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Resumen

Las artes marciales mixtas se las considera un deporte relativamente nuevo que ha tomado
una gran popularidad en los ultimos afios, es un deporte de mucho contacto en el que se
utiliza practicamente todo el cuerpo y al igual que otras actividades deportivas se somete €l
aparato locomotor a un esfuerzo determinado, cuya repeticién en el tiempo puede provocar
ciertas modificaciones fisio-morfologicas.

Objetivo: Identificar el grado de flexibilidad en las cinco articulaciones de cintura escapular y
lesiones mas frecuentes en deportistas amateurs de artes marciales mixtas (MMA) en la
ciudad de Necochea en el afio 2019.

Materiales y meétodos: Este estudio consiste en una investigacion no experimental,
descriptiva, transversal. El muestreo es de tipo probabilistico por conveniencia. La recolecciéon
de datos se realiz6 a través de una encuesta via online a 21 peleadores de MMA con un rango
de edad que va de los 20 a los 40 afios.

Resultados: Se encuesto a 21 peleadores de MMA. Los datos obtenidos dieron como
resultado que las lesiones mas frecuentes de hombro eran lesiones de miembro superior,
luxacion anterior de hombro, fractura de clavicula, lesidon anterior de la articulacion
acromioclavicular, desgarro de manguito rotador y otras.

Por otro lado, en cuanto al grado de flexibilidad de los peleadores se pudo observar que
poseian un buen grado de flexibilidad debido a que el 100% de los mismos realizaba
elongacion al iniciar y al finalizar el entrenamiento.

Conclusién: EI MMA es un deporte que requiere de gran exigencia fisica, en el cual los
peleadores estan expuestos a numerosas lesiones. Si bien los peleadores realizaban entrada
en calor y elongaban al finalizar la actividad eso no impidié la aparicién de las mismas ni la
aparicion de recidiva. Tampoco hubo relacién en cuanto a la cantidad de afios o veces por
semana que entrenaban con la aparicion de lesiones. Un porcentaje de peleadores
desconocia formas y ejercicios para prevenir posibles lesiones aunque no todos.

Es de suma importancia el rol del Kinesiélogo al momento de la rehabilitacion del deportista
para lograr la maxima recuperacion del paciente y asi poder evitar futuras recidivas.

Palabras claves: Lesion, MMA, cintura escapular, fuerza, flexibilidad



Abstract

Mixed martial arts is considered a relatively new sport that has become very popular in
recent years, it is a high-contact sport in which practically the whole body is used and, like
other sports activities, the musculoskeletal system is subjected to a determined effort, whose
repetition in time can cause certain physio-morphological modifications.

Objective: To identify the degree of flexibility in the five shoulder girdle joints and the most
frequent injuries in amateur mixed martial arts (MMA) athletes in the city of Necochea in
20109.

Materials and methods: This study consists of a non-experimental, descriptive, cross-
sectional investigation. Sampling is probabilistic for convenience. Data collection was carried
out through an online survey of 21 MMA fighters with an age range of 20 to 40 years.
Results: 21 MMA fighters were interviewed. The data obtained showed that the most
frequent shoulder injuries were upper limb injuries, anterior shoulder dislocation, clavicle
fracture, anterior acromioclavicular joint injury, rotator cuff tear, and others.

On the other hand, regarding the degree of flexibility of the fighters, it was observed that they
had a good degree of flexibility because 100% of them performed elongation at the beginning
and at the end of the training.

Conclusion: MMA is a sport that requires great physical demands, in which fighters are
exposed to numerous injuries. Although the fighters performed heat and stretched at the end
of the activity that did not prevent the appearance of them or the appearance of recurrence.
There was also no relationship in terms of the number of years or times per week they
trained with the appearance of injuries. A percentage of fighters were unaware of ways and
exercises to prevent possible injuries, although not all.

The role of the Kinesiology at the time of the athlete's rehabilitation is of utmost importance to
achieve maximum recovery for the patient and thus be able to avoid future recurrences.

Key words: Injury, MMA, shoulder girdle, strength, flexibility
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Introduccién

La Medicina Clinica define a las lesiones como “dafio o cambio estructural anormal de un
tejido, un érgano o una parte del cuerpo por causa de una herida o enfermedad”(Infosida,
2018)

Las lesiones producen modificaciones en las funciones de los érganos, aparatos y sistemas
corporales, generando problemas de salud.

El deportista convive diariamente y lucha con las lesiones a lo largo de su carrera ya sea
amateur como profesional. Las lesiones deportivas se pueden clasificar segun el tiempo
transcurrido, el mecanismo de lesion, las estructuras afectadas. Es fundamental el diagnéstico
temprano de la lesiébn como primer paso para rehabilitar! la lesién y asi poder volver a la
actividad normal.

Las artes marciales mixtas se las considera un deporte relativamente nuevo que ha tomado
una gran popularidad en los ultimos afios, es un deporte de mucho contacto en el que se
utiliza practicamente todo el cuerpo.

La practica de Artes Marciales Mixta (MMA?) supone un riesgo evidente de sufrir algun tipo de
lesion. Dicho riesgo puede disminuir con un equipamiento protector, como seria el caso de
protectores bucales, guantes, vendajes, tibiales, cascos.

“En casi todos los movimientos del brazo existe un movimiento asociado en la cintura
escapular, cuando se mantiene el brazo en posicidn estatica, tiene que haber estabilizacion
de la cintura escapular con el fin de sostenerlo” (Rasch y Burke, 1972)3

Es asi que se puede sostener que es de vital importancia los movimientos de la cintura
escapular para los movimientos en el MMA y por eso es un factor predisponente a las lesiones.
El MMA, al igual que otras actividades deportivas somete €l aparato locomotor a un esfuerzo
determinado, cuya repeticion en el tiempo puede provocar ciertas modificaciones fisio-
morfologicas.

“Las Artes Marciales Mixtas, debido a su naturaleza, estan relacionadas con varios tipos de
lesiones. Las lesiones se producen entre un 40,3 y un 47,4% en los combates, siendo las
lesiones mas habituales las laceraciones, hematomas, contusiones y lesiones ortopédicas”
(Bastida, 2018)*

! Rehabilitar: “Rehabilitar o restablecer una persona o cosa a su antiguo estado” (RAE, 2019)
2 Las MMA o Artes Marciales Mixtas: “Son artes marciales que incorporan tanto golpes, como
técnicas de lucha en pie, y en el suelo” (Ecured, 2013)
SRasch, P. J., &Burke, R. K. (1972). Kinesiology and Applied Anatomy. American Journal of Physical
Medicine &Rehabilitation, 51(1), 41
4 Bastida, J. (2018). Analisis de los métodos mas frecuentes de obtencidn de la victoria en las artes
marciales mixtas (tesis doctoral). Recuperado de
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/65164/1/JGB_TESIS. pdf
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Introduccién

Dentro de lo que es el MMA, es fundamental el equipamiento del peleador para asegurar su
seguridad ya que es un deporte de mucho contacto y en el que numerosas veces la pelea se
decide por un K.O®.

Dentro del equipamiento del peleador amateur es obligacién del pelador usar casco, tibiales,
bucal, guantes, como asi también no debe tener ni anillos, ni cadenas, ni nada metalico que
pueda dafiar a el peleador contrario o que atente contra su propio bien.

El MMA, al igual que otras actividades deportivas somete al aparato locomotor a un esfuerzo
determinado, cuya repeticion puede provocar ciertas modificaciones fisio-morfoldgicas.

Esta disciplina puede llevar a lesiones debido al intercambio continuo de golpes, patadas y
diversas llaves de rendicion, las cuales pueden causar cortes y heridas sangrantes. Las
lesiones en extremidades superiores pueden ser las causadas a las articulaciones, huesos o
musculos. Entre las lesiones mas comunes encontramos esguinces, fracturas o roturas de
hueso. Aunque los guantes estan disefiados para proteger la mano, es comun que los
peleadores tengan lesiones en los dedos, mufiecas y manos.

Los factores que contribuyen a que se produzca una lesién muscular son principalmente una
inadecuada flexibilidad®, un pobre nivel de fuerza’ o resistencia® ,una insuficiencia de
sincronizacioén en la coordinacién agonista-antagonista o sus niveles de fuerza, un déficit de
calentamiento previo a la actividad deportiva o una inadecuada rehabilitacién después de una

lesion previa.

5 Knockout: “Fuera de combate y se aplica en boxeo a la situacién que se produce cuando un
boxeador cae por efecto de un golpe reglamentario y no se levanta antes de que el arbitro acabe la
cuenta de diez segundos, lo que determina la victoria del contrario” (Oxford, 2007)
8 Flexibilidad: “La flexibilidad es la capacidad de un musculo para poder ser estirado sin sufrir dafios”
(Oxford, 2007)
" Fuerza: “Capacidad fisica para realizar un trabajo o un movimiento” (Oxford, 2007)
8 Resistencia: “Capacidad de un musculo o un grupo de musculos de ejercer tensién contra una carga
durante la contraccion muscular” (Definicion.de, 2017)
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Introduccién

Problema de investigacion:

¢Cual es el grado de flexibilidad en las cinco articulaciones de cintura escapular y lesiones
mas frecuentes en deportistas amateurs de artes marciales mixtas (MMA) en la ciudad de
Necochea en el aiflo 2019?

El Objetivo general es:

¢ Identificar el grado de flexibilidad en las cinco articulaciones de cintura escapular y
lesiones més frecuentes en deportistas amateurs de artes marciales mixtas (MMA)

en la ciudad de Necochea en el afio 2019

Los Objetivos especificos son:

Examinar el grado de flexibilidad en las cinco articulaciones de la cintura escapular

Indagar los gestos deportivos que pueden contribuir a una lesion.

Determinar niveles musculares de los deportistas.

Evaluar caracteristicas de entrenamiento de cada deportista segun las articulaciones

mas afectadas y el plan de ejercicios para la entrada en calor.
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Capitulo 1: Factores biomecanicos

Al hacer referencia a fuerza se hace referencia a la capacidad que tiene un musculo para
oponerse a una resistencia.

El mantenimiento de al menos unos niveles normales de fuerza en un muasculo determinado
0 en un grupo muscular es importante para llevar a cabo una vida sana y activa. La debilidad
0 el desequilibrio muscular pueden desembocar en una marcha o en unos movimientos
anémalos, con lo que se puede perjudicar el movimiento funcional normal. La debilidad
muscular también puede producir una postura poco adecuada.

El diametro de las fibras musculares es proporcional a la fuerza. Cuanto mayor sea el diametro
transversal o mas grande sea un musculo determinado, mas fuerte sera y, por tanto, mas
fuerza sera capaz de generar. El tamafio de un musculo tiende a aumentar en el diametro
transversal con el entrenamiento de pesas. Este aumento de tamafio muscular es conocido
como hipertrofia.® Por el contrario, una disminucion del tamarfio del musculo se conoce como
atrofia.

La fuerza que realiza un musculo es llamada fuerza interna, mientras que la fuerza o
resistencia que hay que vencer es llamada fuerza externa, de la interaccion de estas dos surge
la fuerza utilizada en el deporte (Badillo, 2018)'°. Se establece que el tejido muscular! se
caracteriza por ser capaz de producir fuerza en respuesta a un estimulo eléctrico que ha sido
conducido por los nervios desde la zona cerebral responsable del control del movimiento.
Cuando el musculo se estimula, la fuerza desarrollada se transmite sobre los huesos en los
gue se inserta, dando lugar a un efecto de giro o de torsién a nivel de la articulacion entre
esos huesos. La accion resultante depende de la intensidad de la estimulacion del musculo y
del grado de la produccién de la fuerza.

La fuerza muscular estd asociada con la resistencia muscular. La resistencia muscular es la
capacidad para realizar contracciones musculares repetitivas contra alguna resistencia
durante un periodo de tiempo prolongado.

La expresién de la fuerza esta determinada

“por la interaccion de los muisculos agonistas'?, antagonistas y sinérgicos, que participan en
el movimiento de una articulacién. Para conseguir un nivel de la fuerza elevado, el musculo

agonista debe poder aplicar un alto nivel de fuerza y al mismo tiempo debe existir una

9 Hipertrofia: “Aumento de tamario de los musculos” (Definicion.de, 2018)
10 Badillo, J. (2018). Fuerza aplicada y rendimiento fisico. Recuperado de https://g-se.com/la-fuerza-y-
sus-factores-determinantes-bp-H5b5b2bf5¢8107
11 Tejido muscular: “Tejido que posibilita la contraccion de los musculos y esta formado por células
alargadas que pueden contraerse o relajarse cuando son estimuladas” (Oxford, 2007)
12 Musculos agonistas: “Musculos encargados de realizar una accion” (21.42 runners, 2018)
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relajacion complementaria de los antagonistas®® (situAndose entre el 10% vy el
80%)”(Hakkinen, 2006)*

Uno de los principales objetivos de un programa de rehabilitacion establecido por cualquier
terapeuta deportivo es devolver la fuerza y el rendimiento muscular a los niveles que tenia
antes de haber sufrido la lesion. Es de vital importancia el mantenimiento de la fuerza ya que
es un factor determinante para cualquier deportista que intente volver a la actividad deportiva.
La flexibilidad es la capacidad de desplazar una articulacion o una serie de articulaciones a
través de una amplitud de movimiento completa, sin restricciones ni dolor. Para el kinesiélogo
la recuperacion o aumento de la amplitud es un factor importante en cualquier programa de
rehabilitaciébn para la vuelta al deporte del deportista, también se considera que el
mantenimiento de un buen nivel de flexibilidad es importante para la prevencién de lesiones
musculotendionosas.*®

Existen varios factores anatomicos que pueden limitar la flexibilidad, uno de ellos puede ser
la estructura 6sea que puede restringir el punto limite de la amplitud. La grasa también puede
limitar la capacidad para desplazarse, una persona que tenga una gran cantidad de grasa en
sus miembros superiores puede afectar en los grados de flexiobn o extension en sus
movimientos en la vida diaria. Los musculos, los tendones, los ligamentos y capsula articular
pueden ser otros de los factores que limiten la flexibilidad, una persona hiperlaxa'® tendra
mayores grados de movilidad en la articulacion con respecto a una persona con laxitud normal.
Es posible aumentar la flexibilidad de un atleta a lo largo de un periodo de tiempo, esto se
puede lograr mediante ejercicios de estiramiento, esto no solo generara un aumento de la
flexibilidad sino también de la elasticidad de los masculos y ligamentos. Los ligamentos y las
capsulas de las articulaciones tienen cierta elasticidad, si una articulacion queda inmovilizada
durante un tiempo estas estructuras tienden a perder esa elasticidad.

Flexibilidad y la fuerza son dos caracteristicas que posibilitan el movimiento de todo el cuerpo
en el ser humano deben ser entrenadas por todo deportista. Generalmente, vivimos
escuchando los efectos negativos que el entrenamiento de fuerza genera sobre la flexibilidad,
se dice que una persona que desarrolle una gran masa muscular por medio del entrenamiento

de fuerza obtendra una movilidad limitada(E.Prentice, 2001)*’

13 Musculos antagonistas:”"Musculos encargados de oponerse a realizar una acciéon” (21.42 runners,
2018)

14 Kraemer J y Hakkinen K. (2006). Breve historia del entrenamiento de la fuerza. Entrenamiento de la
fuerza. Recuperado de https://books.google.com.ar/

15 |_esiones musculotendinosas: “Dafio o alteracién en la estructura normal del musculo” (Prentice,
2001)

¥Hiperlaxa: “Aumento exagerado de la movilidad de las articulaciones” (Inforeuma, 2016)

"Prentice, W. E. (2001). Técnicas de rehabilitacion en medicina deportiva (Vol. 44). Editorial
Paidotribo.
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No hay razones para creer que una persona que entrene pesas de forma adecuada sea un
factor que genere una pérdida de flexibilidad, un entrenamiento de fuerza combinado con un
buen estiramiento no solo aumentara la fuerza sino también la flexibilidad del deportista.
Existen dos tipos de flexibilidad

“dindmica se refiere al grado en que se mueve la articulacion por medio de una contraccién
muscular, estética se refiere al movimiento de forma pasiva de una articulacién hasta su
amplitud maxima”. (Michael.J, 2008)*®

Por medio de los estiramientos se puede aumentar el rango de flexibilidad en los deportistas,
dentro de estos estiramiento encontramos el estiramiento balistico y el estiramiento estatico.
El estiramiento balistico hace referencia al estiramiento que conocemos como estiramiento de
rebote, el otro tipo de estiramiento es el estatico esta técnica implica el estiramiento pasivo de
un musculo antagonista posicionandolo en una posicién de extensiébn maxima manteniéndolo
durante un lapso de tiempo prolongado.

Cuando se habla de movilidad debemos hacer hincapié en los movimientos generados en las
articulaciones, cuyos rangos pueden ser medidos mediante la goniometria es la medicién
utilizada para medir los angulos de las articulaciones.(Mazza, 2011)*°.En medicina del deporte
se utiliza para visualizar los avances de los deportistas en funcién del entrenamiento continuo
gue llevan a lo largo de su vida en el deporte, es una herramienta que también permite
diferenciar lo normal de lo patoldgico con respecto a los movimientos de los segmentos del
cuerpo. En los miembros superiores en las articulaciones de la cintura escapular:
glenohumeral, esternoclavicular, escapula-toracica, subdeltoidea, acromioclavicular, se
observan distintos movimientos dependiendo del tipo de articulacion que estemos evaluando
y del grado de movilidad de esa articulaciéon. En la cintura escapular se identifican cinco
articulaciones, tres verdaderas y dos falsas. Las articulaciones verdaderas son aquellas que
poseen capsula sinovial, liquido sinovial?®® y ligamentos?' es por estas caracteristicas que se
distinguen de las articulaciones falsas que estdn compuestas por una bolsa serosa.

Dentro de las articulaciones verdaderas de la cintura escapular se encuentra la articulacién
glenohumeral, acromioclavicular y esternoclavicular; la subdeltoidea y escapula-toricica
ambas son falsas.

En el MMA los atletas utilizan los miembros superiores para arrojar golpes, efectuar defensas
y derribos a sus contrincantes. Debido a que es un deporte de mucho contacto es una razén

por la cual estan en continuo peligro de sufrir lesiones.

BAlter. M,.J (2008),Manual de estiramientos deportivos. Madrid, Espafia: Paidotribo.
®Mazza, J. C. (2011). Métodos de evaluacion de la amplitud del movimiento mediante métodos
goniométricos. Recuperado el, 28.
20 | iquido sinovial: “Es un fluido, de textura viscosa y color blanquecino o amarillento, que se
encuentra en las articulaciones” (Columna y traumatologia, 2015)
2! Ligamentos: “Cordon fibroso y resistente que une los huesos de las articulaciones” (Oxford, 2007)
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Diferentes factores de riesgo pueden contribuir a que un atleta sufra lesiones, dentro de estos
factores se encuentran los intrinsecos e extrinsecos.

Dentro de los factores intrinsecos tenemos inadecuada postura, alteraciones anatomicas, falta
flexibilidad de los miembros superiores, hiperlaxitudligamentaria. En los factores extrinsecos
encontramos mal acondicionamiento fisico, déficit en la entrada en calor, mal ejecucion de
una técnica, traumatismos accidentales.

Los deportistas que realizan deportes de contacto estan mas expuestos a sufrir una
inestabilidad??’de hombro que es una de las causas principales al momento de sufrir una
lesion. Los deportes de contacto se pueden dividir en dos grandes grupos: aquellos en que
los deportista adoptan una posicidn de rotacion externa y abduccién contra resistencia como
es el volleyball ,basquetbol, handball y aquel que dentro de su disciplina estan expuestos a
traumatismos de alta energia como el MMA, el taekwondo y rugby. El hombro es una
articulacion fundamental en los movimientos del deporte, pero también es una de las que, mas
sufre de lesiones, es la mas movil del cuerpo humano y a la vez la masinestable.Posee tres
grados de libertad, permitiendo orientar el miembro superior con relacién a los tres planos del
espacio en disposicion a los tres ejes: el eje transversal incluye el plano frontal, lo cual permite
al hombro movimientos de flexo-extension realizados en el plano sagital; en el eje
anteroposterior, que incluye el plano sagital, se permiten los movimientos de abduccién y
aduccion los cuales se realizan en el plano frontal; en el vertical, determinado por la
interseccién del plano sagital y del plano frontal se producen los movimientos de flexion y
extension realizados en el plano horizontal(Suarez Sanabria N, 2013)%

El eje longitudinal del humero permite la rotacion interna y externa del brazo en dos formas
diferentes: la rotacion voluntaria y la rotacion automatica. La voluntaria utiliza el tercer grado
de libertad y la rotacion automética, que se realiza sin ninguna accién voluntaria de las
articulaciones de dos o tres ejes.

La maniobra de Codman:

“partiendo de la posicion anatémica el miembro superior vertical a lo largo del cuerpo, la palma
de la mano mirando hacia adentro, el pulgar dirigiéndose hacia delante. En primer lugar, el
miembro superior realiza un movimiento de abduccidn de +180°.De esta posicion vertical con
la palma de la mano mirando hacia afuera, el miembro superior realiza una extensiéon de -

180°, en el plano sagital. De este modo vuelve a la posicion inicial a lo largo del cuerpo con la

22 Inestabilidad: “Alteracién constante o frecuente ya sea corporal o psicosocial” (Oxford, 2007)
2Suarez Sanabria N, Osorio Patifio AM. Biomecanica del hombro y bases fisiologicas de los
ejercicios de Codman. Rev CES Med. 2013; 27(2):205-217
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palma de la mano mirando hacia afuera y el pulgar dirigido hacia atras. Esto lo describié como
la paradoja de Codman” (Kapandji, 2006)2*

Se debe tener en cuenta: “La articulacién glenohumeral es una articulacién incongruente, ya
gue sus superficies articulares son asimétricas, existiendo un contacto limitado entre
ellas”(Sarabria, 2013)%

En el MMA se utilizan todas las extremidades para golpear, bloquear, parar, desviar golpes,
se utilizan tanto los brazos como las piernas en este deporte, cada peleador adopta una
guardia diferente ya se una guardia izquierda o derecha es ahi donde entra la lateralidad del
cuerpo humano establecida desde nifios por desarrollo natural. ElI predominio lateral o
lateralidad®® hace referencia a la preferencia de usar un lado del cuerpo mas que el otro. Todo
ser humano tiende a ser diestro, zurdo o derecho segun su desarrollo, elegir un miembro
dominante ya sea para hacer un deporte o para la vida diaria.

El predominio en general en el ser humano se da del hemisferio izquierdo por una
particularidad hereditaria, madurez del sujeto, se considera el hemisferio derecho como el
menos dominante en el ser humano.

El segmento dominante en el ser humano tiene una mayor precision, fuerza, coordinacion,
equilibrio y una diferencia marcada en cuanto a la coordinacién en el miembro no dominante.
Los entrenadores de MMA insisten mucho en que el deportista domine todas sus
extremidades tanto del lado izquierdo como el derecho ya que el MMA es un deporte de
continuo contacto y hay veces que la estrategia para ganar el combate plantea cambiar de
guardia o de miembro dominante para generar un buen ataque y confundir a tu adversario. Al
momento del entrenamiento no solo se trabaja la técnica del lado predominante sino también
del lado no predominante, esto genera un aumento del control y coordinacién en ambos lados
por igual.

El entrenamiento en el MMA puede durar de 60min a 120min dependiendo de la exigencia a
la que se someta el deportista.

El entrenamiento “es un proceso sistematico, repetitivo y progresivo que tiene como objetivo
el mejoramiento de la performance atlética”(Tudor O. Bompa, 2002)?’.Se busca a partir de
esto un entrenamiento que sea acorde para cubrir las necesidades de quien lo practica, para

eso se van a dar ciertos ejercicios y otros especificos. Es necesario tener en cuenta los

24 Kapandji, A. I. (2006). Fisiologia articular. Médica Panamericana.
2Sarabria, N. S., & Patifio, A. M. O. (2013). Biomecanica del hombro y bases fisioldgicas de los
ejercicios de Codman. Ces medicina, 27(2), 205-218.

26 | ateralidad: “Inclinacion sistematizada a utilizar mas una de las dos partes simétricas del cuerpo”

(Oxford, 2007)

27 Tudor, O y Lorenzo, J. (2002). Programas de entrenamiento anual. Musculacion entrenamiento

avanzado. (pp. 107). Recuperado de

https://books.google.cl/books?id=hHz_IMtplrAC&printsec=copyright&hl=es#v=onepage&g&f=false
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factores del atleta como edad, sexo, nivel, peso, intensidad, para lograr un entrenamiento de
acuerdo a sus necesidades. Partiendo de la base que todos los entrenamientos conllevan dos
partes en el modo que se diagrama, una parte hace hincapié en el entrenamiento de técnicas,
ya sea de jiujitsu, lances de yudo?® o técnicas de someter al contrincante y la otra parte del
entrenamiento buscara entrenar golpes ya sea de patadas y pufios. Es fundamental, realizar
un correcto entrenamiento para poder impactar de forma veloz y contundente en el rival, poder
tener una resistencia muscular, respiratoria, y cardiovascular 6ptima para el desarrollo del
combate ya que es un deporte muy intenso que solo da descanso de 1 min después de que
haya terminado el primer round.

A nivel muscular, el entrenamiento se basa en los miembros superiores por medio de técnicas
de pufio y derribos, se busca fortalecer los musculos pectoral mayor, pectoral menor, biceps,
triceps y ademas se buscara desarrollar un marcado tono en los musculos del cuello y
trapecio ya que los golpes del contrincante pueden llegar a golpear a nivel de la cara.

Se trabaja la zona media, es decir la zona abdominal. Es fundamental, en este deporte ya que
al momento de realizar técnicas de derribos la mayor fuerza vendra de la zona media, asi
como también se debe fortalecer mediante ejercicios abdominales. Para disminuir el dafio del
contrincante al atacar nuestra zona media. La zona media también llamada core? tiene la
funcion de estabilizar la columna como resultado de una accion muscular, al tener un buen
core entrenado generara una disminucién del riesgo de sufrir lesiones, proveera una base
firme para la mayor produccion de fuerza en las extremidades superiores e inferiores y
ademas mejorar el gesto deportivo del deportista.

“La fuerza core es particularmente importante en el deporte ya que provee estabilidad proximal
para la movilidad dista/” (Pastor, 2015)%

En la zona inferior se buscara realizar trabajos de potencia, flexibilidad, fuerza, para aumentar
todas estas caracteristicas al momento de atacar al oponente por medio de golpes de patada.
Los musculos fundamentales en esta zona son los cuadriceps, isquiotibiales, gemelos y psoas
iliaco.

En cuanto al plan de entrenamiento, podemaos dividirlo en tres fases, la primera consta de la
entrada en calor inicial, que se efectuara mediante actividades aerébicos como correr, saltar
la soga, ejercicios abdominales de aproximadamente 20 min, en el cual el calentamiento ira
aumentando de manera progresiva. Luego, en la segunda etapa se iniciara con ejercicios

como las técnicas derribo, patadas, pufios a los guantes de focos, golpeo de la bolsa y

28 Yudo: “Sistema de combate sin armas, de origen japonés, hoy principalmente deporte, en que dos
contendientes luchan cuerpo a cuerpo con el objetivo de derribar e inmovilizar en el suelo al
adversario aprovechando la fuerza y el impulso de este” (Oxford, 2007)
2%Core: “Es una caja muscular ubicado en la zona media del cuerpo humano” (Fisioonline, 2019)
30 pastor, R. (2015). Mundoentrenamiento.com. Recuperado de https://g-
se.com/uploads/blog_adjuntos/core-mejor-especifico-pdf. pdf
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movilidad de ambos miembros tanto miembros superiores como miembros inferiores, esta
fase tiene una duracién de 50min.

Para finalizar lo que es la etapa de entrenamiento de muy importante la elongacion de todos
los musculos y grupos musculares trabajados en la actividad. La tercera etapa incluye unos 5
min de combate contra el compafiero utilizando todas las técnicas aprendidas y ejercitadas

durante el entrenamiento.
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Si se analiza las lesiones mas frecuentes del hombro no podemos dejar de lado los muisculos

gue integran el complejo articular del hombro que son indispensable para el funcionamiento

de la cintura escapular ademas del manguito rotador que es el gran motor integrado por los

musculos supraespinoso, subescapular, redondo menor e infraespinoso.

Tabla N° 1 Musculos del hombro

Flano profundo

S miience dosde & cars Supesron

Dipsobemede la clawioula yw e hombino.
Sl woma puntc Tjo an B clavioulks

o chel hdmeno

Se asbende dosos o angulo e
de la esodpaia Fasia @
Imteriuberoular el dmeeno.

Surco

Rotador masdal y aductor diel braco..
Cuando foima punb> T§o on o hdmasne
eheva o anguilo inferior de la escapaada
:._-el m LN el hismbaro

Se oriiende desde apofiss ospinosas
¥ ligamenios sup@espinosos e las
oS Uiimas  wemebras ordcicas
dnoo  wirishras umbares, en la
oresia sacra media, cnesta ifaca y
mara sodema de s dbimas ooslen
costilas Masia o sorco imernubencular
ol Falamando

Exiensor w rolador mesdial del braco.
Cuando oma porso T§o em el himens,
cherwm el ronoo.

S0 maends desde & bhorde SSeror
de la davioda, borde laferal ded
aoroimikcn Yy (borde postenor de la
espina de a esodpula hasia & parie
e o ka Dara laberad ol Fdmano

5 iR o la primen costla fasla @ can | deva @ primesra oostils, St
nlfenor o ka clavicula ST ML IS praschor
5l boma punbe fgc on s costilas
S pamondes doesde s oostillas desokerade & maaon del Romben. Si
Pecioral iproera, cuaria y guindga hasia la | foma punio f§o en la escipula, sleva
meror eSS s DorsooioeEs. las oostlas y S oonwvierhe en
A P ko
Plano suparficial
S grEende desde ol borde amenor | Scdocior Y oroEdor medial del bease.
Pectoral de la clawicua, carma anbenor oed Bl ol pumio 1o =& hala an & himesn.,
eshermdm, Do O 2SS primeencs ol mdsculs sleva ol biram y o ouerpo
Laer mmilagos oosiakes, hasta el surco | emtern.
niermabsroaar del Felrmesrn.
S md@ende sobns las diexr primaeras Eur-cla- lomia pumio T§e en la paned
ostilaes Faesla o borde meecial de & RO desplars L e anila
Sarralo escapula. arfericr y lateraimente. Cuardo toma
amlerior purto fije en la esodpala, sleva las
coslilas Y SE CoMiemns an midsouko
NS P o
= [epmm gy la b ] e iy la fosa Rolaokdn madial oo brarxs Estabdira
Subescapular subescapular hasia «© jubfodo | la amodaddn del Foemben
e ol Pl
= cxaende Chzes la Imsa abchoacior el braco. ASchls Do
Suprasspinosg | SUFTSCSEISSEa hasta & fubdrman | ligamonso achivo de la artbculaokdn del
miayod ched i e .
= caende [= 4] la foesa Roiador laberad v abdochor ded beaxo
Infra=spraso niresspincsa hasia o jubirode | Eslabiliza la artoulacion ced homben.
miayiod iched e,
Se T esde Ia fosa | Rolador laberal v abducior ced braco.
Pedondo infragspinosa  hasia o 2 ubednculo | Estabiira o arboul aodn ol Famibn.
MEnor
Redondo
Ear
Darsal ancha
Las Toras |lalorales permiben la
abduncesm del ano Laz fSbras
T amonons diregen -] bracn

amernomenie. Las fibas posbenonss
dirigert o DD o e,

Fuente:Rouviére( 2005)%

31Rouviére, H., Delmas, A., & Delmas, V. (2005). Anatomia humana: descriptiva, topografica y
funcional (Vol. 9). Barcelona:Masson.
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Es indispensable conocer los distintitos tipos de articulaciones que integran la cintura
escapular como ya hemos descripto anteriormente. Por un lado tenemos la articulaciéon
escapula-toracica formada por escapula y térax, se denomina también articulacion falsa
porgue no existe ningun tipo de unién ésea ni de ligamentos entre ellas.

Esta compuesta por los musculos serrato anterior y subescapular deslizandose uno sobre el
otro sobre el movimiento lateral de la articulacién, esta constituida por dos planos de
deslizamiento celuloso. Esta articulacion realiza movimientos de ascenso, descenso,
bascula® y pivote; el ascenso se asocia a un desplazamiento de la articulacion hacia delante,
mientras que el descenso se asocia a un desplazamiento de la articulacion hacia atras. En
cuanto al movimiento de pivote se realiza en torno a un eje vertical, en un primer momento,
durante la abduccion de 0 a 90 la glenoidea tiende a orientarse hacia atras siguiendo un
angulo de 10°.(Kapandji, 2006)%

El movimiento de bascula se realiza

‘en torno a un eje transversal de atrds adelante y hacia arriba, mientras que la porcion
superior del hueso se desplaza hacia atras y hacia abajo(Kapandji, 2006)

Como segunda articulacién se identifica la subdeltoidea, un espacio sinovial que se encuentra
por debajo del musculo deltoides.

Por otro lado se encuentra la articulacion esternoclaviculares una articulacion compuesta en
la cual la clavicula articula con el manubrio del esternén y el cartilago de la primera costilla y
es descrita como una articulacion del tipo sinovial plana. La esternoclavicular es la Unica union
estructural con el resto del cuerpo y sus movimientos inevitablemente producen movimiento
en la escdpula. No se puede dejar de lado el papel de la articulacion glenohumeral
fundamental en los movimientos del hombro, como también sus ligamentos glenohumerales
los cuales se dividen en tres y dan la estabilidad al hombro, ellos son glenohumerales superior
“va desde el rodete glenoideo hasta el cuello anatémico del humero; glenohumeral medio va
desde el rodete glenoideo hasta el troquin; glenohumeral inferior va desde el borde de la
cavidad glenoidea hasta el cuello quirtrgico”(Libra, 2012)34.

Siguiendo con la descripciébn de las articulaciones del hombro encontramos la Ultima
articulacion llamada acromioclavicular, rodeada de sinovial que conecta las carillas articulares

del acromion®® de la escapula y la clavicula, entre ambas se encuentra un menisco articular.

32Movimiento de bascula: “Se realizan en torno a un eje perpendicular al plano de la escapula que
pasa por la articulacién acromioclavicular. Rotacion hacia abajo (el &ngulo inferior se desplaza hacia
dentro) y rotacion hacia arriba (el angulo inferior se desplaza hacia fuera). Orientan la cavidad
glenoidea en el espacio” (Apuntes médicos, 2014)

33Kapandji, A. I. (2006). Fisiologia articular. Médica Panamericana.

34 Libra. A. (2012). Anatomia generalidades.

35 Acromion: “Parte mas alta y externa del oméplato, por donde éste se articula con la clavicula”
(Oxford, 2007)
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Los dos extremos de la superficie articular estan recubiertos de fibrocartilago y la propia
articulacion esta dispuesta de forma que el extremo mas distal de la clavicula descansa sobre
el acromion de la escapula, esta articulacion posee tres grados de libertad sin embrago realiza
movimientos sutiles de la escapula y estos movimientos generan un grado de movilidad
maxima en el complejo articular del hombro. La estabilidad de la acromioclavicular estd dada
por los estabilizadores tanto estaticos como dinamicos; en los estaticos hacemos referencia a
los ligamentos acromioclaviculares y los coracoclaviculares; los musculos trapecio y deltoides
que cruzan dicha articulacién son los llamados estabilizadores dinamicos del complejo
articular.

La actividad fisica, ya sea bajo forma de trabajo, deportes, recreacion, no esta excenta de
sufrir dafios colaterales. Es aqui donde aparecen las lesiones, pero no podemos hablar de las
lesiones sin antes definir lo que es una lesion.

Segun(Sampietro, 2013)%

“Podemos definir a la lesién muscular como un dafio o alteracién en la estructura normal del
musculo, tanto en el componente contractil, como en los componentes conectivos o la unién
musculo tendinosa del mismo. Este dafio o disfuncién puede ser producto de un estiramiento
excesivo, la realizacion de una fuerza intrinseca mas alla de la capacidad contractil del
musculo, o una combinacién de ambos”. De acuerdo al mecanismo de lesion y los sintomas
se pueden en clasificar en:

Tabla 2 Clasificacion de lesion:

AGUDAS

USO EXCESIVO->mal llamadas cronicas.

-Ocurren de manera repentina y tienen una causa
0 comienzo claramente definido.

- A causa de un traumatismo directo o indirecto,
0 macrotrauma.

- Las lesiones ocurren cuando la carga tisular es
lo suficientemente importante para ocasionar una
deformidad subita e irreversible del tejido.

-Altas intensidades.

-Se producen en durante la practica deportiva de
alta velocidad o que conllevan riesgos elevados
en caidas y en deportes de equipo que se
caracterizan por un contacto frecuente y de alta
energia entre los jugadores

-Se desarrollan en forma gradual, se da por mecanismo de
repeticion de baja intensidad, son microtraumas.

-Lesionan igual 0 méas que una aguda a veces.

- Las fuerzas repetitivas de baja intensidad que ocasionan
micro traumatismos tisulares pueden producir lesiones por
USO excesivo.

-En la mayoria de los casos el tejido se repara sin que se
manifiesten signos clinicos. Si la sobrecarga tisular persiste
es posible que la capacidad de autor reparacion se vea
superada con el transcurso del tiempo y aparezca una lesion
clinicamente sintomatica.--> cuando se deja estar.

- Las lesiones son consecuencia de una sobrecarga
repetida, pero cuya acumulacion a lo largo del tiempo
excede el umbral de dafio tisular.

- Predominan en deportes aerdbicos que requieren sesiones
prolongadas de entrenamiento con rutinas monétonas y
también durante préactica de deportes técnicos.

36Sampietro, M. (2013) Prevencion y rehabilitacion de lesiones.Equipo Physical.2013. Recuperado de
www.g-se.com/lesion-muscular-bp-N57cfb26e43669
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-En la mayoria de los casos el tejido se repara sin que se
manifiesten sintomas clinicos. A veces no es necesario el
kinesidlogo.

-Si persiste la sobrecarga tisular, la capacidad de auto
reparacion se vera superada con el transcurso del tiempo y
aparece una lesion clinicamente sintomatica por uso
excesivo.

Fuente: Adaptado de Barh(2007)*

Toda lesion tiene distintas etapas la cual va atravesando a lo largo del tiempo, consta de tres

etapas: etapa inflamatoria

“consiste en la acumulacion de productos sanguineos en el foco de la lesion para eliminar las
células lesionadas y los restos necroticos®®, la etapa proliferativa las células tisulares nativas
se reproducen para reemplazar los tejidos lesionados o dafiados. Esta proliferacion tisular
inicial es desorganizada y fisiol6gicamente inestable y con frecuencia puede dar lugar a la
formacion de tejido cicatricial. La fase de remodelacion consiste en la reordenacion de las
células tisulares desorganizadas para formar estructuras mas organizadas y recuperar
propiedades fisiologicas. Si esta fase de maduracion es inadecuada o deficiente, el tejido
cicatricial se contrae y se incorpora al tejido nativo, el tejido cicatricial es por lo general mas

débil funcionalmente y tiene menos capacidad biolégica que el tejido nativo” (Ibrahim, 2019)%°,

La fase inflamatoria dura de 24 a 72hs en ella se producen distintos cambios quimicos,
Sangrado y salida de plasma; se activa la cascada de coagulacion: regulada por mediadores
guimicos como la histamina y bradiquinina aparece el espasmo vascular y capilar ademas hay
una vasoconstriccion de 10-15min y una vasodilataciébn 24-36hs.Sin la inflamacién la
curacion normal no puede producirse. La proliferativa de 4 a 6 semanas en ella se forma una
cicatriz fibrosa, una densa red de capilares y tejido conectivo forman puentes entre los bordes
de la lesi6n, hay un aumento de colageno y disminucién de fibroblastos de manera
desordenada y por ultimo la madurativa que durara 3 semanas en ella se establece la
estructura tisular definitiva a través de la remodelacién continua del tejido de cicatrizacion. Se
pueden encontrar distintos tipos de lesiones segun el tejido o estructuras implicadas, lesiones
de partes blandas, musculares, tendinosas, ligamentarias, cartilaginosas y lesiones musculo
esqueléticas. Un factor muy importante luego de ocurrida la lesiéon en el deportista es la

debilidad muscular, “una falta de fuerza fisica 0 muscular y sensacién en la cual se necesita

37Bahr, R., &Maehlum, S. (2007). Lesiones deportivas: diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Ed.
Médica Panamericana.

38 Necroticos: “Degeneracion de un tejido por la muerte de sus células” (Definicion.de, 2018)

3% Malanga, Gy lbrahim, V. (2019). Tratamientos regenerativos en medicina del deporte y
traumatologia. Barcelona, Espafia: DRK Edicion.
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de un esfuerzo adicional para mover los brazos, las piernas u otros musculos.”(Blahd,
2019).“°Esto se debe a que la lesion en el deportista generalmente causa dolor y por esta
razén deja de mover el miembro lesionado y ocasiona la pérdida de masa muscular. El
kinesidlogo debe centrarse no solo en el dolor del paciente al momento de la rehabilitacién,
sino debe poner una gran atencion en esta pérdida de masa muscular, ya que un gran objetivo
seréa volver a recuperarla, un deportista con un buen tono muscular serd menos propenso a

sufrir lesiones musculares.

Diagrama 1: Problemas generados por una lesién

Lesion

Pérdida de Movimiento
Articular

Debilidad Muscular Impotencia Funcional

Fuente: Adaptado de Prentice(2001)*
Describiendo el cuadro anterior se observa que una lesidon ocasiona una pérdida de
movimiento articular del segmento afectado esto genera una debilidad muscular causada por

la imposibilidad de mover el miembro en respuesta al dolor, inflamacién y tumefacciéon*? que

0 Blahd, W. (2019). Cigma inidviduals and family.Recuperado de https://www.cigna.com/individuals-
families/health-wellness/hw-en-espanol/temas-de-salud/debilidad-y-fatiga-wkfat

“IPrentice, W. E. (2001). Técnicas de rehabilitacién en medicina deportiva (Vol. 44). Editorial
Paidotribo

4“2Tumefaccién: aumento del volumen de una parte del cuerpo por inflamacion, edema o
tumor.(Diccionario médico,2020)
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sufre el deportista y ademas genera una impotencia funcional, es decir que la extremidad ya
no puede mover o cumplir su funcion.

En muchos deportes de equipo o de combate, en donde predominan las aceleraciones, frenos,
cambios de direccién, asi como los desplazamientos cortos y frecuentes movimientos
explosivos, como el caso del MMA, son muy comunes las lesiones en la cintura escapular que
no solo se producen en situaciones de contacto sino también durante los movimientos propios
de cada deporte.

Dentro de las lesiones mas frecuentes de hombro en deportistas MMA podemos encontrar:

Tabla N° 3: Tipos de lesiones

Mas frecuentes Menos frecuente No pasar por alto

Lesion anterior de la articulacion Desgarro del manguito de los Luxacion posterior del hombro
Acromionclavicular rotadores

Luxacioén anterior del hombro Fracturas Plexo Patia braquial

Fx claviculares Luxacion de la articulacion Lesion vascular

esternoclavicular

Fuente: Barh,(2007)*

El peleador de MMA durante la pelea esta sometido a traumatismo, caidas, llaves al hombro,
todos estos factores conllevan al deportista a sufrir una lesién. Es de vital importancia la
biomecéanica del hombro , trabajando en numerosos rangos de movimiento, es asi que el
hombro posee el punto de menor estabilidad a los 90°con una abduccién y una rotacion
externa siendo asi la posicién mas predisponente a sufrir la lesibn muscular del deportista.

Tabla N° 4: Mecanismos mas frecuentes

externa forzada del brazo
de abduccion( llave al
brazo que lleva al hombro
a una abduccion vy
rotacion externa)

abduccién, alteracion del
contorno del hombro.
Restriccion de la
movilidad articular pasiva
y activa. Dolor, edema y
hematoma

Patologia Mecanismo de lesién Signos y sintomas Diagnostico
Luxacién anterior del | Caida sobre el brazo en | Brazo en posicion de | Anamnesis y exploracion
hombro extensiébn o la rotacién | ligera rotacién externa y | fisica. Radiografia frontal

y lateral y proyecciones
axilares con el fin de
establecer la direccién de
luxacion de la cabeza
humeral

Lesiobn anterior de la
articulacion

acromioclavicular

Caida sobre el hombro

Edema dolor en la region.
Defectos en la alineacion

Anamnesis y exploracion
fisica. Radiografia

Fx claviculares

Caida sobro el hombro ,
caida con brazo
extendido

Dolor que aumenta al
mover el hombro,
hinchazén, sensibilidad,
rigidez para mover al
hombro.

Anamnesis y exploracion
fisica. Radiografia

Bahr, R., &Maehlum, S. (2007). Lesiones deportivas: diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Ed.

Médica Panamericana.
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Fuente: Barh( 2007)*

*“Bahr, R., &Maehlum, S. (2007). Lesiones deportivas: diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Ed.
Médica Panamericana.
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Disefio metodoldgico

Este estudio consiste en una investigacion no experimental, descriptiva, transversal.

Es no experimental debido a que no se manipulara ninguna de las variables de la investigacion
para influir en una respuesta o resultado. Se describen los fenbmenos tal y como se dan en
su contexto natural. También es observacional porque no se manipulan las variables, solo se
observan cémo se dan en la realidad. La investigacion es descriptiva porque tiene como
objetivo describir los distintos tipos de lesiones de hombro que sufren los peleadores de MMA,
los factores predisponentes a las mismas y las caracteristicas del entrenamiento resaltando
la labor del kinesi6logo en la prevencion de lesiones deportivas. La investigacion es
transversal, porque se recolecta datos en un solo momento y en un tiempo unico,
correspondiente al dia que se realiza la observacion y la encuesta, no se hace un seguimiento
de los casos. La poblacién esta compuesta por todos los peleadores amateurs que practican
MMA en Necochea. La muestra es de tipo probabilistico por conveniencia es de 21 deportistas
de sexo masculino

Se consideran los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:

Peleadores de MMA sexo masculino
Peleadores de 20 a 40 afos de edad

Criterio de exclusion:

Peleadoras de MMA de sexo femenino

Peladores menos de 20 y mayores de 40 afios

Las variables seleccionadas son:
e FEdad

Definicion conceptual: Periodo de vida humano que se toma en cuenta desde la fecha

del nacimiento

Definicion operacional: Periodo de vida del deportista que practica MMA que se toma

en cuenta desde la fecha de su nacimiento. Se indaga por encuesta online mediante

un valor numérico.

e Plan de calentamiento

Definicidon conceptual: Preparacién del cuerpo para determinado esfuerzo

Definicidon operacional: Preparacion del cuerpo del deportista que practica MMA para
determinado esfuerzo. El dato se obtiene por encuesta online y se registra mediante

una grilla la cual estara dividida entre las habilidades: Trote, abdominales, golpe a la
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bolsa, saltar la soga, flexiones de brazo, movilidad articular y mediante la frecuencia

siempre/casi siempre/ a veces/pocas veces/nunca.

Elongacion al finalizar el entrenamiento

Definicién conceptual: Tiempo que un deportista se dedica a estirar los musculos al

terminar su entrenamiento

Definicién operacional: Tiempo que el deportista que practica MMA dedica a estirar

sus musculos luego del entrenamiento. El dato se obtiene mediante encuesta online y
se registra mediante dos grillas. Se dividira en las siguiente opciones:
Estiramiento  activo/pasivo/activo-asistido/balistico y con la siguiente frecuencia,;
siempre/casi siempre/a veces/pocas veces/nunca. La otra grilla tendra las opciones de

los musculos: Deltoides/trapecio/biceps/triceps/dorsal ancho.

Recidiva

Definicién conceptual: Toda lesion del deportista que ocurre en el mismo lugar y en la

misma temporada.

Definicion operacional: Toda lesion del deportista que practica MMA gue ocurre en el

mismo lugar y en la misma temporada, la misma se obtiene mediante una encuesta
online a través de una pregunta cerrada donde se le indicara a la persona si sufrio de

recidiva mediante la opcién: Si/No

Afos de entrenamiento

Definicion conceptual: Tiempo que lleva el deportista en esta disciplina

Definicion operacional: Tiempo que lleva el deportista que practica MMA en esta

disciplina. Este dato se obtiene mediante una encuesta online de pregunta abierta.

Lesiones en articulaciones del hombro

Definiciéon conceptual: Todo dafio que resulte de cualquier forma en la articulacién del

hombro.

Definicion _operacional: Todo dafio sufrido en el hombro por los deportistas en la

practica del MMA. Este dato se obtiene mediante una encuesta online a través de una
pregunta cerrada y una grilla. La pregunta sera respondida mediante: Si/No y la grilla
tendra las opciones: Luxacién anterior de hombro/Fractura de clavicula/Lesién anterior
de la articulacién acromioclavicular/Fracturas/Desgarro de manguito rotador/Luxacion

posterior de hombro/Otra
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e Miembro dominante

Definicién conceptual: Predominio de un hemisferio corporal de la persona

Definicién operacional: Predominio de un hemisferio corporal del deportista

gue practica MMA. Este dato se obtiene mediante una encuesta online a través de

una pregunta cerrada.

e Ejercicios para prevenir lesiones

Definicién conceptual: Secuencia de movimientos que ayudan a evitar lesiones en el

deportista.
Definicién operacional: Secuencia de movimientos que ayudan a evitar lesione en el

deportista que practica MMA. Este dato se obtiene mediante una encuesta online a

través de dos preguntas abiertas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio de investigacion es llevado a cabo por Rodrigo Schetting estudiante de Kinesiologla a
la cual esta siendo invitado a participar voluntaria ¥ desinteresadamente forma parte de un lipo de
investigacion descriptiva, de la cual los datos oblenidos seran utilizados para la presentacion de la lesis
en la carrera Licenciatura en Kinesiologia de la Universidad FASTA de la ciudad de Mar del Plata. Como
objetivo evaluar el grado de flexibilidad en las cinco articulaciones de cintura escapular y lesiones mas
frecuentes en deportistas amateurs en la ciudad de Necochea en el ano 2019. La encuesta y la toma de
datos no provocaran ningin efecto adverso hacia la persona, ni implicara algin gasto economico, pero
contribuira en el conocimiento de factores predisponentes de lesidn, Los datos de dicha investigacion

seran de absoluta confidencialidad segln la ley lo indica. Al realizarse la encuesta on line si la responde

&5 que da su consentimiento
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Lesiones de hombro en cintura
escapular

Consentimiento informado

El estudic de investigacion es llevado a cabo por Redrigo Schetting, estudiante de
Kinesiologia, ala cual esté siendo invitado & participar voluntaria y desinteresadaments. El
mismo forma parte de un tipo de investigacion descriptiva, de la cual los datos obtenidos
seran utilizados para la presentacion de la tesis en la carrera Licenciatura en Kinesiclogia de
la Universidad FASTA de la ciudad de Mar del Plata. Como objstivo evaluar el grado de
flexibilidad en las cinco articulaciones de cintura escapular y lesiones mas frecuentes en
deportistas amateurs en la ciudad de Mecochea en el afio 2019. La encuesta y la toma de
datos no provocaran ningun efecto adverso hacia la persona ni implicara algdn gasto
econémico, pero contribuira en el conecimiento de factores predisponentes de lesion. Los
datos de dicha investigacion seran de absoluta confidencialidad segin |a ley o indica.
Hahiendo sido claraments informada y comprendiendo cada uno de los objetivos y
caracteristicas de la investigacion, acepto participar voluntaria y desinteresadamente de la
misma. Siusted contesta |a encuesta es que da su consentimiento

¢Qué edad tiene?

¢Cuéantas veces por semana entrena?

O 1vez

() Zveces
() 3veces
() 4veces
() Sveces
() 6veces

() Tveces
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¢Qué tipo de lesién de hombro ha sufrido?

Luxacicn Fraciura Lesion anterior de Desgarra  Luxacion

ar?:or de la articulagion  Fracturas maflne.Ji'o poséirla Ctra
clavicula acromioclavicular 9un
hombro rotador  hombro

< O O O O O O O
~ O O O O O O O

¢Ha sufrido una recidiva?
QO si
O No

¢ En que tipo de lesion de hombro sufrié recidiva ?

Luxacicn Fractura Lesion anterior de Desgarra Luxacion

ar-teen::r de lz articulacion  Fracturas ma:le.Ji'o PDS‘;Z”D Otra
clavicula acromioclavicular aum
hombra rotadar  hombro

<« O O O o O O O
=~ O O O O O O O

¢Cuanto tiempo hace que entrena?

¢Cudl es el miembro dominante en el miembro superior de
usted?

(O Derecho

O Izquierdo

¢Qué tipo de estiramiento realiza al finalizar la actividad?
Balistico

Activo (sclo) g Af;‘:fj;ﬂf;a‘j'c‘ feengacién con
Siempre O O @] O
Casi siempre (@) O (@] (@)
Avecss O O @] O
Pacas veces O @] @] O
Nunca O @] @] O
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£Qué musculos?

[ Deltoides

[] Trapscio

[ Biceps

[ Triceps

[ Dorsal ancho
[J Pectoral mayor

[ Pectoral menor

;Qué ejercicios realizaria para evitar lesiones en el hombro?
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Andlisis de datos

La muestra del presente trabajo esté representada por un total de 21 peleadores de MMA
amateur pertenecientes a un Dojo de la ciudad de Necochea.
El siguiente analisis refleja los resultados obtenidos en dicha investigacion.

Grafico N°1: Edad

45

40

35

30

25

20

15
10

5 n=21

edad

Fuente: Elaboracion propia
En el grafico N°1 de caja y bigote se trabajoé con una amplia variedad de edades que
corresponden a una minima de 21 afios y una maxima de 40, pudiéndose observar que el

mayor nimero de encuestados se encuentre entre 24 y 26,5.

Grafico N°2: Cantidad de veces que entrena

® 1vez n=21
® 2 vecss

3 veoes
@ < veoss
P 5 veces
® G veces
@ 7 veces

Fuente: Elaboracién propia
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A continuacion se refleja la cantidad de veces que entrena cada peleador , el 33,3% entrena
3 veces por semana , el 28,6% entrena 4 veces por semana, el 23,8% entrena 2 veces por
semana y el 14% restante se entrena una, cinco, seis o siete veces por semana.

Se observa la realizacion del calentamiento previo al entrenamiento, en el que el 100% realiza
calentamiento previo. El siguiente grafico representa los ejercicios que realizan los peleadores

en la entrada de calor.

Grafico N° 3: Ejercicios que realiza en la entrada en calor

Flexiones de brazo n=21
Golpe a la bolsa
sbdominales Munca
Pocasveces
W Aveces

Movilidad articular
M Casi siempre

M Siempre

Saltar a la soga

Trote

RildA

Fuente: Elaboracién propia

Se puede analizar que de un total de 21 peleadores de MMA, 18 peleadores siempre realizan
trote antes del entrenamiento, uno casi siempre, uno a veces y uno pocas veces.

En cuanto a la realizacion de abdominales, un solo peleador hace siempre, 9 casi siempre, 4
a veces y 4 pocas veces. Por otro lado, se puede observar que 4 casi siempre golpean la
bolsa, 9a veces, 2 pocas veces y 2nunca. También se puede observar que uno siempre salta
la soga, uno casi siempre, 4 a veces, 6 pocas veces y 2 nunca. Ademas uno casi siempre

realiza flexiones de brazo,2 realizan a veces flexiones de brazo y 4 realizan pocas veces
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flexiones de brazos. Uno realiza siempre movilidad articular, 2 realizan casi siempre movilidad
articular, uno pocas veces y 13 nunca realizan movilidad articular.

El siguiente grafico muestra aquellos peleadores que han sufrido lesiones en el hombro

Grafico N°5: Lesion en el hombro

@S
§ Mo

n=21

Fuente: Elaboracién propia
Se puede observar que el 70% de los peleadores ha sufrido una lesién en el hombro y el 30%

de los peleadores encuestados no ha sufrido lesiones de hombro.

El siguiente grafico refleja el tipo de lesion que han sufrido
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Grafico N°6: Tipo de lesion que ha sufrido

B Luxzcion anteriorde... W Fracturadeclavicula O Lesion anteriordels.. [ Fracturzs N Ow

III I n=21
e I I l
El

ne

=

Fua

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico anterior se puede observar que el 19% de los peleadores han sufrido luxacion
anterior de hombro, otro 19% ha sufrido fractura de clavicula, un 9% ha sufrido lesion anterior
de la articulacion acromioclavicular. En cuanto a desgarro del manguito rotador un 19% ha
sufrido la lesion y un 4,7% padecio otro tipo de lesién.El siguiente grafico representa si los

peladores han sufrido recidiva

Grafico N°7: Recidiva

L =1
® Mo

n=21

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia en el grafico que un 80% no ha sufrido recidiva de hombro y un 20% Si ha sufrido
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Grafico N°8: Lesion de hombro que sufrié recidiva

Andlisis de datos

3

I Lugacion anteriorde... [ Fractura de claviculs

2
1 IJ
[I H

5

NG

Lesion anterior dels... [ Fractorss M Lucacion posterior de hombro [ Otrs

n=21

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que de los peleadores que sufrieron recidiva enun 14,2% tuvo recidiva de

Otra lesion y fue la mas frecuente, un 4,7% ha sufrido recidiva de fractura de clavicula y lesién

de la articulaciéon acromioclavicular, un 9,5% sufrio recidiva de manguito rotador, ademas un

4,7% tuvo recidiva de luxacion posterior de hombro.El siguiente grafico representa los afios

de entrenamiento de los peleadores

Grafico N°9: Aflos de entrenamiento

n=21 —

N w H (9] [e)} ~N (o] (Vo]
—~—
"
4

[E=N
4

0 T T T T T T T T T T T

T T T
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19 D20 D21

Fuente: Elaboracion propia
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En primer orden se observa que 10 peleadores entrenan hace 4 afios,1 hace 3 afios, 5
entrenan hace 5 afos, dos entrenan hace 2 afios, uno hace 7 afios, otro hace 8 afios y otro
hace un afio y medio. El siguiente grafico representa el miembro dominante de los peleadores

Grafico N°10: Miembro dominante

@ C=recho
@ |zquierdo

n=21

Fuente: Elaboracién propia
De 21 peleadores encuestados el 76,2% tienen predominancia de miembro superior derecho

y el 23,8% del lado izquierdo. El siguiente grafico representa el tipo de estiramiento que

realizan
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Grafico N°11: Estiramiento al finalizar el entrenamiento

n=21
Balistico (elongacion con
rebote)
Activo asistido (con ayuda) W Nunca

B Pocasveces

Aveces

Pasivo (me estiran) B Casi <
asi siempre

: n=21

Activo (solo)

0 5 0 15 20 25

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que 20 personas realizan estiramiento activo siempre y una casi siempre. También
3 personas casi siempre realizan estiramiento pasivo, 6 a veces, 5 pocas veces y 4 nunca
realizan estiramiento pasivo. Por otro lado, 4 personas realizan estiramiento activo-asistido
casi siempre, 6a veces y pocas veces Yy 2 nunca realizan estiramiento activo-asistido. Ademas
4 personas casi siempre realizan estiramiento balistico, 2 a veces, 4 pocas veces y 6 nunca.

El siguiente grafico representa los musculos que estiran los peleadores después de entrenar
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Grafico N°12: Mdsculos que estiran

Pectoral Menor
n=21

Pectoral Mayor

Dorsal Ancho

Triceps
Biceps
Trapecio

Deltoides

Fuente: Elaboracién propia

Del total de peleadores que realizan entrenamiento 20 estiran los musculo biceps y triceps, 14
realizan el estiramiento del trapecio, 7 estiran el deltoides, 5 el dorsal ancho, 4 el pectoral
mayor y por ultimo uno solo estira el pectoral menor. En el siguiente grafico se refleja los

ejercicios que los peleadores consideran que pueden ayudar a evitar lesiones.
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Grafico N°13: Ejercicios para evitar lesiones en el hombro

No sabe
Movilidad articular
. L Cantidad
Evitar movimientos bruscos

Entrada en calor

Fortalecimiento muscular

Elongacion n=21

0 1 2 3 4 5 6 7

Fuente: Elaboracion propia

Analizando el grafico anterior se puede observar que 6 personas desconocian que ejercicios
realizar para evitar una posible lesion, mientras que el resto de la muestra propuso diferentes
actividades para evitar la misma. Por un lado, 4 personas respondieron que a través de la
elongacién podian llegar a evitar una lesion, 6 a partir del buen fortalecimiento muscular, una
con una buena entrada en calor y buena movilidad articular y 2 evitando los movimientos
bruscos. A continuacion la siguiente nube de palabras refleja la respuesta de los peleadores
de como evitar lesiones.
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Nube de palabras 1: Maneras de evitar lesiones

aumentodemasamuscular

elongando

rmovim
realizarbienl
nosobrecc

Fuente: Elaboracién propia

Analizando la nube de palabras se puede observar que la mayor parte de los peleadores
consideraba que un buen calentamiento y una buena elongacién podian evitar una posible
lesion, los demas peleadores consideraban que un buen entrenamiento sin hacer movimientos
bruscos ni sobrecargadndose durante el ejercicio, ademas de una buena masa muscular

podrian ser factores para prevenir la misma.
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Conclusiones

En cuanto a lo abordado con anterioridad se puede concluir que se trabajo con peleadores de
una amplia variedad de edades. Los mismos realizaban entrenamiento de una a siete veces
por semana y a pesar de que todos realizaban entrada en calor a través de ejercicios como
flexiones de brazo, golpe a la bolsa, abdominales, movilidad articular, saltar la soga y trote, se
observo que algunos habian sufrido lesiones en el miembro superior, desde luxacién anterior
de hombro, fractura de clavicula, lesion anterior de la articulacién acromioclavicular, desgarro
de manguito rotador y otras. De hecho, también se observo que algunos de los que habian
sufrido lesiones también habian sufrido una recidiva, es decir, la lesién habia reaparecido una
vez de haber sido recuperada.
También se puede destacar que algunos peleadores de MMA entrenaban desde hacia un afio
y medio hasta ocho afios inclusive y el miembro dominante que predominaba era el derecho
en relacion al izquierdo.
Si bien todos realizaban estiramiento al finalizar la actividad, algunos lo hacian de forma
activa, pasiva, activo asistido o balistico, y los mismos consistian en estirar pectoral mayor y
menor, dorsal ancho, triceps, biceps, trapecio y deltoides. En funcién de esto se puede
determinar que el grado de flexibilidad en ellos era suficientemente bueno ya que todos
realizaban elongacion, aunque no se logro demostrar que habia relacion entre el grado de
flexibilidad con la aparicion de lesiones.
También se observo que un gran porcentaje de peleadores desconocian ejercicios para evitar
lesiones de hombro, mientras que otros consideraban que evitando los movimientos bruscos,
realizando una buena entrada en calor, elongando al finalizar la actividad, fortaleciendo los
musculos y realizando movilidad articular podian evitar posibles lesiones de hombro.
La mayoria de los peleadores consideraban que a través de un buen calentamiento, no
sobrecargarse durante el entrenamiento, elongando, realizando bien los ejercicios y sin hacer
movimientos bruscos podian evitar lesiones en general.
Para finalizar se puede decir que no se mostré una relacién para esta muestra entre la
cantidad de afios que hacia que entrenaban los peleadores, la realizacién de entrada en
calor y elongacion al finalizar la actividad con el desarrollo de lesiones.
A partir de los resultados que se obtienen en esta investigacion, se destaca la importancia
del rol del Licenciando en Kinesiologia cuya funcién es brindar recuperacion, rehabilitacion,
reinsercion en el deporte y fundamentalmente buscar una mejora en la calidad de vida del
paciente.
Para ampliar la tematica investigada se plantean los siguientes interrogantes:

e ¢ Cuales son los factores que desencadenaron la recidiva en los peleadores

lesionados?
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¢, Qué criterios consideran los kinesiélogos en el protocolo de rehabilitacion a la hora
de rehabilitar a un paciente?

¢, Cudl es el grado de aceptacion de ejercicios de propiocepcion y pliometria como
métodos preventivos de lesiones de hombro?
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Las artes marciales mixtas se las considera un deporte relativamente nuevo que ha tomado

una gran popularidad en los ultimos afios, es un deporte de mucho contacto en el que se

utiliza practicamente todo el cuerpo y al igual que otras actividades deportivas se somete €l

aparato locomotor a un esfuerzo determinado, cuya repeticion en el tiempo puede provocar

ciertas modificaciones fisio-morfolégicas.
Objetivo: Identificar el grado de flexibilidad
de las cinco articulaciones de cintura
escapular y lesiones mas frecuentes en
deportistas amateur de artes marciales
mixtas (MMA) en la ciudad de Necochea en
el afio 2019.

Materiales y meétodos:Este estudio
consiste en una investigacion no
experimental, descriptiva, transversal. El
muestreo es de tipo probabilistico por
conveniencia. La recoleccién de datos se
realizo a través de una encuesta via online
a 21 peleadores de MMA con un rango de

edad que va de los 20 a los 40 afios.

Resultados: Se encuesto a 21 peleadores
de MMA. Los datos obtenidos dieron como
resultado que las lesiones mas frecuentes
de hombro eran lesiones de miembro
superior, luxacién anterior de hombro,
fractura de clavicula, lesion anterior de la
articulaciéon acromioclavicular, desgarro de
manguito rotador y otras.

Por otro lado, en cuanto al grado de
flexibilidad de los peleadores se pudo
observar que poseian un buen grado de
flexibilidad debido a que el 100% de los
mismos realizaba elongacion al iniciar y al
finalizar el entrenamiento.

Conclusion: EI MMA es un deporte que

requiere de gran exigencia fisica, en el cual

los peleadores estan expuestos a
numerosas lesiones. Si bien los peleadores
realizaban entrada en calor y elongaban al
finalizar la actividad eso no impidi6 la
aparicion de las mismas ni la aparicion de
recidiva. Tampoco hubo relacién en cuanto
a la cantidad de afios o veces por semana
gue entrenaban con la aparicion de
lesiones. Un porcentaje de peleadores
desconocia formas y ejercicios para
prevenir posibles lesiones aunque no
todos.

Es de suma importancia el rol del
Kinesi6logo al momento de la rehabilitacion
del deportista para lograr la maxima
recuperacion del paciente y asi poder evitar
futuras recidivas.
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