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Resumen

Las lesiones no solo necesitan un correcto diagnostico y un tratamiento
adecuado, sino también una prevencién que le brinde seguridad al jugador a la hora
de realizar la practica deportiva. El jugador de handball utiliza por su profesion todo el
conjunto de su sistema musculo-esquelético, a veces al limite de sus propiedades,
motivo por el que a menudo, por una serie de factores de tipos intrinsecos y/o
extrinsecos pueden llevar a la lesion, por ende es de suma importancia identificar los
que son de mayor riesgo para asi evitar recidivas tratando de eliminar y/ o disminuir
las causales de estas lesiones.

Objetivos: Analizar las lesiones de hombro mas frecuentes en relacion a los gestos
deportivos en las jugadoras de handball pertenecientes a todas las categorias de los
equipos que entrenan en el complejo deportivo de la ciudad de Mar del Plata.
Identificar tipo y ubicacién de las lesiones, frecuencia de las mismas y determinar
caracteristicas del entrenamiento.

Material y Métodos: Muestra no probabilistica por conveniencia. Se entrevistaron a
40 jugadoras de handball de nivel amateur y a 15 entrenadores de diferentes
categorias de handball. Los datos se recolectaron a través de una encuesta cara a
cara y mediante la observacion directa.

Resultados: Se encuestaron 40 jugadoras de handball de diferentes categorias, con
un promedio entre 5y 10 afios de antigliedad en la practica del deporte, de las cuales
el 52% de ellas padecieron o padecen algun tipo de lesion en la zona del hombro. La
lesibn mas frecuente es el esguince o lesion de la articulacion acromioclavicular con el
33%. El 52% de las jugadoras que sufrieron lesion, tuvieron recidivas de la misma. En
cuanto a la circunstancia de la lesion, el 57% ocurrieron durante la competencia y el
67% eligio continuar con la actividad deportiva una vez ocurrida la lesién.
Conclusiones: La lesibn mas frecuente es el esguince de la articulacion
acromioclavicular, siendo también la lesion recidivante mas frecuente. La circunstancia
en donde se producen la mayor cantidad de lesiones es durante la competencia. En el
deportista la prevencion es béasica, es necesario conocer y analizar las alteraciones
morfoestructurales que podrian agravarse con la préactica deportiva y los factores
externos que puedan incidir en el riesgo de lesion. El kinesiélogo es un eslabon
importante tanto para recuperar al deportista como también para trabajar en la
prevencion.

Palabras claves: Lesion, hombro, jugadoras de handball, prevencion.



Abstract

Injuries not only need a correct diagnosis and appropriate treatment, but also
prevention security that gives the player when performing sports. Handball player uses
his profession throughout his entire musculoskeletal system, sometimes to the limit of
their properties, why often by a number of factors intrinsic types and / or extrinsic can
lead to injury therefore it is important to identify those who are at greatest risk for
recurrence avoid trying to eliminate and / or reduce the causes of these injuries.
Objectives: To analyze the most common shoulder injuries relating to sporting
gestures in the handball players belonging to all categories of teams who train at the
sports complex in the city of Mar del Plata. Identify type and location of the lesions, the
same frequency and determine characteristics of training.

Material and Methods: Sample probabilistic for convenience. We interviewed 40
handball players and 15 coaches amateur level of different categories of handball. Data
were collected through a survey face to face and through direct observation.

Results: 40 handball players in different categories were surveyed, averaging between
5 and 10 years old in the sport, of which 52% of them suffered or suffer some kind of
injury in the shoulder area. The most common injury is a sprain or injury of the
acromioclavicular joint with 33%. 52% of the players who suffered injury, had
recurrences of the same. As for the circumstances of the injury, 57% occurred during
the competition and 67% chose to continue with the sport after the injury.
Conclusions: The most common injury is a sprain of the acromioclavicular joint, and is
also the most common recurrent lesion. The circumstances in which the highest
number of injuries occur is during the competition. In the athlete prevention is basic, it
is necessary to understand and analyze the changes that may be aggravated
morfoestructurales with sports and external factors that may influence the risk of injury.
The physiotherapist is an important link to retrieve both the athlete and also to work on
prevention.

Keywords: Injury, shoulder, handball players, prevention.
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Introduccion

La kinefilaxia es una de las ramas mas importantes en la Kinesiologia. Segun la
ley 24.317 el término comprende
“ El masaje y la gimnasia estética, los juegos, deportes, entrenamiento
deportivo, exdmenes kinésicos funcionales y todo tipo de movilizacion
metodizada con o sin aparatos y de seguridad higiénica o estética, en
establecimientos publicos o privados, integrando gabinetes de educacién
fisica , en entidades educativas y laborales.”(Pierri, Menem, Pardo, &
Piuzzi, 1994)
En el ambito deportivo la kinefilaxia, también llamado prevencién, tiene una gran
influencia en la disminucion de riesgos en lesiones de todo tipo. La presencia del
fisioterapeuta® en el equipo es fundamental para el correcto tratamiento preventivo y
lesional de los jugadores, teniendo que ser por derecho propio dotada de una mayor
relevancia dentro del cuerpo técnico y unas mejores condiciones laborales (Mazon,
2010).3
El kinesi6logo deportivo tiene la importante mision de servir como orientador -
educador, tanto para deportistas como entrenadores en el sentido de como preservar
el 6ptimo estado del aparato locomotor osteo-muscular(Cafiete, 2003).*
El handball, también llamado balonmano, es uno de los deportes mas completos y
saludables, ya que requiere de una actividad intensa, una gran capacidad aerdbica y
una considerable potencia, presentando mudultiples desplazamientos, cambios de
direccion, de intensidad, velocidad, salto y distancia, por lo que el empleo de la fuerza
es fundamental. Es un deporte con gran variedad de gestos, en esta investigacion
destacamos la importancia al miembro superior, responsable de la mayoria de ellos.
Estudios realizados en referencia a la incidencia lesional reflejan un mayor porcentaje
de lesiones localizadas en el miembro superior, 47°61%, concretamente un 4 % mas
que en el miembro inferior (Mazon, 2010)°.
Para la prevencion de lesiones es necesario conocer la causa o causas de las
lesiones, y asi establecer un programa adecuado que le permita al jugador una mayor

seguridad a la hora del entrenamiento y de la practica deportiva. En un articulo

1Ley del ejercicio profesional de especialistas en kinesiologia sancionada por el senado y camara de
diputados de la nacién argentina en el afio 1994.

’El término fisioterapeuta es empleado en Espafia como equivalente al titulo de kinesiologia en
Argentina.

*Jaime Mazén Gardoqui, en su investigacién acerca de la Incidencia lesional en el ambito del Balonmano,
analiza los habitos de entrenamiento, la relacién del equipo con su fisioterapeuta y la actuacidn de éste
en las lesiones mas habituales.

“Dr. Luis Daniel Mozo Cafiete, autor del articulo: Profilaxis y calidad de vida, donde resalta el trabajo
preventivo del kinesidlogo en el area deportiva.

> Articulo qgue analiza la importancia del conocimiento de las caracteristicas y factores que inciden en las
lesiones, asi como los tratamientos mas recurridos por el fisioterapeuta.
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publicado por Moreno (2001)° se resalta los factores en el rendimiento de los
jugadores de balonmano dividiéndolos en cuatro bloques: condicion fisica, exigencias
técnico - tacticas, factores sicoldgicos y medidas antropométricas’; obviando los
factores externos ya que los considera inestables pero influyentes en el rendimiento y
el entrenamiento.

El mundo del deporte es de extrema exigencia y dedicacion. En la actualidad, no
se presta rigurosa atencioén a una parte esencial de la preparacion del deportista que
es el entrenamiento, muchas veces comun a todos, sin tener en cuenta las
caracteristicas especificas del deportista o del puesto de juego que lo requiera. En un
articulo publicado por Valverde & Ortiz Mufioz (2005)° se hace hincapié en la
importancia de planificar de manera adecuada, en cantidad, calidad y variedad, los
entrenamientos para lograr los objetivos deseados. La utilizacién del entrenamiento
integrado como medio de preparacién, es un nuevo modelo de trabajo que se esta
extendiendo entre los entrenadores de balonmano. El entrenamiento
integrado combina dentro del mismo ejercicio elementos especificos del juego con el
trabajo de distintas capacidades fisicas (Chirosa, 1996)°. La maxima posibilidad de
integracién se consigue cuando el propio ejercicio sirve a la vez, como ocurre en
bastantes casos, de trabajo fisico y técnico, tactico, psicolégico o combinacién de
varios. El entrenamiento integrado con cargas del 70% de la Fuerza maxima
combinado con lanzamiento mejora las distintas manifestaciones de la fuerza
dinamica. Para jovenes jugadores de balonmano se presenta como un método muy
interesante de mejora de la fuerza méaxima dinamica (Rios, Rios, & Puche).!® Por tal
motivo, se debe elaborar modelos de entrenamiento que permitan aumentar el
rendimiento con medios cada vez mas econdémicos. La dificultad esta en unir todos los
factores influyentes en la mejora del juego, dentro de un proceso légico y ordenado de

planificacion.

®Francisco M. Avila Moreno, autor del articulo: “Deteccidn de talentos en balonmano” donde se analizan
los factores de rendimiento que influyen en el juego.

"Mediciones que se realizan en diferentes partes del organismo. Incluyen las destinadas a determinar de
forma indirecta la cantidad de grasa total, que estan encaminadas a clasificar los individuos segun su
peso, asi como las medidas que conducen a la determinacion del reparto de grasa en los diferentes
compartimentos del organismo.

8Sergio Villota Valverde y Javier Ortiz Mufioz, en su articulo se aborda la necesidad de llevar un control
del entrenamiento por medio de una herramienta de facil manejo, rapida y sencilla, que facilite la
evaluacion del proceso de entrenamiento.

*Estudio en el cual el objetivo era comprobar el efecto de entrenar cargas pesadas mas lanzamiento
inmediato dentro de una accion tactica y contrastar esto con un método de entrenamiento mas
tradicional en balonmano.

Yl articulo comprende un andlisis del efecto de dos tipos diferentes de entrenamiento en balonmano,
uno que integra carga fisica y técnica dentro del mismo ejercicio (entrenamiento integrado), y otro que
sigue los canones tradicionales.
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El hombro es un segmento clave en el rendimiento del jugador de handball, sobre
el cual ocurre la mayoria de las lesiones. Estas no solo necesitan de un correcto
diagndstico y un tratamiento adecuado, sino también una prevencion que le brinde
seguridad al jugador a la hora de realizar la practica deportiva. El entrenamiento de la
fuerza y de la flexibilidad en handball supone un beneficio deportivo y también una
prevencién de lesiones asi como el correcto control y planificacion del entrenamiento y
acondicionamiento del jugador. Es necesario conocer y estudiar la biomecénica del
gesto deportivo asi como los factores producentes de la lesion determinando si la
técnica empleada por el jugador es la adecuada y si el tipo de entrenamiento responde
a los requerimientos del deporte sin exigir en demasia al deportista.

Por lo dicho anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son las lesiones de hombro mas frecuentes en relacién a los gestos
deportivos en las jugadoras de handball pertenecientes a todas las categorias de
los equipos que entrenan en el complejo deportivo de la ciudad de Mar del Plata?

El objetivo general es:

v' Analizar las lesiones de hombro mas frecuentes en relacién a los gestos
deportivos en las jugadoras de handball pertenecientes a todas las categorias
de los equipos que entrenan en el complejo deportivo de la ciudad de Mar del
Plata.

Los objetivos especificos son:

v ldentificar tipo y ubicacion de las lesiones en la historia deportiva de cada
jugadora.

v" Reconocer la existencia de recidivas y frecuencia de las mismas.

v' Indagar si las jugadoras tienen nocion de las fases del gesto deportivo para su
correcta aplicacion en este deporte.

v' Establecer posibles factores intrinsecos o extrinsecos causantes de las
lesiones.

v" Analizar en qué circunstancia se produce la lesion.

(\

Determinar las caracteristicas del entrenamiento de las jugadoras de handball.

v' Destacar la importancia del kinesiélogo en la prevencién de lesiones.
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Capitulo 1

El hombro forma parte de un complejo articular formado por dos elementos
anatomicos principales: el hueso humero y la escapula, también conocido como
omoplato. Se encuentra constituido por cinco partes diferenciadas: articulacion
glenohumeral, articulaciéon subdeltoidea, la articulacion escapulotoraccica, la
articulacién acromioclavicular y la articulacion esternocostoclavicular.

La articulacion glenohumeral es la mas movil y menos estable de las
articulaciones del cuerpo, muy vulnerable a las lesiones y dependiente de las
articulaciones musculoesqueléticas vecinas para su estabilidad y posicion.

Posee tres grados de libertad, lo que le permite orientar el miembro superior en
relacion a los tres planos del espacio, merced a los tres ejes principales: el transversal,
el anteroposterior y el vertical. En el eje transversal con un plano sagital se logran los
movimientos de flexoextensién. En el eje anteroposterior con un plano frontal se logran
los movimientos de abduccion y aduccion. En el eje vertical con un plano horizontal se
logran movimientos de flexoextension con el brazo en abduccién de 90°, también
denominados, movimientos de flexoextension horizontal (Kendall, 2007)*.

La articulacién del hombro es de tipo esferoidea? que une la cabeza del himero
y la cavidad glenoidea de la escapula. El rodete glenoideo es un anillo
fibrocartilaginoso que se aplica sobre el contorno de la cavidad glenoidea y que
aumenta su profundidad. EI hiumero y la escdpula estan unidos por una capsula
articular, por los ligamentos que la refuerzan y por los musculos periarticulares.

La capsula articular presenta la forma de un manguito fiboroso muy laxo que se
extiende desde el contorno de la cavidad glenoidea hasta el extremo superior del
hamero.

Los ligamentos de refuerzo de la capsula articular son el ligamento
coracohumeral, ligamento coracoglenoideo y los ligamentos glenohumerales: superior,
medio e inferior.

El ligamento coracohumeral es una lamina fibrosa gruesa que se inserta
medialmente en toda la longitud del borde lateral de la apdfisis coracoides y termina
por medio de dos fasciculos en el tubérculo mayor y en el tubérculo menor. Este
ligamento es independiente de la cdpsula articular en la parte vecina a la insercién

coracoidea y se fusiona con ella en el resto de su extension.

'Florence Kendall, fisioterapeuta y autora del libro “Musculos, pruebas funcionales, postura y dolor”, el
cual resalta la importancia de disefiar y seleccionar las estrategias de intervencidon que mejor se adapten
a los hallazgos clinicos encontrados.

*Articulacion en la gue un segmento de esfera macizo se corresponde con un segmento de esfera hueco,
permitiendo movimientos de flexion, extensidn, abduccidn, aduccidn, rotacion y circunduccion.
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El ligamento coracoglenoideo nace en la parte posterior del borde lateral de la
apofisis coracoides y termina en el rodete glenoideo y en la parte vecina de la capsula
articular.

El ligamento glenohumeral superior se inserta medialmente en la parte superior
del rodete glenoideo y del cuello de la escdpula y se fija en sentido superior al
tubérculo menor. El ligamento glenohumeral medio se inserta medialmente en el
rodete glenoideo y en la parte vecina del cuello de la escapula y se dirige a la parte
inferior del tubérculo menor. El ligamento glenohumeral inferior se inserta en el rodete
glenoideo y en la parte adyacente del cuello de la escdpula y termina en el himero
inferiormente al tubérculo menor.

Los tendones de los musculos periarticulares del hombro, que se extienden
desde la escapula hasta los tubérculos mayor y menor, intervienen como ligamentos
activos de la articulacion. Estos son: superior y posteriormente, los tendones de los
musculos supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, y anteriormente el tendén
del masculo subescapular.

Los musculos del hombro se dividen en cuatro grupos: anterior, medial, posterior
y lateral (Rouviére & Delmas, 1991)3.

Si se analiza el concepto general de la funcién de la articulacion del hombro
como resultado de la cooperacion compleja de todos los musculos de la cintura
escapular, se concluye que el primer motor glenohumeral es el manguito rotador del
hombro y el misculo supraespinoso es una parte importantisima del manguito. El
deltoides es un musculo auxiliar y suspensorio s6lo capaz de deslizar el himero hacia
arriba con el brazo al lado o apretar la cabeza humeral contra el glenoides, con el
brazo abducido a los 90°(Benitez Martinez, 2011)*.

*Henri Rouviere, anatomista y Médico francés, reconocido por sus trabajos escritos “Anatomia humana,
descriptiva, topografica y funcional”, “Atlas de Ayuda memoria de Anatomia” y “La Anatomia Humana”.
*Revisién documental que analiza el comportamiento del trofismo muscular del supraespinoso midiendo
su area de seccidn transversa con ecografia, estableciendo una correlacidn entre los hallazgos clinicos y
las anormalidades anatémicas en el hombro.
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Cuadro N° 1: Musculos del hombro

Plano profundo

Subclavio

Se extiende desde la cara superior
de la primera costilla hasta la cara
inferior de la clavicula.

Desciende la clavicula y el hombro.
Si toma punto fijo en la clavicula,
eleva la primera costilla, actuando
como musculo inspirador

Pectoral
menor

Se extiende desde las costillas
tercera, cuarta y quinta hasta la
apdfisis coracoides.

Si toma punto fijo en las costillas,
desciende el mufién del hombro. Si
toma punto fijo en la escépula, eleva
las costilas y se convierte en
inspirador.

Plano superficial

Pectoral
mayor

Se extiende desde el borde anterior
de la clavicula, cara anterior del
esternén, cinco o seis primeros
cartilagos costales, hasta el surco
intertubercular del himero.

Aductor y rotador medial del brazo.
Si el punto fijo se halla en el humero,
el musculo eleva el térax y el cuerpo
entero.

Serrato
anterior

Se extiende sobre las diez primeras
costillas hasta el borde medial de la
escapula.

Cuando toma punto fijo en la pared
toracica desplaza la escapula
anterior y lateralmente. Cuando toma
punto fijo en la escépula, eleva las
costillas y se convierte en musculo
inspirador.

Se extiende desde la fosa | Rotacion medial del brazo. Estabiliza
Subescapular subescapular hasta el tubérculo | la articulacion del hombro.
menor del himero.
Se extiende desde la fosa | Abductor del brazo. Actia como
Supraespinoso supraespinosa hasta el tubérculo | ligamento activo de la articulacion del
mayor del himero. hombro.
Se extiende desde la fosa | Rotador lateral y abductor del brazo.
Infraespinoso | infraespinosa hasta el tubérculo | Estabiliza la articulacion del hombro.
mayor del himero.
Se extiende desde la fosa | Rotador lateral y abductor del brazo.
Redondo infraespinosa hasta el tubérculo | Estabiliza la articulacion del hombro.
menor mayor del humero.
Se extiende desde el angulo inferior | Rotador medial y aductor del brazo..
Redondo de la escapula hasta el surco |Cuando toma punto fijo en el hamero
mayor intertubercular del humero. eleva el angulo inferior de la escapula

y el muiién del hombro.

Dorsal ancho

Se extiende desde apdfisis espinosas
y ligamentos supraespinosos de las
seis Ultimas vértebras toracicas y
cinco vértebras lumbares, en la
cresta sacra media, cresta iliaca y
cara externa de las Ultimas cuatro
costillas hasta el surco intertubercular
del himero.

Extensor y rotador medial del brazo.
Cuando toma punto fijo en el himero,
eleva el tronco.

Deltoides

Se extiende desde el borde anterior
de la clavicula, borde lateral del
acromion y borde posterior de la
espina de la escapula hasta la parte
media de la cara lateral del himero.

Las fibras laterales permiten la
abduccion del brazo. Las fibras
anteriores dirigen el brazo

anteriormente. Las fibras posteriores
dirigen el brazo posteriormente.

Fuente: Adaptado de Rouviere & Delmas (1991).

La definicién de lesion por practica deportiva seria el dafio tisular que se produce

como resultado de la participacion en deportes o ejercicios fisicos. De acuerdo con el

mecanismo de lesion y el comienzo de los sintomas, las lesiones secundarias a
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practicas deportivas se clasifican en agudas y por uso excesivo (Bahr & Maehlum,
2007)°.

Las lesiones agudas ocurren de manera repentina y tienen una causa o un
comienzo claramente definidos. En contraposicion las lesiones por uso excesivo se
desarrollan en forma gradual.

Todos los tejidos tienen la capacidad de tolerar la deformacién y el esfuerzo, y
las lesiones se producen cuando este nivel de tolerancia es superado. Las lesiones
agudas ocurren cuando la carga tisular es lo suficientemente importante para
ocasionar una deformacion subita e irreversible del tejido. En cambio, las lesiones por
USO excesivo son consecuencia de una sobrecarga repetida, en la que cada incidencia
aislada no alcanza para ocasionar una deformacion reversible, pero cuya acumulacion
a lo largo del tiempo excede el umbral de dafio tisular (Bahr & Maehlum, 2007)°.

Las lesiones se producen por una interaccion compleja de eventos y multiples
factores de riesgo. Se clasifican en factores internos de riesgo como predisponentes,
que actlan desde el interior, y que pueden ser necesarios pero no suficientes para
producir la lesién. Los factores externos de riesgo actlan sobre un atleta predispuesto,
y se clasifican como factores facilitadores para que semanifieste la lesion. La
presencia de factores de riesgo internos y externos tiene un efecto sumatorio y su
interaccion prepara al atleta para lesionarse en una situacion dada.

Entre los factores intrinsecos encontramos la edad, el género, la composicién
corporal, el estado de salud, el acondicionamiento fisico, factores hormonales, factores
nutricionales, téxicos, enfermedades metabdlicas, factores farmacolégicos, técnicas
deportivas, el alineamiento corporal, la coordinacion y estado mental. Entre los
factores extrinsecos se incluyen el régimen de entrenamiento, equipos para la practica
deportiva y proteccion, factores humanos y factores ambientales (Osorio, Clavijo
Rodriguez, Arango, Patifio Giraldo, & Gallego Ching, 2007)’.

Las lesiones deportivas son consecuencia de fuerzas de presion, traccion y
cizallamiento en huesos, cartilagos, musculos, tendones, ligamentos y céapsula
articular, que dependiendo de la intensidad y el tiempo que actle el traumatismo sobre
el aparato locomotor en el deporte aparecer4d o no una lesiébn (Adamuz Cervera,
2006)°.

> Definicién de lesién por practica deportiva segun Roald Bahr en su libro de lesiones deportivas.

® Roald Bahr es médico consultor y jefe del centro de investigaciones deportivas en Oslo, Noruega.
Sverre Maehlum es director médico y fisiatra reconocido por la publicacién de numerosos trabajos
sobre fisiologia del ejercicio y medicina del deporte.

7 Los autores escribieron el articulo con el fin de realizar una investigacion de la incidencia de las
lesiones deportivas y los factores predisponentes a ellas.

® En el articulo se analiza la elaboracién de un programa de prevencion mediante el conocimiento de los
factores influyentes en la lesion.
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Los errores en la metodologia para la ejecucién de los entrenamientos son
causa de lesiones en el 30-60% de los casos. Estas lesiones guardan relacion con la
alteracion por parte del entrenador de los principios basicos de la ensefanza: la
regularidad de las sesiones, la graduacion en el incremento de las cargas, la
secuencia en el dominio de los habitos motores y la individualizacién del proceso
docente del entrenamiento. Entre los errores mas comunes tenemos: el entrenamiento
forzado, la aplicacion sisteméatica de grandes volumenes de carga de potencia
considerable o limite, la incapacidad de garantizar el desarrollo de las clases y
después de ellas los procesos recuperativos necesarios, la valoracion insuficiente del
trabajo sistemético y regular con la técnica, el empleo de ejercicios para los cuales el
jugador no se encuentra preparado a causa del desarrollo insuficiente de las
capacidades fisicas o la fatiga producto del trabajo anterior, la ausencia del
aseguramiento o su incorrecta utilizacién y el calentamiento insuficiente o incorrecto
(Romero, 2001)°.

Las lesiones por practicas deportivas se clasifican en lesiones de partes blandas
y lesiones esqueléticas. Las lesiones de partes blandas abarcan lesiones
cartilaginosas, lesiones musculares, lesiones tendinosas y lesiones ligamentarias. Las
lesiones esqueléticas comprenden las fracturas.

Un estudio realizado por Zafra, Redondo & Tudela (2010)*° indica que el jugador
de balonmano sufre algo mas de 2 lesiones de media (2,05) en una temporada,
siendo, desde el punto de vista de la gravedad, las lesiones leves las mas frecuentes,
y desde el punto de vista del tipo de lesion, las mas frecuentes son las fracturas,
seguidas de las musculares y tendinitis, quedando algo mas lejos las contusiones. La
practica del balonmano supone un alto riesgo de lesion, aunque la mayoria de lesiones
son de cardacter leve, apreciandose un descenso de lesiones en funciéon del aumento

de su gravedad.

Hermes Romero escribié el articulo con el objetivo de comprender las caracteristicas y naturaleza de las
lesiones y su relacién con el rendimiento deportivo.
10 . ez . . . , . .
Revision documental de estudios sobre la epidemiologia de las lesiones en jugadores de balonmano.
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Cuadro N° 2: Clasificacion de las lesiones deportivas

Leve (grado I)

Dafio estructural al nivel
microscépico con escaso dolor
local.

Moderada (grado 1)

Edema visible y dolor manifiesto.

Grave (grado IIl)

Rotura completa del ligamento con
edema importante e inestabilidad.

Sobrecarga repentina con
distension del ligamento
mientras la articulacion se

encuentra en una
posicién extrema.
Resultado de un

traumatismo agudo.

Paratendonitis

Células inflamatorias en el
paratendén o tejido areolar
peritendinoso.

Pérdida de colageno tendinoso,

desorganizacion de las fibras,
Paratendonitis con creci_miento vast_:ular difuso, | Puede ser de tip(_) agudo
R ocasional necrosis local y/o | O por uso excesivo. Las
calcificacion. roturas tendinosas se
Degeneracion no inflamatoria del | producen  cuando la
colageno intratendinosos  con | fuerza aplicada excede la
. . desorganizacion de fibras, | tolerancia del tendén.
Tendinosis hipocelularidad, crecimiento
vascular difuso, ocasional necrosis
local y/o calcificacion.
En la aguda: inflamacién pura con
hemorragia y desgarro. En la
subaguda: inflamacion
Tendinitis supe_rpuesta a degener:':lc_iér!
persistente. En la  crénica:
calcificacion con signos de
tendinosis, microlesiones
intersticiales y necrosis central del
tendon.
No produce sintomas durante la | Contusibn aguda que
Segun tamario, etapa aguda, p_uede haber | ocasiona la _ruptura o
profundidad, causa e c?mblos degenerativos a largo fue;zas deIC|zaIIam|ento
histopatologia de la pazo. aplicaras ala
. articulacion que producen
lesién. desgarros verticales vy
horizontales.
Traumatismos directos
Transversales sobre areas pequefias.
Traumatismos de alto
Conminutas | Alteracion ~ estructural de la | IMPacto sobre areas mas
alineacion, trastornos de movilidad | EXtensas. _
y acortamiento de una extremidad. | Traumatismos indirectos
Agudas . en los que se aplican
Oblicuas fuerzas de rotacion o
torsién sobre el hueso.
Por Secundarias a fuerzas
compresion verticales.

De esfuerzo

Dolor leve cierto tiempo después
de iniciar la  sesion  de
entrenamiento.

Sobrecarga progresiva.

Dolor subito, hipersensibilidad,
disminucién de la funcién contractil

Actividad muscular

Distension e hinchazon secundaria a sangrado | excéntrica maxima.
0 a edema subsiguiente.
Dolor, disminucién de la funcién
., contractil,  sangrado  muscular | Traumatismos.
Contusion interno y edema.
Dolor, rigidez muscular, reduccién
temporaria de la fuerza muscular. Traumatismos.
Desgarro

Fuente: Adaptado de Bahr & Maehlum (2007)
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Debido a las caracteristicas técnicas del balonmano, son mas numerosas las lesiones
de la extremidad superior que de otras partes del cuerpo, y en especial las de hombro
y codo.

El jugador de balonmano efectla numerosos pases a lo largo del partido: frontal,
lateral, bajo, de pronacion, por detras, etc. También lanzamientos a porteria que se
diferencia de los anteriores en la fuerza que se imprime a la hora de realizarlo. Es en
el pase frontal y en el lanzamiento donde mas se compromete a la articulacion del
hombro.

La biomecanica del pase frontal y el lanzamiento a porteria viene determinado
por la posicion del brazo que va a pasar por una serie de fases que podemos resumir
en una primera (fase de elevacion frontal) en la que el brazo se coloca en separacién
de 90° y una progresiva rotacion externa maxima; una segunda fase (fase de
aceleracion) que comienza con una rotacién interna violenta y una flexiébn casi
horizontal que finaliza justo cuando se suelta la pelota; y una tercera y ultima fase que
termina cuando se ha completado todo el movimiento. Esto hace que bien por
traumatismos directos o indirectos aparezcan las lesiones mas tipicas como son: el
esguince-luxacion de la articulacion acromioclavicular, luxacion del hombro y las
tendinitis del hombro, ya sea del manguito de los rotadores que constituye la tipica
lesion del «<hombro del lanzador», del biceps y del subescapular. (Nufiez Batalla & De
la Vega Fernandez Regatillo, 1997)*.

El lanzamiento en suspension es uno de los fundamentos mas utilizados en
entrenamientos y juegos, siendo el aterrizaje del lanzamiento la fase de colision contra
una superficie externa fija, en la cual el cuerpo es sometido a fuerzas con rapida
desaceleracion, esto es, fuerzas impactantes. Tales fuerzas, acttan individualmente
en los segmentos corporales que reciben el impacto y son transmitidos a través del
sistema esquelético para el restante del cuerpo, pudiendo ocasionar choque en las
articulaciones. El estudio realizado por Santos (2007)** muestra la rodilla y hombro
como locales mas incidentes de lesiones, siendo que 19/35 lesiones diagnosticadas en
el hombro y 16/30 lesiones verificadas en la rodilla tuvieron el exceso de uso como
mecanismo predominante, encontrandose asociacion entre las lesiones musculo-
esqueléticas en el hombro de atletas de balonmano con el nimero excesivo de

lanzamientos.

! Revisién documental donde se hace un anélisis de algunas de las patologias del hombro frecuentes en
el jugador de balonmano.

2 Estudio descriptivo que se llevd a cabo con el fin de analizar las relaciones entre desviaciones
posturales, tiempo de practica, nimero de lesiones y magnitudes de impacto en la rodilla y en el tobillo,
durante la fase de aterrizaje en el lanzamiento en suspension en balonmano.
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Cuadro N° 3: Patologias del hombro

Caida sobre el brazo en
extension o la rotacién
externa forzada del brazo
en abduccién (jugador de
balonmano que es
empujado en el momento
de lanzar una pelota).

Brazo en posicion de ligera
rotacion externa y
abduccioén. Alteracién del
contorno  del  hombro.
Restriccion de la movilidad
articular activa y pasiva.
Dolor, edema y hematoma.

Capitulo 1

Anamnesis y exploracion
fisica. Radiografia frontal y
lateral 'y proyecciones
axilares con el fin de
establecer la direcciéon de
luxacion de la cabeza
humeral.

Caida sobre el brazo en
hiperextension.

Alteracién del contorno del
hombro. Dolor posterior del
hombro, chasquidos.

Anamnesis y exploracién
fisica. Radiografia frontal y
lateral 'y proyecciones
axilares

Caida sobre el hombro.

Edema y dolor en la

Anamnesis y exploracion

region. Defectos en la | fisica. Radiografia.
alineacion.
Traumatismo o colocacion | Restriccion de la | Antecedentes clinicos
del hombro en una | movilidad. Inestabilidad. | (luxacién recurrente de
posicion  vulnerable de | Dolor hombro y dolor).
rotaciéon externa y Radiografia anteroposterior
abduccion. y axilar. Pruebas de
aprehension y reubicacion
positivas.
Caida sobre el brazo | Dolor en la parte superior o | Anamnesis.  Resonancia
extendido o contraccién | posterior del hombro, que | magnética. Pruebas de
excéntrica intensa que | se intensifica en los | provocacién positivas
involucra la cabeza larga | movimientos de rotacion | (O Brieny de la Manivela)
del biceps braquial | externa y  abduccion.
ocasionando la lesion | Inestabilidad,

superior del labrum.

deslizamiento o chasquido
en la articulacion.

Carga excéntrica repetida
sobre el tejido tendinoso
durante el movimiento de
lanzamiento. Resultado de
un proceso degenerativo
multifactorial.

Debilidad de los musculos
del manguito  rotador.
Restricciéon de la movilidad
activa y pasiva. Impotencia
funcional. Atrofia muscular.

Anamnesis y exploracion
fisica. Resonancia
magnética. Artrografia.
Ecografia.

Lesiones  repetidas vy
degeneracion del tendén
supraespinoso.

Dolor de tipo nocturno en
la superficie anterolateral
del acromion y la
articulacion

acrmioclavicular. Dificultad
para recostarse sobre el
hombro afectado.
Debilidad. Restriccion de la
movilidad activa y pasiva.
Contractura de la capsula
articular glenohumeral
posterior. Atrofia muscular.

Ecografia o artrografia por
resonancia magneética.
Pruebas de compresion.
Exploracion fisica.

Fuente: Adaptado de Bahr & Maehlum (2007)

La articulacién del hombro posee un rango de movilidad muy amplio, lo que le
confiere una inestabilidad intrinseca elevada, la cual es compensada por los
estabilizadores primarios y secundarios del hombro. La correcta funcién de estas
estructuras sera fundamental para mantener la estabilidad de esta articulacion,

principalmente si hablamos de deportistas. La exploracion fisica es muy importante y
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como primer paso dentro de la inspeccion se debe buscar la posibilidad de que exista
atrofia del deltoides o de los musculos que integran el mango rotador, sobre todo del
supraespinoso. La mayoria de las afecciones del hombro presenta, en la mayoria de
los casos, dolor, edema, hipersensibilidad en el manguito rotador e impotencia

funcional (Benitez Martinez, 2011)".

13 . ez ; . .
Revision documental sobre la anatomia funcional del manguito rotador.
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Hoy en dia la practica de la actividad fisica se ha convertido en un habito social
que va aumentando cada vez mas. El ejercicio fisico practicado habitualmente
contribuye a la reduccién de la frecuencia cardiaca, del riesgo de enfermedad
cardiovascular y reduce la pérdida de masa Osea que se asocia con la edad y la
osteoporosis. La actividad fisica también ayuda al organismo a utilizar las calorias de
manera mas eficiente con la consiguiente regulacién del peso, ademés de incrementar
la tasa de metabolismo basal, reducir el apetito y ayudar a reducir la grasa corporal
(Cervera & Nerin Rotger, 2006)'. Sin embargo, la participacion en los deportes
comprende el riesgo de lesiones por uso excesivo o lesiones agudas, que aungque no
sea lo mas frecuente, pueden, raras veces, producir una discapacidad permanente o
incluso la muerte. Obviamente, no todas las lesiones en todos los deportes, revisten la
misma gravedad, pero se ha documentado que algunos deportes, entre ellos el
balonmano, poseen una incidencia inquietantemente elevada de lesiones mas graves.
Estas lesiones producen ausencias prolongadas en el trabajo y en el deporte, y a
pesar de los métodos de tratamiento cada vez mas avanzados, aumentan el riesgo de
artrosis temprana en la articulacibn afectada. En consecuencia, estas lesiones
constituyen un problema importante en el &mbito deportivo, la sociedad en general y
en las personas afectadas (Bahr & Maehlum, 2007)>2.

Las lesiones necesitan no soélo un correcto diagndéstico y un tratamiento
adecuado, sino también una prevencion que aporte una sensacion de bienestar y a
una mejor calidad de vida respecto a la practica deportiva. La etiologia, los factores de
riesgo y los gestos mecanicos por los que se produce una lesién necesitan ser
identificados antes de iniciar un programa de prevencion en lesiones deportivas
(Cervera & Nerin Rotger, 2006)°.

Es posible realizar un andlisis de los riesgos para documentar los momentos de
la temporada durante los cuales los deportistas tienen mayor riesgo de sufrir lesiones
como resultado de los programas de entrenamiento o de competicién. Los ejemplos
mas claros de situaciones en las que el riesgo de una lesiébn aumenta son el cambio
de una superficie de entrenamiento a otra o de nuevos tipos de entrenamiento. Este

tipo de analisis es la base fundamental para la planificaciéon de medidas preventivas,

! Revista de Fisioterapia que describe distintos tipos de tratamiento resaltando la importancia de la
prevencién en las lesiones del deporte y los métodos utilizados por el terapeuta para dicha prevencion.

® En el libro se relata los distintos tipos de lesiones, analizando sus causas, tratamiento y prevencion.

? Los autores describen mediante un estudio los factores que inciden en el aumento y severidad de las
lesiones, analizando la etiologia de las mismas y los gestos mecanicos.
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en particular las concebidas para limitar las lesiones por uso excesivo.(Bahr &
Maehlum, 2007)*

La gran incidencia de lesiones musculares, ligamentosas o tendinosas,
especialmente producidas sin existir contacto con otros jugadores, indica la necesidad
de realizar planes de entrenamiento fisico que prevengan y capaciten a los deportistas
para tolerar el incremento de las exigencias competitivas actuales

En muchos deportes de equipo o de combate, en donde predominan las
aceleraciones, frenos, cambios de direccion, asi como los desplazamientos cortos y
frecuentes movimientos explosivos, como es el caso del balonmano, son muy
comunes las lesiones en el tren superior que no so6lo se producen en acciones con
contacto sino también durante las propias acciones de cada deporte, la capacidad de
la musculatura central para mantener la estabilidad del esqueleto axial es de vital
importancia (Naclerio, 2008)°.

Por ello el deportista tiene que pasar por un acondicionamiento deportivo que
suele incluir cuatro etapas: la postemporada, fuera de temporada, pretemporada y
temporada. La postemporada donde se suele dedicar el tiempo al restablecimiento
fisico, sobre todo para aquellos deportistas que han estado lesionados. Fuera de
temporada donde los deportistas siguen un programa especifico de preparacion
intensiva. En la pretemporada el deportista debe conseguir el nivel mas alto posible de
preparacion y entrenamientos especificos, asi garantizamos que el deportista llegue a
la competicion en buena forma fisica. En la temporada se establecen programas para
mantener la preparacion (Duran, 2008)°.

En el programa de preparacion intensiva del deportista es muy importante la
seleccién de los medios y ejercicios de entrenamiento que deben realizarse. Para ello es
vital conocer los distintos tipos de ejercicios y su clasificacion. Segun el grado de similitud
con el gesto deportivo, los ejercicios pueden clasificarse en: deportivos, especificos y
auxiliares. Los ejercicios deportivos que constituyen las acciones propias y especificas
de cada deporte. Los ejercicios especificos que constituyen fases o gestos muy
similares a las acciones deportivas. Los ejercicios auxiliares son gestos
mecénicamente diferentes a los de la actividad deportiva que se aplican

fundamentalmente en las fases de preparacion general o pretemporada.

* Los autores establecen que si bien la practica de la actividad fisica sirve para mantener un buen
estado de salud, no estd exenta de potenciales efectos colaterales como las lesiones.

> En este articulo, se analiza la metodologia que debe respetarse para seleccionar adecuadamente los
ejercicios de entrenamiento de la fuerza, considerando las necesidades especificas de cada disciplina asi
como las caracteristicas de cada deportista para mejorar su rendimiento o prevenir la incidencia de
lesiones.

® Articulo que detalla los distintos tipos de lesiones musculares, causas y mecanismos de produccién, asi
como el tratamiento fisioterapico que se emplea en un deportista en estos casos.
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Segun Bompa (1995), los ejercicios auxiliares pueden subclasificarse de
acuerdo a su importancia para mejorar el rendimiento especifico de cada deporte en:
ejercicios motores principales, ejercicios suplementarios y ejercicios asistentes. Los
ejercicios motores principales suelen ser multiarticulares, y aplicarse para mejorar la
fuerza de los nucleos articulares principalmente solicitados en la practica deportiva
especifica. Los ejercicios suplementarios se aplican para complementar los efectos de
los ejercicios motores principales, aunque la importancia otorgada por el entrenador es
algo inferior. Los ejercicios asistentes se aplican para fortalecer zonas musculares
especificas cuya funcion es fundamental para reducir la incidencia de lesiones, como
ocurre con los ejercicios excéntricos de la zona posterior del muslo o los que estimulan
altos niveles de co-contraccién entre agonistas y antagonistas los ejercicios para la
zona abdominal o lumbar asi como los ejercicios de propiocepcién que tiende a
mejorar estabilidad de la columna y la pelvis.(Naclerio, 2008)".

A la hora de planificar un programa de prevencion de lesiones en el deporte, es
importante tener en cuenta una serie de principios: la multilateralidad y polivalencia de
la carga, la especializacion, la individualizacién y la alternancia ciclica o periodizacién.
En la multilateralidad y polivalencia de la carga se debe identificar el conjunto de
cualidades fisicas mas importantes que se deben trabajar con el objetivo de disminuir
el riesgo de lesiones, ademas de tener en cuenta las habilidades técnico-tacticas del
deporte en cuestién. En la especializacion las cargas disefiadas en un plan de
prevencion han de estar orientadas de forma especifica a cada especialidad deportiva.
Se deben disefar tareas con las que se trabaje en condiciones cercanas a la
competicion. En la individualizacion la prevencion ha de adaptarse de forma especifica
al deportista, a sus tecnopatias mas frecuentes, a sus gestos mas deficientes, a la
mejora de sus cualidades fisicas menos desarrolladas y a los requerimientos
metabdlicos necesarios, entre otras cosas. En la alternancia ciclica o periodizacion se
debe distribuir la multilateralidad de las cargas en el tiempo. También es preciso
repetir sistematicamente dichas cargas y sus variaciones en intervalos de duracién
variable. Al hablar de prevencion, es necesario estudiar la adaptabilidad de la
prevencion al propio entrenamiento del atleta centrado en su rendimiento deportivo
(Tous & Romero Rodriguez, 2010)%.

"Articulo donde se analizan los diferentes pasos metodoldgicos que deben respetarse para seleccionar
adecuadamente los medios y ejercicios de entrenamiento de la fuerza, considerando las necesidades
especificas de cada disciplina asi como las caracteristicas de cada deportista para mejorar su
rendimiento o prevenir la incidencia de lesiones.

®En el libro, los autores relatan el conocimiento y valoracidon del entorno de la lesién asi como la
metodologia del trabajo preventivo.
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El siguiente cuadro esquematiza las fases para el correcto desarrollo de un
plan de prevencién de lesiones que satisfaga las necesidades especificas del
problema que presenta:

Diagrama n° 1: Fases para la planificacion de un programa de prevencion

Fuente: Adaptado de Tous & Romero Rodriguez (2010)

El primer paso es el estudio de la lesibn que consiste en hacer un estudio
previo de la realidad lesiva en el ambito en que nos encontremos. Para ello es preciso
recoger la incidencia lesiva existente ya que de este modo se conocerd hasta qué
punto es importante esta problematica en un determinado deporte. Ademas de esto es
necesario determinar los tipos de lesiones mas habituales, teniendo en cuenta la
ubicacion anatémica, el tipo de estructura lesionada y la gravedad de las mismas. Por
Ultimo se debe determinar la repercusion social y econémica que pueden provocar
determinados tipos de lesion segun el entorno deportivo y social. Lo mismo sucede
con las pérdidas economicas que se traduciran también en tensiones a nivel
emocional, y dependen del nivel de profesionalizacién en el que se produzcan. El
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segundo punto es las conclusiones sobre la repercusion del problema que consiste en
establecer una serie de items que resuman el problema existente en el ambito
deportivo analizado. En la tercera fase de analisis sobre la etiologia del problema, van
a identificarse los factores de riesgo a los que estdn sometidos los deportistas y que se
relacionan con la causa de las lesiones detectadas. Es muy importante registrar los
mecanismos de lesion desde el punto de vista del gesto deportivo, ya que esto va a
ser determinante en el momento de disefiar las tareas especificas de prevencion. La
preparacion y aplicacion del plan de prevencién consiste en marcar los objetivos, como
también tener la conciencia de las posibilidades econémicas de las que se dispone.
También se debe planificar el periodo de la temporada en la que ha de ubicarse el
trabajo preventivo o bien si es necesario alargarlo durante la totalidad de la misma. La
evaluacién del plan ejecutado consiste en poder captar objetivamente los resultados
obtenidos para valorar su repercusién(Tous & Romero Rodriguez, 2010)°.

La matriz de Haddon es otro modelo de prevencién que puede adaptarse a las
lesiones por deportes. En el modelo, las medidas suponen el conocimiento cabal de
las causas de la lesion. Las medidas relacionadas con la etapa de precolision se
desarrollaron para contrarrestar las potenciales situaciones causales de una lesion y
evitar accidentes. Estas medidas se enfocan en el deportista: en el caso de un jugador
de balonmano se puede reforzar el control neuromuscular del hombro evitando realizar
en alguin momento del juego una posicion vulnerable. Las medidas relacionadas con la
segunda etapa, la de colision, se desarrollaron para proteger al deportista por si
apareciera una situacion potencialmente lesiva. Estas medidas ponen énfasis en el
acondicionamiento fisico del atleta para entrenar musculos, ligamentos y estructuras
esqueléticas de manera que puedan soportar las fuerzas resultantes por accidentes o
colisiones. Las medidas relacionadas con las poscolision estan orientadas a reducir las
consecuencias de una lesion. Estas medidas se relacionan principalmente con la
secuencia del tratamiento médico, desde las intervenciones de primeros auxilios y el
traslado al hospital hasta los protocolos de rehabilitacién de la lesién y sus técnicas.
(Bahr & Maehlum, 2007)*.

*Articulo donde se analiza la valoracion de los aspectos necesarios de la forma fisica en relacion a la
posibilidad de lesiones. El perfil lesivo de cada deportista permite determinar el plan de prevencion.

'%E| libro relata las lesiones agudas y cronicas de los diferentes segmentos del cuerpo, analizando su
etiologia, diagndstico y rehabilitacion.
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Las medidas de prevencion de una lesion se fundamentan sobre la informacién
de investigaciones sobre los factores de riesgo y sobre los mecanismos de lesion de
los diferentes deportes.

Cuadro n° 4: Matriz de Haddon para la prevencion de lesiones deportivas

PRECOLISION COLISION POSCOLISION
-Técnica -Estado del -Rehabilitacién
-Funcién entrenamiento
neuromuscular -Técnicas de caidas
-Friccién del suelo -Redes de seguridad | -Cobertura médica de
-Reglas del juego emergencia
-Friccién del calzado -Cintas u ortesis -Equipo de primeros

-Canilleras auxilios
-Ambulancia

Cuadro adaptado de Bahr & Maehlum (2007)

Es indispensable resaltar la importancia de la prevencibn mas que de la
intervencion, dado el beneficio fisico, psicolégico y econdmico que supone. A
continuacion se expondra una propuesta elaborada que permite desarrollar un
programa de prevencion de lesiones deportivas compuesta por la entrada en calor y la
elongacion, el gesto técnico, una progresion adecuada del entrenamiento, el equipo
protector, el juego limpio y los exadmenes fisicos.

En cuanto a la entrada en calor antes del entrenamiento y de la competicion es
el prerrequisito para un desempefio Optimo y para evitar una lesiéon. La entrada en
calor debe comenzar con ejercicios generales de moderada intensidad, como por
ejemplo el trote o la caminata, a fin de aumentar la temperatura corporal, y seguir con
elongaciones para preparar los muasculos y las articulaciones para un esfuerzo
maximo. Los programas de elongacién o estiramiento deben incluir ejercicios de
elongacién estéticos, cada uno de 10 a 15 segundos de duracion, repetidos por lo
menos tres veces para cada grupo muscular (Bahr & Maehlum, 2007)*.

En la actualidad, las técnicas de estiramientos, son debido a las exigencias
deportivas, un arma terapéutico, preventivo y de trabajo fisico tanto para el alto
rendimiento como para el deportista aficionado. Muchos deportistas debido a la

experiencia dolorosa y a la sensacion desagradable rehuyen de ellos. El aprendizaje

11 . . .y . . . .
Libro que relata los mecanismos de produccién y los distintos tratamientos para las lesiones

deportivas mas frecuentes.
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de los estiramientos debe ser con el objetivo de la reeducacion, de obtener beneficios
para nuestro organismo (Antanez, 2007)*.

El propdésito de estirar antes de realizar el ejercicio es ayudar a prevenir las
lesiones. Hacer estiramientos provoca el alargamiento de los musculos y los
tendones, lo que a su vez aumenta nuestro grado de movimiento. Esto asegura que
seamos capaces de movernos libremente y sin restricciones o lesiones. Sin embargo,
estirar después de realizar ejercicio tiene un papel muy distinto. Su objetivo es
principalmente ayudar en la reparacion y recuperacién de los muasculos y tendones.
Mediante el alargamiento de éstos, el estiramiento ayuda a prevenir la tirantez
muscular y el posterior dolor muscular que suele acompafar una sesion de ejercicio
intenso. Después de ejercitarnos, nuestros estiramientos deben considerarse como
una parte de la relajacién, la cual variard dependiendo de la duracion y de la
intensidad del ejercicio asumido. Una relajacién efectiva que conste de actividad fisica
ligera y estiramientos ayudara a eliminarlos residuos de los musculos, prevendra la
estasis sanguinea y promovera el aporte de oxigeno y nutrientes a los musculos
(Walker, 2010)*. Entre las diferentes técnicas de estiramientos encontramos las
técnicas balisticas, dinamicas y estaticas. La técnica de estiramiento balistico supone
la realizacion de movimientos ritmicos de rebote, lanzamientos o balanceos en los
cuales se produce un gran aumento de la longitud muscular por unidad de tiempo. En
el estiramiento dindmico la elongacion de la musculatura es permitida por la
contraccion de la musculatura antagonista y el consecuente movimiento de la
articulacion a través de todo el rango de movimiento permitido, de manera lenta y
controlada. La activacion de la musculatura antagonista al estiramiento causa la
elongacién de la musculatura agonista a través de la inhibicion reciproca. En el
estiramiento estético el movimiento y la elongacion de los tejidos se produce con gran
lentitud, sobre la base de una posiciéon que es mantenida, lo que supone una mayor
salvaguarda para los tejidos blandos. Teniendo en cuenta el agente que desarrolla y
es responsable del estiramiento, se hallan el estiramiento activo y el pasivo. En la
técnica de estiramiento activa el individuo mantiene la posicién de estiramiento gracias
a la activacion isométrica de la musculatura agonista al movimiento, lo cual permite
una mejora en la coordinacibn muscular agonista-antagonista. En el estiramiento

pasivo el individuo no hace ninguna contribucién o contraccién activa en el momento

2 Articulo que establece la importancia de las técnicas de estiramientos, llamandolas un “arma”
terapéutico, preventivo y de trabajo fisico tanto para el deportista de alto rendimiento como para el
deportista aficionado.

BRevision documental sobre técnicas de estiramientos y su papel fundamental en la prevencién de
lesiones deportivas.
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del estiramiento, dejando toda la musculatura relajada, de tal forma que el estiramiento
es realizado por un agente externo (Ayala, Sainz de Baranda, & Cejudo, 2012)*.

Cuando se hacen estiramientos es de vital importancia que prestemos atencion
a los principales grupos musculares del cuerpo. Todos desempefian un papel
importante en cualquier actividad fisica. En el caso del balonmano, los musculos de la
parte superior del cuerpo son extremadamente importantes. Juegan un papel vital en
la estabilidad y el equilibrio del cuerpo durante los movimientos y al correr, por ello es
importante mantenerlos flexibles (Walker, 2010)™.

El gesto técnico se define como el programa motor adecuado para resolver
con la maxima eficacia una situacion deportiva. Si este programa no es adecuado
llegaremos mas faciimente a las lesiones (Gil, Martinez Cafiadas, & Fuster Anton,
2006)'°. La técnica deportiva consiste en un sistema especifico de acciones sucesivas
y/o simultdneas, las cuales operan como consecuencia de la interaccién de fuerzas
externas e internas y con un Unico objetivo: aprovechar de la manera mas efectiva
todas estas acciones en vista a alcanzar un alto rendimiento. El entrenamiento técnico
€s un proceso sistematico de trabajo que tiene como meta la adquisicion, el
perfeccionamiento y la estabilizacion de dichas acciones especificas (Ramos, 1994).
En la mayoria de los casos, el procedimiento empleado por los entrenadores para el
analisis cualitativo de los movimientos de los deportistas es la observacién visual.
También pueden ser empleadas videotapes o filmaciones ya que aumentan el proceso
de aprendizaje porque proveen retroalimentacion visual al atleta. De aqui la
importancia de los conocimientos de la biomecanica para realizar un analisis refinado
(Suarez, 2009)*.

Una Progresiéon adecuada del entrenamiento de fuerza constituye un
componente esencial en la preparacion deportiva, tanto para mejorar el rendimiento,
optimizar los procesos de rehabilitacibn o reentrenamiento y reducir la incidencia
lesiones. Debido a esto, el control y cuantificacion de la intensidad, volumen, densidad,

duracion y frecuencia asi como la seleccion de los medios y ejercicios de

“Articulo que destaca la importancia de los estiramientos para el cuidado, la prevencion y el
mantenimiento de las capacidades fisicas de cada deportista.

> Brad Walker, autor de “Anatomia & estiramientos”, relata las caracteristicas, factores de riesgo y tipos
de lesiones deportivas. Analiza las lesiones de todas las partes del cuerpo y prevencion de las mismas.

'® Libro que establece la utilizacion de la fisioterapia como tratamiento de cualquier tipo de lesién de
hombro, especialmente la lesién deportiva. Desarrolla un programa preventivo para evitar el stress y/o
fatiga del complejo articular mas solicitado; tiene en cuenta ademas el factor psicoldgico de dicha lesidn.
Y Articulo en donde se analiza los factores determinantes del rendimiento deportivo y las fases de
aprendizaje de la técnica deportiva.

'® El Doctor Gustavo Ramén Suarez describe en su libro el estudio del movimiento humano o gesto
deportivo, a partir de la biomecdnica, utilizando un analisis cualitativo y un andlisis cuantitativo.
Presenta cuatro articulos relacionados con la biomecanica deportiva.
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entrenamiento es de vital importancia para programar y secuencializar adecuadamente
las cargas de trabajo, asi como para estimar el impacto o carga interna causada sobre
el organismo de los sujetos. Los programas de entrenamiento deben seguir una
metodologia adecuada que respete los mecanismos de adaptacion de cada sujeto
aplicando un entrenamiento de fuerza formativo, para desarrollar y consolidar las
adaptaciones anatémicas y estructurales sobre la columna vertebral y el tren inferior,
ya que estas son las estructuras mas expuestas a las sobrecargas causadas por las
diferentes actividades como por ejemplo correr y saltar que se producen en la mayoria
de las actividades deportivas. Otro aspecto a tener en cuenta es aumentar la fuerza en
los grupos musculares que pueden limitar el rendimiento especifico de cada
especialidad y aumentar la fuerza, velocidad y potencia durante acciones especificas y
situaciones imprevistas. Se debe mejorar la flexibilidad y la fuerza de la musculatura
del tronco y extremidades de forma global y mejorar la estabilidad del esqueleto axial
al realizar las acciones especificas, con grados de dificultad creciente (Naclerio,
2008)"°. Un ejemplo de ello puede ser el entrenamiento mediante el uso de
dispositivos inestables (aquellos que empleamos para aumentar los requerimientos de
estabilizacién activa proporcionando un entorno inestable que potencia la actividad
propioceptiva y las demandas de control neuromuscular) es una practica habitual
fundamentalmente para la prevencién y tratamiento de lesiones en el ambito deportivo.
Los efectos agudos que suelen darse al realizar ejercicios en entornos inestables son
una mayor activacion y reclutamiento muscular, una mayor co-activacion muscular
antagonista para aumentar la estabilidad articular y una disminucién de la produccion
de fuerza, potencia y velocidad de las extremidades, debido al aumento de la rigidez
articular que genera la co-activacion muscular. Estos beneficios derivados por el
entrenamiento inestable dirigen su utilidad hacia el rendimiento deportivo, ya que
mejorando la fuerza y estabilidad central se puede facilitar la transferencia de la
energia producida desde el core hacia las extremidades (Pefia, Heredia Elvar, Moral,
Mata, & Da Silva Grigoletto, 2012)%.

En cuanto al equipo protector es crucial que los deportistas los usen
apropiadamente ajustados y que sea minuciosamente examinado en el campo de
juego. Las superficies del campo de juego deben ser evaluadas. Por ejemplo, gotas de
resina dura en el patio del balonmano pueden crear zonas de mucha friccién. La clave

para el quipo médico es asegurarse de que los elementos potencialmente peligrosos

“Fernando Naclerio es doctor en Ciencias del Entrenamiento y Acondicionamiento. Ha contribuido al
desarrollo de numerosos programas de formacion en el area del entrenamiento, la fisiologia aplicada y
la Nutricién deportiva.

%% Articulo que destaca la importancia de los dispositivos inestables como herramienta terapéutica en la
rehabilitacion y prevencion de lesiones en centros deportivos, clinicas de rehabilitacién y gimnasios.
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no se encuentren en el campo de juego. Los equipos protectores dafiados o
desgastados deben reemplazarse por otros nuevos.

El juego limpio refiere el cumplimiento de las reglas de juego, siendo la
responsabilidad de los arbitros y una parte central de su entrenamiento debe ser el
reconocimiento y la toma de conciencia de los factores de seguridad. Mas aun, es
incluso vital para los entrenadores ser conscientes de su responsabilidad y trasmitir
con claridad las caracteristicas de un juego limpio y respetar las reglas del deporte.
Esto incluye el conocimiento de los signos de dopaje entre los deportistas.

Los exdmenes fisicos son importantes en los deportistas ya que aquellos que
presenten alguna enfermedad o lesién deben ser examinados para evaluar el riesgo
potencial y hacer los ajustes necesarios en su programa de entrenamiento. El examen
antes del comienzo de la temporada puede poner al descubierto potenciales
problemas capaces de aumentar el riesgo de lesion del deportista, como secuelas de
lesiones previas, inestabilidad articular, trastornos generales o consideraciones
biomecénicas (Bahr & Maehlum, 2007)%.

En el deportista la prevencion es basica: es necesario detectar alteraciones
morfoestructurales que podrian agravarse con la practica deportiva y poner atencién a
lesiones ya establecidas que con el deporte podrian empeorar. También el aspecto
emocional y mental tiene un papel importante y necesita una preparacién encaminada
a conseguir los objetivos marcados, con concentracion y actitud centrada para hacer
qgue el gesto deportivo sea el mas eficiente con menor gasto energético (Pomés,
2008).%

Teniendo en cuenta la importancia de la solidez de la zona central del cuerpo
para evitar todo tipo de lesiones, ya sea de columna, o de hombro es que se instauré
un programa de fortalecimiento segun programas de reeducacion postural global. Es
sabido que la buena posicion del tronco favorece el lanzamiento o la ejecucién del
gesto y que la fatiga del mismo trae aparejados mecanismos de compensacion del
hombro, el que de esta manera comienza a deteriorarse lentamente. Sabemos que la
articulacion glenohumeral en este tipo de deportes como es el balonmano comienza su
deterioro en forma progresiva y constante. Una vez que la descompensacion por el
gesto deportivo comienza a manifestarse puede llegar a su expresion méaxima, que es

la luxacion y 6 ruptura manguito rotador.

*'Revisién documental acerca de la clasificacion de las lesiones deportivas y sus tratamientos en los
distintos estadios de cada patologia.

> Maria Teresa Pomés es médica de la Educacion Fisica y el Deporte. Ejerce profesionalmente en UAPE-
CAR de SantCugat del Vallés. Colabora como profesora en el curso de posgrado de posturologia y
podoposturologia de la Universidad de Barcelona.
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Previo examen fisico, optamos por realizar una rutina general dentro de la
entrada en calor, durante la sesion de pesas y en la vuelta a la calma en cada
entrenamiento involucrando los pardmetros a modificar para todo el grupo. Esto se
realiza bajo las ordenes del profesor de educacion fisica, con la anuencia de los
entrenadores, quienes participan de forma activa en el programa. Por otro lado, se han
implementado una serie de rutinas especiales acorde algunas necesidades
individuales bajo la directa supervision del Licenciado en Kinesiologia. Siempre fue
nuestra intencion el detectar las alteraciones en sus primeros estadios 6 a quienes
tengan predisposicion a algun tipo de patologia, ya que es aqui donde podemos
detenerlas y retrogradarnos a los estadios iniciales hasta suprimirlos (Albero, Locaso,
Viale, & Olivetto, 2007)%.

El plan de trabajo para prevencion de lesiones de hombro se divide para la
region escapular y para el manguito rotador.

Para la region escapular, durante la entrada en calor, trabajamos la
musculatura periescapular con trabajos de fortalecimiento de los serratos en primer
lugar, con sus multiples variantes. Realizamos fortalecimiento mediante bandas
elasticas de los trapecios, en forma individual: Trapecio superior, medio, angular y
romboides y por ultimo el inferior; a fin de poder adosar correctamente la escépula a la
parrilla costal. La elongacién del pectoral menor es tan importante para la dinamica de
la articulacion glenohumeral y el posterior realineamiento de la escéapula. Luego se
continla con ejercicios de fortalecimiento del serrato mayor, ya sea en el piso o contra
la pared con el fin de ir graduando el esfuerzo. Esto nos permite tener una buena
plataforma de apoyo para el lanzamiento (Antinez, 2007)*.

Para el manguito rotador, durante el inicio de la préactica, realizamos con las
bandas elasticas ejercicios de descoaptacion activa de la cabeza humeral con el fin de
evitar el rozamiento del manguito contra el acromion, ya que es sabido que aqui es
donde primero se manifiesta el dolor, debido a la rica inervacién de la bursa y del arco
subacromial. El fortalecimiento localizado de los rotadores internos, externos, se
realiza con el fin de proteger la indemnidad de la glenohumeral, ya que el gesto
deportivo no compensado termina de destruir el hombro. Realizamos a su vez

fortalecimiento excéntrico de los redondos, junto con el reposicionamiento escapular.

% Revisién documental acerca de protocolos de prevencion resaltando la labor del kinesidlogo en el
ambito deportivo.

** Articulo que describe técnicas de estiramiento y fortalecimiento de la regidn glenohumeral para la
preparacidn técnica del gesto deportivo en el handball.

26



Capitulo 2

Aprovechamos durante la ejecucion de los ejercicios en el piso, la realizacién
de elongacion y reposicionamiento de la capsula postero inferior en 90° de abduccion
(Albero, Locaso, Viale, & Olivetto, 2007)%°.

Como parte integrante del proceso global de preparacion deportiva, se deberia
planificar y aplicar un entrenamiento de fuerza y resistencia para optimizar las
capacidades de rendimiento del deportista.

El papel de la velocidad en el desarrollo de la fuerza es decisivo para conseguir
el éxito en las actividades deportivas. El éxito de los gestos deportivos depende de la
rapidez. Esta es imprescindible para el control corporal, los placajes y los bloqueos.

La flexibilidad participa en la determinacion de la eficacia de las habilidades
fisicas del deportista. Facilita el desarrollo de la coordinacién y de la técnica y de la
capacidad de los propioceptores para recibir estimulos. El desarrollo correcto de la
flexibilidad produce un sistema equilibrado, recupera el musculo y mantiene los
procesos fisiol6gicos mas importantes.

La agilidad y la coordinacion son los bloques que conforman un deporte, y las
herramientas que los deportistas utilizan para expresar sus gestos, tanto si son
armoniosos y al mismo tiempo potentes. Un deportista puede hacer muchas cosas
para mejorar su habilidad deportiva y destrezas motoras (Foran, 2007)%.

El fisioterapeuta es un eslab6n importante en la cadena de la prevencion para
recoger informacién con mas criterio que un entrenador o preparador fisico. Por otro
lado, su contacto continuado con el deportista permite conocer los factores de riesgo
de sobrecargas y accidentes deportivos. Los programas de prevencién de las lesiones
deportivas disminuyen la incidencia y severidad de las lesiones deportivas
interviniendo en aspectos que forman parte de las competencias profesionales de los

fisioterapeutas (Cervera & Nerin Rotger, 2006)?’.

>Articulo gue establece un protocolo de prevencién para las afecciones de la articulacion glenohumeral
Yy sus accesorias como consecuencia de los movimientos balisticos con la mano por encima de la cabeza.
*®Libro que desarrolla las bases del rendimiento deportivo. Estas son imprescindibles al momento de
planificar un programa de entrenamiento para prevenir lesiones deportivas y preparar al deportista ante
cualquier situacién de juego.

%7 Articulo en donde se destaca el papel del fisioterapeuta y su especifidad profesional para elaborar
programas de prevencion de las lesiones deportivas.
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Disefio Metodoldgico

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

Es no experimental debido a que no se manipulard ninguna de las variables de
la investigacion para influir en una respuesta o resultado. Se describen los fenébmenos
tal y como se dan en su contexto natural. También es observacional porque no se
manipulan las variables, solo se observan cémo se dan en la realidad.

La investigacion es descriptiva porque tiene como objetivo describir los distintos
tipos de lesiones de hombro que padecen las jugadoras de handball, los factores
predisponentes a las mismas y las caracteristicas del entrenamiento resaltando la
labor del kinesidlogo en la prevencion de lesiones deportivas.

Segun la temporalidad que se investiga es transversal, porque se recolecta datos
en un solo momento y en un tiempo Unico, correspondiente al dia que se realiza la
observacion y la encuesta, no se hace un seguimiento de los casos.

La poblacion estd compuesta por jugadoras de handball que practican en un
Complejo Deportivo de la ciudad de Mar del Plata.

La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia ya que se deciden los
elementos que integraran la muestra considerando aquellas caracteristicas tipicas de
la poblacion que se desea conocer. Se conforma de un total de 40 jugadoras de sexo
femenino durante el afio 2015. Esta se determina a través de criterios de inclusién y
exclusion.

Criterios de inclusion

e Jugadores de handball de sexo femenino.

Criterios de exclusion

e Jugadores de handball de sexo masculino.

e Jugadores de handball que practiquen otro tipo de deportes.

Las variables seleccionadas son:

Edad

- Definicién conceptual: Tiempo transcurrido a partir del dia de nacimiento de

una persona en afnos.

- Definiciéon operacional: Tiempo transcurrido a partir del dia de nacimiento

de cada jugador, medido en afios y a través de una encuesta cara a cara.
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Peso

Definicion _conceptual: Fuerza que ejerce un determinado cuerpo sobre el

punto en que se encuentra apoyado.

Definicidon operacional: Fuerza que ejerce una jugadora de handball sobre

el punto en que se encuentra apoyada, medido por unidad de kilogramo y

a través de una encuesta directa a la jugadora.

Altura

Definicidon conceptual: Distancia vertical de un cuerpo respecto a la tierra o

a cualquier otra superficie tomada como referencia.

Definicion _operacional: Distancia vertical de la jugadora de handball

respecto a la tierra o a cualquier otra superficie tomada como referencia,

medido por una cinta métrica y a través de una encuesta cara a cara.

indice de masa corporal

Definicion conceptual: Medida que asocia el peso de una persona con su

talla o estatura.

Definicion _operacional: Medida que asocia el peso de la jugadora de

handball con su talla o estatura, se calcula dividiendo el peso en kilogramos
por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?) con los datos ya obtenidos

en la encuesta.

Alineacién postural:

Definicion _conceptual: Colocaciéon 6seo-ligamentosa correcta de una

persona, determinante de un equilibrio dado por la caida del centro de
gravedad dentro de la base de sustentacion.

Definicion _operacional: Colocaciéon o6seo-ligamentosa correcta de la

jugadora de handball determinante de un equilibrio dado por la caida del
centro de gravedad dentro de la base de sustentacion. La alineacion es

medida por el signo de la plomada mediante la observacion directa.
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Afos de préactica del deporte

- Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el inicio de una actividad

al final de la misma.

- Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el inicio de la practica del

deporte a la actualidad. Los datos obtenidos a través de una encuesta cara
a cara y se clasificaran en:

e Menos de 1 afio.

e Entre 1y 5 afios.

e Entre 5y 10 afos.

e Entre 10y 15 afios

e Otras.

Puesto de la jugadora

- Definicién conceptual: Posicién del jugador en la cancha de juego.

- Definicién operacional: Posicion de la jugadora de handball en la cancha de

juego de handball. La reglamentacion del handball establece las posiciones
de ataque: central, laterales, extremos y pivot y las de defensa: central,
laterales, extremos, avanzado y portero. Las mismas se conoceran por

medio de la encuesta.

Categoria

- Definicién _conceptual: Divisibn de grupos segun la edad de los

participantes.

- Definicion operacional: Division de los grupos segun la edad de las

jugadoras de handball.
e Menores: de 13/14 afios.
e Cadetes: 15/16 afios.
e Juveniles: 17/18 afios.
e Junior: 19 a 21 afios.

e Mayores: 21 afios en adelante.

Lesion deportiva

- Definicion conceptual: Todo dafio que resulte de cualquier forma de

actividad fisica.

- Definicion operacional: Todo dafio sufrido por la deportista que resulte de la

practica de handball. Se definirh mediante una encuesta cara a cara en la
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gue se le preguntara a la jugadora si ha sufrido alguna lesion deportiva
durante la préctica deportiva. La respuesta se clasificara en:

o Si

e No

Antecedentes de la lesién

Definicion _conceptual: Circunstancia anterior de haber tenido alguna

patologia en el hombro.

Definicion _operacional: Circunstancia anterior de haber tenido alguna

patologia, a la fecha de la encuesta a las jugadoras de handball,

considerando si la tuvieron o no.

Lesiones recidivantes

Definicion _conceptual: Reaparicion de una patologia, tras la recuperacion

de la misma.
Definicion operacional: Reaparicion de una patologia a la fecha de la

encuesta a las jugadoras de handball, considerando si tuvo o no y cuantas

veces.

Gesto deportivo

Definicidn conceptual: Secuencia de un movimiento, compuesto por una

cantidad de instantes factibles de ser conocidos y descriptos.

Definicion _operacional: Secuencia de un movimiento, compuesto por una

cantidad de instantes factibles de ser conocidos y descriptos, en las

jugadoras de handball, mediante la observacion.

Circunstancia de la lesién

Definicion _conceptual: Particularidad que acompafia a un acto, en este

caso, al mecanismo de una lesion deportiva.

Definicion operacional: Particularidad que acompafia a la jugadora en el

momento de la lesién. Los datos obtenidos mediante una encuesta cara a
cara se clasificaran en:

e Durante el entrenamiento fisico deportivo.

e Durante la préactica del juego.

e En competencia.

e Oftras.
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Ubicacion de la lesion

Definicién conceptual: Zona determinada donde ocurrio la lesion.

Definicidn operacional: Zona determinada del hombro donde la jugadora de

handball padece o padecio la lesién. El hombro forma parte de un complejo
articular ~ constituido  por articulacion  glenohumeral, articulacion
subdeltoidea, la articulacion  escapulotoraccica, la articulacion
acromioclavicular y la articulacion esternocostoclavicular. Se conoce por

medio de la encuesta al jugador.

Estructura del entrenamiento

Definicién conceptual: Organizacion de los contenidos y métodos utilizados

en el entrenamiento para alcanzar el maximo rendimiento.

Definicion _operacional: Organizacion de los contenidos y métodos de

entrenamiento segun los requerimientos del deporte y objetivos propuestos
por el entrenador. La informacién se obtendra mediante una encuesta cara
a cara donde se le pedira al encuestado que enumere por orden cOmo esta
organizada la sesion de entrenamiento. Los datos se clasificaran segun los
siguientes items:

e Entrada en calor.

Técnicas de estiramiento.

Preparacion técnica.

Preparacion fisica.

Juego.

A su vez cada uno de estos aspectos se analiza y se considera:

Entrada en Calor Técnicas de Preparacion Preparacion Juego
estiramiento técnica fisica
Caminar Estético 15 min.
Trotar Dinamico Determinado por la cant|da_d de 30 min.
veces por semana que realiza la
Ejercicios Pasivo preparacion fisica, la preparacion | 40 min.
generales técnica o ambas
Ejercicios Activo Juego completo
especificos (60min)
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Disefio Metodoldgico

Cantidad de sesiones semanales de entrenamiento

Definiciéon conceptual: Nimero de estimulos semanales dedicados a la

forma fisica.

Definicidon operacional: Numero de estimulos de entrenamiento que posee

la jugadora de handball en una semana. Los datos seran obtenidos

mediante una encuesta cara a cara y clasificados segun corresponda en:

e 2 por semana
e 3 por semana
e 4 por semana
e 5 por semana

e Otras

Cantidad de horas diarias de entrenamiento

Definicion conceptual: Tiempo determinado y oportuno para una cosa.

Definicion _operacional: Tiempo determinado que la jugadora de handball

dedica a la practica y entrenamiento del deporte por dia. Los datos
obtenidos mediante una encuesta cara a cara se clasificaran en:

e 2 horas diarias

e 3 horas diarias

e 4 horas diarias

e 5 horas diarias

e Otras

Superficie de entrenamiento

Definicién conceptual: Area o espacio fisico donde se realiza una actividad.

Definicién operacional: Area o espacio fisico donde la jugadora realiza sus

entrenamientos. Se describiran encuestando cara a cara a la jugadora de
handball donde se le preguntara sobre qué superficies entrena. Los datos

se clasificaran en:

e Parquet
e Cemento
e Carpeta
e Otras
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Disefio Metodoldgico

Criterios de prevencion

Definicion _conceptual: Informaciéon y conocimientos obtenidos por una

persona, para evitar que se produzca algo.

Definicion operacional: Informacion y conocimientos obtenidos por la

jugadora de handball a la fecha de la encuesta, considerando si los conoce

0 no.

Material de proteccion

Definicion conceptual: Elementos disefiados para evitar todo tipo de

traumatismo o lesion.

Definicion operacional: Elementos o recursos utilizados por la jugadora de

handball y el entrenador para evitar lesiones. Se lo encuestara cara a cara
preguntando si la jugadora utiliza o no y de qué tipo.

Comportamiento frente a la lesion

Definicion conceptual: Manera en que se manifiesta el deportista frente a la

presencia de alteraciones debido a la practica deportiva.

Definicion operacional: Manera en que se manifiesta la jugadora frente a la

aparicion de lesiones ocurridas por la practica del deporte. Se definird a
través de una encuesta cara a cara donde los datos obtenidos se
clasificaran en:

e Consulta al médico

e Suspende el entrenamiento

e Continta con la actividad deportiva

¢ Realiza entrenamiento diferenciado

e Otras
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Disefio Metodoldgico

A continuacion se detalla el consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por D"Arpa Luciana Belén, estudiante de la carrera Licenciatura en
Kinesiologia, de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA. El objetivo de este estudio es determinar
las lesiones de hombro més frecuentes y factores internos y externos causantes de las mismas, en jugadoras de
handball.

Si usted accede a patrticipar, se le pedira completar una encuesta; esto tomara 20 minutos de su tiempo y la
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito, fuera de los de esta investigacién. Se garantiza el secreto estadistico y confidencial de la
informacién brindada por los participantes exigidos por la ley. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante la participacién en él. Los datos recolectados, seran utilizados Unicamente
para el trabajo de tesis. Desde ya agradezco su participacion.

Mar del Plata,........c.covrveiiiiiiieee e de 2015.
Y0 de acuerdo con la informacién brindada por la alumna, D"Arpa Luciana,
concedo la autorizacién para que me efectlie una encuesta.
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Disefio metodoldgico

La obtencién de datos se realizara a través de una encuesta directa cara a cara

a jugadoras de handball y entrenadores y observacién directa.

la.

1b.
1c.

3.

4.

5.

Encuesta a las jugadoras de handball

Edad
Peso
Altura

indice de masa corporal

¢ Cudl es su antigiiedad en la practica del handball?

Menos de 1 afio
Entre 1y 5 afios
Entre 5y 10 afios
Entre 10 y 15 afios

Hoog

Otras:

¢A qué categoria del club pertenece?

Menores
Cadetes
Juveniles

Junior

HN NN

Mayores

¢En qué puesto juega?

-Posicion de ataque
Central
Laterales
Extremos

Pivot

-Posicion de defensa
Central
Laterales

Avanzado

OO0t goodd

Portero

¢, Cuantas veces por semana entrena?

a A~ W N

HREN

Otras:
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6. :Qué cantidad de horas entrena por dia?

2 hs.
3 hs.
4 hs.
5hs.

Otras:

HinNn

Disefio metodoldgico

7. :Como es su estructura de entrenamiento? Enumere por orden como estd organizado su sesion de

entrenamiento.

Entrada en calor I:l
Técnicas de estiramiento |:|
Preparacién técnica |:|
Preparacion fisica |:|

Juego |:|

7a. Entrada en calor: ¢ Qué actividades realiza y durante cuanto tiempo?

Caminar |:|
Trotar I:l

Ejercicios generales |:|
Ejercicios especificos I:l

7b. ¢Qué técnicas de estiramiento realiza y durante cuanto tiempo?

Estatico |:|

Dinamico

[]
Pasivo |:|
]

Activo

7c. ¢ Qué cantidad de veces por semana realiza las distintas preparaciones?

Técnica

Fisica

Ambas

7d. ¢ Durante cuanto tiempo realiza el juego?

15 min.
30 min.
40 min.
Juego completo (60 min.)

NN

Otras:
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8. ¢Sobre qué superficie/s entrena?

Parquet
Cemento
Carpeta
Otras:

9. ¢Conoce usted lo que es el gesto deportivo?

Si |:| ¢Cuéntas fases cree que tiene? ¢ Cuales son?

Disefio metodoldgico

No I:l ¢ Por qué? ¢ Qué cree que es?

Pase a la pregunta N° 11.

10. Alineacion postural: cuadro a completar por el kinesiélogo.

Vista anterior

Inclinado
Centrado
Rotado

Cabezay cuello

Ascendidos

Hombros Descendidos
Dismetria
Angulo de la talla | Aumentado

{ Disminuido
Ascendidas
Caderas Descendidas
Dismetria
Rodillas Valgo

Varo

Pie Valgo
Varo

Fuente: imagen extraida de

http://4.bp.blogspot.com/BRFDLKkQogTE/VHS1CmgDUAI/AAAAAAAAEUQ/78QWOwWZQD4w/s1600/alineaci

%C3%B3n%2Bpostural%2B2.jpg
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Disefio metodoldgico

Rectificacion

Cabezay cuello Lordosis

Antepulsion

Retropulsion
Hombros { Antepulsion
Retropulsion

Aumentada

( Cervical {Disminuida

Neutra

Aumentada
Dorsal Disminuida
Neutra

Columna

A

Aumentada
Lumbar < Disminuida
Neutra

Pelvis Anteversion

Retroversion

\
Rodillas { Recurvatum

Pie

Fuente: imagen extraida de
http://4.bp.blogspot.com/BRFDLKQoqTE/VHS1CmgDUAI/AAAAAAAAEUQ/78QWOwWZQD4w/s1600/alineaci
%C3%B3n%2Bpostural%2B2.jpg

Vista posterior

nclinado

Cabeza y cuello Centrado
Rotado
Aducidas

Escépulas Abducidas
Aladas

En bascula

Lateralizacion EI
Cervical { Rotacion de c.v.

Columna Dorsal { Lateralizacion

Rotacién de c.v.

Lumbar { Lateralizacion
Rotacion de c.v.

Ascendidas
Caderas Descendidas
Dismetria
Rodillas Valgo
Varo
Pie Valgo
{/aro

Fuente: imagen extraida de
http://4.bp.blogspot.com/BRFDLkQogTE/VHS1CmgDUAI/AAAAAAAAEUQ/78QWOwWZQD4w/s1600/alineaci
%C3%B3n%2Bpostural%2B2.jpg
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Disefio metodoldgico

11. ¢ Ha sufrido o sufre alguna lesién deportiva en la region del hombro durante la practica del handball?
No I:l Si la respuesta es negativa, pase a la pregunta 17.

Si I:l Si la respuesta es positiva continGe con la siguiente pregunta.

12. ;Ha sufrido o sufre alguna de estas patologias? (completar el siguiente cuadro)

. ¢Hace cuanto ¢ Ha tenido ¢ Cuantas veces?
Patologias de SI/NO tiempo? recidivas?
hombro
SI/NO

Luxacién de hombro

Inestabilidad de la
articulacion por
hiperlaxitud
ligamentaria

Esguince/lesion de la
articulacion
acromioclavicular

Desgarro del
manguito de los
rotadores

Sindrome de dolor
subacromial

Lesion del labrum

Otras

13. ¢ En qué circunstancia sufrio la lesién?

Durante el entrenamiento fisico deportivo
Durante la préactica de juego

En competencia

Otros:

100

14. ; cual fueles su comportamiento frente a una lesién?

Suspende el entrenamiento
Contintia con la actividad deportiva
Realiza entrenamiento diferenciado
Otros:

00
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15. ;consulté/a al médico?
si [] No []
16. ¢Este lo derivé/a al kinesi6logo?
si [] No []
17. ¢ Utiliza algun material o elemento de proteccién en la regién del hombro?

No I:l ¢Por qué?

Disefio metodoldgico

Si |:| ¢Cual?

18. su utilizacion es por:

Iniciativa propia
Recomendacion

Orden de su entrenador
Otros

0

19. ;Conoce criterios de prevencion?
s O v O
20. ¢Los utiliza?

¢ Cudles son?

Si I:l
No [ ]

¢Por qué?
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Encuesta a los entrenadores de handball

Sexo

[]
[]

Edad

a como entrenador?

>

¢,Cuanto tiempo hace que se desempe
Menos de 1 afio
Entre 1y 5 afios

Entre 5y 10 afios

HNEN

Entre 10 y 15 afios
Otras:

¢ Qué categoria del club entrena?
Menores

Cadetes

Juveniles

Junior

Mayores

ENENN

¢ Planifica el entrenamiento de sus atletas?

No |:|
Si []

¢ Cuantas veces por semana entrenan los jugadores de handball?
2
3
4
5
Otras:

100

¢ Qué cantidad de horas entrenan los jugadores por dia?
2 hs.
3 hs.
4 hs.
5 hs.
Otras:

NN

¢,Cémo organiza la sesion de entrenamiento? Enumere por orden:
Entrada en calor
Técnicas de estiramiento
Preparacion técnica
Preparacion fisica

Juego

ENEEE

Disefio Metodolégico
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Disefio Metodolégico

8a. Entrada en calor: ¢ Qué actividades realiza y durante cuanto tiempo?
Caminar

Trotar
Ejercicios generales

Ejercicios especificos

LI

8b. ¢Qué técnicas de estiramiento realiza y durante cuanto tiempo?
Estatico
Dindmico
Pasivo

Activo

HiNN N

8c. ¢ Qué cantidad de veces por semana realiza las distintas preparaciones?

Técnica

Fisica

Ambas

8d. ¢ Cuéanto tiempo del entrenamiento dedica al juego?

15 min.
30 min. H
40 min. |:|

Juego completo (60 min.) I:l
Otras:

9. ¢Alguno de sus atletas ha sufrido lesiones deportivas durante la practica de handball?
No |:| Si la respuesta es negativa pase a la pregunta 13.
Si |:| Si la respuesta es positiva continte con la siguiente pregunta.

10. Porsu experiencia, ¢en qué circunstancia cree que los jugadores sufren mayor cantidad de lesiones?
Durante el entrenamiento fisico deportivo |:|

Durante la practica de juego []

En competencia []
Otras:

11. scual cree que son las posiciones del jugador en la cancha que sufren mayor riesgo de lesiones de
hombro?
-Posicién de ataque I:l
Central I:l
Laterales |:|
Extremos I:l
Pivot |:|
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12.

13.

-Posicion de defensa
Central

Laterales

Avanzado

Portero

NN

Ante un jugador lesionado, ¢,cuél es su comportamiento?
Lo envia al médico

Suspende su entrenamiento

Planifica un entrenamiento diferenciado

Contintia con el plan normalmente

oo

Otras:

¢Cree que es importante la labor del kinesiélogo en el ambito deportivo?

Si |:|

¢Por qué?

Disefio Metodolégico

No |:|

¢Por qué?
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Analisis de datos

La muestra del presente trabajo esta representada por un total de 40 jugadoras
de Handball pertenecientes a distintas categorias del club deportivo de Mar del Plata.
El siguiente analisis refleja los resultados obtenidos en dicha investigacion.

Grafico N°1: Lesiones deportivas

n=40
No

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico N°1 se puede observar que del total de las jugadoras de handball
encuestadas, el 52% padece o padecié algun tipo de lesién de hombro en la practica
del deporte, mientras que el 48% no sufrié ningln tipo de lesién deportiva en la zona
del hombro.

A continuacion se refleja las lesiones mas frecuentes en el 52% de las jugadoras

que padecieron alguna vez lesiéon en la regién del hombro.

Grafico N°2: Lesiones deportivas mas frecuentes en la region del hombro
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que la lesion mas frecuente fue el esguince/lesién de la articulacién
acromioclavicular con el 33%; en segundo lugar la inestabilidad de la articulacion por
hiperlaxitudligamentaria con el 29%; en tercer lugar con menor porcentaje se ubica el
sindrome de dolor subacromial. El siguiente orden se corresponde con la luxacién de

hombro y el desgarro del manguito rotador con el 10%.
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Analisis de datos

El siguiente grafico representa la presencia y ausencia de recidivas en aquellas

jugadoras que padecieron algun tipo de lesién.

Grafico N°3: Lesiones recidivantes

n=40
()
No

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que el 52% de las jugadoras que sufrieron lesién en la region
del hombro padecieron lesiones recidivantes, mientras que el 48% no volvié a padecer
la lesion.

A continuacion se refleja el orden de las patologias recidivantes mas frecuentes.

Grafico N°4: Lesiones recidivantes frecuentes
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Fuente: Elaboracion propia.

En primer orden se observa el esguince/lesion de la articulacion
acromioclavicular con el 55%; luego el sindrome de dolor subacromial con el 27%. Con
menor porcentaje contintan la luxacion de hombro, el desgarro del manguito de los
rotadores, la lesion del labrum y la inestabilidad de la articulaciébn por
hiperlaxitudligamentaria. La mayoria de las jugadoras sufrieron solo una vez la lesion

recidivante.
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Analisis de datos

El gréfico N°5 representa la circunstancia de la lesion, es decir, los momentos

deportivos mas frecuentes en donde se produjo la lesién.

Grafico N°5: Circunstancia en que se produjo la lesién

57% n=21
60%
50%
40%
0,
30% o 19%
20%
10% 0%
A
0%
Durante el Durante la En Otras
entrenamiento practicadel competencia
fisico deportivo juego

Fuente: Elaboracion propia.

La mayor cantidad de lesiones ocurrieron en competencia, la cual se encuentra
en primer lugar con el 57%. Durante el entrenamiento fisico deportivo se produjeron el
24% de las lesiones de hombro y durante la practica del juego el 19% de las mismas.

En el siguiente gréfico se analiza el comportamiento que realizé el jugador al

momento de producirse la lesién.

Grafico N°6: Comportamiento del jugador en el momento de la lesion

67% n=21
0,7
0,6
0,5
0,4 33%
0,3
0,2
0,1 0% 0%
4 A
0
Suspende el  Continua con la Realiza Otras
entrenamiento actividad entrenamiento
deportiva diferenciado

Fuente: Elaboracion propia.

El 67% continto con la actividad deportiva luego de sufrir la lesiéon, mientras que
el 33% suspendio el entrenamiento.
A continuacion se refleja el porcentaje de jugadoras que fueron derivadas a un

kinesi6logo para realizar la rehabilitacion correspondiente a su lesion.
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Analisis de datos

Del total de jugadores que sufrieron lesién el 62% fue derivado a un kinesiélogo
para realizar la rehabilitacién. EI 38% restante no fue derivado a un profesional

kinesidlogo para realizar la recuperacion de dicha lesion.

Grafico N°6: Derivacion a kinesidlogo por lesidon deportiva de hombro

n=40

W Si

m No

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se analizaran ciertos factores intrinsecos que pueden incidir en el
riesgo de lesion. El grafico N°7 refleja el analisis del indice de masa corporal en las 40
jugadoras de handball.

Grafico N°7: indice de masa corporal

m Bajopeso = Normo peso Sobrepeso

Fuente: Elaboracién propia.

Se puede observar que el 85% de las jugadoras encuestadas se encuentra con
un indice de masa corporal normal; solo el 15% se encuentra con sobre peso, en un
limite aceptable.

En el siguiente grafico se detallan las asimetrias que poseian las jugadoras de
handball mediante la evaluacién de la postura de los mismos. Se puede observar que
de las 40 jugadoras evaluadas un 20% poseian una asimetria en la cabeza, un 35%
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Analisis de datos

poseia dismetria en el hombro y un 55% antepulsion de hombros, un 60% lordosis

cervical, un 70% poseia una desviacion en la region dorsal, mientras que en la lumbar

un 65%, en la pelvis un 48%, en las rodillas un 20% y en los pies un 33%.

35%

Grafico N°8: Alineacion postural

55% 20%

48%

20%

practica del deporte

TN

RIS
N

Fuente: Elaboracién propia
Adaptado de la imagen: http://www.adharayoga.com/2014/11/alineacion-postural.html

70%

65%

33%

En el siguiente gréafico se puede observar la antigiedad de las jugadoras en la

Grafico N°9: Antigliedad de las jugadoras en la practica de handball
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Fuente: Elaboracién propia.

n=40

7,50%

Otras
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Analisis de datos

Se puede observar que el 45% de las jugadoras poseen entre 5y 10 afios en la
practica del deporte y un 30% entre 1 y 5 afios, siendo estas las de mayor
prevalescencia.

Entre los factores extrinsecos se analizé en primer lugar el régimen de
entrenamiento compuesto por la entrada en calor, técnicas de estiramiento,
preparacion fisica y técnica y tiempo de juego.

A continuacion se representa los diferentes ejercicios de la entrada en calor.

Grafico N°10: Ejercicios que se implementan en la entrada en calor

100%
70%
48%
Ll

CAMINAR TROTAR EJ. GRALES EJ. ESPECIF

n=40

Fuente: Elaboracién propia.

El 100% de las jugadoras realiza trote durante la entrada en calor durante un
promedio de 10min. El 70% realiza ejercicios generales y aproximadamente la mitad
de las jugadoras, (48%) efectla ejercicios especificos, propios del deporte.

Seguidamente se muestra las diferentes técnicas de estiramiento. El 80% de las
jugadoras realiza técnicas estéaticas de estiramiento y el 28% técnicas de estiramiento

activas.

Grafico N°11: Técnicas de estiramiento

n=40

ESTATICO DINAMICO PASIVO ACTIVO

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

En el gréfico N°12se refleja el tiempo que se destina a la practica del juego. Mas
de la mitad de las jugadoras, el 55%, practica handball durante 15 minutos de lo que
respecta al total del régimen de entrenamiento. El segundo lugar, el 25% de las
jugadoras practica durante 30 minutos, mientras que el 20% realiza el juego completo,
es decir, 60 minutos.

Grafico N°12: Tiempo de juego

n=40
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Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se representa el orden del régimen de entrenamiento que
realizan las jugadoras de handball.

Grafico N°13: Orden del régimen de entrenamiento
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Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico se puede observar que el 85% de las jugadoras realiza primero la
entrada en calor, luego la preparacion fisica, preparacion técnica, después el juego y
por ultimo las técnicas de estiramiento. Un 8% realiza primero la preparacién técnica,

luego la entrada en calor, preparacion fisica, juego y por Ultimo las técnicas de
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Analisis de datos

estiramiento. Un porcentaje poco significativo realiza otro orden en el régimen de
entrenamiento.
El siguiente grafico representa la cantidad de veces a la semana que las

jugadoras realizan el entrenamiento.

Grafico N°14: Sesiones semanales de entrenamiento
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Fuente: Elaboracion propia.

El 85% de las jugadoras encuestadas realiza tres veces por semana el
entrenamiento. Le sigue el 35% que realiza solo dos veces por semana. Un porcentaje
bajo (8%) entrena 4 veces por semana.

El 100% de las 40 jugadoras encuestadas realiza dos horas diarias de
entrenamiento y utiliza el parquet como superficie de entrenamiento.

A continuacion se planted el conocimiento del gesto deportivo a las jugadoras de
handball.

Grafico N°15: Conocimiento del gesto deportivo

n=40
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Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

El 63% de las jugadoras encuestadas no tenia conocimiento acerca de lo que es
el gesto deportivo, mientras que el 37% podia definir de alguna manera lo que era, si
bien muchas de las respuestas fueron erréneas, la mayoria coincidié en que tiene tres
fases y que son movimientos que se desarrollan a la hora de practicar el deporte.

En el siguiente grafico se refleja el conocimiento que poseen las jugadoras
acerca de criterios de prevencion.

Grafico N°16: Conocimiento de los criterios de prevencion

n=40

W Si

® No

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que el 77% posee conocimiento de criterios de prevencion
mientras que el 23% no conoce acerca del tema.
Como muestra el siguiente gréfico, del total de jugadoras encuestadas, el 75%

utiliza criterios de prevencion y el 25% a pesar de conocerlos, no los utiliza.

Grafico N°17: Utilizacion de los criterios de prevencion

n=40
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Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis de datos

En el grafico N°18 se representa la cantidad de jugadoras que utilizan material

de proteccion en la region del hombro.

Grafico N°18: Utilizacion de material de proteccién

n=40

W Si

® No

Fuente: Elaboracién propia.

El 90% de las jugadoras no utilizan ningun tipo de material de proteccién en la
zona del hombro, tan solo el 10% considera su utilizaciéon por iniciativa propia o por
orden de su entrenador durante el entrenamiento y la practica del juego.

El siguiente andlisis refleja los resultados obtenidos de las encuestas a 15
entrenadores del club deportivo.

El gréfico siguiente muestra la antigiiedad en afios de cada entrenador.

Grafico N°19: Antigliedad que se desempefia como entrenador

0,6 53% n=15
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Fuente: Elaboracion propia.

El 53% de los entrenadores encuestados tiene una antigiiedad entre 1 y 5 afios.
El 20% entre 10 y 15 afios y un 13% tiene poca antigiiedad como entrenador.
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A continuacién esta representado el porcentaje de entrenadores encuestados

que planifica el entrenamiento de sus jugadores.

Grafico N°20: Planificacion del entrenamiento

n=15

ESi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

El 80% de los entrenadores planifica el tipo de entrenamiento para sus jugadores
mientras que el 20% no organiza de ninguna forma la practica de los jugadores a
cargo. El 100% de los entrenadores encuestados coinciden en un entrenamiento que
frecuenta entre 2 y 3 veces por semana con un promedio de dos horas diarias.

La estructura del entrenamiento que realizan estd representada en el siguiente

gréfico.

Grafico N°21: Estructura del entrenamiento
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Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que el 53% de los entrenadores encuestados coinciden en
una estructura de entrenamiento compuesta en primer lugar por la entrada en calor,
luego la preparacion fisica, después la preparacion técnica, el juego y por dltimo las

técnicas de estiramiento. Le continla el 27% a una estructura conformada, también en
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primer lugar, por la entrada en calor, luego el juego, la preparacion técnica,
preparacion fisica y técnicas de estiramiento en ultimo lugar.
A continuacion se reflejan los porcentajes de lesiones deportivas que los

entrenadores hayan padecido con sus jugadores.

Grafico N°22: Experiencia de lesiones deportivas con jugadores

n=15

Fuente: Elaboracion propia.

El 67% de los 15 entrenadores encuestados tuvieron experiencia de lesiones de
hombro con sus jugadores de handball, coincidente con los que tienen mayor
antigledad como tales; mientras que el 33% no tuvo experiencia de lesiones de
hombro con sus jugadores.

En el siguiente gréfico se refleja los puestos mas afectados por lesiones de
hombro segun los entrenadores encuestados.

Grafico N°23: Puestos de jugador mas afectados por lesiones de hombro:
posicion de ataque.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Se puede observar que los laterales son los mas afectados por lesiones de
hombro con un 67%, en segundo lugar le sigue el pivot con un 27% y en menor
porcentaje los centrales y extremos con un 13% y un 7% respectivamente.

Por ultimo se puede observar que los entrenadores encuestados coincidieron en
su mayoria en que en la posicion de defensa, el portero es el puesto mas afectado con
el 40%, le continua el central y los laterales con un 13% y un 7% respectivamente.

Grafico N°24: Puestos de jugador mas afectados por lesiones de hombro:
posicién de defensa.
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al comportamiento de la lesion, el 100% de los 15 entrenadores
encuestados coincidieron en suspender el entrenamiento al momento de ocurrida la
lesion. Consideraron que la labor del kinesidlogo en el ambito deportivo es importante
ya que es un profesional capacitado para rehabilitar lesiones y recuperar de manera
rapida y eficaz al deportista, trabajando en conjunto con el entrenador o preparador

fisico.
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Conclusion

A través de la siguiente investigacion, sobre las lesiones frecuentes de hombro
en jugadores de handball, se interpret6 que, de las 40 jugadoras encuestadas, del cual
el 52% padecio algun tipo de lesion de hombro, la lesion mas frecuente fue el esguince
de la articulacion acromioclavicular. El 52% de las jugadoras que sufrieron lesiones
tuvieron recidivas de dicha lesion.

En cuanto a la circunstancia de la lesion se investigd que el 57% ocurren durante
la competencia y que el 67% de las jugadoras encuestadas optd por continuar con la
actividad deportiva una vez ocurrida la lesion. Del total de las jugadoras que sufrieron
lesion solo el 38% fue derivado a un profesional kinesiélogo para realizar la
rehabilitacion de dicha lesion.

Se ha logrado analizar los factores intrinsecos y extrinsecos que pueden causar
riesgo de lesion. Ambos tienen un efecto sumatorio y su interaccién prepara al jugador
para lesionarse en una situacion dada. Entre los factores intrinsecos se analizd en
primer lugar el indice de masa corporal, el cual se encuentra en estado normal en el
85% del total de las jugadoras encuestadas. El 15% restante se encuentra en un limite
aceptable de sobre peso.

Al total de las jugadoras encuestadas se les realiz6 una evaluacion postural
examinando posibles alineaciones y asimetrias, concluyendo que un 20% poseian una
asimetria en la cabeza, un 35% en el hombro y un 55% poseia antepulsién de
hombros. En cuanto a la columna cervical, un 60% poseia lordosis, un 70% tenia
desviaciéon en la columna dorsal y un 65% en la columna lumbar. El 48% poseia
asimetria en la pelvis, un 20% desviacion de rodillas y un 33% en los pies.

En cuanto a la antigliedad de las jugadoras, se investigé que el 45% poseen
entre 5y 10 afios en la practica del deporte.

Entre los factores extrinsecos se analizd el régimen de entrenamiento de las
jugadoras, la cual esta conformada por una entrada en calor, en la que el 100% de las
jugadoras encuestadas realiza trote durante un promedio de 10 minutos y un 70%
realiza ejercicios generales durante un promedio de 5 minutos. ContinGa con la
preparacion técnica y la preparacion fisica que realizan frecuentemente tres veces por
semana. Luego la practica del juego, el cual el 55% realiza durante 15 minutos y por
ultimo las técnicas de estiramiento, de las cuales, la mas utilizada es la estéatica. Los
trabajos de elongacion al finalizar con la actividad deportiva son de suma importancia,
ya que es evidente que con los estiramientos finales, se consigue volver a la fase de
reposo y se logra relajar los masculos que se trabajan durante la actividad fisica. Esto
es vital, ya que se limitan los posibles riesgos de lesién, como asi también disminuyen

los dolores que se sufren los dias siguientes, se eliminan las tensiones que se
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producen durante el deporte y se trabaja para mejorar la flexibilidad de las cadenas
musculares.

En relacién al conocimiento del gesto deportivo por parte de las jugadoras de
handball se investigé que el 63% no podia definir lo que era o cuantas fases tenia,
mientras que el 37% restante coincididé en que tiene tres fases y que son movimientos
gue se desarrollan a la hora de practicar el deporte.

Se analizé también el conocimiento de los criterios de prevencion a la hora de
practicar el deporte. Se investigé que el 77% esta informado acerca de los criterios
pero solo el 10% considera su utilizacion por iniciativa propia o por orden de su
entrenador durante el entrenamiento y el juego. Es muy importante que las jugadoras
tengan nocion de los programas de prevencion, que disminuyen la incidencia y
severidad de las lesiones deportivas.

También se interpretd la vision de los entrenadores en relacion a los puestos de
jugadores mas afectados por lesiones de hombro, en cuanto a la planificacion de su
entrenamiento y en el rol del kinesiélogo en el @mbito deportivo. El 67% del total de los
entrenadores encuestados coincidié en que el puesto de jugador mas afectado en
posicion de ataque, es el lateral y el puesto mas afectado en posicién de defensa es
con el 40% es el portero. El 80% de los entrenadores planifica el entrenamiento con
sus jugadores y el 100% coincide en una frecuencia de dos o tres veces por semana
con un promedio de dos horas diarias. Es importante destacar que los programas de
entrenamiento deben seguir una metodologia adecuada que respete los mecanismos
de adaptacion de cada sujeto aplicando un entrenamiento de fuerza formativo.

Por ultimo, el total de los entrenadores encuestados considera que la labor del
kinesidlogo en el ambito deportivo es de suma importancia ya que es un profesional
capacitado para rehabilitar lesiones y recuperar de manera rapida y eficaz al
deportista, trabajando en conjunto con el entrenador y/o preparador fisico. El
kinesiologo es un eslabén importante en la cadena de la prevencién para recoger
informacién con mas criterio que un entrenador o preparador fisico. Por otro lado, su
contacto continuado con el deportista permite conocer los factores de riesgo de

sobrecargas y accidentes deportivos.
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| esiones de hombro en jugadoras de
handball

Objetivos: Analizar las lesiones de hombro mas frecuentes en relacion a los gestos
deportivos en las jugadoras de handball pertenecientes a todas las categorias de los
equipos gue entrenan en el complejo deportivo de la ciudad de Mar del Plata. Identificar
tipo y ubicacion de las lesiones, frecuencia de las mismas y determinar caracteristicas
del entrenamiento.

Material y Métodos :Muestra no probabilistica por conveniencia. Se entrevistaron a
40 jugadoras de handball de nivel amateur y a 15 entrenadores de diferentes categorias
de handball. Los datos se recolectaron a través de una encuesta cara a cara Yy
mediante la observacion directa.

Resultados: El 52% de las jugadoras padecieron o padecen algun tipo de lesion en
la zona del hombro. La lesion méas frecuente es el esguince o lesion de la articulacion
acromioclavicular con el 33%. El 52% de las jugadoras que sufrieron lesién, tuvieron
recidivas de la misma. En cuanto a la circunstancia de la lesion, el 57% ocurrieron
durante la competencia y el 67% eligid continuar con la actividad deportiva una vez
ocurrida la lesion.

Grafico N 2: Lesiones deportivas Grafico N 1: Lesiones de hombro en
mas frecuentes en la regién del jugadores de handball
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Conclusiones: La lesion mas frecuente es el esguince de la articulacion
acromioclavicular, siendo también la lesién recidivante mas frecuente. La
circunstancia en donde se producen la mayor cantidad de lesiones es durante la
competencia. En el deportista la prevencion es basica y para llevarla a cabo es
necesario conocer las alteraciones y factores que puedan incidir en el riesgo de
lesion. El kinesiélogo es un eslabon importante tanto en la recuperacion del
deportista como en la prevencion de lesiones.
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