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‘Jamas descubriras nuevos territorios sino te permites perder de
vista la costa durante un tiempo”
Andre Gide.




Este trabajo de investigacion va dedicado a todos aquellos deportistas que realizan
actividades extemas y a todas las disciplinas que todavia siguen surgiendo, y dandose a

conocer.
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Resumen

Los deportes extremos son actividades en los cuales actuan fuerzas de alto impacto.

Ademas, los gestos deportivos que realizan los patinadores colocan a las articulaciones del
cuerpo en posiciones extremas, generando un alto riesgo de padecer lesiones.
Objetivo: Analizar la importancia del rol del kinesidlogo en la prevencion de lesiones y las
medidas que se tienen en cuenta para la rehabilitacién de las mismas, en deportistas de
entre 20 y 40 afos que realizan deportes extremos en la ciudad de Mar del Plata, durante
el afio 2021.

Material y Métodos: Se realizé un estudio exploratorio —descriptivo transversal. Se realizo
un cuestionario que combina preguntas de respuestas cerradas y abiertas a 20 patinadores
masculinos de la disciplina aggressive inline durante el afio 2021., ademas se trabajé con
una planilla de evaluacion, capturas de video y un software especializado en kinesiologia

para su analisis.

Resultados: Se encuesto a 20 patinadores masculinos, entre 20 y 40 anos. Acerca de que
es la kinesiologia, mayoritariamente 12 personas respondieron que es el tratamiento y / o
rehabilitacion de lesiones. Al asociar términos con la kinesiologia, 19 deportistas eligieron
recuperacion y rehabilitacion de las capacidades fisicas mediante el movimiento. Las areas
de la kinesiologia mas conocidas por parte de los deportistas son: Deportismo con un 85%.
Las respuestas que se encuentran en mayor proporcién acerca del rol del kinesiélogo son:
evitar y rehabilitar lesiones. Un 85,0% sufrid lesiones durante la practica de patinaje
agresivo. Existe una mayor preponderancia de lesiones en los miembros inferiores y las
que ocurren con predominio son los esguinces. Un 50% de los patinadores respeta los
tiempos de curacion y refieren tener una mayor conciencia al utilizar equipo protector. Un
60 % volvié al mismo rendimiento deportivo previo a la lesion deportiva. Mayoritariamente

los deportistas consideran que la participacion de la kinesiologia sumamente importante.

Conclusion: A partir del presente trabajo, y de acuerdo a la informacién recabada se puede
afirmar que el rol de los kinesiélogos en los deportes extremos es de vital importancia ya

que previenen y rehabilitan las lesiones, siendo estos deportes de alto impacto.

PALABRAS CLAVES: Deportes extremos, gesto deportivo, lesién deportiva, prevencion y

rehabilitacion.




Abstract

Extreme sports are activities in which high-impact forces act. In addition, the sports gestures
performed by skaters place the body's joints in extreme positions, generating a high risk of
injury.

Objective: To analyze the importance of the role of the kinesiologist in the prevention of
injuries and the measures taken into account for their rehabilitation, in athletes between 20
and 40 years old who perform extreme sports in the city of Mar del Plata, during the year
2021.

Material and Methods: An exploratory-descriptive cross-sectional study was carried out. A
questionnaire that combines closed and open answer questions was carried out to 20 male
skaters of the robust inline discipline during the year 2021. In addition, an evaluation form,
video captures and specialized software in kinesiology were used for their analysis.
Results: 20 male skaters, between 20 and 40 years old, were surveyed. About what is
kinesiology, mostly 12 people responded that it is the treatment and / or rehabilitation of
injuries. When associating terms with kinesiology, 19 athletes chose recovery and
rehabilitation of physical capacities through movement. The areas of kinesiology best known
by athletes are: Sportsmanship with 85%. The answers that are found in greater proportion
about the role of the kinesiologist are: avoid and rehabilitate injuries. 85.0% suffered injuries
during aggressive skating. There is a greater preponderance of injuries in the lower limbs
and those that occur with predominance are sprains. 50% of skaters respect healing times
and services have a greater awareness when using protective equipment. 60% returned to
the same sports performance prior to the sports injury. For the most part, athletes consider
the participation of kinesiology extremely important.

Conclusion: The participation of physical therapy in extreme sports is of vital importance
since they prevent and rehabilitate injuries, these being high-impact sports.

KEY WORDS: Extreme sports, sports gesture, sports injury, prevention and rehabilitation.
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En la actualidad se evidencia poca investigacion sobre los deportes extremos y por
sobretodo de la importancia que posee la participacion kinesidlogo tanto en la prevencion
de lesiones, como en la rehabilitacién de las mismas. Al ser actividades que, en su mayoria,
no cuentan con un equipo técnico, ya que se suelen desarrollar de manera auténoma, se
pueden pasar por alto las estrategias de entrenamiento adecuadas para prevenir los

traumatismos y preparar al deportista para ejecutar su actividad sin complicaciones.
Segun Laver, Pengas, y Meidan (2017);"

“Los deportes extremos generalmente se practican en lugares remotos con poco o
ningun acceso a la atencion médica con el atleta que compite contra uno mismo o
las fuerzas de la naturaleza. Implican alta velocidad, altura, peligro real o percibido,

un alto nivel de esfuerzo fisico, trucos espectaculares y mayor riesgo o muerte.”

Por lo cual se pretende inicialmente exponer las caracteristicas de estos deportes, sus
origenes y diferenciaciones. Destacando la disciplina deportiva del patinaje agresivo,
considerandose muestra de este trabajo de investigacion su vez, se mencionan los tipos de
lesiones deportivas y sus causas. En general la lesién deportiva se utiliza como un nombre
colectivo para todos los tipos de danos sufridos en actividades deportivas. Las lesiones
deportivas son consecuencia de fuerzas excesivas de presion, traccion y cizallamiento en
huesos, cartilagos, musculos, tendones, ligamentos y capsula articular, que dependiendo
de la intensidad y el tiempo que actue el traumatismo sobre el aparato locomotor en el

deporte aparecera o no una lesion.

De esta manera se hace referencia a que las lesiones deportivas, son el resultado de
una interaccion completa de multiples factores de riesgo y acontecimientos por el cual solo
una parte han sido identificadas. (Bahr, Holme .; 2003)?Los factores endogenos, tales como
la tolerancia de esfuerzo individual, el limite de cansancio, capacidad de regeneracion
tisular, la estructura y estabilidad de estructuras de sostén y locomotor. Y los exogenos,
como la estructura, el desarrollo del entrenamiento, el terreno en donde se realiza el
deporte, las influencias climaticas, indumentaria deportiva y accesorios. Cuando se supera

el limite de alguno de estos factores o no son utilizados correctamente se produce la lesién

Laver, L., Pengas, I. P., &Mei-Dan, O. (2017). Departamento de Traumatologia y Ortopedia, Reino
Unido. Proporcionan una descripcion epidemiolégica de las lesiones comunes, que afectan a los
atletas extremo, a través, de un enfoque de algunos de los deportes extremos mas populares.

2 Bahr R, Holme |. Risk factors for sports injuries — a methodological approach. SportsMed.(2003)




deportiva. El riesgo y gravedad de las lesiones en algunos deportistas es inesperadamente
alto, pero hay que diferenciar que los riesgos presentados en las distintas areas deportivas
son de mayor o menor gravedad. Las lesiones necesitan no solo un correcto diagnostico y
tratamiento adecuado, sino también una prevencién que aporte una sensacion de bienestar
y a una mejor calidad de vida respecto a la practica deportiva.(Gutiérrez
Ortega,2001)*Algunas de estas medidas preventivas suelen ser llevadas a cabo en una
correcta evaluacion, como incluir la entrada en calor, una progresion adecuada del
ejercicio, contar con un equipo protector y rutina de examenes fisicos. La evaluacién
kinésica se considera el paso mas importante en el tratamiento de una patologia, ya que
éste sera efectivo si se examina correctamente. A su vez, el éxito deportivo requirié que los
profesionales de la salud como médicos y kinesidlogos obtengan resultados mas relevantes
en el diagndstico y la rehabilitacion. A raiz de estas cuestiones se hara mencion de las

distintas herramientas evaluativas acorde a las patologias presentadas por los pacientes.

“Para mantener un buen rendimiento es importante mas alla de la preparacion fisica,
tener una vista multidisciplinaria sobre el deportista al momento de la lesion. El
diagnéstico temprano por parte de los médicos y una correcta rehabilitacion son
factores esenciales que ayudaran lo ayudaran a mejorar su antiguo rendimiento.”
(Di Yorio, 2010)*

3 Gutiérrez Ortega F. Ejercicio y salud. Prevencion de las lesiones del deporte.(2001)
4 Di Yorio, (2010).La importancia del kinesiélogo en la prevencién y rehabilitacion deportiva. Facultad
de ciencias médicas, Universidad Fasta.
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Se plantea el siguiente problema de investigacién

¢,Cual es la importancia del rol del kinesidlogo en la prevencion de lesiones y cuales son
las medidas que se tienen en cuenta para la rehabilitaciéon de las mismas, en deportistas
de entre 20 y 40 afios que realizan deportes extremos en la ciudad de Mar del Plata, durante
el afio 20217

El Objetivo general es

Analizar la importancia del rol del kinesiélogo en la prevencion de lesiones y las medidas
que se tienen en cuenta para la rehabilitacién de las mismas, en deportistas de entre 20 y

40 anos que realizan deportes extremos en la ciudad de Mar del Plata, durante el afio 2021.
Los Objetivos especificos son

e Examinar la importancia del rol del kinesiélogo en la prevencion de lesiones en
deportistas que realizan deportes extremos
e Indagar las medidas que se tienen en cuenta para la rehabilitacion de lesiones

¢ Identificar las causas de las ocurrencias de las lesiones y sus tipos.
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CAPITULO |

ORIGENES DEL DEPORTE, SU DESARROLLO, CARACTERISTICAS Y DIFERENCIACION
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El deporte ha sido expresado de distintas maneras a lo largo de la historia debido a los
cambios producidos en las sociedades, como lo fue el desarrollo de la civilizacién industrial,
brindandole asi distintas caracteristicas y clasificaciones. A su vez, el aumento de las
fuerzas productivas capitalistas, el descenso de la jornada laboral, el incremento de las
grandes urbes y la modernizacién y extension de los medios de transporte, generaron

cambios dentro de las practicas deportivas.®
Segun Pérez Flores, (2015)%;

“Es necesario contar con nuevas clasificaciones teéricas que den cobertura

interpretativa de la nueva realidad deportiva contemporanea”.

De esta manera, el deporte se clasifica en funcién a su grado de formalidad, entre ellos
se encuentran: los deportes formales, donde lo relevante es el resultado de la competicion;
el deporte sema-informal, similar al deporte de competicién, pero con una menor constancia
de ejercicio y sin realizar competiciones oficiales; y, por ultimo, el deporte informal, donde
se hallan las practicas recreativas.’Los rasgos posmodernos del deporte, demuestran la
aparicion de una gran innovacion y variabilidad de continuos modos deportivos, ademas de
una serie de actividades fisicas y recreativas, que también pasarian a ser contempladas
como deporte. De esta manera, el deporte se toma como una idea abierta a novedosas
formas de ejecutar actividades fisicas y deportivas diferenciados entre si. La formalidad de
la practica deportiva previamente mencionada, conlleva hacia otras formas en las que se
puede adquirir la presencia del desequilibrio emocional y la desorganizacion de la rutina. El
combatir contra la naturaleza como rival y los deportes realizados de manera recreativa,
dan lugar a un resurgir emocional el cual se habia dejado de lado en el deporte técnico y

competitivo moderno (NorbertElias y Dunning, 1992). 8.

5 Copado, V.; Ramirez, C.; Gonzales, C.; Garcia, C.; (2019). Aspectos histdricos y filoséficos del
deporte contemporaneo. El objetivo de este articulo es estudiar de manera descriptiva el uso social
de los diferentes modelos deportivos.

6Pérez Flores, A. M. y Mufioz Sanchez, V. M. (2018). Deporte, cultura y sociedad: un estado actual
de la cuestion. En el siguiente articulo se realiza un analisis de contenidos teéricos y empiricos
referentes a la vinculacién entre deporte, la cultura y la sociedad contemporanea.

"Garcia Ferrando, M. (1990). En su trabajo presenta un analisis resumido de los resultados de las
seis encuestas, que permite acotar tedrica y empiricamente el avance de los procesos de
modernizacion en el sistema deportivo espafiol, asi como en los habitos deportivos de la poblacion.
8NorbertElias y Dunning (1992). Andlisis socio-histérico de Inglaterra, con el objetivo de comprender
los elementos sociales e histéricos que influyeron para la formacion la institucionalizaciéon y
reglamentacion de practicas recreativas.
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Camino, Maza y Puig (2008)°, plantean una disposicion de categorias deportivas acorde a
las practicas en que se realizan: los deportes tradicionales, los deportes modernos y los
deportes posmodernos. Los deportes tradicionales estan unidos a personalidades
comunitarias populares o regionales donde figuran categorias como los bolos leoneses’®,
el fronton o la petanca'. Los deportes modernos se retribuyen con las modalidades
deportivas emergentes en la Revolucion Industrial basados en la competicion, la normativa
y la institucionalizacion. En este tipo de actividades se encuentran al futbol, el baloncesto o
el voley playa. Los deportes posmodernos aparecen en las ultimas décadas del siglo XX; y
se caracterizan por nuevas formas de actividades heterogéneas y la disminucién de las
competencias de servicios administrativos. Es decir que no cuentan con una organizacion,
reglamentacion y hay una gran diversidad de modalidades y estilos. Esta gran diversidad
de formas y estilos de deportes posmodernos son la muestra de una sociedad encaminada
hacia el aumento del bienestar propio. En la actualidad una practica deportiva que esta bajo
un reglamento federativo puede ser utilizada con distintas formas de organizacion o
finalidad como lo son la salud o el entretenimiento (Pérez-Flores,2018)'?En la década de
los sesenta, en la costa californiana se da origen a los nuevos deportes y son definidos de
multiples maneras en la literatura cientifica: deportes californianos, deporte de aventuras,
deportes salvajes, deportes tecnoldgicos o actividades deslizantes en la naturaleza'®. En
Espafia, desde principios de la década de los ochenta, se registra un aumento de estos
deportes fuera de sus formas institucionales y que se han denominado como deportes

californianos, neodeportes e incluso postdeportes.

Los neodeportes suelen determinarse por no estar bajo el mando de una institucion o

reglamentos, son nuevas modalidades deportivas. Estos deportes se encuentran ligados a

9Camino, X., Maza, G., & Puig, N. (2008). Atribuyen sobre el deporte en los espacios publicos
urbanos, se ofrece las informaciones referidas a dos investigaciones basados en articulos. Se sitta
el contexto institucional en que se han desarrollado y los fundamentos tedéricos generales de los
cuales se ha partido.

10 | os bolos leoneses es un deporte tradicional originario de la provincia de Ledn. Consiste en lanzar
las bolas desde la mano (lugar donde se ejecuta la tirada), y pretende derribar los bolos.

"Juegos de bolas:

Frontén: pared en las canchas donde se practican los distintos juegos de pelota.

Petanca: consiste en lanzar las bolas metalicas y intentando aproximarlas.

12 Antonio M. Pérez-Flores (2018). Universidad Pablo de Olavide. Analiza la relevancia de las
relaciones primarias en el deporte y su relacion con las diferentes disciplinas deportivas.

13 Miranda (1995); Aguila, (2007) Miranda, J. Lacasa, E. Muro, |. (1995). En este estudio se hace una
revision de la literatura cientifica y del estudio de la investigacion sobre actividades fisicas en la
naturaleza, haciendo especial énfasis en tesis doctorales.
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entornos naturales y suelen realizarse como actividad placentera. Otro de sus rasgos

caracteristicos es que sus diferentes maneras de llevar a cabo imitan un tipo de riesgo.

Segun Medina y Sanchez (2005)";

“Los postdeportes se basan practicamente en una percepcion de peligro”.

La busqueda del equilibrio unida a la sensacion de riesgo es una de las caracteristicas de
referencia de estas nuevas modalidades deportivas. La mayor parte de estas nuevas
practicas, no poseen el nivel de institucionalizacion de otras disciplinas tradicionales, ya que
son de nueva o reciente creacion.

Los deportes californianos se desarrollan en condiciones de riesgo aparente y es posible
gracias a los avances tecnoldgicos. Ademas conllevan, a nivel social, un desarrollo de
espacios rurales y una fuerte economia por los ingresos relacionados a la actividad turistica,
y tienen la peculiaridad de estar asociados a experiencias y emociones fuertes, donde se
perciben sensaciones de velocidad e ingravidez mediante deslizamientos,
aprovechamientos de “energias libres”, saltos o algun otro modo de desplazamiento original
que dote los movimientos del deportista a través de los medios naturales (Bellido, 2014)."®
Las caracteristicas del actual funcionamiento deportivo son: predisposiciéon a la
individualizacién de la practica deportiva, una constante combinacion e hibridacién de
actividades deportivas diferentes, un aumento de la tecnologia para la utilizacion de los
materiales de los nuevos deportes unidos a la aventura y el peligro, su realizacion en
distintas localizaciones, la utilizacion de la ecologia como medio de las nuevas tendencias
deportivas y el incremento del sexo femenino en la practica de las nuevas actividades’®.
Las naturalezas de las actuales formas deportivas son dinamicas, cambiantes y presentan
una gran creatividad de tipo ecléctica, es decir, hibridando deportes en los que se puede

presentar altos niveles de autoexpresion.

4 Medina, F. X. Y Sanchez, R. (2005). “Actividad fisico deportiva, turismo y desarrollo local en
Espafna en Pasos”.En el presente articulo se lleva a cabo una revisién documental de las principales
tipologias deportivas, prestando especial atencion a las ultimas clasificaciones surgidas bajo la
influencia de la teoria del cambio cultural y de valores.

5Bellido, C.,D. (2014). Actividades en el medio natural. Universidad politemica de Madrir.
16Capretti, S. (2010) El propdsito de su estudio es la busqueda de nuevos recursos analiticos en la
comprensioén de los muchos escenarios que toma el deporte, tanto en la sociedad moderna como
post-moderna.
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Estas nuevas formas deportivas son denominadas como pos deportes y apunta a su
ambiente ludico y sobre todo festivo, donde la des-diferenciacion de las modalidades
deportivas es su principal caracteristica: “es un happening en el que se mezclan diversas
practicas, donde se rompen las fronteras entre distintos deportes” (Rodriguez,
2008).También se ha observado este fendbmeno de creatividad de tipo ecléctica, uniendo
partes que ya existen con otras nuevas que provienen sobre todo del desarrollo técnico.
Por su parte, Garcia Ferrando (2006) realiza un trabajo de taxonomia deportiva mediante
una metodologia de tipo cuantitativa, basada en técnicas de analisis estadisticas
multivariantes. Como resultado obtiene dos dimensiones que al ser cruzadas producen
cuatro tipos de formas del deporte. Por un lado, obtiene la dicotomia, deportes de
competicion y deportes de aventura y evasion, y por otro, los deportes salud frente a
deportes recreativos y sociales. Las distintas disciplinas y formas de hacer deporte estarian
formadas por el cruce de estos tipos de actividades. En este modelo, se contempla como
la competicion, valor propio de la modernidad, se diferencia ante los deportes de aventura,
donde la persona va en busca los placeres de las emociones intensas. Segun su analisis
realizado se obtienen dos formas opuestas de hacer deportes.

Este tipo de deportes extremos en la naturaleza mencionados anteriormente como deportes
californianos o neodeportes. Por otro lado, se identifican a los deportes basados en la
busqueda de la salud que se preponen realizar las practicas deportivas orientadas a una
finalidad recreativa y de relacién social.

La consecuencia de su desarrollo en espacios naturales se debe al aumento de espacios
destinados a la practica de los nuevos deportes en la naturaleza, la reglamentacion y
balizaje de dichos espacios, cierto desarrollo institucional que organiza las formas
competitivas de estos deportes y la profesionalizacion de las nuevas disciplinas. que han
conseguido mayor nivel de practica(Fuster, 2008)'".

La extension de los mismos, ademas de dar uso a los espacios naturales, generaron la
utilizacién de los espacios urbanos, con sus respectivas caracteristicas'® Asi, se da lugar a

estas nuevas disciplinas que generan sensacion de deslizamiento, velocidad, riesgo,

7Fuster, J. Funollet, F. Gémez, J. (2008).“Caracteristicas elementales de los nuevos deportes en el
medio natural”. Agora para la Educacion Fisica y el Deporte.El presente articulo pretende exponer
a los nuevos deportes en el medio natural, estableciendo sus caracteristicas elementales.

8Saravi, J.R. (2007). En la Universidad Nacional de La Plata, a modo de ensayo, se conceptualiza
a la gimnasia y al skate, para luego intentar encontrar vinculos posibles entre ambas practicas
desde la perspectiva de la Educacién Fisica y la nocion de riesgo.
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sensacion de libertad, apropiacion de espacios no destinados para su practica, con poca o
escasa regulacion institucional y que muestran una exhibicion estética que en muchos
casos estan relacionados con la nueva forma de organizacién social grupal neo urbana.
De este modo, los deportes se expanden en las grandes ciudades utilizando los propios
obstaculos urbanos como reto contra un medio artificial como el parkour y algunas
modalidades de skate o patinaje urbano. De esta forma, los espacios naturales que antes
no eran utilizados como medio para la practica deportiva y los centros urbanos, sufren el
mismo cambio. (Camino, Maza y Puig, 2008)°.

Las realidades deportivas se han vuelto creativas, autorreguladas, capaces de reproducirse
y mantenerse por si mismas, pero con una rapida velocidad de cambio demostrada por las
nuevas tecnologias de la comunicacion. Los deportes mediante una reformacion creativa
aumentan sus invenciones y diferentes caracteristicas.

El ambiente postmoderno tuvo su lugar gracias a la combinacion de la modernidad y la
tradicion. Donde las caracteristicas clasicas se mezclaron con las modernas, dejando un
espacio donde se mantienen y mezclan las caracteristicas deportivas (Rodriguez, 2008).2°
La realidad social deportiva seria un compuesto de una gran variedad de diferentes
situaciones. Por lo tanto, el deporte actual posee las siguientes caracteristicas: es
polimérfico, dinamico y sus distintas modalidades de practicas se complementan entre si.
Muchas veces dentro del mismo espacio social, deportistas con creatividad infinita, adoptan
una posicién intermedia mediante un proceso de creacion destructiva: unas formas de
practica aparecen, otras se mantienen y algunas desaparecen.

Estos deportes de aventura, en su manifestacion de progreso, ya no solo son realizados de
manera recreativa, sino que se empiezan a generar modalidades competitivas. En este
sentido, hay que considerar que desde la aparicién de los nuevos deportes en la naturaleza
durante la década de los 80 en Espafna, han experimentado un desarrollo significativo en

su extensién y practica y, ademas, han tenido tiempo de poder establecer federaciones o

19 Elartiulo de investigacionse centra en el analisis de como determinados espacios publicos
urbanos son utilizados deportivamente por distintas redes sociales, muchas de las cuales se crean
y/o desarrollan a partir de un deporte y un espacio publico concretos.Laboratorio de Investigacion
Social y Educativa del INEFC de Barcelona (2008).

20E| objetivo de este articulo es estudiar de manera descriptiva el uso social de los diferentes
modelos deportivos. Para la obtencién de la informacion se ha recurrido a la encuesta “Habitos
deportivos en Espafia IV” realizada por el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS).
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asociaciones que regulen su practica facilitando que se desarrollen competiciones y ligas
de estos nuevos deportes.

Se considera que la mayoria de estos deportes extremos requieren de un gran
entrenamiento, dominio de la técnica correspondiente a la disciplina y ejercitacion de la
intensidad requerida.

Ademas de existir innumerables disciplinas deportivas, se desarrollan mediante tres
grandes modos de practicas deportivas: el modelo de estética y salud, el modelo de
competicion y el modelo de entretenimiento. Por tanto, una misma disciplina deportiva
puede ser practicada de diferentes maneras, tanto en sus objetivos como en la forma de
organizacion de la practica.

El deporte formal estaria compuesto por el deporte de competicion, reglado por organismos
e instituciones deportivas. Esta es la practica mas dura e intensa del deporte y su origen se
encuentra en el antiguo agén griego, como forma de superacién constante de sus
deportistas y, es por ello, por su caracter de continua lucha y tenaz esfuerzo para sacar
adelante su propésito, por lo que, a los deportistas de este deporte de tipo formal, de
competicion, les podemos denominar “deportistas agonistas”.(Hernandez, Carballo.,2002-
2003).%!

El deporte de entretenimiento es seminformal, semejante al deporte formal, ya que
conserva el caracter competitivo y organizado de éste, aunque su practica es menos intensa
y no esta instrumentalizada en base al resultado. Eso no significa que el resultado no les
importe, pero ya no es el elemento central del juego. Al no estar su practica
instrumentalizada y la participacion sujeta a los resultados o a estrategias impuestas para
de esta manera se transforma de una actividad superracionalizada que ha desarrollado una
seriedad en su juego, en una actividad de ocio basada en una agradable sensacion de

disfrute, al relacionarse con otras personas y a través de un juego competitivo.

Segun Pérez Flores,. (2013)%? ;

21Acerca del concepto de deporte: alcances desus significados Facultad de Humanidades y Ciencias
de la Educacion, UNLPEducacion Fisica y Ciencia.

22 Pérez Flores, A. M. (2013). Usos y significados del deporte en la Espafia contemporanea. La
amistad en los modelos de practica deportiva. Unpublished doctoral dissertation, Universidad Pablo
de Olavide, Sevilla, Spain.En el trabajo se plantea un estudio de investigacién que describe
empiricamente el estudio de la practica del deporte contemporaneo, los tipos de deportistas y los
significados del deporte en Espana.
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“Al modelo de deporte seminformal lo podemos denominar como deporte lidico o
de ocio y a sus deportistas como hedonistas deportivos, al valorizar continuamente

el placer en su practica deportiva.”

Si bien el modelo formal o de competicion se basa en el esfuerzo constante y en la
capacidad de soporte y sufrimiento en busca del resultado, en el modelo seminformal o de
ocio, el atleta deja de lado el valor del triunfo para disfrutar de la particularidad del juego
ludico. ” (Garcia Ferrando,1990). En la sociedad de modelo estética juvenil se asocia la
deseabilidad social. Sobresale la importancia de la proliferacion de la imagen y la estética
que se manifiestan en las distintas practicas deportivas contemporaneas. Esta practica
deportiva es de tipo instrumental, donde el deportista desea un rendimiento en la mejora o
conservacion de su salud y las condiciones estéticas. El factor de poseer condiciones fisicas
adecuadas, se relaciona con la importancia del bienestar propio (Moscoso, 2009)%. La
excesiva admiracion por si mismo y el hiperindividualismo son dos caracteristicas de las
sociedades contemporaneas (Medina y Sanchez,2005)*. De esta manera se presentan, en
el modelo de deporte de estética y salud, estos rasgos de competicion individualista
autorreferencial, es decir, el deportista compite contra si mismo y busca mejoras en su
estética o salud. Por este motivo, se denomina estos deportistas “narcisistas”, porque la
esencia de su practica del deporte no se encuentra en el disfrute de la competicion, ni en el
aspecto ludico propio del deporte, ni siquiera en las relaciones sociales que se establecen
dentro del mismo; lo importante en estos deportes es su propio cuerpo y los resultados que,
a éste, a su salud o estética, le puede aportar la practica del deporte. Respecto a la practica
de los nuevos deportes en la naturaleza y de reto contra el medio, ya sean en espacios
naturales o artificiales, estan siendo practicados de manera mayoritaria mediante el modelo
de competicion superando su desarrollo inicial a partir de la modalidad de ocio. Muchos de
los nuevos deportes que se empezaron a extender en la década de los 80 asociados a un

modelo de practica con la finalidad de ocio, ya han tenido un desarrollo practico suficiente

23 “L os idolos del deporte: de CoubertinaBeckham”. Revista de Estudios de Juventud, 96, pp. 121-
142. El objetivo de este articulo es demostrar que en la actualmente existe una diferencia entre los
deportes a nivel cultural. En el pasado, se producia gran pasion en torno a la figura de los atletas,
Pero, hoy en dia estas mecanismos culturales persiguen distintios intereses que en otros timpos.
24En el articulo se lleva a cabo una revision documental de las principales tipologias deportivas,
prestando especial atencion a las ultimas clasificaciones surgidas bajo la influencia de la teoria del
cambio cultural y de valores.
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como para que aumente el volumen de sus deportistas y que empiecen a ser practicados
mediante una finalidad distinta al deporte, es decir, mediante el modelo de competicion. Se
llega a la regulacion normativa y competitiva, gracias al aumento de la practica y extensién
de estos neodeportes. Cuando una nueva disciplina alcanza un volumen de practica
importante, suele explayarse mediante un desarrollo normativo y federativo al respecto,
debido a la necesidad de regular sus competiciones y practicas?®.Cuando no emerge una
federacion especifica sobre un nuevo deporte, la disciplina, suele quedar bajo de la
reglamentacién existente de la federacion deportiva con la que guarde mas afinidad. Por
ejemplo, las nuevas asociaciones deportivas dirigidas a nuevas formas de practica de
patinaje que no existian en el pasado como el patinaje en linea en su modalidad de fitness
o freestyle quedan reguladas por la Federacién de Patinaje quien ofrece estructura y
cobertura al nuevo desarrollo federativo de las competiciones deportivas de tales practicas,
asi como la posibilidad de contar con un seguro de accidentes de tipo federativo a un precio
mucho mas econdémico que en el mercado.(Casanova, 1991)%.La descripcion de estos
deportes extremos, como se ha mencionado antes refiere a cualquier deporte que implique
la alta velocidad, altura, riesgo real o percibido, acrobacias, un elevado nivel de esmero
fisico y equipo altamente especializado e involucra elementos de mayor riesgo. Estas
actividades se suelen llevar a cabo de manera individual y pueden realizarse de forma
recreativa o competitiva. A menudo se practican en ubicaciones imprecisas y con
situaciones ambientales variables como clima, terreno. Dadas estas condiciones, no
cuentan con un acceso a la atencién medica e incluso si la hay, la respuesta por parte de
los profesionales se ve limitada por el tiempo en llegar al lugar donde se encuentran los
deportistas.(Aldunante, Favier, 2015)?’ Existe un progreso en la epidemiologia de los
deportes de alto riesgo, pero a pesar de ello los mecanismos en que se producen la lesién
son poco comprendidos. Sin embargo, se observan tasas mas elevadas de lesiones en dos
grupos: atletas nuevos e inexpertos que acaban de comenzar a practicar deportes extremos

y extremistas experimentados. En algunos de estos, no existe una imagen clara del patrén

25 Fuster, Funollet, Gomez, (2008). La investigacion académica busca localizar los aspectos
sociolégicos mas importantes de los deportes alternativos, recolectando informacién mediante
entrevistas y encuestas.

26Demostracion de como los nuevos deportes, a medida que se extienden su practica, desarrollan
algun tipo de regulacién normativa y competitiva.

2’Disefio y desarrollo de un sistema de seguimiento para deportistas de montafia para acortar el
tiempo relacion espacial en caso de accidentes, caza, acciones de control, etc. Es una herramienta
innovadora factible de implementacion mediante la interconexién de redes inalambricas e Internet.
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de la lesion, debido a la falta de elementos que demuestran la forma en que estas ocurren.
Es evidente que el aumento de lesiones se produce durante las competencias que, a
diferencia del entrenamiento, los atletas estan tratando de superar sus limites y aun mas
para los premios, la audiencia o la reputacion. Esta caracteristica se relaciona con los
deportes tradicionales, ya que también la incidencia de lesiones se produce

mayoritariamente en la competicién. (Osorio CiroJ. A., 2007)%

Tabla 1: Incidencia de lesiones

Incidencia
{numero de lesiones cada 1000 horas de participacion)

Deporte En competicion En entrenamiento
| Baloncesto 23 5-6
| Fiithol 11-35 2.8
| Balonmanao 14 12
| Voleibol 36 14

Fuente: https://www.efdeportes.com/efd149/epidemiologia-lesional-biceps-femoral-de-un-
futbolista.htm

El profesional de la salud debe considerar las diferencias apreciadas entre el deporte
extremo y su evolucion, y el deporte tradicional. Los analisis y datos novedosos demuestran
el riesgo y magnitud de las lesiones en los deportes. La gestion de atletas lesionados en
deportes extremos es un reto para los especialistas médicos, ya que los margenes de error
en estos deportes son muy pequenos. Algunos de los deportes mas populares son BMX,
Ala Delta, Bungee Jumping, Carreras de ultra-resistencia, Rafting, etc. siendo los de
importante riesgo aquellos que se subordinan Unicamente de la agilidad y talento del

deportista en la etapa competitiva(Mei-Dan,Carmont,2013)> ”

28 | os deportes de contacto generan mayor riesgo de presentar lesiones; se destacan al respecto
los siguientes: futbol, rugby, baloncesto, balonmano, artes marciales y jockey. Las lesiones ocurren
con mayor probabilidad en las competencias que en el entrenamiento.

29E| objetivo es reunir la 'medicina deportiva' involucrada en cada uno de los deportes en un solo
volumen. Cada uno de ellos, se explica junto con sus similitudes y diferencias, los mecanismos
comunes de lesion, los patrones de lesién y las opciones de tratamiento.
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La disciplina del patinaje agresivo, es el deporte que representa la muestra de estudio en
este trabajo de investigacion, encuestando a los deportistas que practican esta actividad.
“Actualmente, solo se han reportado datos de lesiones epidemiolégicas para el nuevo
deporte extremo de patinaje en linea agresivo o patinaje con truco. Ningun estudio ha
examinado la biomecanica de este deporte, que consiste en saltar y aterrizar
repetitivamente desde barandas, rampas y salientes, a menudo de mas de 1 m de altura”
(Major , Beaudoin, Kurath y Hsiao-Wecksler, 2007)%°.

En estos trucos, el patinador salta sobre determinados objetos, como barandas o cajones
elevados y mantiene el equilibrio mientras esta parado en una posicién y desliza a lo largo
del mismo. Al realizar los saltos o aterrizajes, los patinadores utilizan estrategias para poder
mantener el equilibrio, incluyendo varias articulaciones del cuerpo al mismo tiempo,

dependiendo de la longitud de su truco, la coordinacion y estabilidad que posea.

Mediante un estudio de campo se observo que, la edad promedio fue de 15 (10 a 41)
afos, el patinaje se realizo desde 2.1 (0.1 a 6) anos, el patinaje agresivo desde 1.3 (0.1 a
4) afnos. El tratamiento médico en un hospital habia sido necesario en 66 casos, con un
promedio de 1,4 veces por patinador y afo, con un promedio de una lesién por cada 586
horas de patinaje agresivo. El patrén de lesiones también reflejo las regiones tipicamente
lesionadas en el patinaje fisico, con un mayor porcentaje de lesiones en la region de la
rodilla, la tibia y el tobillo. El uso de dispositivos de proteccion varié del 41% (mufiequeras)
al 94% (rodilleras), con una media del 69%. Solo el 32% de los patinadores usaban todos
los dispositivos de proteccion.(Hilgert, R. E., Besch, L., Behnke, B., & Egbers, H. J.;
2004).%

30Los resultados del estudio, demostraron el efecto de la experiencia del patinador y la biomecanica
de las extremidades inferiores en la capacidad de absorcion de energia, y observé estrategias de
equilibrio utilizadas durante dos trucos basicos.

31Para evaluar el patrén de lesiones especiales del patinaje en linea agresivo, se realizé un estudio
de campo en un parque de patinaje local no comercial equipado con todas las caracteristicas
tipicas como rampas, halfpipes y areas de barrancos. 66 patinadores en linea agresivos no
seleccionados fueron inscritos al azar y entrevistados sobre sus habitos de patinaje y su historial

de lesiones en patinaje.
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CAPITULO I

TIPOS Y CAUSAS DE LESIONES DEPORTIVAS

PREVENCION Y REHABILITACION DE LESIONES
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La actividad fisica adquiere cada vez mayor relevancia, tanto como estilo de vida, como
también por el bien estar fisico de la persona, comprendiendo todas las edades. Debido a
la demanda que genera y el aumento de gente que lo realiza, conlleva un riesgo de lesiones,
estas pueden ser del tipo agudo, o por uso excesivo. A su vez pueden derivar en lesiones
que dejen limitaciones en las actividades de la vida diaria, discapacidad e incluso la muerte.
A pesar de que los procedimientos son mas sofisticados, las lesiones generan un la
inactivad laboral y una disminucién de la actividad deportiva. Por ende, se recomienda
prevenir las lesiones que se pueden producir a causa de realizar estas actividades,

mediante planteamientos de prevencion. (Bahr y Maehlum, 2007)32

Segun Mclain y Reinols, (2007)%...
“La definicion de lesion deportiva es todo incidente resultante de la participacion
deportiva que hace que el deportista sea retirado del entrenamiento o competicion

y que le impide participar en alguno de ellos”.

Cada tejido tiene la capacidad de tolerar ciertas deformaciones y esfuerzos. La lesion
aparece cuando este nivel de tolerancia es superado. De acuerdo al mecanismo de lesion

y el comienzo de los sintomas se clasifican en:3*

Se identifican diferentes tipos de lesiones segun el tejido o estructura implicada. A

continuacion, se presenta una tabla donde se visibiliza lo siguiente:

Cuadro 1: Tipos de lesiones

32 BahrRoalde, MaehlumSverre (2007); “Lesiones deportivas”. diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion. Guia sobre el diagnéstico, tratamiento y la rehabilitacion de lesiones, basado en casos
clinicos para presentar las lesiones como agudas y cronicas, sean causadas por la competencia, el
ejercicio, la recreacion u otras formas de actividad fisica.

33 DEL POZO, D. D. P. Epidemiologia de la lesion deportiva. (2007) Objeto de estudio: realizar una
revision bibliografica sobre el control del entrenamiento y la prevencién de lesiones en los deportes
colectivos que nos permitan avanzar en el conocimiento del mismo
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Lesiones de
partes
blandas

Muscular

Traumatismo:

directo o contusion.

Tipos

Distencion

Desagarro

se producen a nivel
de la union
musculotendinosa
durante una actividad
muscular excéntrica
maxima®

la herida cura
mediante un tejido
fibroso de
cicatrizaciéon que
carece de
propiedades
contractiles.

Tendinosas

Tendinitis

inflamacién del
tendon. Micro
traumatismo
repetitivo que supera
la capacidad
intrinseca de
autorreparacion del
tenddn y producen
inflamacion.

Tenosinovitis

inflamacion de la
vaina tendinosa.

Tenoperiostitis inflamacion de las
inserciones
tendinosas.

Periostitis inflamacion del
periostio.

Bursitis/hemobursitis:

inflamacion de la
bursa, con probable
hemorragia asociada.

Tendinosis

cambios
degenerativos
focales.

Tendinopatia:

dolor tendinoso
cronico.

35 E| deportista siente un dolor subito en el momento de la lesion: luego la hipersensibilidad y se
agrega una disminucion de la fuerza contractil, cuando se produce una rotura importante del tejido,
el sujeto puede nota una protuberancia en el musculo inmediatamente después de la lesién. Otro

signo es la hinchazén secundaria a sangrado y edema subsiguiente.
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Ligamentarias®®

Leve —Grado I:

dano estructural a
nivel microscépico
con escaso dolor
local. (distension)
ruptura parcial con

Moderadas — Grado II:

edema visible y dolor
manifiesta pero sin
compromiso de la
inestabilidad articular.
ruptura completa,

Grave — Grado llI:

edema importante,
inestabilidad. Es
quirdrgico si es
deportista.

Cartilaginosas
(degenerativas
y traumaticas)

I.Lesion del cartilago hialino:

producen desgarros
verticales y horizontales.®”

[l.Cartilagoarticular:se
clasifican segun su
tamano y profundidad
y segun la causa de
la lesion.3®

Lesiones Signos: Las fracturas agudas son Las fx de esfuerzo
esqueléticas: | alteracion de secundarias a un consiste en
(Fracturas) las estructuras | traumatismo agudo que microtraumatismos,

de la supera la tolerancia de los hay compromiso
alineacion, tejidos, ya sea por circulatorio y
trastornos de traumatismo directo o remodelacion
movilidad, indirecto. acelerada, con
acortamiento aumento de la
de actividad

extremidades,
dolor, edemay
limitacion del
movimiento

osteoclastica y
osteoblastica.®®

Fuente :0sorio Ciro, Clavijo Rdriguez, Arango Vélez, Patifio Giraldo,, & Gallego Ching,. (2007)4°

36 Ocurren por un traumatismo agudo, el mecanismo tipico de lesion consiste en una sobrecarga
repentina con distencién del ligamento mientras la articulacidon se encuentra en una posicion

extrema.

87 Pueden ser consecuente de una contusion aguda, que ocasiona ruptura, o bien de fuerzas de
cizallamiento aplicadas a la articulacién.

38 Se diferencian entre las lesiones cartilaginosa degenerativas (artrosis), que presentan cambios
en distintos sitios de la articulacion y las lesiones cartilaginosas focales, que muestran cambios en
una o dos localizaciones articulares.

40 | a gran variacion entre las tasas de incidencia se explica por las diferencias existentes entre los
deportes, los paises, el nivel competitivo, las edades y la metodologia empleada en los estudios.
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Uno de los métodos mencionados como herramientapara prevenir las diferentes lesiones
deportivas, es comenzar con una adecuada evaluacion kinésica. Esta se basa en medir las

capacidades fisicas del deportista, integrando un conjunto de evaluaciones que permiten

observar el estado del deportista.

Cuadro 2: Tets de evaluacion.

Evaluacioén Postural

(estabilidad, movilidad y control) Test
FMS*'detecta limitacion en los patrones
de movimiento a través de pruebas que
requieren un equilibrio entre movilidad y
estabilidad, incluyendo control

neuromuscular y motor.

Fuerza y polimetria

conocer la fuerza muscular permite un
Optimo desarrollo deportivo y previene de
posibles lesiones. La polimetria se evalua a
través de distintos saltos como el Dropjump,
Squatjump, los

gque ponen en juego

componentes contractiles, reactivos vy

elasticos de los musculos.

“Y test”

o prueba de estabilidad unipodal, permite
evaluar si existe una asimetria de balance
en el miembro lesionado, comparado con

la extremidad sana.

Huella plantar

examina la distribucion de las presiones, las
zonas de mayor 0 menor apoyo, cargas,
angulos y ejes del pie, de manera estatica,

y dindmica mediante la marcha y el trote.

Fuente: Reyes. (20']5)42

Con respecto a las causas y factores de riesgo para realizar un plan de prevencion de
lesiones, hay que reconocer cual o cuales son las causas que la provocan. Para ello existe
un modelo causal multifactorial(Meeuwisse, 1994)* que clasifica y relaciona los factores
intrinsecos del deportista como lo son edad, amplitud de movimiento, lesiones previa
resistencia y, con los factores externos que pueden predisponerlo a una lesion .Algunas de
las medidas preventivas son aplicadas de manera general a todos los deportes, sin

embargo, existen distintos patrones de lesiones que son unicas a las actividades realizadas,

41El FMS (FunctionalMovementScreen) fue creado por Cook (1997) para poder predecir lesiones en
jugadores de futbol americano.

42 |_a valoracion de laevaluaion postural estatica puede visionarse también desde una perspectiva
psico-somaticaya que el estado de nuestro cuerpo puede influir en nuestra mente, y viceversa,
nuestra actitud o nuestro caracter pueden condicionar nuestro cuerpo.

43Desarroll6 un modelo que considera todos los factores implicados. Aunque una lesién pueda
producirse por una Unica causa, ésta puede resultar de una interaccion compleja entre factores de
riesgo internos y externos.
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con causas y factores de riesgo mas frecuentes que en otras. Entre las medidas preventivas
se reconocen: Entrada en calor y elongacion, Juego limpio, Equipo protector, Examenes
fisicos. En el caso de la Entrada en calor y elongacién se ha demostrado que esta disminuye
la rigidez de tejidos blandos y viscosidad de los liquidos articulares, aumenta la temperatura
corporal, frecuencia cardiaca y respiratoria. El incremento de la temperatura muscular y flujo
sanguineo preparan a las articulaciones para realizar un esfuerzo maximo. Se debe
comenzar con un calentamiento general y especifico al deporte realizado. Se recomienda
aproximarse de manera gradual a la intensidad requerida. La elongacion se trabaja por
medio de la flexibilidad, que mas adelante se entrara en detalle. De esta manera, con una
entrada en calor adecuada, el aumento de la temperatura corporal y la flexibilidad muscular,

disminuyen el riesgo de lesiones. (Martinez, 2010).4

En cuanto a la progresion adecuada del entrenamiento la carga, magnitud, cantidad y
frecuencia de entrenamiento son las variables que deben ser aumentadas de manera
gradual, se debe someter al deportista a pesos mayores de los que esta acostumbrado y
de esta manera se obtiene un resultado elevado del rendimiento deportivo. (Cervera,.;
1999)4°

Con respecto al equipo protector: pertenecen a medidas documentadas para la prevencion
de lesiones en los deportes, por ejemplo, el uso de protector bucal en boxeo*®. Otra medida
preventiva trata del juego limpio, haciendo referencia a los reglamentos de juego y
equipamiento de los distintos deportes, los mismos se pueden modificar para adaptarlos a
los deportistas en formacion y a los discapacitados. Los examenes fisicos son esenciales
para hallar patologias, algunas de ellas pueden ser asintomaticas y por ende no
diagnosticadas. De esta manera se pueden evitar y prevenir futuras complicaciones.

La flexibilidad se reconoce como la habilidad de poder movilizar una o varias articulaciones,
en su rango completo de movimiento, sin la presencia de molestias o limitaciones. La
flexibilidad es particular de cada articulacién, depende de la estructura corporal, como el

tamanio de los huesos, el tipo de articulacion y el estado en que se

44 Revision de las estrategias para la prevencion de lesiones en el deporte desde la actividad fisica.
45E| objetivo e este articulo es profundizar sobre los cocimientos de los profesionales y servir como
herramienta practica enfocada hacia el deporte.

46RAE(Real Academia de la Lengua Espariola). “Pieza u objeto que cubre y protege las partes del
cuerpo mas expuestas a los golpes”.
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encuentran las partes blandas que las rodean.(Marban, & Rodriguez.;2009).4"

Segun la cualidad que se quiera desarrollar dentro de la flexibilidad, existen distintas
técnicas como la elongacion balistica, donde se utilizan contracciones repetitivas del
musculo agonista para provocar elongaciones rapidas del antagonista. Los deportes, se
realizan mediante movimientos dinamicos y se ejecutan movimientos balisticos.(Hernandez
Diaz;2006)* .La elongacion estatica asistida o pasiva asistida, se denomina pasiva ya que
el individuo no hace ninguna contribucion o contraccion activa. El movimiento es realizado
por un agente externo*®. Este tipo de técnica provoca un aumento inmediato en el rango de
movimiento articular. La elongacion activa o estatico-activa, se realiza mediante la
contraccién voluntaria, del musculo agonista, provocando una extensién maxima de la masa

muscular.

Cuadro 1

Beneficios del entrenamiento de la Flexibilidad Fuente: Davis, et al.

Incremento del rango articular, en las articulaciones en que se | 2005; Handel, et al.
1997; Zito, et al. 1997;
Hernandez, P et al.
2005

trabaja la flexibilidad.

Reduce la tension muscular y de esta manera previene las lesiones

musculo-esqueléticas.

Genera un movimiento mas corriente, por el aumento de la

relajacion producida en el musculo.

Al encontrarse el musculo en condiciones dptimas de tamano,

existe una mejoria del desempefio deportivo

Previene contracturas musculares.

Optimiza la disposicién neuromuscular

47En el articulo se hace un repaso por los tipos de flexibilidad y clasificaciones empleadas por los
distintos autores. Exponiendo las ambigtiedades, contradicciones, errores y carencias encontradas.
A partir de los datos se realiza una propuesta de cuatro clasificaciones de la flexibilidad que permiten
abarcar y ordenar los distintos tipos de flexibilidad que aparecen en la literatura. Ofreciendo una
herramienta que permitiria hablar con mas exactitud y propiedad sobre el tema en cuestion.
48Explican a las técnicas de elongacion balistica, también conocida como técnica de rebote y sus
beneficios a la hora de relizar la praticadepotiva.

49Peso corporal, ayuda de un terapeuta, o el uso de algun elemento

50 A pesar de la limitada evidencia cientifica existente, el entrenamiento de la flexibilidad ha

sido promovido durante afios como pare integral de un programa de entrenamiento fisico,

con el objetivo de disminuir el riesgo de lesiones, aliviar el dolor muscular post-ejercicio.
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Al hacer referencia al efecto agudo de los estiramientos sobre el rendimiento la
resistencia de elongacion muscular, mediante estiramientos pasivos disminuye, existe una
relajacion muscular (descenso de stiffness).(Enoka.;1994) %" .Y un descenso de la
capacidad de generar fuerza, de realizar un sprint o salto vertical. Segun los estudios mas
recientes, indican que las elongaciones musculares reducen la fuerza, asi como también el
rendimiento deportivo inmediatamente después de su aplicacién.Gullich y Schmidtbleicher
(2000), % plasmaron la reduccion del rendimiento en el salto después de realizar un
protocolo de elongacion, esta reduccion se mantuvo luego de 30 minutos debido a una
disminucion en la activacion neural de los musculos. Por ende, una rutina de elongacién
provocaria una disminucién en la velocidad y la fuerza de un musculo. Con respecto al
Efecto a largo plazo de la elongacién sobre las propiedades del musculo esquelético_un
programa de entrenamiento de la flexibilidad se define como un programa regular de
ejercicios, planificado, que puede aumentar progresiva y permanentemente el ROM
utilizable de una articulacion o serie de articulaciones en un periodo determinado.

En la practica todos estos cambios involucran una deformacién permanente o deformacion
“plastica” del tejido muscular. Lo que se busca es provocar una deformacion que persista
en el tiempo y mantenga los niveles de extensibilidad muscular dentro de los rangos
requeridos para el deporte especifico. Entre los componentes de la carga y rehabilitacion
de lesiones se reconocen intensidad, tiempo y frecuencia.

La intensidad, es determinada por la sensacion subjetiva del deportista, esta no tiene que
ir mas alla del dolor, por ende, tiene que ser lenta, gradual, progresiva y constante para
localizar la tensién muscular sin llegar al disconfort. El tiempo recomendado segun ACSM
es mantener el estiramiento ente 15-30 segundos y 2 a 4 repeticiones en un musculo o

grupo muscular, con una frecuencia de minimo 2-3 veces por semana.( Hernandez Diaz;

51 El concepto de “stiffness” o rigidez muscular se refiere a la capacidad o propiedad biomecanica
del musculo de oponerse al estiramiento y contraria a la distensibilidad muscular.

52Realizaron un estudio con saltadores que, y tras testar la capacidad de salto y realizar un
protocolo de ejercicios de elongacion muscular, mostré unos resultados desfavorables pre y post
estiramiento. Esta situacion se mantuvo durante un periodo de 30 minutos recuperando su
capacidad inicial al cabo de este tiempo. Segun los datos, una rutina de elongacion provocaria una
disminucion en la velocidad y la fuerza de un musculo.
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2006)%% Se recomienda todos los dias y después de una actividad fisica moderada o

intensa. Thacker y colaboradores (2004)

“no existe evidencia convincente para continuar o eliminar la rutina de estiramiento
antes del ejercicio.”™*

La elongacion muscular genera una reduccion de la rigidez del musculo, que refiere

a la capacidad o propiedad biomecanica del musculo de oponerse al estiramiento.
Durante el movimiento de las articulaciones, se produce un aumento de rango
articular debido a estos cambios de la rigidez muscular, la tensién a la que son
sometidos los tejidos disminuyen, lo que determina una reduccion de riesgo de lesion.

Los datos indican que el riesgo de lesiones a los musculos, tendones y ligamentos

esta mas estrechamente relacionado con la mala condicion fisica aerdbica, de fuerza,

de Core, de propiocepcion, de flexibilidad dinamica del atleta, que a una flexibilidad
estatica insuficiente.

Los ejercicios de la region lumbo-pélvica, estan disefiados tanto para la prevencién de
lesiones, el incremento de la funcion de los musculos del tronco y/o la mejora del
rendimiento deportivo. Se lo puede definir como, la capacidad de las estructuras
osteoarticulares y musculares, coordinadas por el sistema de control motor, para mantener
o retomar una posicion mediante una alteracion. El déficit de control neuromuscular de la
estabilidad del tronco esta relacionado, con el sindrome de dolor lumbar y con lesiones en
los miembros inferiores. (Oltra, 2015)% Al abordar la tematica de Estrategias de prevencion
y rehabilitacion se observa que mediante la contraccion sinérgica muscular de la columna
y sus aptitudes fisicas como la fuerza y resistencia, se logra estabilizar a la misma. A pesar

de sufrir cambios del centro de gravedad. Kibler, Press y Sciascia (2006)%

53 Articulo de flexibilidad: “Evidencia Cientifica y Metodologia del Entrenamiento”. Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso, Chile.Los objetivos principales de este trabajo fueron: describir
las técnicas de estiramiento mas empleadas en la literatura cientifica, y analizar la literatura
cientifica existente en lo relativo a qué técnicas de estiramiento son mas eficaces para la mejora de
la flexibilidad.

54 Revision sistematica que evalla la evidencia de la efectividad del estiramiento como herramienta
para prevenir lesiones en el deporte y hacer recomendaciones para la investigacion y la
prevencion.

55 El entrenamiento de la musculatura central del cuerpo (CORE) constituye un elemento de

vital importancia para el desempefio de la mayoria de las acciones de la vida cotidiana

aportando numerosos beneficios como elemento protector y estabilizador de la columna.

56Este articulo proporciona una definicidén funcional general durante muchas actividades deportivas.
Describe la funcién de la estabilidad del core, proporciona principios de las funciones que el cuerpo
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“La estabilidad lumbo-pélvica es la capacidad muscular y propioceptiva de controlar
la posicion y el movimiento del tronco sobre la pelvis, para permitir la produccién
optima de transferencia, de control de fuerza y de movimiento a las extremidades,
durante las actividades.”
La estabilidad se mide mediante tests que involucran pruebas que impliquen resistencia
isométrica, ya que los musculos profundos responsables de la estabilidad articular de la
columna vertebral poseen predominancia de fibras tipo 1. Antes de que se realice el gesto
deportivo, se activa la musculatura de sostén, que permite una base firme para una mayor
produccién de fuerza en las extremidades inferiores y superiores, mejorando la técnica
deportiva. A su vez reduce la posibilidad de lesiones a nivel de la columna lumbar, como de

los miembros inferiores, por ejemplo, del ligamento cruzado anterior.

“La fuerza Core es particularmente importante en el deporte ya que provee estabilidad

proximal para la movilidad distal’(Fredericson, 2005)°.

El Entrenamiento se inicia mediante el aprendizaje del reclutamiento muscular de forma
individual. En la técnica “Hollowing” o vaciamiento abdominal, se intenta aislar al musculo
trasverso del abdomen, por la activacion de la pared abdominal, para aumentar la rigidez
abdomino-lumbar.(Castillo Molina, 2021)%® El entrenamiento debe ser gradual y progresivo,
pasando primero de contracciones estaticas a dinamicas. Realizar una carga progresiva:
Peso corporal, resistencias externas (mancuernas, tobilleras, bandas elasticas, resistencia
manual). Ejecutar un movimiento bilateral a unilateral. y por como ultima etapa incorporar

superficies inestables.

necesitara para la evaluacion clinica de la estabilidad del nucleo, y describe los segmentos distales
para realizar sus programas especificos de rehabilitacion y acondicionamiento a la funcion maxima,
proporcionando la estabilidad proximal para minimizar el efecto de la estabilidad del core en la
funcion atlética.

5’Fredericson M, Moore T. Muscular balance, core stability, and injury prevention for middle- and
long-distance runners. PhysMedRehabilClin N Am. (2005). Este articulo tiene como objetivo
proporcionar una comprension de la importancia de la musculatura central y ofrecer ejercicios que
los ayudaran a lograr la movilidad, la estabilidad, el equilibrio muscular y el control neuromuscular
deseados.

58Se propone conocer en profundidad, disefiar y aplicar un entrenamiento de CORE cientifico.Siendo
un objetivo principal en el deporte y la salud. Contenido 100% aplicable, vinculo eficiente del
laboratorio al gimnasio, a la pista, o al campo deportivo.
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DISENO METODOLOGICO
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La investigacion se desarrolla en forma Exploratoria / descriptiva. Es Exploratoria ya que el
objetivo es examinar un problema o tema poco estudiado o que no fue abordado antes, son
fenédmenos relativamente desconocidos. A su vez, describe como es y como se manifiesta
determinado fendmeno, busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Miden o
evaluan diversos aspectos. Con respecto al diseno es transversal ya que los datos se
seleccionan en un momento determinado. Y no experimental ya que se realiza sin manipular
las variables. Se basa fundamentalmente en la observacién de fendmenos tal y como se
dan en su contexto natural para analizarlos. La poblacion esta conformada por todos los
deportistas que realizan deportes extremos. La unidad de analisis es cada uno de los
deportistas encuestados. La muestra seleccionada en forma no probabilistica por

conveniencia esta formada por 20 patinadores entre 20 y 40 afios.

Criterios de Inclusion:

Deportistas masculinos de entre 20 y 40 afios de edad que realicen la actividad de

patinaje agresivo.

Criterios de Exclusion:

No realizar patinaje agresivo.

No pertenecer al rango de edad ni al sexo establecido.
Las variables sujetas analisis son:

- Informacién sobre el rol del kinesiélogo.

- Tipo de Lesion deportiva.

-Medidas preventivas.

-Medidas de entrenamiento.

Informacion sobre el del rol del kinesiélogo

Definicion conceptual: conocimientos y funcionamientos que abarca el kinesidlogo.
Definicion operacional: conocimientos y funcionamientos que los patinadores de entre 20

y 40 anos tienen sobre el kinesiélogo. El dato se obtiene mediante encuesta online.
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Lesion deportiva

Definicion conceptual: dano tisular que se produce como resultado de la practica de la

participacion en deportes o ejercicios fisicos.

Definicion operacional: dano tisular que se produce en patinadores de entre 20 y 40 anos
de edad, como resultado de la practica de la participacién en deportes o ejercicios fisicos.

El dato es obtiene mediante encuesta online.
Medidas preventivas

Definicion conceptual: normas que se deben tomar para evitar un riesgo o lesion; y, por

otro lado, para mejorar la calidad de la practica fisica.

Definicion operacional: normas que los deportistas de entre 20 y 40 anos, deben tomar
para evitar un riesgo o lesion; y, por otro lado, para mejorar su calidad de la practica

fisica. El dato es obtiene mediante encuesta online.
Medidas de entrenamiento

Definicion conceptual: ejercicios fisicos para estimular el cuerpo del atleta y desarrollar

sus capacidades fisicas segun los objetivos y tareas del proceso de entrenamiento.

Definicion operacional: ejercicios fisicos para estimular los cuerpos de los patinadores de
entre 20 y 40 anos, y desarrollar sus capacidades fisicas segun los objetivos y tareas del

proceso de entrenamiento. El dato es obtiene mediante encuesta online.

El instrumento de medicion del trabajo de investigaciones que se implementa la siguiente

encuesta online, incluyendo el consentimiento informado.

La presente investigacion es conducida por Amure Lara, estudiante de kinesiologia de la Universidad Fasta de
Mar de Plata, y tiene como propdsito identificar la importancia del rol del kinesidlogo tanto en la prevencién como
en la rehabilitacion de lesiones en deportes extremos. Los criterios de inclusion de la muestra son patinadores de
entre 20 y 40 afios que residen en Mar del Plata. Los datos obtenidos seran confidenciales y sélo se utilizaran
para dicha investigacion. Como el cuestionario se realiza en line si lo responde es que da su consentimiento

Si usted contesta las siguientes preguntas estara dando su consentimiento y autorizacion.
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.\ccptn p;u'ticip;lr en esta [n\'c:;tigncidu L'u::pnndicndn las preguntas
Si

Mo

;Que es la kinesiologia para usted?

Texto de respuesta larga

;Fue derivado a sesiones de kinesiologra con anterioridad?
S

No
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;Con chales de los siguientes cérminos asocia a la kinesiologia?

[] Masajes

[] Prevencién de lesiones

D Recuperacidn y rehabilitacion de las capacidades fisicas mediante el movimiento

[] Aplicacion de vendajes

D Aplicacion de ultrasonido, magnetoterapia, ete.

[} Ninguna de las anteriores

Marque si reconoce algunas de las siguientes especializaciones de la kinesiolgia

D Traumatologia y ortopedia
[] cardio-respiratorio

[] Neurologia

[] Pediatria

[] peportismo

[] Ninguna de las anteriores




;Que considerda que le aporca la kinesiologia a un deportista como usted que realiza esta actividad de alto impacto?

Texto de respuesta larga

;Sufric alguna lesion durante la practica de este deporte?

QO si
O No

;En que region del cuerpo ocurrieron las lesiones?

(O Miembros superiores
(O Miembros inferiores

(O Tronco y cabeza
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Marque laflas que corresponda/m

Esguince
Luxacidn
Desgarro

Fractura

Durante los siguientes gestos deportivos jQué parologia considera que ocurre con mayaor

frecuncia?

Luxaciones Esguince Fractura Desgarro

Pruebas de O O O O

deslizamiento

Pruebas de aire O O O O

iRespera los ciempos necesarios de recuperacion del rejido dafado luego de ocurrida una lesion?
Os
oL




Como deporrista. ;roma medidas de prevencion? *

Entrada en calor
Elongacion

Equipo protector

Durante la rehabilicacion ;realizan las siguientes teenicas para prevenir v/ o tratar lesiones ?

Si

Entrenar la flexibilidad O

Entrenamiento del CORE




14.

Luego de cumplir con la sesiones indicadas ;Logro volver al mismo rendimiento deportivo previo a la injuria?
si

No

15.

;Cuan importante considera la participacion del kinesiologo en los deportes

extremos?

() Importante

O Sumamente importante
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ANALISIS DE DATOS
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El siguiente analisis corresponde a los resultados que fueron obtenidos mediante una
encuesta online realizada a 20 deportistas masculinos de entre 20 y 40 anos de edad, que

residen en Mar del Plata y ejecutan la actividad extrema de patinaje agresivo.

Tabla 1: Percepcién sobre la kinesiologia.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

E1
E2
E3

E4
ES5
E6

E7

E8
E9
E10
E11
E12

E13
E14
E15
E16
E17
E18

E19
E20

-Ciencia del movimiento

-El arte de curar atraveso del movimiento

-La ciencia g estudia la correcta postura y motricidad del cuerpo humano y se utiliza para
mejorar el rendimiento deportivo, disminuir el impacto fisico de determinadas actividades y
recuperarse de lesiones o afecciones motoras varias entre otras aplicaciones

-Tratamiento de lesiones

-Son tratamiento especificos para lesiones

-Son las sesiones en las cuales te ve un kinesiologo para recuperar movilidad y estado luego
de alguna lesion en algun hueso, suelen indicar ejercicios o te colocan aparatos, estimulantes
-Para mi la Kinesiologia es una ciencia que estudia y analiza los resultantes de cada movimiento
de dichas articulaciones del cuerpo , donde apartir de eso , da a llevar una investigacion para
una mejora de dichos movimientos articulares y para prevenir futuras lesiones

-Desde mi punto de vista, es para tratar el cuerpo post lesiones

-es el estudio del movimiento del cuerpo

-Rehabilitaciéon

-Es el tratamiento para la recuperacion de lesiones internas.

-Es la ciencia/ técnica que ayuda a tratar el cuerpo luego de una lesién y devolverle su
movilidad, fuerza.

-es un tratamiento que ayuda a la rehabilitacién del cuerpo

-Es lo que se hace post lesiones para mejorar el movimiento del hueso que fue fracturado

-Es la ciencia o medicina que estudia la movilidad del cuerpo

-El rehabilitar a los deportistas

-Una rehabilitacion para partes del cuerpo fisicas con lesiones.

-Hola, la kinesiologia para mi es la ciencia que estudia las articulaciones, movimientos del
cuerpo, tanto para abordar rehabilitaciones o prevencion de lesiones musculares

-Colocacion de aparatos

-Rehabilitacion de lesiones

Nube de palabras 1: Percepcion sobre la kinesiologia.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En las respuestas obtenidas se aprecia que, 6 personas respondieron que la kinesiologia
es el estudio, rehabilitacion y tratamiento de lesiones a través del movimiento. 12 personas
respondieron que es el tratamiento y / o rehabilitacion de lesiones. Y las 2 personas
restantes respondieron a su criterio, que es la mejora del rendimiento deportivo y aplicacion

de aparatos.

Grafico N°1: Derivaciones previas de kinesiologia

44




No
20,0%

Si
80,0%

Fuente: Elaboracién propia.

A partir del grafico representado, se puede observar que, un 80% de los deportistas
acudieron a sesiones de kinesiologia. Mientras que el 20 % de los deportistas restantes no

fueron derivados con anterioridad.

Grafico N°2: Asociacion de términos con la kinesiologia

20 — B Masajes
B Prevencion de lesiones

[ Recuperacion y
rehabilitacion de las
capacidades fisicas
mediante el
movimiento

15 +

B Aplicacion de vendajes

B Aplicacion de
ultrasonido,
magnetoterapia,etc.

10 +

[ Ninguna de las
anteriores

n:20

Fuente: Elaboracién propia.
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19 deportistas los que eligieron la opcién de recuperacion y rehabilitacion de las
capacidades fisicas mediante el movimiento, seguido de la aplicacién de ultrasonido,
masajes, prevencion de lesiones y por ultimo la aplicacion de vendajes. Ningun deportista

marco la opcidn ninguna de las anteriores.

Grafico n°3: Reconocimiento de las especializaciones de la kinesiologia

Traumatologia y
Ortopedia

Cardio- respiratorio

Neurologia

Pediatria

Deportismo

Ninguna de las
anteriores

20

n: 20

Fuente: Elaboracioén propia.

El grafico representa que las areas de la kinesiologia mas conocidas por parte de los
deportistas son: Deportismo con un 85%, seguido de Traumatologia y Ortopedia, con un
80%, Pediatria con 25% y Cardio- Respiratorio junto a Neurologia, con un 20%. Ninguna

de las anteriores tiene 0%.
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Cuadro 2: Aportes de la kinesiologia en actividades de alto impacto.

E1

E2
E3

E4
ES
E6
E7
E8
E9
E10
E11

E12
E13
E14

E15
E16
E17

E18
E19
E20

-La buena aplicacién de la kinesiologia puede evitar lesiones y/o recuperar las mismas
para poder seguir practicando el deporte.

-Las herramientas para saber como cuidarme al momento de realizar mi deporte.

-Poder lograr un rendimiento deportivo mas eficiente y disminuir el impacto negativo que
la actividad pueda llegar a tener en el cuerpo.

-Conocimientos sobre el cuidado fisico.

-Prevenir o sanar lesiones.

-Cuidados y precaucion

-Prevencion a futuras lesiones.

-Resistencia a las lesiones.

-Volver rapido a hacer mi deporte

-El conocimiento necesario para rehabilitar y fortalecer las zonas lesionadas.

-Mucho, al tener constante impacto el cuerpo va teniendo micro lesiones que es mejor
consultar tratar para que no pase a mayores y tener un desarrollo de la disciplina armonico
al cuerpo.

-Rapida recuperacién de lesiones y aprendizajes del modo de abordar futuras lesiones.
-Me aporta rapidez al superar lesiones.

-Sobre todas las cosas una recuperacion mucho mas rapida y mejor frente a una lesion
provocada por el deporte.

-Mas seguridad.

-Recuperacionmasrapida de golpes y lesiones.

-Para mi aporta para prevenir lesiones, cuidar el cuerpo de los impactos, saber calentar
los musculos, que movimientos realizar etc, y en el caso de ya sufrir una lesion el como
recuperarse adecuadamente.

-Mejora el rendimiento fisico y permite soportar el impacto.

-Permite volver a patinar luego de una lesién.

-Aporta conocimientos y conciencia a la hora de patinar.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Nube de palabras 2: Aportes de la kinesiologia en actividades de alto impacto.
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acorecuperar
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seguridad

Fuente: Elaboracion propia

Se examinan las respuestas a partir de la variable conocimientos sobre el rol del
kinesidlogo, las que se encuentran en mayor proporcion son: evitar y rehabilitar lesiones,
generar conciencia a la hora de realizar la actividad, permitir volver al deporte luego de la

injuria, mejorar el rendimiento fisico y permitir soportar el impacto que conlleva el deporte.

Grafico N°4: Lesiones durante la practica deportiva
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@ No

Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico se observa como un 85,0% sufrié lesiones realizando patinaje agresivo y un

15,0% no sufrié lesiones durante su practica.

e Grafico N° 5: Regiones del cuerpo donde se produjeron las lesiones

Miemrbos superiores [l Miembros inferiores [l Tronco y cabeza

12

10

n:20
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Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico N° 5, se puede apreciar una frecuencia de lesiones en los miembros inferiores
con un conteo de 11 deportistas, seguido de5 patinadores que tuvieron lesiones en
miembros superiores y 1 persona que sufri6 una lesién de tronco y cabeza. Los 3

patinadores restantes no respondieron ya que no sufrieron lesiones.

e Grafico N° 6: Lesiones que sufrieron los deportistas.

B si @ No

20

Esguince Luxacion Desgarro Fractura Otro

n: 20

e Fuente: Elaboracion propia.

Los deportistas dividen las lesiones en esguinces, luxaciones, desgarros, fracturas y otros.
Las patologias que ocurren con frecuencia son los esguinces con 16 deportistas, seguido

de las fracturas con 13 votos.
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Grafico N° 7: Lesiones durante pruebas de deslizamiento y aire

B Pruebas de deslizamiento [l Pruebas de aire

15

10

Luxaciones Esguinces Fracturas Desgarros Otros

n: 20

Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico se observan los resultados obtenidos ante la consulta sobre las técnicas

deportivas, pudiendo visualizarse la diferencia entre las pruebas de deslizamiento y pruebas

de aire. En las primeras la patologia con frecuencia fueron los esguinces. y en cambio, en

las pruebas de aire existe una mayor ocurrencia de fracturas.

Grafico N° 9: Respeto de los tiempos de curacion de tejidos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Un 50% de los patinadores respeta los tiempos de curacion y mientras que el otro 50%

restante no respeta los mismos.

o Grafico 9: Medidas deportivas de proteccion

n: 20

Hs W N

10 4

Entrada en calor Elongacién Equipo protector

Fuente: Elaboracién propia.

Los deportistas tienen una mayor conciencia al utilizar equipo protector, a diferencia de la

entrada en calor y la elongaciéon que poseen un menor e igual conteo de votos.

e Grafico N ° 10: Prevencién y tratamiento de lesiones

B si B No
15

Flexibilidad Core

n: 20

Fuente: Elaboracién propia.
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14 deportistas realizaron entrenamiento de la flexibilidad. En cuanto al entrenamiento de la

zona central (CORE) con un recuento menor de 9 patinadores realizo la técnica.

Grafico N° 11: Vuelta al deporte al mismo rendimiento deportivo previo a la injuria

No
40,0%

Si
60,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Luego de producida la lesion y cumplidas las sesiones de kinesiologias derivadas, un 60 %
volvié al mismo rendimiento deportivo previo a la injuria y 40% no logro volver al mismo

rendimiento deportivo.

Grafico N° 12: Importancia de la participacion del kinesiélogo en deportes extremos.

Importante -

0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracion propia.
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Una baja cantidad de deportistas que consideran importante el grado de participacion de
los kinesi6logos en deportes extremos y una gran prevalencia de los que consideran la

participacion de la kinesiologia sumamente importante.

A continuacion, se presenta la planilla de evaluacion a un unico deportista, el patinador es
elegido acorde al problema presentado, el mismo realiza patinaje agresivo, es masculino,

esta entre los 20 y 40 anos de edad, y es de Mar del Plata.

A continuacién, se presenta el consentimiento informado del patinador:

Patinador.......c.oooiii ,

La presente investigacion es realizada por Amure Lara, estudiante de la carrera Licenciatura en Kinesiologia
de la Universidad FASTA de Mar del Plata. El objetivo de dicho trabajo es analizar la importancia del rol del
kinesiélogo en la prevencion de lesiones y cuales son las medidas que se tienen en cuenta para la
rehabilitacion de las mismas, en deportistas de entre 20 y 40 afios que realizan deportes extremos en la
ciudad de Mar del Plata, durante el afio 2021. Solicito la autorizacion para recabar sus datos, mediante un
analisis de postura y gesto deportivo, obtenido por un video de la técnica deportiva. Los criterios de inclusion
de la muestra son deportistas masculinos de entre 20 y 40 afios de edad que realicen la actividad de patinaje
agresivo. Esta investigacion no representa ningun riesgo para la salud del deportista. Los datos obtenidos
mantendran el secreto estadistico y seran utilizados con el propdsito de acrecentar los conocimientos sobre
el tema planteado. Si usted completa y firma, significa que da su consentimiento y permite que los resultados
de la investigacion puedan formar parte de congresos, disertaciones, publicaciones en revistas cientificas o
cualquier otro evento académico.

Y O, DN ,autorizo el acceso a los datos.
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Planilla de evaluacion postural y técnica deportiva®

%9Adaptado de Vigilante Cristian. Universidad Fasta. Biomecanica y lesiones frecuentes en

jugadores de hockey en linea. (2020). El objtivo principal es identificar cuales son las lesiones mas

frecuentes, factores de riesgo de lesion y la eficacia del gesto del patinaje en jugadores de la
Seleccion Argentina sénior masculina de hockey en linea.
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Accion

Detalle técnico

Postura Posicion de la cabeza- | Regular
mirada al costado
Posicion de la cabeza- Regular
mirada hacia arriba
Tronco recto Regular
Inclinacién de tronco Regular
Accioén de los Movimiento general de los | Bien
MMSS brazos
Brazos alineados a linea | Regular
media del cuerpo
Accion de los MMII Angulo de flexion de Bueno
tobillo
Angulo de valgo de tobillo | Regular
Angulo valgo de rodilla | Malo

Fuente: adaptado de Vigilante (2020)
Al analizar la ejecucion del gesto deportivo, siendo esta una prueba de deslizamiento, se

puede observar como la articulacion de la rodilla es llevada hacia un valgo forzado,
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estirando de esta manera, el ligamento colateral interno. Cuanto menor sea el angulo de

la rodilla mayor probabilidad de lesiones existen.
-Valgo de rodillas normal:175°
-Valgo de rodillas observado :133°

Deja evidencia que las posibilidades de lesionarse el ligamento colateral interno de la

rodilla son altas realizando esta maniobra de deslizamiento.
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CONCLUSIONES
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Mediante el siguiente trabajo de investigacion se propuso investigar acerca de la
importancia que cumple el rol del kinesidlogo en los deportes extremos de la ciudad de Mar
del Plata, tanto en la prevencion, como también, en la rehabilitacién de lesiones. A partir de
los resultados obtenidos, se puede percibir que su participacion en deportes de alto impacto
es de gran importancia. Por medio de las respuestas obtenidas acerca percepcién sobre la
kinesiologia, se puede deducir que los patinadores tienen una conciencia acerca de lo que
trata esta profesion, lo cual es muy importante al momento de prevenir y tratar las lesiones.
Con frecuencia los deportistas sufren algun tipo de traumatismo y no acuden meédico. De
esta manera, no son derivados a kinesiologia y carecen de una buena recuperacion de las
lesiones. En cuanto a la derivacién de sesiones de kinesiologia se visualiza que un 80% de
los deportistas fueron derivados y acudieron a sesiones de kinesiologia demostrando que,
las posibilidades de padecer una lesiéon son altas en estas actividades extremas. Y,
ademas, una gran responsabilidad por parte del patinador, en poner la voluntad de
recuperarse. Mientras que un 20 % de los deportistas restantes no fueron derivados con
anterioridad, ya sea por no haber tenido nunca una lesion o no concurrir al médico ante una
lesion. Al indagar la informacion sobre el rol del kinesiélogo, las areas que mayor conteo de
votos tuvo fueron la opcion de recuperacion y rehabilitacion de las capacidades fisicas
mediante el movimiento, seguido de la aplicacién de ultrasonido, masajes, prevencion de
lesiones y por ultimo la aplicacién de vendajes. Ningun deportista marco la opcion ninguna
de las anteriores. Se concluye con los deportistas reconocen los métodos kinésicos ya sea
por haber sufrido una lesién o por conocimiento propio. Los deportistas tienen un mayor
reconocimiento de las areas de: Deportismo con un 85%, seguido de Traumatologia y
Ortopedia, con un 80%, Pediatria con 25% y Cardio- Respiratorio junto a Neurologia, con
un 20%. Ninguna de las anteriores, tiene 0%. Se deduce que las areas de pediatria,
neurologia y cardio-respiratorio no fueron reconocidas por los patinadores. Analizando los
aportes de la kinesiologia en actividades de alto impacto, las respuestas que se encuentran
en mayor proporcion son: evitar y rehabilitar lesiones, generar conciencia a la hora de
realizar la actividad, permitir volver al deporte luego de la injuria, mejorar el rendimiento
fisico y permitir soportar el impacto que conlleva el deporte. Reconocer los beneficios que
conllevan ir al kinesidlogo genera una conciencia a la hora de realizar la practica deportiva
y de esta meneara, se previenen futuras lesiones. Incluyendo al andlisis de lesiones
deportivas se observa como un 85,0% sufrié lesiones realizando patinaje agresivo y un
15,0% no sufrié lesiones durante su practica. Esto puede variar debido a que las personas

que indicaron no haber sufrido una lesion es porque toma medidas de prevencion y
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entrenamiento, y/ o porque recién esta iniciando a la disciplina. Se observa como una gran
mayoria de deportistas sufrieron lesiones durante la practica deportiva, ya sea por no usar
proteccién o por una mala técnica y/o factores externos. Las regiones mas afectadas fueron
los miembros inferiores con un conteo de 11 deportistas, seguido de 5 patinadores que
tuvieron lesiones en miembros superiores y 1 persona que sufrié una lesion de tronco y
cabeza. Los 3 patinadores restantes no respondieron ya que no sufrieron lesiones. Las
patologias que se identifican con mayor frecuencia son los esguinces con un recuento de
16 deportistas, seguido de las fracturas con 13 votos. Las patologias restantes como las
luxaciones, desgarros, fracturas y otros ocurren con menor frecuencia. La muestra se
dividi6 en dos fases: las técnicas deportivas, que corresponden a las pruebas de
deslizamiento y pruebas de aire. En las primeras la patologia con mayor conteo de votos
fueron los esguinces. En cambio, en las pruebas de aire existe una mayor ocurrencia de
fracturas. Cuando se realizan pruebas de deslizamientos es importante realizar y mantener
equilibrio de la postura mientras se realza la maniobra, dando lugar a que se produzcan
esguinces, en cambio en las pruebas de aire hay una preponderancia al impacto, por ende,
las fracturas ocurren con mayor frecuencia. Teniendo en cuenta las medidas de toma de
conciencia que tienen los patinadores a la hora de tener una lesionan 50% de los
patinadores respeta los tiempos de curacioén y el otro 50% restante no respeta los mismos,
dejando la posibilidad de que se produzcan lesiones recidivas. El 50% que respeta los
tiempos de recuperacion tiene una vuelta al deporte mas efectiva el tejido tiene su tiempo
correcto de recuperacion y no suelen quedar limitaciones, dependiendo de la patologia,
pero si estos tiempos no son respetados el tejido no logra recuperarse y no soporta la fuerza
que demanda el deporte, dejando libre la posibilidad de tener una recidiva. Examinando la
variable medidas preventivas, el informe arroja que los deportistas tienen una mayor
incidencia al utilizar equipo protector, a diferencia de la entrada en calor y la elongacién que
poseen un menor e igual conteo de votos. En general cuando los deportes son individuales,
no se realiza la entrada en calor y elongacién a la hora de patinar, sino que realizan las
maniobras en frio, generando un riesgo de padecer lesiones. Y al finalizar la sesién no
realizan técnicas de elongacién, lo que no conlleva a una buena recuperacion. Respecto a
la variable de prevencion y rehabilitacion de lesiones, 14 personas realizaron entrenamiento
de la flexibilidad y un 6 restante no lo hizo. En cuanto al entrenamiento de la zona central
(CORE) un recuento de 9 personas realizo6 la técnica y un 11 restante no la ejecutaron Se
puede observar que durante las pruebas de deslizamiento las patologias que ocurren con

mayor frecuencia son: los esguinces con 9 personas, siguiendo las fracturas con 5
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deportistas, y 3, siendo luxaciones y desgarros. Y en las pruebas de aire existe un mayor
riesgo de padecer fracturas, con 14, seguido de luxaciones con 3, al igual que desgarros.
Luego de ocurrida una lesion y cumplidas las sesiones de kinesiologias derivadas, un 60 %
volvié al mismo rendimiento deportivo previo a la injuria y 40% no logro volver al mismo
rendimiento deportivo. El primer grupo que volvié al mismo rendimiento se deduce que es
por haber tenido una buena rehabilitacién, en cambio el 40% restante no obtuvo una buena
recuperacion, ya sea por no haber concurrido al médico o factores externos. Se determina
que pocos deportistas que consideran importante el grado de participaciéon de los
kinesiélogos en deportes extremos y una gran mayoria consideran la participacién de la
kinesiologia sumamente importante. Dejando en evidencia que la participacion de la
kinesiologia genera beneficios en los deportistas que realizan deportes extremos, a mas

fuerza, mas impacto, por ende, se necesita mas proteccion.
Se presentan los siguientes interrogantes para futuras investigaciones

A partir del presente trabajo, y de acuerdo a la informacion recolectada, surgen varias

preguntas, entre ellas:

¢, Cuales son las adaptaciones que es identifican en los deportistas soportar fuerzas

extremas?
¢,Como influyen los gestos deportivos en la frecuencia de lesiones?

¢ Qué estratégias desde la kinefilaxia se pueden promover para realizar un deporte

extremo?
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LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCION Y
_.?E%ABI;ITACION KINESICA EN DEPORTES EXTREMOS

(o] uv—-_;- la p
lesiones y las medidas que se tlenen en
cuenta para la rehabilitacion de las
mismas, en deportistas de entre 20 y 40
afnos que realizan deportes extremos en
la ciudad de Mar del Plata, durante el
ano 2021.

Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio exploratorio —descriptivo
transversal. Con un cuestionario a 20
patinadores masculinos de la disciplina
aggressive inline durante el ano 2021.,
ademas se trabajo con una planilla de
evaluacion, capturas de video y un
software especializado en kinesiologia
para su analisis.

Resultados: Un 85,0% sufrio
lesiones durante la practica de patinaje
agresivo. Existe una mayor
preponderancia de lesiones en los
miembros inferiores y las que ocurren
con predominio son los esguinces. Un
50% de los patinadores respeta los
tiempos de curacion y refieren tener una
mayor conciencia al utilizar equipo
protector. Un 60 % volvié al mismo
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deportistas consideran que la
participacion de la kinesiologia
sumamenteimportante.

Conclusion: A partir del presente
trabajo, y de acuerdo a la informacion
recabada se puede afirmar que el rol de
los kiensiologos en los deportes
extremos es de vital importancia ya que
previenen y rehabilitan las lesiones,
siendo estos deportes de alto impacto.

Lesion durante la practica deportiva

n: 20

@® No

Fuente elaboracion propia.
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