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"Si crees que algo es imposible, ti lo haras imposible."
Bruce Lee!

!Famoso actor y artista marcial estadounidense, esta frase es una llamada a la accion
para que las personas se enfoquen en sus objetivos y crean en si mismas para lograrlos.
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Objetivo: Analizar las alteraciones posturales que reconocen las jugadoras
de véley, cual es la zona de la columna vertebral mas afectadas y que estrategias

de prevencion implementan en clubes de la ciudad de Mar del Plata, en 2023

Materiales y métodos: La investigacion se desarrolla en forma descriptiva y
transversal, no experimental. La muestra estd compuesta por 38 jugadoras de voley,
de distintos clubes de la ciudad de Mar del Plata, que se encuentran desarrollando
la actividad al momento de realizar el trabajo, seleccionados en forma no
probabilistica por conveniencia. Los datos fueron recolectados por medio de

encuestas online con preguntas semiabiertas, cerradas y de opcién multiple.

Resultados: El promedio de edad de las jugadoras encuestadas fue de 30
afos, donde el 65% inici6 la practica del deporte entre los 10 y los 15 afios. El 47%
realiza la actividad 2 veces por semana y el 39% 3 veces. El 100% de las
encuestadas realizan entrada en calor, pero con distinta frecuencia. El 66% lleva a
cabo una actividad fisica complementaria, donde la musculacion es la mas
preponderante. De las deportistas que padecen o padecieron patologias de
columna, el 54% hizo rehabilitacion en kinesiologia. Dentro de este grupo, el 67%
calificaron con 5 puntos la importancia del kinesi6logo para su recuperacion, el

16,5% con 4 y 3 puntos.

Conclusiones: Las alteraciones posturales que reconocen las jugadoras de
voley afectan en un 62% a la zona lumbar de la columna, siendo la rectificacion
(25%) vy la escoliosis (12,5%) las alteraciones predominantes. En segundo lugar,
representando un 23% se encuentran las afecciones cervicales, donde la
rectificacion, la hernia discal y la escoliosis igualan en un 33,3% cada una. Por
ualtimo, el 15% tiene compromiso de la columna dorsal, destacandose que el 100%
es por escoliosis. Respecto a las estrategias de prevencidon que implementan las
deportistas se destaca: el precalentamiento, ya que el 100% lo lleva a cabo; y la
realizacién de actividad fisica complementaria, representado por el 66% de las

encuestadas.

Palabras claves: Alteraciones posturales; columna vertebral; jugadoras de

voley; estrategias de prevencion.
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En la actualidad, la actividad fisica ha tenido una gran adherencia por parte
la sociedad. Con dichas préacticas las personas buscan mejorar tanto su estado
psicofisico, asi como contar a diario con un tiempo de esparcimiento y disfrute.
Como afirman RoaldBahr(2007)? y SverreMaehlum(2007)3, la practica regular de
ejercicio es probablemente lo mejor que una persona puede hacer para mantener un
buen estado de salud, pero a si mismo, no esta exenta de potenciales efectos
colaterales, de esta manera consideran un importante riesgo de sufrir lesiones. Las
cuales hacen referencia a todo dafio que se produce en alguna parte del organismo
como consecuencia de distintos desencadenantes. La actividad fisica se define
como la movilizaciéon o utilizacidon del cuerpo, ya sea tanto para el trabajo, como
para la ejercitacion aerbbica, al aire libre, juegos recreativos, entrenamiento,
preparacion general y tareas estructuradas en el contexto educativo. El deporte
también es una de esas actividades, elegida tanto por nifios, jévenes y adultos. Los
requerimientos del mismo, tales como la exigencia fisica, el aprendizaje de técnicas,
la repeticion de gestos deportivos y la adaptacion a la competencia, entre otros,
exponen a los atletas a numerosos factores de riesgo que pueden desatar lesiones,
con lo cual existe un aumento notorio de la prevalencia y la incidencia de
alteraciones que afectan a su salud y a su calidad de vida. Particularmente, la
practica frecuente de Voley —como uno de los deportes escogidos- somete al cuerpo
a intensidades de cargas que pueden derivar en aparicion de lesiones o en el
agravamiento de pequefias molestias. A demas de que, con el entrenamiento
sostenido a largo plazo, los jugadores sufren ciertas adaptaciones musculo
esqueléticas que pueden ser perjudiciales, las cuales pueden manifestarse de
manera inmediata o con el paso del tiempo. Se trata de un deporte destacado por su
explosividad, en el que se realizan acciones aciclicas que requieren por parte del
voleibolista una gran capacidad de reaccion y velocidad de ejecucion. Otra de sus
caracteristicas es la constante exposicién y adaptacién del cuerpo al impacto,
principalmente sufrido por las grandes articulaciones, entre ellas, la columna

vertebral.

2Médico de los equipos nacionales de voleibol y de golf.

3Especialista en fisiatria y rehabilitacion. Publicé numerosos trabajos sobre fisiologia del ejercicio y
medicina del deporte.



La columna vertebral es el eje central del cuerpo humano, requiere tanto de
estabilidad como movilidad para mantener una postura adecuada. La misma puede
verse afectada en el deportista por una amplia gama de lesiones; desde aquellas
que resultan de un traumatismo directo o indirecto, por sobrecarga, o las que
comprometen a un segmento que presenta cambios degenerativos previos. El atleta
naturalmente puede ser perjudicado por las mismas condiciones que perturban la
columna del no deportista, a lo que se suman alteraciones directamente asociadas a
la practica de su disciplina (Pantoja, 2012)*. Si bien las lesiones de la columna
vertebral pueden aquejar cualquiera de los segmentos, las ubicadas en la region
lumbar son las mas frecuentes y por su elevada asociacion con cambios
degenerativos, suelen ser las que generan mas dudas respecto de las posibilidades
de un retorno deportivo al nivel pre-lesional. (Pandoja, 2007). A demas de las
potenciales lesiones, se han mencionado cambios, alteraciones, adaptaciones
posturales que afectan a los deportistas, en relacion con aquello Gémez(2007)°

aprecia que:

“Las alteraciones posturales en los atletas ocurren
porque el entrenamiento intenso y repetitivo de una modalidad
deportiva proporciona la hipertrofia muscular y la disminucion de la
flexibilidad, causando desequilibrio entre la musculatura agonista y
antagonista, favoreciendo la instalacion de desalineaciones
corporales. Por eso, los deportes de alto nivel se caracterizan por
determinar patrones corporales especificos a la modalidad
practicada que extrapolan las barreras geopoliticas, sociales y
culturales, resultado de la exposicibn a una rutina intensa y
especifica de entrenamiento tipica de cada deporte, produciendo
un resultado estético peculiar a la modalidad que puede

presentarse bajo forma de alteraciones posturales”.

En relacion con lo expuesto, cabe sefalar la importancia del conocimiento,

desarrollo y aplicacién de la higiene postural como punto de partida, con el fin de

4La revision del autor se centra en las causas mas habituales de dolor lumbar en deportistas,
aborda las bases de la rehabilitacion y la prevencién de nuevas lesiones.

>Entre sus trabajos realiz6 un estudio del raquis en bailarinas de danza clasica y danza espafiola.
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gestar una base de buenos habitos y cuidados para las actividades de la vida diaria

que funcionen de soporte para el desempefio fisico.

Como destaca Barquero(2016)® el fin de la higiene postural es reducir y
prevenir la carga y dafios en la columna vertebral principalmente, cuando se

realizan actividades de la vida diaria.
Por lo anteriormente mencionado, surge el siguiente Problema de

investigacion:

¢, Cudles son las alteraciones posturales que reconocen las jugadoras de
voley, cudl es la zona de la columna vertebral mas afectada y qué estrategias de
prevencion implementan en clubes de la ciudad de Mar del Plata, en 2023?

El Objetivo General es:
Analizar las alteraciones posturales que reconocen las jugadoras de véley,
cual es la zona de la columna vertebral mas afectada y que estrategias de

prevencién que implementan en clubes de la ciudad de Mar del Plata, en 2023

Y los Objetivos Especificos son:

° Identificar las alteraciones posturales que reconocen las jugadoras de
voley.

° Indagar la zona de la columna vertebral mas afectada.

° Examinar las estrategias de prevencion que implementan.

®Doctora de la Universidad de Buenos Aires, area Cs. Quimicas, Licenciada en Ciencias
Biologicas. Colabora en wun articulo publicado por TERAPIAFISICA EN EJERCICIO Y
REHABILITACION sobre Higiene Postural.
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La Real Academia Espafola define al deporte como” actividad fisica, ejercida
como juego o competicion, cuya practica supone entrenamiento y sujecidon a
normas®(2014).

El véley es un deporte que se caracteriza por sus acciones explosivas, en el
cual se realizan movimientos aciclicos, determinados por el nivel de fuerza
adecuado y por la velocidad para ejecutar los gestos técnicos, tales como el
blogueo, el remate, la defensa, el pase y el servicio. (Gongalves, 2019)’.

Con el paso del tiempo, el voley se fue modificando con el objetivo de ser
una actividad mas atractiva y dindmica, tal como menciona Bertén(2018)8.

“El voleibol que hoy se conoce no es el mismo que el de sus origenes,
la version actual es el resultado de diversas transformaciones acontecidas a lo
largo de su relativa breve historia. Sus técnicas y sus estrategias de juego no
siempre fueron las mismos, de hecho, podria decirse que es uno de los
deportes que generd los cambios mas profundos a nivel reglamentario,
estableciéndose casi como una forma deportiva distinta a la de sus
comienzos. Lo cierto es que, de un deporte lento, prolongado para tener un
desenlace, por momentos tedioso para ver, —el promedio de tiempo por
partido en la versién al mejor de cinco sets se ubicaba en las tres horas y
media-, en la actualidad se puede ver una préactica muy dinamica, agil y rapida
en su concrecion, tornandose sumamente atractivo para el publico y, por lo
tanto, para el aprovechamiento de las empresas mas grandes en cuanto a su

difusion mediatica”.

De esta transformacion, deviene la idea de que el voleibol exige a sus atletas
un mayor desarrollo de su preparacion fisica, técnico-tactica, tedrica y psicologica
para llevar a cabo un trabajo muscular con una intensidad variable. A demas, de

requerir alta coordinacién de los movimientos ya que casi todos se realizan de forma

’ El articulo proporciona una breve revisién sobre el estado del arte en relacién con el
entrenamiento de fuerza explosiva y la potencia muscular en los jugadores de voleibol de
diferentes niveles competitivos y cual es su importancia para el rendimiento.

8 En la tesis se pretende brindar una construccion de conocimientos con relacion al andlisis e
investigacién sobre el origen del voleibol, como uno de los deportes mas jovenes del siglo
XXI.
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rapida. (Quezada & Ponce 2021)°. Para que los jugadores logren maximizar su
rendimiento y su condiciébn fisica deben cumplir con la programacion del
entrenamiento pautado del club o institucién a la que pertenecen. Se reconoce al
entrenamiento deportivo como un proceso complejo a través del cual un deportista
puede, partiendo de su potencial genético, conseguir un determinado nivel de
rendimiento, mediante los procesos de adaptacién del organismo (Bernal-Reyes,
Peralta-Mendivil, Gavotto-Nogales, & Placencia-Camacho, 2014). Una sesién de
entrenamiento posee distintos momentos o fases, que en su conjunto persiguen el
objetivo comun de favorecer la evolucién deportiva individual y del equipo. La
entrada en calor (EEC) conforma la primera fase del entrenamiento, y esta
directamente relacionada con la prevencion de lesiones que pueden devenir si no se

realiza correctamente. Griboff (2020)!!se refiere a ella como:

“Un conjunto de actividades que realizan los deportistas, previo a la
participacibn en un entrenamiento o0 competencia y que persigue los

siguientes objetivos:

e Una activacion socioafectiva efectiva, reforzar aspectos psicolégicos tales

como asertividad y empatia (Seirulo, 2017)*2.
e Prevenir lesiones musculares y articulares.

e Optimizar la performance a través del aumento de la temperatura corporal y el
incremento de las reacciones metabdlicas y fisiol6gicas del organismo del

deportista.”

° El objetivo de la investigacién se centré en analizar el rendimiento competitivo de las
voleibolistas 13-15 afios de La Habana, Cuba.

10 El articulo se centra en el conocimiento y anélisis de los principios generales mas
importantes del entrenamiento deportivo para la mejora de las capacidades fisicas que
posibiliten desarrollar potencialidades para el conocimiento de procesos y practicas desde
las dimensiones tedricas y metodolégicas del entrenamiento.

11 Aporta un andlisis de los diferentes aspectos que componen una entrada en calor
destinada al voleibol de alto nivel.

12 La investigacién explica los fundamentos y las caracteristicas principales del
entrenamiento optimizador.
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Segun Kirkendall (2014)*® una EEC consiste en la activacion aerdbica de
intensidad progresiva con ejercicios de fuerza y de busqueda de amplitud de
movimiento, destinados a la prevencion de lesiones. Incluyendo ejercicios de
rotacion interna y externa de cadera de intensidad progresiva, ejercicios para activar
los gluteos, movilidad de la columna vertebral y cintura escapular con el objetivo de
preparar el cuerpo para remates con rotaciones a intensidades maximas. Ademas,
se deben considerar ejercicios de estabilidad lumbo-pélvica y estiramientos
dindmicos en general, y con determinados jugadores realizar estiramientos estéticos
con la intencién de incrementar la amplitud de movimiento. Se sugieren tareas de
control motor propias del juego y actividades con componentes de agilidad vy
pliometria. Para finalizar el calentamiento Guinoubi, Sahli & Mekni(2015)%
demostraron que realizando algunas tareas que incluian sprints, se generaba una

mejora del 2-3% en el rendimiento de sprints posteriores.

En un segundo momento del entrenamiento se da el desarrollo central, en el
que se realizan ejercicios tanto técnicos como tacticos, que van incrementando su
exigencia hasta llegar a la intensidad deseada. Por ultimo, la tercera etapa se
compone de ejercicios para la vuelta a la calma, relajacion y elongacion. Con el
objetivo de reducir la tensibn muscular, mantener las propiedades de extensibilidad
muscular, evitando un acortamiento progresivo, asi como mantener o aumentar la

amplitud de los movimientos.

La prevencién de las lesiones en deportistas empieza por identificar los
factores de riesgo para, posteriormente, establecer programas de entrenamiento
preventivo y criterios adecuados para la vuelta a la practica deportiva tras una lesién
(Vellios, 2020)*. El voleibol es un deporte en el que los jugadores no tienen
contacto fisico con el rival, salvo en ocasiones excepcionales por debajo o por

encima de la red. Lo cual deja fuera un factor de riesgo importante al momento de

13 El objetivo principal de la revision es aportar un andlisis de los diferentes aspectos que
componen una entrada en calor destinada al voleibol de alto nivel.

14 El proposito del estudio fue investigar los efectos de dos modalidades de calentamiento
(programadas antes de un partido de futbol) sobre el rendimiento maximo a corto plazo y las
respuestas fisioldgicas en jugadores de fatbol.

1Su investigacion esta focalizada en conocer la tecnologia actual disponible para la
prevencion y tratamiento de lesiones de hombro y codo en gestos deportivos que requieren
movimientos por encima de la cabeza.
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hablar de lesiones. Estos factores se clasifican en intrinsecos o no modificables y
extrinsecos o modificables. Dentro de los primeros, Tooth et al. (2020)*° incluye la
edad, el sexo, asi como también la hiperlaxitud o hipermovilidad articular, es decir,
cualidades fisico-motrices del jugador, el rango de movimiento y las lesiones previas
en la misma zona corporal y su rehabilitacion inadecuada. Respecto de los
extrinsecos, menciona como uno de los principales es la carga de entrenamiento, la
superficie de juego, la posiciéon del jugador dentro del equipo: atacante-receptor,
atacante-opuesto, atacante-central, colocador o libero; también se incluyen factores
como la técnica, los afios de practica, el nivel de juego, el indice de masa corporal,
el nivel de juego y las medidas preventivas adoptadas por los jugadores (Tooth et al.
2020).

Al investigar sobre la incidencia de lesiones en el voleibol, se hallan
resultados que involucran principalmente a las articulaciones del hombro, rodilla y
tobillo. Tal como expresan, Kilic et al. (2017)%, quienes realizaron una revision
sistematica sobre las principales lesiones y su etiologia en voleibol, concluyeron que
es un deporte donde las lesiones musculo-esqueléticas son habituales (de 1,7 a
10,7 lesiones por cada 1000 horas de exposicion), siendo el tobillo (1,0 lesion/1000
horas de exposicion), la rodilla (0,3 lesiones/1000 horas de exposicion) y el hombro
(0,2 lesiones/1000 horas de exposicién), las localizaciones mas comunmente
afectadas. Si bien la columna vertebral, segun los estudios, no es de los segmentos
mas afectados dentro de este deporte, se considera una articulaciéon muy solicitada
por ciertos gestos deportivos y por el impacto constante que genera la gran

demanda de saltos y caidas.

La columna vertebral estd compuesta de 33 vértebras, 7 cervicales, 12
torécicas, 5 lumbares, el sacro, constituido por la fusion de 5 vértebras y el coxis,
que contiene entre 3 y 5 vertebras también fusionadas. De acuerdo con las
investigaciones la longitud promedio de la columna espinal desde el agujero magno

hasta la punta del coxis es de 73.6 cm (con un rango de 67.4-78.8 cm) siendo en la

®Los autores buscaron identificar los factores de riesgo de lesion por uso excesivo del
hombro en atletas por encima de la cabeza.

17El estudio se centr6 sistematicamente en la evidencia cientifica sobre la incidencia,
prevalencia, etiologia y medidas preventivas de las lesiones de voleibol.
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mujer 7-10 cm mas corta (Jankovic & Peng, 2015)'8. Entre vertebra y vertebra se
encuentra el disco intervertebral, el cual consta de una parte central, el ndcleo
pulposo, compuesto por un 88% de agua y por tanto hidrofila, quimicamente
formada por una sustancia fundamental a base de mucopolisacéaridos. El nucleo
contiene fibras colagenas, en su interior no posee inervacion ni irrigacion sanguinea.
La parte periférica, el anillo fibroso, esta conformado por una sucesién de capas
fibrosas concéntricas. A su vez, cada vertebra tiene un foramen vertebral por el que
discurre la medula espinal (Spinelli, 2016)!°. De este modo, la estructura raquidea
asegura tres caracteristicas fundamentales para su funcionalidad: dotar de rigidez
para soportar cargas axiales, proteger las estructuras del sistema nervioso central y
otorgar una adecuada movilidad y flexibilidad para los principales movimientos del
tronco (Baranda, et al. 2017)?*°. A demas, como mencionan Cisneros, Aguilar, &
Sarmiento, (2023)2, el raquis, es un elemento fundamental en la anatomia del ser
humano, debido a que se encarga de coordinar y controlar todas las funciones
vitales del organismo; asimismo, permite que los musculos de la espalda y las
costillas se articulen por medio de ella y finalmente, proporciona un soporte

estructural al tronco.

La columna vertebral posee dos pares de curvaturas, que se observan en el
plano sagital, consideradas como primarias y secundarias. La curvatura primaria es
concava hacia adelante y es consecuencia de la flexion ventral del embrién. Esta
curvatura primaria persiste en el adulto en la cifosis toracica y en la cifosis sacra.
Por otra parte, las curvaturas secundarias son consecuencia del desarrollo muscular
del feto, que luego se mantienen como lordosis cervical y lordosis lumbar. La
distribucion de estas curvaturas brinda estabilidad y ergonomia al cuerpo a través

de una distribucién simétrica de las diferentes fuerzas y movimientos, manteniendo,

18Redactaron un libro sobre blogueos nerviosos regionales en anestesia y terapia del dolor.

PActual kinesidlogo de la ciudad de Mar del Plata, quien realizé su tesis de grado basada en
las hernias de disco en jugadores de rugby. Describe las caracteristicas generales de los
discos intervertebrales.

20| os autores escribieron un libro sobre la columna vertebral en edad escolar, estudiada
desde un programa de mejora postural, desarrollado dentro de las clases de Educacion
fisica.

ZBuscaron determinar las principales alteraciones en la columna vertebral por incorrecta
mecanica corporal en edad escolar.
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de ser posible, el menor consumo de energia, lo que minimiza el efecto de la
gravedad en articulaciones, musculos y ligamentos (Ledn-Vega, Castillon-
Benavides, Escamilla-Gutiérrez, Castro, Mufioz-Romero, Martinez-Anda & De Leo-
Vargas (2022)%2.

Cuando las fuerzas que traccionan del raquis no estan correctamente
balanceadas se producen alteraciones que pueden conducir a adaptaciones
permanentes si no se trabajan y corrigen a tiempo. Dentro de esas alteraciones se
encuentra la cifosis postural, que, tal como menciona Serrano Navarro (2019)%, es
el tipo mas frecuente de cifosis, suele aparecer durante la adolescencia y es mas
comun en las nifias que en los nifilos, puede aparecer durante el proceso de
crecimiento, cuando los huesos y los musculos se desarrollan de forma anormal,
posiblemente por la adopcion de posturas incorrectas. La cifosis postural puede
causar leves molestias, pero generalmente no provoca problemas en etapas
posteriores de la vida. Otro tipo de cifosis patolégica, en este caso estructural, es la
enfermedad de Scheuermann, en la que las vértebras desarrollan un formato de
cufa en lugar de rectangular, provocando una curvatura exagerada de la

concavidad anterior de la columna toracica.

En relacion con las lordosis que presenta la columna vertebral, a nivel
cervical y lumbar, pueden verse modificadas, tanto por una rectificacién, cuando se
produce una pérdida de la curva normal, o bien, contrariamente, por una
hiperlordosis, es decir, que dicha curvatura se acentia mas alld de lo normal.
Ambas modificaciones son patolégicas, y ocasionan dolores lumbares o cervicales,
segun la zona afectada, asi como acortamientos musculares y contracturas cronicas

de la musculatura involucrada (Serrano Navarro, 2019).

Al observar la columna vertebral del individuo desde un plano frontal, esta
deberia verse -en condiciones normales-, dentro de una linea recta. Bajo esta

premisa, se define a la escoliosis como una alteracién que contempla la desviacion

2ZEstudiaron el concepto de balance sagital, con la finalidad de evitar posturas inadecuadas
gue generen a largo plazo cambios en las curvaturas normales de la columna, a través de un
tratamiento precoz.

BMediante la investigacion se disefid, desarrollo e implemento un dispositivo para
diagnosticar los indices de desviacion de la columna vertebral: lordosis y cifosis, y el grado
de desviacion de la escoliosis.
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lateral de dicha estructura 6sea, tendiendo a tomar una forma de S o C; esta
condicién afecta directamente a la cintura escapular y pélvica, haciendo que alteren
su posicién “normal” para adaptarse al desbalance que produce la inclinacién del eje
central, tal es asi que en algunos casos se observa con facilidad la disparidad de
altura tanto en hombros como en caderas. La escoliosis es una deformidad
tridimensional, ya que afecta los 3 planos: en el sagital se produce la extension
intervertebral, en el plano frontal se presenta una Inclinacion lateral, y en el plano
axial se da un componente rotatorio, con un &ngulo de rotacibn de
aproximadamente 10 grados. Es una patologia que evoluciona durante el periodo

del crecimiento, en la infancia y adolescencia (Vasquez, Berta & Runzer, 2020)?.

Si bien las lesiones de la columna vertebral en atletas pueden afectar
cualquiera de los segmentos, como menciona Pantoja (2012)%°, las ubicadas en la
region lumbar son las méas frecuentes y por su elevada asociacién con cambios
degenerativos, suelen ser las que crean mas dudas respecto de las posibilidades de
un retorno deportivo al nivel pre-lesional. En el articulo, Pandoja hace referencia a
una investigacion en la que se evalué a un grupo de 19 voleibolistas demostrando
una incidencia casi 3 veces superior de cambios degenerativos en aquellos que
utilizaban técnica defectuosa y sobreentrenaban, siendo este el hallazgo que mas
consistentemente se asocia con dolor lumbar. Esta patologia degenerativa se
denomina espondilosis. Producto de dicha degeneracion puede producirse una
espondildlisis, en la cual se produce la fractura uni o bilateral del istmo del arco
posterior del cuerpo vertebral entre las facetas articulares superior e inferior. Asi
como también puede provocarse posteriormente una espondilolistesis, la cual
describe la migracion ventral de un segmento vertebral sobre otro, habitualmente
precedido por espondildlisis. Ambas han sido descritas como causas frecuentes de
dolor lumbar y radicular en todos los grupos de edad (Mora-deSambricio & Garrido-
Stratenwerth, 2014)2.

24Realizaron un estudio observacional para Determinar la frecuencia de escoliosis idiopatica
del adolescente y su asociacion con factores como edad y sexo en colegios de Lima, Peru.

BEn su revision estudié causas mas habituales de dolor lumbar en deportistas y abord6 las
bases de la rehabilitacion y la prevencién de nuevas lesiones.

26Analizaron la espondilélisis y espondilolistesis en nifios y adolescentes.
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Pandoja destaca que los atletas con mayor riesgo de desarrollar
espondildlisis y espondilolistesis son los que practican actividades con movimientos
repetitivos de extensioén, flexién y rotacion de la columna, como los deportistas que

practican voleibol, entre otros deportes.

La presencia de hernias discales es otra de las condiciones a destacar,
principalmente en la columna lumbar, aunque también se presenta frecuentemente
en la cervical. En relacién con esta patologia, Etxebarria Garmendia (2023)%
destaca la prevalencia en los niveles L4-L5 y L5-S123, las cuales suponen el 90%
de las hernias discales sintomaticas y son la causa mas frecuente de dolor radicular
y radiculopatia. Segun su localizacion pueden ser: mediales, posterolaterales (las
mas comunes), foraminales (en el agujero de conjuncién) o extraforaminales (fuera
del foramen intervertebral; las mas raras). De acuerdo a su morfologia, se clasifican
en 4 categorias: protrusién anular difusa, se produce cuando el nucleo pulposo se
deseca, el anillo fiboroso se deforma y el disco protruye levemente; protrusion,
cuando se dafan las fibras méas internas del anillo fibroso y el ndcleo pulposo se
desplaza y protruye focalmente, deformando las fibras externas del anillo sin
rebasarlas; hernia, es cuando la presion que ejerce el nucleo pulposo rompe el anillo
y parte del nucleo sale al exterior; y la hernia migrada con fragmento secuestrado,
cuando se expulsa una parte del nucleo a través del anillo, esta porcién migra y se
sitia en el canal raquideo o en el agujero de conjuncién, pudiendo comprimir y/o
irritar las estructuras nerviosas adyacentes. Las hernias discales aparecen de forma
aguda durante el ejercicio o por sobrecarga mecéanica cronica y la accién de
microtraumatismos repetidos sobre un disco intervertebral progresivamente

degenerado.

27Su objetivo fue identificar las causas de la degeneracion del disco intervertebral lumbar
en deportistas y analizar las principales estrategias diagndsticas y terapéuticas, tanto
quirargicas como no quirargicas, y las bases de la rehabilitacién y de la prevencion de
nuevas lesiones.
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La investigacion se desarrolla en forma descriptiva dado que se focaliza en la
representacion de lo investigado, delimitando como es y como se manifiestan los
fendmenos, se centra en medir con la mayor precision posible las variables que se
estudian, dentro de la poblacién establecida, sin intencién de encontrar una relacién
entre las mismas. Es no experimental, ya que no se manipulan variables para
buscar resultados especificos. Y es transversal, ya que la recoleccion de datos se

realiza un momento Unico dado, describiendo las variables en dicho momento.

La poblacion esta conformada por todas las jugadoras de véley de 15 afios
en adelante, que se encuentran desarrollando la actividad al momento de realizar la
encuesta, la unidad de andlisis es cada una de las jugadoras y la muestra se

conforma de un total de 38 deportistas, no probabilistica por conveniencia.
Las variables sujetas a estudio son:

e Edad

e Afios de practica del deporte

e Frecuencia semanal de entrenamiento
e Duracion del entrenamiento

e Ejercicios de precalentamiento

e Actividad fisica complementaria

¢ Patologia de columna

e Rehabilitacion

e Factores de riesgo
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Resultados

Gréfico 1: Edad
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En este primer gréfico se observa la edad de las jugadoras, el 21% tienen
entre 15y 19 afios, el 34,2% entre 20 y 29 afios, el 26,3% tienen entre 30 y 39 afios
y el 18,4% son mayores de 40 afos, el promedio de edad de las jugadoras

encuestadas es de 30 afios.

Gréfico 2: Antigliedad en el deporte
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Segun los datos obtenidos, el 18,4% lleva practicando el deporte entre 1y 5
afios, otro 18,4% entre 5y 10 afios, el 13,1% entre 10 y 15 afios, el 18,4% entre 15
y 20 afios, el 13,1% entre 20 y 25 afos, el 8% entre 25 y 30 afios, y el 10,5% lleva
mas de 30 afios practicando voley.

Grafico 3: Edad y Antigliedad en la practica del deporte
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

La relacion establecida entre la edad y la antigiedad que tienen haciendo
este deporte nos indica que, un 65,8% inician la practica del voley entre los 10y los

15 afios, el 13,1% inici6 entre los 7 y 9 afios, y el 21% luego de los 17 afios
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Gréfico 4: Frecuencia semanal de entrenamiento

B 2veces M 3veces M 4veces M 5veces M 6veces

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Respecto a la cantidad de dias que realizan la actividad por semana, las
deportistas respondieron predominantemente que participan entre 2 y 3 veces por
semana, representado un 47% y 39%, respectivamente, el 4% asiste 4 veces, y el

mismo 3% 5 y 6 veces a la semana.

Grafico 5: Duracion del entrenamiento

3 horas

2 horas

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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En relacién con la duracién del entrenamiento, en la encuesta se dio la
opcion de responder entre 1 y 5 horas, pero las respuestas se centraron entre las 2
y 3 horas. Donde el 92% sefialoé que realiza la actividad en el trascurso de 2 horas,

el 8% restante lo hace durante 3 horas.

Gréfico 6: Precalentamiento
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

El 42% de las jugadoras respondieron que siempre efectian el
precalentamiento, el 34% lo hace casi siempre, el 16% lo realiza a veces y el 8%

pocas veces, ninguna hizo referencia a no hacerlo nunca.
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Gréfico 7: Ejercicios de precalentamiento
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Dentro de los ejercicios realizados en la entrada en calor, en las jugadoras
gue siempre o casi siempre la realizar, predomina la movilidad articular, tanto de
columna como de otros segmentos corporales, ya que dentro de la opcién de “otros”

se menciona esta actividad repetidamente.

Gréfico 8: Realizacion de Actividad fisica complementaria

mSi ®mNo

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién
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Gréfico 9: Tipo de actividad fisica complementaria

n: 38
Otros
Natacion
Gimnasio
Running
Entrenamiento Funcional
‘ ‘ ‘

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Segun los datos recolectados, el 66% de las deportistas realiza ademas del

voley otra actividad fisica, dentro de ese grupo se puede sefalar una marcada
32% que

complementario, el 13% realiza entrenamiento funcional, la misma cantidad refiere

predominancia del asiste al gimnasio como entrenamiento

combinar ciertas actividades, como por ejemplo Power, GAP y local fit, 0 gimnasio y

stretching, asi como gimnasio y running. Por dltimo, una minoria, practican natacion

0 running.

Tablal: Deportistas que sufrieron lesiéon en columna y no asistieron a tratamiento

kinesiologico

Zona de la
UA columna

Diagnéstico

Presencia de
recidiva

Factores de riesgo de
lesiones en el raquis

Cervical

Vi Lumbar

Rectificaciéon de ambas
zonas

Impacto por los saltos
a repeticion.
Mala superficie del
campo de juego.

V2 Dorsal

Escoliosis leve

V30 Lumbar

Funcién incompleta del
arco posterior s1

La Funcién incompleta
del arco posterior s1,
fue un estudio porque
me tuve que hacer por
control,
simplemente la doctora
me dijo que necesitaba
realizar
mas ejercicios de
espinales para
fortalecer la zona.
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No necesite
Kinesiologia.
A la larga me puede
afectar si engordo
demasiado porque las

vértebras
se 'aprietan’ o si estoy
embarazada.
Cervical - .
V36 Lumbar Escoliosis Si
V37 Lumbar Hernia de disco

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién

Tabla2: Deportistas que sufrieron lesion en columna, que asistieron a tratamiento

kinesiolégico
Zona de la . i . L Presencia
UA columna Diagnostico Tratamiento kinésico R o
V3 Lumbar Rectificacion Masajes, RPG Si
lumbar
hernia de
V7 Lumbar disco en la Masajes, RPG No
L5
Cervical Hernias
V8 cervicales y Fisioterapia, Masajes, Ejercicios No
Lumbar
lumbar
V12 Lumbar Mala postura Masajes, Estiramientos, Ejercicios Si
. Fisioterapia Masajes, .
vir Lumbar Lumbalgia Estiramientos, Ejercicios, RPG Si
V27 Dorsal Sgnlegs Ejercicios Si
leve

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Tabla 3: Factores de riesgo y gestos deportivos que reconocen los deportistas que

sufrieron lesién en columna, que asistieron a tratamiento kinesiolégico y percibieron

mejorias

Factores de riesgo de

Gestos deportivos pueden

U [PEENER lesiones en el raquis conducir a lesiones en el ESMETETES PEGE)
A Kinesi6logo q . prevenir
reconoce raguis
Que el piso no sea el Tirarse al piso, el estar s
. Corregir técnicas,
adecuado para realizar | agachado constantemente, ; ;
o . - evitar caidas
V3 5 la actividad, lo que las diferentes técnicas que .
. . bruscas y utilizar el
permite que no tenga no se efectdan
calzado adecuado
un rebote adecuado correctamente
hacer una buena
mala la entrada en calor, entrada en calor,
V7 5 realizar un mal tratar de no
movimiento, no tener pasarme en la red
técnica 0 no pisar al
contrincante
Predisposicion - .
genétiga bajo Acondicionamiento
V8 4 S Saltos y caidas fisicoy
acondicionamiento e
. estiramientos
fisico
. Complemento con
Vi Mala técnica, p
5 ) . funcional 3 veces
2 arqueamientos excesivos
semanales
V1 - . .
7 5 Superficie del campo Salto Estiramientos
V2 -
7 3 Superficie

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

De las deportistas que padecen o padecieron patologias de columna, el 54%

hizo rehabilitacion en kinesiologia. Dentro de este grupo, el 67% calificaron con 5

puntos la importancia del kinesiélogo para su recuperacion, el 16,5% con 4 y 3

puntos.
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Luego de considerar e interpretar los datos obtenidos a través de las
encuestas, en respuesta a los objetivos planteados al comienzo de esta
investigacion, sobre analizar las alteraciones posturales que reconocen las
jugadoras de véley, cudl es la zona de la columna més afectada y qué estrategias
de prevencion implementan en clubes de la ciudad de Mar del Plata en 2023, se

obtuvieron las siguientes conclusiones.

Las alteraciones posturales que reconocen las jugadoras de voley afectan en
un 62% a la zona lumbar de la columna, siendo la rectificacion (25%) y la escoliosis
(12,5%) las alteraciones predominantes, merece ser destacada dentro de este
primer grupo la presencia de hernias discales en el 37,5% de las deportistas. Otras
de las patologias mencionadas se corresponden con lumbalgia (12,5%) y funcion
incompleta del arco posterior (12,5%). En segundo lugar, representando un 23% se
encuentran las afecciones cervicales, donde la rectificacion, la hernia discal y la
escoliosis igualan en un 33,3% cada una. Por ultimo, el 15% tiene compromiso de la

columna dorsal, destacandose que el 100% es por escoliosis.

Respecto a las estrategias de prevencién que implementan las deportistas
se destaca, por un lado, la importancia que le dan al precalentamiento, ya que
ninguna respondié no realizarlo nunca, es decir que el 100% est4 en conocimiento
de que es una etapa del entrenamiento sumamente importante para preparar la
articulaciéon para la exigencia posterior. Y, en segundo lugar, se resalta el porcentaje
de jugadoras que realizan actividad fisica complementaria, representado por el 66%
de las encuestadas, ese ejercicio adicional, aporta fuerza, flexibilidad, potencia, al

entorno muscular solicitado en el deporte.

En vistas a los resultados obtenidos y conclusiones alcanzadas en este

estudio, surgen y se sugieren posibles interrogantes a futuro:

e (;Cuales son las compensaciones o adaptaciones musculares y
articulares de las jugadoras de vdley con alteraciones posturales?
e (En qué medida las alteraciones posturales afectan el rendimiento

deportivo?
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¢ Como se relaciona la edad de las deportistas con las alteraciones
posturales que presentan?
¢Las alteraciones posturales tienen la misma incidencia en otros

deportes de impacto?
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Objetivo: Analizar las alteraciones posturales que reconocen las jugadoras
de véley, como afectan las mismas en el raquis y que estrategias de
prevencion implementan en clubes de la ciudad de Mar del Plata, en 2023

Materiales y métodos: La investigacion se desarrolla en forma descriptiva y
transversal, no experimental. La poblacion esta compuesta por 38 jugadoras
de voley, de distintos clubes de la ciudad de Mar del Plata, que se
encuentran desarrollando la actividad al momento de realizar el trabajo. Los
datos fueron recolectados por medio de encuestas online con preguntas
semi abiertas, cerradas y de opcion multiple.

Resultados: El promedio de edad de las jugadoras encuestadas fue de 30
afios, donde el 65% inici6 la practica del deporte entre los 10 y los 15 afios.
El 47% realiza la actividad 2 veces por semana y el 39% 3 veces. El 100%
de las encuestadas realizan entrada en calor, pero con distinta frecuencia.
El 66% lleva a cabo una actividad fisica complementaria, donde la
musculacion es la mas preponderante. De las deportistas que padecen o
padecieron patologias de columna, el 54% hizo rehabilitacion en
kinesiologia. Dentro de este grupo, el 67% calificaron con 5 puntos la
importancia del kinesiélogo para su recuperacion, el 16,5% con 4 y 3
puntos.

Otros

W5

B No Matacion
Gimnasia

Runining

Entrenamiento Fundonal

10 15

Conclusién: Las alteraciones posturales que reconocen las jugadoras de
voley afectan en un 62% a la zona lumbar de la columna, siendo la
rectificacion (25%) y la escoliosis (12,5%) las alteraciones predominantes.
En segundo lugar, representando un 23% se encuentran las afecciones
cervicales, donde la rectificacién, la hernia discal y la escoliosis igualan en
un 33,3% cada una. Por ultimo, el 15% tiene compromiso de la columna
dorsal, destacandose que el 100% es por escoliosis. Respecto a las
estrategias de prevencion que implementan las deportistas se destaca:
precalentamiento, ya que el 100% io lleva a cabo; y la realizacion de
actividad fisica complementaria, representado por el 66% de las

al
Ci

encyestadas.



