munca
0B Siempre Siempre Aveces Aveces |Pocas veces|Pocas veces
D2 Siempre Siempre |Pocas veces| Aveces [Pocas veces|Pocas veces
010 Casi simpre |Casi siempre| Siempre Siempre Aveces Aveces
o1z FPocas veces | n/contesta |Pocas veces| nfcontesta |Pocas veces| nfcontesta
D13 Siempre Siempre Avwveces |Casisiempre| Aveces A veces
014 Casi simpre |Pocas veces| Siempre Aveces | Casi simpre |Casi siempre
014 Siempre Siempre | Casi simpre |Casi siempre| A wveces Aveces

Gldateos Cuadriceps y gemelos
D4 Munca Munca Munca Munca Munca Munca
D4 Casi simpre Munca Awveces |Pocasveces| Casi simpre |Casi siempre
D6 Pocas veces | Awveces [Pocas veces|Pocas veces| Casi simpre |Casi siempre
D3 Aveces Pocas veces|Pocas veces|Pocas veces| Awveces |Casi siempre
010 Casi simpre A veces Aveces A veces Siempre Siempre
D12 Focas veces | nfcontesta |Pocas veces| nfcontesta |Pocas veces| Aveces
013 Casi simpre Aveces Aveces Aveces | Casisimpre| Siempre
014 Siempre Siempre Aveces A veces Aveces Siempre
015 Casi simpre Siempre Aveces A veces Siempre Siempre

Fuente: Elaborado sobre datos de investigacion.

Analizando la frecuencia de la relacién de calentamiento y estiramiento segun

los muasculos, se puede observar que, en general, los grupos musculares mas

trabajados en ambos momentos son los cuadriceps y gemelos. Aunque particularmente,

en la entrada en calor, se suman a los antes mencionados los musculos cervicales.

Indagando especificamente, de acuerdo a la posicion de juego, se distingue que los

“medios”, tienen mayor habito en realizar tanto la entrada en calor -pre juego- como la

elongacién -post actividad-. Por dltimo, si consideramos los musculos menos

entrenados, se encuentra el trapecio y deltoides, junto con los glateos.

Examinando cada caso en particular, se puede observar que en la unidad de

andlisis 04 -el cual refiere ser sedentario, tener exceso de peso y consumir alcohol-, no
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realiza nunca entrada en calor ni elongacion en ninguno de los grupos musculares
sujetos andlisis. El participante 05 realiza asiduamente calentamiento y estiramiento de
cuadriceps y gemelos, aunque manifiesta que, en muy pocas ocasiones, o nulas, trabaja
el resto de los musculos. El encuestado 06, casi siempre realiza entrada en calor y
elongacion de cuadriceps y gemelos, mientras que el resto de grupos musculares lo
hace pocas veces o hunca. La UA 08 trabaja siempre los musculos cervicales en ambos
momentos, en tanto el resto de los grupos solo en pocas ocasiones. El jugador 10
siempre entrena, pre y post partido, la parte lumbar junto con los cuadriceps y gemelos,
casi siempre los cervicales con biceps-triceps y en algunas oportunidades el resto de
los musculos. La UA 12 -quien indica tener exceso de peso, fumar, consumir alcohol y
ser sedentario- solo realiza pocas veces la entrada en calor de todos los musculos y a
veces elonga cuadriceps y gemelos, para los demas grupos no dio respuesta. Los
participantes 13 y 15, respondieron que siempre o casi siempre trabajan cervicales,
lumbares, biceps-triceps y cuadriceps-gemelos, aunque en algunas ocasiones también
suma a su practica los gluteos y trapecio-deltoides. El encuestado 14 indic6 que siempre
0 casi siempre entrena trapecio-deltoides junto a biceps-triceps, mientras que a veces

afiade a los musculos cervicales, lumbares, gluteos y cuadriceps-gemelos.

Tabla 3: Caracteristicas de jugadores que sufrieron esguinces.

Posicion de |Antigliedad | Exceso de i Consumo i Entrada en .
Edad ) . Tabaguismo Sedentarismo Elongacion
juego deportiva peso de alcohol calor
D16 65 Medio |Menos de 10 Si No No Si Si Si
afios
D19 52 Bochador Me”aﬂgndse 10 Si No Si No Si Si

Fuente: Elaborado sobre datos de investigacion.

Para este andlisis se seleccionaron 2 jugadores del total de la muestra. Se puede
observar que en ambos casos han sufrido esguinces a lo largo de su carrera. A su vez
también cuentan con menos de 10 afios de experiencia, manifiestan exceso de peso,
no fuman y realizan tanto entrada en calor como elongacion.

Sus discrepancias comienzan en la posicién de juego, uno medio y el otro
bochador. Sumado a que la UA 16 no consume alcohol, pero es sedentario, mientras

que UA 19 viceversa -consume alcohol, pero no se considera sedentario-.
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Tabla 4: Frecuencia de realizacion de entrada en calor y elongacién post actividad

segun musculos en jugadores que han sufrido esguinces.

Entrada en
calor

Elongacion

Cenvicales Lumbares Trapecio y deltoides
Dl Munca Munca Munca Pocas veces|Pocas veces| A wveces
Casi ) Casi
D19 . A veces Siempre Aveces Aveces .
siempre siempre

Glaiteos Cuadriceps y gemelos
Casi
D16 i Siempre Munca Pocas veces Munca A veces
siempre
) ) ) Casi
D15 Siempre Siempre A veces Aveces Siempre .
siempre

Fuente: Elaborado sobre datos de investigacion.

Analizando la frecuencia de realizacion de entrada en calor y elongacion segun

masculos, se puede visualizar que, aunque ambos jugadores manifestaron realizar

entrada en calor y elongacién, no lo cumplen en su totalidad. El jugador 16, nunca

entrena los musculos cervicales, ni realiza entrada en calor de lumbares y cuadriceps-

gemelos; refiere que biceps-triceps lo hace asiduamente, pero el resto de los musculos

solo en pocas ocasiones. La UA 19 casi siempre o siempre trabaja cuadriceps-gemelos

y biceps-triceps, también cervicales y lumbares en calentamiento y trapecio-deltoides

en elongacion. En tanto realiza en algunas oportunidades trabajo de glateos, elongacién

de cervicales y lumbares y entrada en calor de trapecio-deltoides.
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Tabla 5: Caracteristicas de jugadores que sufrieron fracturas.

Analisis de datos

. Posicion de [Antigiiedad | Exceso de . Consumo de i Entrada en .
Edad Lesion ] i Tabaguismo Sedentarismo Elongacion
juego deportiva peso alcohol calor
Fractura M de 10
D18 60 tibiay | Bochador 9”2205‘3 No No No No Si Si
perone
D20 41 Fracturade | o oo |Menosde 10 g No Si Si No No
muneca anos
Fuente: Elaborado sobre datos de investigacion.

Para esta tabla de estudio se seleccionaron 2 jugadores del total de la muestra,

los cuales han sufrido fracturas a lo largo de su carrera deportiva y cuentan con menos

de diez afnos de experiencia en el deporte. El primer caso, UA 17, se trata de un

bochador que padecié una fractura de tibia y peroné. El participante no cuenta con

exceso de peso ni se considera sedentario, a su vez no consume alcohol ni tabaco y

realiza tanto entrada en calor como elongacion. La segunda UA, quien juega de puntero,

sufrié una ruptura de mufieca. El encuestado manifiesta no fumar, tener exceso de peso,

consumir alcohol y ser sedentario. Sumado a estos antecedentes, aparece la falta de

entrada en calor y elongacion frente a las distintas competencias bochofilas. En este

ultimo caso, podemos observar tres factores de riesgo muy marcados, lo que indicaria

posibilidad de recidiva de cualquier lesién.

Tabla 6: Frecuencia de realizacién de entrada en calor y elongacion post actividad

segun musculos en jugadores que han sufrido fracturas.

Entrada en
calor

Elongacion

Cenicales Lumbares Trapecio y deltoides
Casi
D17 Pocas veces . Pocas veces|Pocas veces| Siempre Siempre
siempre
D20 Munca Nunca Munca Munca Pocas veces Nunca
Glditeos Cuadriceps v gemelos
- ] Casi . Casi
D17 Siempre Siempre . Siempre . A veces
siempre siempre
D20 Pocas veces MNunca Nunca MNunca Nunca Nunca
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Fuente: Elaborado sobre datos de investigacion.

Al analizar la frecuencia de realizacion de entrada en calor y elongacion segun

musculos en jugadores gue se han fracturado, podemaos ver que, la UA 17 asiduamente

trabaja trapecio-deltoides, biceps-triceps, gliteos y cuadriceps-gemelos, mientras que

solo en algunas ocasiones suma los cervicales y lumbares. Por otro lado, la UA 20, no

trabaja nunca los grupos musculares, excepto, en algunas ocasiones, trapecio-deltoides

y biceps-triceps en entrada en calor.

Tabla 7: Frecuencia de relacion de entrada en calor y elongacion en jugadores.

Entrada en dEIongacién Entrada en c.{EIongacién Entrada en Q{Elongacién Entrada en c.{EIongacién Entrada en Q{Elongacién Entrada en c{EIongacién
Cervicales Lumbares Trapecio y deltoides Biceps y triceps Gluteos Cuadriceps y gemelos
Casi
D1 Aveces Aveces Aveces Aveces Pocas veces|Pocas veces |A veces Pocas veces [siempre Pocas veces |A veces Pocas veces
D2 Aveces Pocas veces |A veces Pocas veces Pocas veces |A veces Pocas veces |A veces
Pocas veces|Pocas veces |Pocas veces |Pocas veces Pocas veces|Pocas veces |Pocas veces |Pocas veces

Casi
siempre

Casi

Casi

Aveces Pocas veces [siempre siempre
Casi Casi
D6 Siempre Siempre A veces A veces Pocas veces |Pocas veces |Pocas veces |A veces Pocas veces |Pocas veces |siempre siempre
Casi Casi Casi Casi
D7 siempre Pocas veces A veces Pocas veces [Pocas veces|Pocas veces |siempre siempra Pocas veces |Pocas veces |Siempre siempre
Casi
D8 Siempre Siempre Pocas veces |A veces Pocas veces|Pocas veces |A veces Pocas veces |Pocas veces|Pocas veces |A veces siempre
Do |Wnce oumca [Wunca  |oumca [Unca  |ounca  [Nnca [unce  [Nunca [Wunca [Nnca JHunca |
Casi Casi Casi
D10 siempre siempre Siempre Siempre Aveces Aveces siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre
D11 Siempre n/contesta  [Siempre nicontesta  [Siempre n/contesta  [Siempre nicontesta | Siempre n/contesta  |Siempre nicontesta
D12 Pocas veces (n/contesta  |Pocas veces |n/contesta  |Pocas veces|n/contesta  |Pocas veces|n/contesta  |Pocas veces|n/contesta  |Pocas veces A veces
Casi Casi Casi
D13 Siempre Siempre Aveces siempre Aveces Aveces siempre Aveces Aveces Aveces siempre Siempre
Casi Casi Casi
D14 siempre Pocas veces |Siempre Aveces siempre siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre
Casi Casi Casi
Siempre Siempre siempre siempre Aveces Aveces siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre
Casi
Pocas veces |Pocas veces |A veces siempre Siempre
Casi Casi Casi
D17 Pocas veces [siempre Pocas veces |Pocas veces |Siempre Siempre Siempre Siempre
Casi Casi Casi
D13 siempre Siempre siempre siempre Aveces Aveces Pocas veces |A veces
Casi Casi

siempre

en tonalidades rojas las opciones nunca, las cuales marcan un alto grado de riesgo para

Aveces

Para esta tabla de estudio se seleccion0 el total de la muestra. Se puede apreciar

Siempre Aveces Aveces siempre

Casi

Fuente: Elaborado sobre datos de investigacion.
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la persona de sufrir cualquier tipo de lesion. En este grupo se destaca la UA 4 -quien ha

sufrido desgarro- y 9 por su nulo entrenamiento, aungque se suman los participantes 5y

20 -con antecedentes de desgarro y fractura de mufieca-. En color naranja, se

encontraran los que pocas veces realizan los calentamientos y elongaciones. Se puede

observar en su totalidad de respuestas a la UA 3, seguido con una mayoria de esta

eleccion a los jugadores 7 y 8 — con desgarro en su historial-. En color amarillo se

muestra la opcion a veces, donde se encuentra, por tener la mitad de sus respuestas,

el encuestado 1. Por ultimo, se encuentra en azul la opcién casi siempre y en verde,

siempre. Las cuales no se destacan demasiado ya que, el resto de los encuestados,

respondié de manera muy variada.

Como casos particulares se pueden distinguir la UA 11 y 12. El primero siempre

realiza entrada en calor, pero no dio respuesta sobre el momento de estiramiento. El

segundo, quien tiene antecedentes de desgarro, manifestdé que en pocas ocasiones

realiza calentamiento de todos los musculos, pero en el momento de elongacién no

emitié respuesta.

Grafico n°14: Musculos analizados segun cada jugador.

Jugador n°1

Jugador n°2

Cervicales Cervicales Trapecio
DelToides @} ,
Biceps Briceps Triceps
|umbares
Cuadriceps Coadriceps GluTeos
Bemelos
Jugador n°4
Cervicales Trapecio Cervicales Trapecio
* DelToides T ; DelToides e
iceps Biceps |
|umbares Te- | umbares
Fhils S |
Cuadriceps \Glifeos | |Cuadriceps_ \ GliTeos

48




Analisis de datos

Jugador n°5

Jugador n°6

Cervicales

Bieeps

Cuadriceps

Cervicales

Biceps

Cuadriceps

TraPecio

DelToides

Jugador n°9

Triceps

| umbares

GLYTeos
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Cervicales

Jugador n°11

Analisis de datos

Jugador n°12

Biceps Teiceps e
| umbares |umbares

Cuadl‘? CQPS GLuTeos NGluleos
Jugador n°14
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Jugador n°17 Jugador n°18
Cervicales Cervicales Trapecio
, , DelToides Ticeps
Blceps Bnceps
| umbares
Cuadriceps Cuadriceps ElTeos
. Gemelos
Jugador n°20
Cervicales , Cervicales

Biceps

C‘ua'driceps

Trapecio

DelToides ek
|umbares
GluTeos

Gemelos

Fuente: Elaborado sobre datos de investigacion.

En las imagenes se puede observar las respuestas de los jugadores de acuerdo
a los muasculos que trabajan. Se visualizan: en rojo los grupos que nunca se entrenan,
en naranja los pocas veces utilizados; en amarillo, a veces, en azul casi siempre y en
verde los que se trabajan siempre.

Los encuestados que se encuentran con mayor peligro son aquellos que cuentan
con mas musculos en color rojo o naranja. En caso de mantenerse este habito, se

incrementan los posibles riesgos de sufrir algun tipo de lesion.
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Conclusioén

Se ha realizado un analisis de datos para dar respuesta al problema de
investigacion de cual es el estilo de vida de jugadores de bochas mayores de 40 afios y
que estrategias de prevencion de lesiones se implementan frente al gesto deportivo en
la ciudad de Necochea durante el segundo semestre del 2021.

Con respecto a los datos obtenidos se observa que, el promedio de edad de los
encuestados es de 55 afios, con una minima de 41 afios y una maxima de 73 afios; lo
que demuestra que no se trata de un deporte exclusivo de tercera edad. Aunque el 55%
manifestd que tiene mas de 20 afios de experiencia en el deporte, se podria creer que,
por mas que haya un porcentaje de adultos, también hay una alta taza de hombres que
comenzaron desde muy pequefios en la disciplina.

Dentro de la encuesta, se indag6 sobre la realizacion de entrada en calor -pre
partido- y elongacioén -post actividad-. Los resultados mostraron mayoria de respuestas
positiva en ambos casos. Para entrada en calor un total de 14 participantes, mientras
que para la elongacion fueron dos puntos menos. El dato llamativo, es que, a pesar de
sus elecciones, no se refleja tanto al momento de indicar cuantas veces trabajan los
musculos en cada momento.

Se puede apreciar que, en el calentamiento, los masculos mas entrenados son
los biceps-triceps, cuadriceps-gemelos y cervicales, teniendo como mayoria la opcion
siempre o casi siempre; mientras que los menos elegidos fueron glateos, trapecio-
deltoides y lumbares. En cuanto al momento de estirar, se ve una marcada tendencia
a realizar a veces 0 pocas veces los trabajos de todos los musculos por igual.

Esta falta de habito de dedicarle tiempo suficiente a la entrada en calor y
elongacion se puede ver reflejado en que, el 65% de los jugadores, han sufrido algin
tipo de lesién durante su carrera deportiva. Sumado a que la gran mayoria expreso un
exceso de peso, y en algunos casos, adhieren a este factor de riesgo, el consumo de
alcohol y tabaco, ademas del sedentarismo.

Sin embargo, cuando se consultdé sobre la importancia que tenia para ellos la
realizacion de entrada en calor y elongacién, un 80% opto por la opcién de muy
importante. Esta tendencia demuestra que no necesariamente no realizan
entrenamientos por no querer o tener tiempo, sino por no saber de qué manera se
trabaja cada grupo muscular.

También se encuesto sobre las injurias asociadas al deporte y el momento de
aparicion de las mismas, dando como resultado que las zonas mas afectadas son las
rodillas y tobillos junto con la zona lumbar. Mientras que la aparicion de estas dolencias
se destaco por ser al finalizar el juego o durante el mismo partido. Ambas se pueden

asociar a las posiciones que deben tomar, tanto para arrimar como para bochar. Aunque
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Conclusioén

no hay que descartar su estrecha relacion con la poca actividad que realizan pre y post
actividad.

Suponiendo las tendencias negativas al trabajo minucioso pre y post actividad,
se interrogd cuan importante era para los jugadores un plan de entrenamiento adecuado
a cada deporte. Las respuestas obtenidas fueron en un 70% afirmativas, lo que daria
como puntapié inicial a la creacion de una rutina de ejercicios tanto para la entrada en
calor como para la elongacion.

A lo largo de todo el estudio se pudo observar y concluir la vital importancia que
tienen los entrenamientos al principio y final de la actividad fisica. Un plan de
entrenamiento adecuado a cada practica disminuiria notablemente el padecimiento de
lesiones, asi como también el de las recidivas. A su vez, desde la ensefianza, tratar de
evacuar todas las dudas que surjan de los motivos por los cuales realizar estas pautas
y la buena ejecucion de los ejercicios.

Ante lo expuesto surgen los siguientes interrogantes:

- ¢Cuales serian las semejanzas y diferencias, con respecto a los gestos
deportivos, segun sexo y edad?

- ¢Qué adaptaciones se realizan en el tratamiento kinésico para el abordaje de
lesiones segun edad?

- ¢Cuales son los grupos musculares donde se identifican mas frecuentemente

recidivas en los jugadores de bochas?
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Introduccion: El jusgo de bochas es un
deporte  muy practicade sobre todo en
poblacion adulta que requisre de un adecuado
gesto deporfvo acompanado de un estilo de
vida saludable, con &l fin de prevenir posibles
kesiones por una técnica inapropizda.
Objetivo: Evaluar el esiile d= vida de jugadorss
de bochas mayores de 40 afos ¥y que
estrategiss de prewencion de lesiones se
implementan frenie al gesto degorivo en la
civdsd de Mecochea durantz el segundo
semesire del afo 2021,

Material y métodos: Se  realzo
invesfigacion de tipo cusntitativa, descriptiva,
cbsenacional y longitudinagl 3 20 ugadores de
bachas mayores a 40 anos en la ciesdad de
Mecochea. La seleccidn de la mussta se
realize  de probabilistica
iniencionada o deliberada.

una

maneara (]3]

Reallzachin da entrada en calor y alongacion

n=20

Resultados: Es una muestra de 20 jupadores
donde |z edad promedio es de 55 afos, siendo
Ia rinima de 41 anos v la maxima de 72 afos.
En cuanta 3 ls antigiedsd deportiva == destaca
un 55% con mas de 20 anos, seguido por un
25% con menos da 10 afos y un 205 entre 10
y 20 afos de experencia. De ellos, un 65%
suffid lesiones a lo largo de su carrera, donde
en su mayana fueron desgarras. En relacion a
los entrenamientos pre vy post actividad se
chservd que el 70% realiza enfrada en calor,
mientras que |a elongacidn baja a un 80%.

Conclusion: es de wital imporancia reslzar
enirenamientos al principio ¥ final de |z
actividad fizica. Tener un plan de entrenamiznio
adecusdo 3 cada prachica
natablemente el padecimiento de lesiones, asi
coma fambién el de las recidivas. A su wez
ensenar la manera comacta de levar 3 cabao los
spercicios y bos motives por los cuales hacerlos.
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