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RESUMEN

Introduccién: La falta de preparacion para afrontar las nuevas competencias una vez
terminado el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) generaron el aumento
de las lesiones.

Objetivo: Identificar la lesion méas frecuente de rodilla durante el afio 2020 en jugadores
de rugby de lera division de la ciudad de Mar del Plata, y | el entrenamiento realizado
durante el ASPO y en el 2022.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion de caracter descriptivo transversal y
disefio no experimental. Se encuestaron a través de un formulario online 15 jugadores
de rugby de primera division de la ciudad de Mar del Plata seleccionados en forma no

probabilistica por conveniencia

Resultados: En primer lugar, todos los encuestados fueron pacientes masculinos
jugadores de rugby de primera division y tenian una frecuencia de entrenamiento de 3
a 6 veces por semana. El rango etario fue de 22 a 27 afios. Las posiciones de juego
fueron variables en relacion a su habitualidad. EI 93,33% no mantuvo sus
entrenamientos durante el aislamiento, bajando su intensidad y sus horas. El 93,33%,
es decir, 14 jugadores, lo hacian a través de una planificacion envidada por su
entrenador. De esos 14 jugadores, 6 lo hacian en linea, es decir de forma online. Un

solo jugador, representado por el 6,66% hizo su propio plan de ejercicios.

Conclusién: comparando un entrenamiento normal con un entrenamiento durante el
aspo, hubo cambios no solo en la cualidad, sino también en la cantidad. De los 15
jugadores de rugby, el 93,33% no mantuvo sus entrenamientos durante el aislamiento,

bajando su intensidad y sus horas.
Palabras clave:

COVID-19 — Aislamiento — Entrenamiento - Desentrenamiento — Rugbiers - Lesion —
Rodilla-.



ABSTRACT

Introduction: The lack of preparation to face the new skills once the preventive and
compulsory social isolation (ASPO) has ended, generated an increase in injuries.

Objective: To identify the most frequent knee injury during the year 2020 in 1st division
rugby players in the city of Mar del Plata, and the training carried out during the ASPO
and in 2022.

Material and methods: A cross-sectional descriptive investigation and non-
experimental design was carried out. 15 first division rugby players from the city of Mar
del Plata selected in a non-probabilistic way for convenience were surveyed through an
online form.

Results: Firstly, all the respondents were male first division rugby players and had a
training frequency of 3 to 6 times per week. The age range was from 22 to 27 years.
The game positions were variable in relation to their habituality. 93.33% did not
maintain their training during isolation, lowering their intensity and their hours. 93.33%,
that is, 14 players, did it through a plan sent by their coach. Of those 14 players, 6 did it
online, that is, online. Only one player, represented by 6.66%, made his own exercise
plan.

Conclusion: comparing a normal training with a training during the aspo, there were
changes not only in the quality, but also in the quantity. Of the 15 rugby players,
93.33% did not maintain their training during isolation, lowering their intensity and their
hours.

Keywords:

COVID-19 - Isolation - Training - Detraining - Rugbiers - Injury - Knee-.
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Desde que el 11 de marzo del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) decreto el estado de pandemia a nivel mundial por COVID-19, el mundo
entrd en una situacion de alarma por la rapida propagacion del virus y las
consecuencias sanitarias y econémicas que se derivan de ello. Esta situacién dio
lugar a una serie de medidas para evitar los contagios y disminuir los riesgos para
la salud, entre las que se incluyeron el distanciamiento social, el confinamiento y
la suspensién de diversas actividades (comerciales, recreativas, deportivas, entre
otras). (Villa, 2021)* En Argentina, a través del Decreto Nacional N.° 297/20 se
establecio el “Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio” (ASPO) desde el dia
20 de marzo del 2020. Durante la pandemia por COVID-19, la practica deportiva
ha sido considerada como un factor de riesgo de contagio, promoviéndose su
interrupcion a nivel mundial (Wango, 2021)? Los deportistas debieron confinarse
como el resto de la poblacion, pero esto implicé para ellos un desentrenamiento
prolongado, mas de cuatro semanas (Desiderio, 2021)3 -El desentrenamiento es
entendido como la pérdida parcial o completa de las adaptaciones morfolégicas y
fisiologicas inducidas por el entrenamiento, como consecuencia de insuficientes
y/o inapropiados estimulos de entrenamiento. (Sarto, 2020)*- Se generaron
alteraciones en los sistemas cardiorrespiratorio, inmune, osteomuscular y
enddcrino, en el metabolismo, y un aumento de masa grasa en detrimento de la
masa magra, lo que puede generar lesiones en el regreso a la actividad. Se
tomaron medidas paliativas para que el desentrenamiento no fuera tan profundo,
pero, como su nombre lo indica, estas medidas no reemplazan totalmente el
entrenamiento. (Desiderio, 2021)° Tras este proceso de desadaptacion, los
diferentes tejidos sufrirdn de manera asincrénica, siendo el tejido muscular el que
tiene el periodo de recuperacion mas corto, seguido del tendinoso y ligamentoso,
y siendo los tejidos 6seos y cartilaginosos los que mas tiempo necesitaran para
recuperarse. A nivel funcional, también se producen cambios que afectan el
control neuromuscular, el consumo de oxigeno, la frecuencia cardiaca, el gasto

cardiaco, etc. En definitiva, apareceran cambios significativos en el estado de

1 Javier Ignacio Villa, refiere al decreto de inicio de pandemia y a algunas medidas preventivas
con respecto al mismo.

2 Elinvestigador Wango, indica la suspension de la practica deportiva consecuencia de la
pandemia por covid.

3 Desiderio, relata la importancia del confinamiento de los deportistas y las consecuencias del
mismo.

4 Sarto, nos define el desentrenamiento y la importancia que tiene sobre los deportistas.

5 Desiderio hace referencia a los sistemas afectados por la falta de entrenamiento y a las
medidas que se tomaron.
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forma con el que el deportista retornara al entrenamiento grupal y/o competicion.
En el caso del rugby, tiene demandas diferentes en comparacion con otros
deportes de equipo debido a mdultiples situaciones de contacto/colisibn que se
presentan durante el juego, lo que requiere de cualidades fisicas especificas bien
desarrolladas para funcionar de manera 6ptima y disminuir el riesgo de lesiones,
aspectos que se entrenan de manera regular durante un afio calendario tipico.
Pero durante la época del confinamiento, las condiciones de entrenamiento se
alteraron de tal manera que los deportistas se han visto limitados en cuanto al
desarrollo de estas cualidades, asi como en el entrenamiento de las destrezas
especificas que caracterizan a este deporte. De hecho, muchos deportistas han
entrenado desde su casa dentro de las limitaciones del equipo y el espacio que
pueden tener a su disposicion. Pero en estas condiciones, los jugadores no han
podido entrenar juntos como equipo, y algunos quiza ni siquiera han entrenado de
forma individual por no tener acceso a espacio en absoluto. Segun los datos de la
web Uniones de Rugby del hemisferio sur (Sanzar), este deporte presenta una de
las mayores tasas globales de lesiones. Ademas, el riesgo se incrementa con la
edad y el nivel de competitividad, situacién que se atribute al mayor tamafio fisico,
la velocidad y el aumento de la competitividad y agresividad del juego. (Firma,
2016)° . Respecto a los lugares donde cominmente se producen las lesiones, las
estadisticas de la Federacion Francesa de Rugby, indican que el 20% afectan a
cara y cabeza, el 5% al térax, el 25 % a los miembros superiores, el 40 % los
inferiores. (Diego, 2014)’Las lesiones deportivas, en rugby, han aumentado
estadisticamente a partir de la vuelta a la competencia post pandemia. No solo se
relaciona con las afecciones psicoldgicas producto del confinamiento, sino por el
desentrenamiento anteriormente mencionado. Los jugadores, pasaron de una
practica estricta, especifica y colectiva, a una actividad individual, con indicaciones
virtuales en espacios limitados sin motivaciones. Por lo que la falta de preparacion
para afrontar las nuevas competencias una vez terminado el aislamiento social

preventivo y obligatorio (ASPO) generaron el aumento de las lesiones.

Una de las articulaciones mas afectadas, es la que compone la rodilla. Es la
articulacion mas expuesta y menos protegida contra las lesiones mecanicas; razén

por la cual experimenta numerosos traumatismos. (Aicega, 2015)2-La rodilla sirve

8 Firma, relata las estadisticas de lesiones del deporte y como influye la edad, la competencia y
la agresividad.

7 Diego, informa estadisticamente los lugares mas afectados por las lesiones en el rugby.

8 Aicega, refiere a la articulacién mas afectada del cuerpo humano en relacién al deporte
especificamente el rugby.
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de unién entre el muslo y la pierna. Soporta la mayor parte del peso del cuerpo en
posicion de pie. Estd compuesta por la accién conjunta de los huesos fémur, tibia,
rétula y dos discos fibrocartilaginosos que son los meniscos. El fémur y la tibia
conforman el cuerpo principal de la articulacion, mientras que la rotula actia como
una polea y sirve de insercion al tendén del musculo cuadriceps y al tendon
rotuliano cuya funcién es transmitir la fuerza generada cuando se contrae el
cuadriceps. La configuracion 6sea de la rodilla ofrece muy poca estabilidad
mecanica, la cual en realidad est4 dada por un complejo musculo tendinoso
ligamentario y capsular. En el cual encontramos el ligamento colateral interno, el
ligamento colateral externo, el ligamento cruzado anterior, el ligamento cruzado
posterior y los meniscos. Esta compleja anatomia, puede presentar una gran
cantidad de lesiones tanto 6seas como de los tejidos blandos y varian segun la
estructura afectada, pero dentro de las mas comunes se encuentran: esguince de
rodilla, lesiones de meniscos, lesiones de los ligamentos, bursitis. (Firma, 2016)°
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado e investigado surge el siguiente

problema de investigacion:

¢ Cual es la lesion mas frecuente de rodilla durante el afio 2020 en jugadores de
rugby de lera division de la ciudad de Mar del Plata, y el entrenamiento realizado
durante el ASPO y en el 20227

OBJETIVO GENERAL

Identificar la lesién mas frecuente de rodilla durante el afio 2020 en jugadores de
rugby de lera division de la ciudad de Mar del Plata, y el entrenamiento realizado
durante el ASPO y en el 2022

Objetivos especificos

¢ Indagar la lesi6bn mas frecuente de rodilla durante el afio 2020 en jugadores de
rugby de lera divisiéon de la ciudad de Mar del Plata.

¢ Analizar el entrenamiento realizado por los jugadores de rugby durante el ASPO.

e Sondear el entrenamiento realizado por los jugadores de rugby durante el afio
2022.

e Comparar los entrenamientos normales y durante el ASPO

% Firma, indica la complejidad de las lesiones y la variedad de las mismas segun la estructura
lesionada.
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e Relacionar los cambios producidos en el entrenamiento y las lesiones de rodilla
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El Rugby es un deporte de alto contacto en el que la mayoria de las lesiones se
producen por traumas directos. Se trata de una actividad en la que los jugadores
chocan continuamente ya no solo con los competidores del equipo contrario, sino
gque resultan igualmente frecuentes los contactos con jugadores del propio
equipo, hecho que acontece no sélo en las competiciones sino también en los
entrenamientos. (Fernandez J. M., 2013)*°,

Ha sido catalogado siempre como un deporte noble, en el que los atletas
dominan y controlan sus impulsos, no dejandose llevar por las emociones
propias de cada jugada y centrandose en las reglas del juego. Sin embargo,
cuando estamos hablando de la maxima competicién y debido a la intensidad del
juego, en ocasiones resulta dificil el control anteriormente descrito. (Soto, 2015)**
El rugby es un deporte ampliamente estudiado en el area fisica y técnico-tactica
con una tasa lesional elevada. De hecho, tiene una de las incidencias de lesiones
mas altas reportadas por partido en el deporte, aunque las tasas son
comparables con otros deportes de contacto como hockey sobre hielo, Rugby
League, Futbol americano y Fatbol australiano. (Williams, 2013)*

Es sabido que es un juego intensamente fisico, con numerosos eventos de
contacto y colisiones, intercalando periodos de actividad de baja intensidad,
como caminar y trotar con episodios frecuentes de actividades de alta intensidad
como correr, participar de rucks, mauls, scrums y tacklear. utilizando multiples
aceleraciones y desaceleraciones como también cambios rapidos de direccion
tanto en entrenamiento y en partidos. (Ledesma, 2017)*. Se torna necesario el
desarrollo de capacidades fisicas en los jugadores, incluyendo fuerza, potencia,
velocidad, agilidad y resistencia. La combinacién de estas demandas fisicas,
junto con la exposicion a colisiones y contactos, configura el riesgo inherente de
lesion mientras se juega al Rugby. (Justo, 2018)%

El consenso de RICG establece que una lesion de la que resulta que el jugador
reciba atencion médica se clasifica como “Medical attention”. Por otra parte, si el

resultado de una lesion es que el jugador no pueda formar parte de futuros

10 Fernandez, en este informe, describe al rugby como deporte y hace referencia a los
continuos choques que se producen entre los jugadores.

11 Soto aclara lo dificil que es tener el control de los impulsos durante la competencia de un
partido de rugby debido a la intensidad del mismo.

2 williams, hace referencia a la gran prevalencia de lesiones que hay en el deporte, siendo
estadisticamente el mas elevado en cuanto a la cantidad de las mismas.

13 Ledesma, expresa la dificultad de la practica deportiva del rugby por la intensidad fisica y la
intercalacion de eventos de alta y baja energia, asi como las aceleraciones y desaceleraciones.
4 Justo, indica la necesidad del desarrollo de capacidades fisicas tipicas del deporte para
evitar las lesiones y sus recidivas.
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entrenamientos o partidos se denomina lesion por pérdida de tiempo o “Time
loss”.

La necesidad de poner el bienestar del jugador en primer lugar requiere una
mayor comprension de los riesgos para la salud. Los factores que se cree que
aumentan el riesgo de resultar lesionado jugando al rugby incluyen: aumento de
la edad y mayor nivel de juego, actividad fisica extenuante durante la semana 'y
pretemporada, jugar mientras se esta lesionado o arrastrando una lesion
anterior, el juego sucio y un entrenamiento insuficiente o inadecuado. Tiene
componentes propios, en donde las situaciones de contacto ocurren
continuamente. Estos eventos son variables e involucran de forma distinta a los
jugadores segun su posicién en el campo de juego y es en el desarrollo de estas
acciones donde se registran la mayor cantidad de lesiones.

Las lesiones deportivas se pueden definir como un dafo tisular que se produce
por el resultado de la practica de deporte o ejercicios fisicos especializados y
ocurren en todos los rangos etarios con caracteristicas similares o no. Se estima
gue el 80 % de las lesiones son a nivel de tejidos blandos: como musculos
tendones, articulaciones y ligamentos. (Romero, 2017)°

El nimero de lesiones depende en gran medida de la intensidad con la que se
desarrolle la competicion y en la preparacion fisica para la misma.

Las lesiones comunes incluyen abrasiones y cortes, contusiones,
esguinces/distensiones, fracturas, luxaciones y conmociones cerebrales. Las
lesiones de tejidos blandos son las mas comunes y generalmente representan
mas de la mitad de todas las lesiones del rugby. La mayoria de ellas estan
relacionadas con el contacto, particularmente por situaciones de abordaje. Las
lesiones ocurren con mayor frecuencia durante la competicion, siendo mucho
menos frecuentes en los entrenamientos. Mdltiples estudios han encontrado que
las tasas de lesiones varian segun la posicidon de juego, pero han alcanzado
resultados contradictorios en cuanto a qué posiciones tienen mayor riesgo.

La extremidad inferior, particularmente la rodilla y el muslo, se lesionan con
mayor frecuencia. Las lesiones «menores» incluyen esguinces de tobillo,
contusiones, hematomas y otros esguinces y distensiones de bajo grado. Las
lesiones «mayores» mas comunes que resultan en una pérdida de semanas e

incluso meses de actividad deportiva incluyen lesiones del ligamento cruzado

15 Romero, define a las lesiones deportivas, la importancia de las mismas.
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anterior de la rodilla, lesiones meniscales y lesiones musculares (en especial a
nivel de los isquiotibiales). (Perez, 2017)*®

Las lesiones de las extremidades superiores son menos comunes en el rugby,
pero pueden ser igualmente graves. Las luxaciones de hombro, las lesiones
capsulo-labrales y las fracturas de clavicula se encuentran entre las lesiones mas
graves encontradas, junto con fracturas en la mano, la mufieca y los dedos. Las
lesiones de codo representan solo una pequefia parte de las mismas. (Games,
2018)Y.

Hay que tener en cuenta que, la prevencion de los dafios, no solo depende del
control en situaciones limites, como por ejemplo en una competencia, sino del
estado psicolégico del jugador, el entrenamiento y la preparacion fisica
adecuada para enfrentar dichas situaciones. Cabe aclarar que esto es
responsabilidad tanto del entrenador fisico, como del deportista.
Estadisticamente, la articulacion que se lesiona con mayor frecuencia es la
rodilla. Es la articulacién central de los miembros inferiores. Esta formada por la
union de dos huesos muy importantes: el fémur y la tibia, en la porcién proximal
y une el muslo con la pierna. En su interior tiene un pequefio hueso, la rotula,
gue se articula con la porcién anterior e inferior del fémur, asi como dos discos
de fibrocartilago, los meniscos. Asimismo, esta envuelta por una capsula
articular y ligamentos, lo que le da estabilidad. Los ligamentos mas importantes
son el ligamento lateral externo, el ligamento lateral interno, el ligamento cruzado
anterior y el ligamento cruzado posterior. Ademas, en ella se insertan musculos
importantes que permiten los movimientos de flexion y extensién de la rodilla y
la pierna.

Es una de las articulaciones que con mayor frecuencia sufre lesion hasta un 45%,
mas en hombres que en mujeres en una porcién de 4:1, por actividades
deportivas en ellos y por caidas en ellas. Es uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en los servicios de urgencias y su frecuencia se aumenta si solo se
tiene en cuenta el trauma deportivo hasta en un 79%. La mayor participacion de
la poblacion en actividades deportivas de contacto como el rugby han aumentado
el numero de lesiones de rodilla principalmente en los tejidos blandos.

Su funcién se basa en soportar la mayor parte del peso del cuerpo cuando la

persona esta de pie. El principal movimiento que realiza es la flexo-extension,

16pérez, relata la frecuencia de las lesiones en el miembro inferior. Las divide en lesiones
menores y lesiones mayores.

17 Games, hace referencia a la produccion de lesiones en el miembro superior, y la variedad de
las mismas.
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aunque también puede rotar ligeramente cuando esta flexionada. (Auspiciano,
2015)'8

La complejidad anatémica de la rodilla ofrece un amplio espectro de posibles
lesiones tanto 6seas como de los tejidos blandos, ya sea en ligamentos o
meniscos, puede ocurrir desde un esguince con la rotura parcial de un ligamento
o de forma aislada hasta lesiones severas con lesion de varios ligamentos o de
otras estructuras estabilizadoras de la articulacion, con lesiones asociadas de
las estructuras éseas hasta presentar una luxacién de la articulacion.

La magnitud del trauma y la persistencia de la fuerza o energia deformante por
encima de los niveles fisiologicos permitidos determinan la severidad de la lesion
y de aqui se deriva la gran importancia de una adecuada historia clinica que
describa el mecanismo y tipo de trauma para determinar si es de alta o baja
energia. (Jinez, 2016)*°

Las lesiones mas comunes que puede sufrir esta articulacion a consecuencia del
rugby son: las contusiones simples; pequefios traumatismos sin dafio de las
principales estructuras de la articulacion (menisco, hueso o ligamentos) lo que
se considera algo benigno sin complicaciones y que suele resolverse en un
tiempo, con medidas conservadoras. Lesiones de ligamentos 0 meniscos; se
producen al generar tensién en la articulacién. dentro de las cuales las mas
frecuentes son la rotura de los meniscos, los ligamentos laterales y los
ligamentos cruzados. Las lesiones tendinosas; donde los que sufren mayores
lesiones son el tenddn del cuadriceps y el tenddn rotuliano. La bursitis; la rodilla
tiene varias bolsas serosas o0 bursas, que son muy vulnerables como
consecuencia de traumatismos repetidos. Derrame articular: normalmente hay
liguido en el espacio articular, que sirve para nutrir el cartilago y lubricar,
disminuyendo el roce de la articulacion y su consecuente desgaste, si se
acumula dicho liquido se produce un derrame articular, provocando dolor e
imposibilidad para mover la rodilla. Luxaciones; se considera luxacion cualquier
lesion que provoque una pérdida permanente del contacto de las superficies
articulares. (Boyer, 2017)%°

Dentro de las lesiones mas comunes de rodilla provocadas por este deporte, se

destacan: las lesiones del ligamento cruzado anterior, lesiones del ligamento

18 Austiciano, expone la principal funcién de la rodilla y sus movimientos.

19 Jinez relata lo que determina la severidad de la lesién y la importancia de un diagnostico
adecuado y de definir si es un traumatismo de alta o baja energia.

20 Boyer, en este informe, relata las lesiones mas preponderantes en la rodilla en el deporte

rugby.
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cruzado posterior, lesiones del ligamento colateral medial y las lesiones
meniscales. (Yamazaki, 2020)*

Cuando se produce la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA), el 70% de los
pacientes oyen o notan un chasquido en el momento en el cual se produce y casi
todos notan una inflamacién de la rodilla dentro de las 6 a 12 horas de la lesion.
El ligamento cruzado posterior (LCP) es el elemento de restriccion primaria del
desplazamiento tibial posterior en la rodilla intacta. Entre el 5% y el 20% de todas
las lesiones ligamentosas de la rodilla involucran el LCP, se cree que muchas de
estas lesiones no se diagnostican en la fase aguda. Estos dafios pueden ser
aislados o combinados con otras lesiones capsuloligamentosas de la rodilla.

El tratamiento va a estar basado en la lesién que sufrié el jugador. Para
determinar que dafio se produjo, se debe evaluar la sintomatologia y luego
realizar el examen fisico correspondiente. Se debe llevar a cabo la inspeccién
donde se realiza una evaluacion circunferencial en busca de un derrame articular
(hemartrosis) evidenciado por el aumento de la bursa suprapatelar y
abombamientos de los retinaculos medial y lateral. La hemartrosis hace que se
genere una sospecha sobre lesiones intraarticulares como por ejemplo la ruptura
del ligamento cruzado anterior. (Monsalve, 2012)?? Equimosis o hematomas, los
cuales sugieren sangrado por lesion de tejidos blandos o fracturas, laceraciones
ocasionadas por traumas directos y ayudan a sospechar la direccién del dafio.
Las heridas deben descartar fracturas abiertas o traumas que comuniguen con
la cavidad articular.

Luego se realiza la palpacion, en un orden sistematico. Debe hacerse con la
rodilla en diferentes posiciones, asi como un recorrido de todos los
compartimentos de la rodilla y en los sitios de inserciones ligamentarias y
tendinosos en busca de puntos dolorosos. Se debe buscar también la presencia
de onda liguida o signo del baloteo, signo del tempano que a la presién de la
rétula desciende y vuelve como sube un hielo en un vaso de agua, lo que
confirma un derrame articular. (Deele, 2019)%

Las maniobras diagnosticas, son fundamentales para el correcto diagnéstico y
un tratamiento adecuado. Existe una serie de las mismas en el examen fisico del
paciente con trauma de rodilla. Estas maniobras, son posibles realizar

tempranamente luego del evento agudo o tardiamente una vez que haya

21 Yamazaki, expone las lesiones mas frecuentes en la rodilla en el deporte rugby.

22 Monsalve aclara la importancia del tratamiento, de que va a depender y en que se va a
basar, haciendo hincapié en realizar el examen fisico correspondiente.

Z Deele, describe los pasos y las observaciones que se deben tener frente a una lesion de

rodilla.
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disminuido el dolor y la inflamacién 8 o 10 dias después del trauma. Todas estan
destinadas a evaluar la integridad y estabilidad buscando reproducir la
sintomatologia del paciente como blogueo, chasquido e inestabilidad.

Son conocidos los beneficios para la salud que brinda la participacion deportiva,
aunque éstos tengan riesgos inherentes que los ponen en peligro. En la mayoria
de las practicas deportivas existen riesgos de lesién como por ejemplo la lesién
musculoesquelética.

El riesgo de sufrir una lesion en el rugby parece ser mayor que en muchos otros
deportes, pero comparables con otros de contacto. Las caracteristicas del rugby
lo configuran como un deporte con un perfil de riesgo particular. La aparicion de
una lesion tiene efectos de amplio alcance en el atleta, que incluyen: reducir el
tiempo dedicado a entrenar o competir, un efecto negativo en el rendimiento
deportivo, costos financieros e implicaciones psicolégicas. Por eso es importante
destacar que, con la pandemia, el mundo del deporte no quedé al margen de la
situacion, por lo que los deportistas debieron confinarse como el resto de la
poblacién, lo que implico para ellos un desentrenamiento prolongado. El
desentrenamiento, como su definicion lo indica, generé cambios fisioldgicos en
los jugadores provocando un incremento en los problemas de salud al igual que
el aumento en la cantidad de lesiones. La suspensién de la actividad deportiva y
el confinamiento hicieron que los amateurs perdieran sus rutinas sistematizadas
y tuvieran un estilo de vida mas sedentario, con los perjuicios fisicos y
psicoldgicos que ello implica. (Desiderio, 2021)*

La interrupcién del entrenamiento implica una suspension temporal o el
abandono completo de un programa sistematico de acondicionamiento fisico.
Los programas de entrenamiento en el domicilio supusieron la presencia de
ciertas desadaptaciones, afectando al principio de reversibilidad y entonces
provocando lo anteriormente mencionado: el desentrenamiento.

El deporte es en las comunidades un sintoma de sanidad. El entrenador sera
guien, por medio de su experiencia y capacidad operativa, contribuira en la triada
entrenador-atleta-deporte con la enseflanza de las destrezas naturales, a las que
se le sumaran otras adicionales que seran descubiertas a lo largo de este
proceso. El feedback (entendido como la informacién que se recibe sobre la
calidad de la actividad) actuard como otro modelo eficaz de control, ya que

conociendo los aciertos y errores el atleta mejorara su ejecuciéon. Desde el inicio

24 Desiderio, describe las caracteristicas del rugby asi como las ventajas y desventajas del

deporte.
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hasta la madurez deportiva, el feedback es importante en cualquier deporte y
para cualquier deportista.

En la pandemia, los deportistas quedaron confinados y sin interaccion continua
con sus entrenadores y sus equipos. Esto gener6 la falta de reforzamiento
positivo y del feedback, provocando consecuencias psicoldgicas y fisicas. Los
atletas que practican deportes de grupo se vieron afectados por la falta de
contacto con sus pares, de la interaccion que es habitual para ellos, la ausencia
de entrenamiento, la incertidumbre de si volveran a verlos y si lograran la
sincronia que requiere un deporte grupal. (Mujica, 2020)%®

El cambio en la rutina diaria, asi como no tener conocimiento acerca de cuando
volvera la normalidad, son desoladores. Otro factor que se suma es el miedo al
contagio de covid-19, ya que muchos atletas y directores técnicos contrajeron la
enfermedad. Esta situacién condujo a otros deportistas a tomar conciencia de la
gravedad de la pandemia, con la angustia consecuente.

Existen consecuencias fisiologicas en los deportistas a causa del confinamiento:
la falta de luz solar, dietas deficitarias en alimentos frescos, sedentarismo,
insomnio y problemas como la ansiedad y angustia. Todo esto genera un déficit
en el sistema inmune, que se interrelaciona con factores hormonales y el sistema
nervioso. (Garzarelli, 2020)2

Con respecto a las alteraciones cardiorrespiratorias producidas se relata que se
como consecuencia se genera una disminucion del VO2max. El descenso en la
funcién cardiovascular se debe a una disminucién del volumen sanguineo de
entre 5% a 12%. La frecuencia cardiaca maxima aumenta un 5% , mientras que
el gasto cardiaco desciende 8%, con la falta de actividad. (Puyo, 2020)
Haciendo referencia a las alteraciones metabdlicas, el estimulo de la lipdlisis que
se observa con el entrenamiento se reduce en el desentrenamiento, por esto
aumenta la utilizacion de hidratos de carbono como fuente energética; el
resultado es la acumulacion de acido lactico que se observa con solo siete dias
de falta de entrenamiento. (Lopez F. , 2020)*®

Existe también, un cambio en la composiciéon corporal, detectandose mayor

masa grasa que masa magra, lo que podria generar un aumento en las lesiones

25 Mujica explica que consecuencias psicoldgicas y fisicas que genero el confinamiento por la
pandemia del covid en el afio 2020.

26 Garzarelli expresa las consecuencias fisiologicas y el déficit del sistema inmune que genero
el confinamiento por la pandemia del covid en el afio 2020.

27 Puyo relata las consecuencias cardiorrespiratorias producidas por el confinamiento y el
desentrenamiento a consecuencia de la pandemia del covid.

28 | pez, expone las alteraciones metabdlicas sufridas tanto por el aislamiento preventivo y
obligatorio, asi como el desentrenamiento.
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cuando se reanude la actividad, ademéas de que puede producir aumento de
peso. La musculatura se acorta y pierde elasticidad. (Desiderio, 2021)%

Las adaptaciones que se pierden mas rapidamente son las musculares,
ligamentosas y tendinosas y del tejido 6seo, que necesitan mayor tiempo de
recuperacion

En los deportistas, amateurs y en personas que realizan actividad fisica habitual,
la suspension del entrenamiento es altamente negativa para su salud fisica y
psiquica. Los atletas pierden las adaptaciones que se generan en el organismo
al realizar ejercicio. El principal problema fue el tiempo de duracion del
aislamiento personal, lo que llevo a un desentrenamiento de larga duracion, de

mas de cuatro semanas. (Hernandez)*

2% Desiderio, desarrolla las consecuencias fisicas corporales, asi como el aumento de masa
grasa y la disminucion de la masa magra producto del aislamiento y la prohibicion de la préactica
deportiva.

30 Hernandez declara la negatividad de la suspension del entrenamiento hacia la salud fisica y
mental del deportista.
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Para la siguiente investigacion, el tipo de estudio que se seleccioné es de tipo
descriptivo utilizando tanto la observacion cuantitativa (recopilacion objetiva de
datos que se centran principalmente en nimeros y valores) como la observacion
cualitativa (mide caracteristicas de los elementos a investigar). Esta dirigido a
como es la situacion de las variables que se estudian en una poblacion. Las
caracteristicas se enuncian tal cual estan en la realidad.

El tipo de investigacion, segun la intervencién, es no experimental, ya que se
realiza sin manipular deliberadamente las variables. Se basa fundamentalmente
en la observacion de fendmenos dentro de su entorno natural para analizarlos
en su posterioridad. No hay condiciones ni estimulos a los cuales se expongan
los sujetos de estudio.

La recoleccion de datos se hara de manera transversal, porque los datos
obtenidos a través de las variables se recolectan solo una vez.

La muestra esta conformada por 15 jugadores de rugby de primera division de la
ciudad de Mar del Plata seleccionados en forma no probabilistica por
conveniencia Yy los datos se obtienen mediante un formulario online dirigido hacia

ellos.

Criterios de inclusion:

e Pacientes masculinos jugadores de rugby de primera divisién.

e Pacientes que hayan entrenado durante el ASPO.

e Paciente que haya continuado su competiciébn una vez terminado el
aislamiento.

Criterios de exclusion:

¢ Jugadores de rugby que no sean de la ciudad de Mar del Plata

e Jugadores de rugby que no sean de primera divisién

¢ Jugadores de rugby que no hayan continuado con su actividad deportiva
durante el ASPO

Las variables de estudio son:

Edad.

Posicién en el campo de juego.
Frecuencia de entrenamiento.

Horas de entrenamiento.

Eficiencia de entrenamiento.

Forma de entrenamiento durante el aspo.
Lugar de entrenamiento durante el aspo.
Fortalezas del entrenamiento.
Debilidades del entrenamiento.
Conocimiento del desentrenamiento.
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e Lesion de rodilla.

e Lugar anatomico de la lesion.

e Momento de la lesion.

A continuacion se presentan las definiciones de las variables

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

contando desde su nacimiento,

Definicién operacional: tiempo que ha vivido un rugbier contando desde

su nacimiento del rugbier, hasta el momento de recabar sus datos. Los datos se

obtienen a partir de una encuesta online.

Definicién conceptual: es el puesto que tiene cada jugador en la cancha

Definicién operacional: es el puesto que tiene cada jugador de rugby en

la cancha. Se obtienen los datos a partir de una encuesta online, mediante una
grilla, y se considera: Pilar/ Hooker/ Segunda linea/ Ala/ Octavo/ Medioscrum/
Apertura/ Centro/ Wing/ Fullback.

Definicion conceptual: cantidad de dias semanales que los deportistas

dedican al entrenamiento fisico.

Definicion operacional: cantidad de dias semanales que los jugadores de

rugby dedican al entrenamiento fisico. Se les preguntard a los jugadores y se
volcaran los datos necesarios sobre la encuesta online para conocer la
frecuencia semanal con la que entrenan los rugbiers. Se considera 1/ 2/ 3/ 4/ 5/

6/ 7 veces por semana.

Definicion _conceptual: cantidad de horas que ocupa un solo

entrenamiento en los deportistas.

Definicion _operacional: cantidad de horas que ocupa un solo

entrenamiento en los jugadores de rugby. Los datos se obtienen mediante una

encuesta online y se volcaran para conocer el tiempo expresado en horas que
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conlleva el entrenamiento. Se considera: menos de 1 hora/ 1 a 2 horas/ 2 a 3
horas/ mas de 3 horas.

Definicién conceptual: ejecucion eficaz del gesto deportivo, utilizando la

menor energia posible. Hace referencia a la economia del esfuerzo. Sirve para

el mejor rendimiento y la prevencion de lesiones en los deportistas.

Definicién operacional: ejecucién eficaz del gesto deportivo en jugadores

de rugby, utilizando la menor energia posible. Hace referencia a la economia del
esfuerzo. Sirve para el mejor rendimiento y la prevenciéon de lesiones en los
deportistas. Los datos se obtienen mediante una encuesta online y se consideran
los siguientes parametros: 1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 10.

Definicién conceptual: método para poner en practica, durante el

aislamiento, los contenidos de una sesién de ejercicio con el objetivo de mejorar

alguna de las capacidades fisicas basicas del deportista.

Definicion operacional: método para poner en practica, durante el

aislamiento, los contenidos de una sesidn de ejercicio con el objetivo de mejorar
alguna de las capacidades fisicas basicas del jugador de rugby. Los datos se
obtienen mediante una encuesta online y se consideran los siguientes
pardmetros: online/ a través de una planificacién enviada por mi entrenador/

propio plan de ejercicios.

Definicidon _conceptual: sitio donde el deportista realiza su preparacion

fisica para desarrollar sus capacidades deportivas durante el aislamiento social

preventivo y obligatorio.

Definicion _operacional: sitio donde el jugador de rugby realiza su

preparacion fisica para desarrollar sus capacidades deportivas durante
aislamiento social preventivo y obligatorio. Los datos se obtienen mediante la
encuesta online considerando los siguientes pardmetros: una casa/ un gimnasio

privado.
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Definicién conceptual: aspectos positivos como aquellos hacen la

diferencia de la competencia, ya sea por la idea, el equipo humano, factores
tecnoldgicos.

Definicién operacional: aspectos positivos como aquellos que hacen la

diferencia de la competencia en los jugadores de rugby. Se obtendran los datos

a partir de la encuesta online.

Definicién conceptual: atributos no deseados en una deportista que

resultan poco Utiles para lograr los objetivos propuestos.

Definicién operacional: atributos no deseados en el jugador de rugby que

resultan poco Utiles para lograr los objetivos propuestos. Se obtendran los datos

a partir de la encuesta online.

Definicion _conceptual: nociéon y comprensiéon del concepto de
desentrenamiento.

Definicion _operacional: nocién y comprension del concepto de

desentrenamiento en los jugadores de rugby. Se obtendran los datos a partir de

la encuesta online. Se consideran los parametros: si/ no.

Definicion conceptual: dafio en la articulacién de la rodilla, producida por

un traumatismo o proceso degenerativo.

Definicion operacional: dafio en la articulacién de la rodilla, producida por

un traumatismo o proceso degenerativo en jugadores de rugby. Los datos se
obtienen mediante la encuesta online considerando los siguientes parametros:

si/ no.

Definicidon conceptual: sitio de la articulacion de la rodilla afectado por el

trauma o por el proceso degenerativo.

Definicién operacional: sitio de la articulacion de la rodilla en el jugador

de rugby afectado por el trauma o por el proceso degenerativo. Los datos se

obtienen mediante una encuesta online considerando los siguientes pardmetros:

-22-



Ligamento cruzado anterior (LCA)/ Ligamento cruzado posterior (LCP)/
Ligamento colateral interno (LCI)/ Ligamento colateral externo (LCE)/ Meniscos/
Rotula/ Fémur/ Tibia/ Bursa.

Definicién conceptual: fase durante en la cual se produce la lesion en la

persona.

Definicién operacional: fase durante en la cual se produce la lesion en el
jugador de rugby. Los datos se obtienen a través de una encuesta online y se

considera En el entrenamiento/ En la competencia

Consentimiento informado

Mediante esta investigacion Lanfranconi Maria Josefina, alumna
de la carrera Licenciatura en Kinesiologia de la Universidad Fasta de la
Ciudad de Mar del Plata, lo ha invitado a participar junto a diferentes
jugadores de rugby de primera division, en el estudio de investigacion
denominado “Lesion mas frecuente de rodilla durante el afio 2020 en
jugadores de lera division de la ciudad de Mar del plata y comparacion
del entrenamiento realizado durante el ASPO y el 2022”.

La misma abarca evaluaciones, analisis e interpretaciones de
datos obtenidos a través de la realizacion de un cuestionario online por
parte del jugador de rugby.

La informacion obtenida es de absoluta confidencialidad como
loindica laley 17.622; la participacion no demandara ningun riesgo para
la persona ni gasto alguno. Ademas, dicha informacién no se utilizara
para otro tipo de propdésito que no sea el tema planteado, y seran
expuestos en el trabajo sin revelar informacién personal de los
participantes de la encuesta.

Habiendo informado claramente las caracteristicas y los
objetivos de la investigacion, contestando esta encuesta acepta
participar la misma de forma desinteresada y voluntariamente.

Muchas gracias.
Firma:
Aclaracion:

Fecha:
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Cuestionario online

1) Edad: .... Afios

2) Posicion en el campo de juego:

Siempre Casi siempre A veces Pocas veces
Filar
Hooker
Saqunda linea
Ala
Octavo
Medioscrum
Apertura
Centra
Wing

Fullback

3) Frecuencia de entrenamiento expresada en veces por semana

4) ¢Cuantas horas ocupa un solo entrenamiento?
e Menos de una hora

e 1a2horas
e 2 a3horas

e Mas de 3 horas
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5) Teniendo en cuenta la escala del 1-10 donde O representa la ausencia y 10
la mayor intensidad. ¢Cuanta eficiencia crees que tienen tus
entrenamientos en cantidad de veces y horas en base a tu rendimiento en

la competenciay ala prevencion de las lesiones?

6) ¢Durante el ASPO (aislamiento social preventivo y obligatorio) por la
pandemia por COVID mantuviste la misma cantidad de entrenamientos?
o Si
e NoO
7) ¢Cuantas veces entrenabas por semana?

[+
[
J=

or
[=
1

8) ¢Cuéantas horas ocupaba un entrenamiento?

Menos de 1 hora
1 a2 horas

2 a3 horas

Mas de 3 horas

9) ¢De qué forma entrenabas?

e Online
e A través de una planificacién enviada por mi
entrenador

¢ Hice mi propio plan de ejercicios

10) ¢ En dénde entrenabas?

e Una casa

¢ Un gimnasio privado
11) Describe tu rutina de ejercicios en el ASPO

12)Indica fortalezas de tu entrenamiento en ASPO

13) Indica fortalezas de tu entrenamiento actualmente
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14) Indica debilidades de tu entrenamiento en el ASPO

15)Indica debilidades de tu entrenamiento actualmente

16) Lo hacias de forma:
e Individual
e Colectiva

17)Una vez terminado el ASPO y que volviste a entrenar de forma habitual.
¢Notaste alguna diferencia fisica?
o Si
e No

18) Si tu respuesta fue si, ¢qué notaste?

19) ¢ Sabes lo que es el desentrenamiento?

e Sj
e NoO

20) ¢Tuviste alguna lesién en la rodilla una vez que volviste a entrenar y
competir de forma habitual?

e Sj
e NoO

21)¢En qué parte anatémica sufriste esa lesion?
e Ligamento cruzado anterior (LCA)
e Ligamento cruzado posterior (LCP)
Ligamento colateral interno (LCI)
Ligamento colateral externo (LCE)
Meniscos
Rotula
Fémur
Tibia
Bursa

22)Esta lesion fue durante:
e El entrenamiento
e La competencia

23)¢Asocias esta lesion con los cambios que sufriste en de tu
entrenamiento?

e Sj
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Inicialmente se observa la distribucién por edad. Los datos obtenidos son los

siguientes:

Grafico N°1: Edad de los deportistas

Fuente: Elaborado con datos de la investigacion

En la distribucién por edades se detalla que un 6,66% tiene 21 afios, correspondiendo
a una muestra. El 33,33% contienen 22 afios, correspondiendo a 5 jugadores. Otro
6,66% incluye a jugadores de 23 afios que equivale a uno solo al igual que un jugador
de 26 y otro de 27 afios.

Con respecto a la posicion en el campo de juego, se realizaron distintos gréaficos
representando la variedad de posiciones existentes en el rugby. En cada uno, se hace
referencia a la habitualidad de juego en esa misma posicion.

Gréfico N°2:Frecuencia en la que desempefiauna posicion en campo de juego
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Ll bl ol 00 ok ol bl o

Pilar Hooker Segunda Ala Octavo Medio Apertura Centro Wing  Fullback
linea scrum

¥ Siempre ¥ Casisiempre ™ Aveces ¥ Pocasveces ™ Nunca

Fuente: Elaborado con datos de la investigacion

De los 15 jugadores de rugby que se tomaron para la muestra, el 13,33% siempre juegan
en la posicién de pilar, que equivale a dos jugadores. El 6,66% casi siempre juegan en
la posicion de Hooker, equivalente a un jugador.El 13,33% siempre son segunda linea,
correspondiente a dos jugadores. El 13,33% a veces juegan en la misma posicién. Y,
por ultimo, el 6,66% pocas veces se encuentra en esa situacion.Ademas, el 6,66% a
veces juega de octavo y el 13,33% pocas veces juega en la posicion mencionada.
Como se visualiza en el gréafico, el 6,66% siempre juegan de medioscrum representando
1 muestra, el 13,33% que representa a dos jugadores, casi siempre lo hacen. Y el 6,66%
a veces juegan en esa posicién. Haciendo referencia a la posicion de apertura, el
13,33% siempre juegan en esa posicion, el 13,33% casi siempre juegan en esa misma
disposicién, al igual que el 6,66% que pocas veces lo hacen representado por un
jugador. Con respecto a la posicion “centro”, en base a las 15 muestras tomadas, el
6,66% representado por un solo jugador juega en esa categoria, el 13,33% juega casi
siempre al igual que otro 13, 33% que incluye a dos jugadores que lo hacen pocas veces.
De las 15 muestras que se tomaron, un jugador representado por el 6,66% del total,
juega siempre de wing. Otro jugador representado por el 6,66% también, lo hace casi
siempre. Dos jugadores figurados con el 13,33% juegan a veces en esa posicion, y un
ultimo jugador referido al 6,66% restante pocas veces lo hace.

En la dltima posicion representada en este gréafico, se hace referencia a la posicion

“Fullback”. En este caso, el 6,66% que incluye a un solo jugador, siempre juega en esa

-31-



condicion. Otro jugador, también representado por el 6,66% juega a veces de fullback y
por ultimo el 13,33% que incluyen a dos jugadores de rugby, lo hacen pocas veces.

Tabla N.° 1 Frecuencia semanal y horas de entrenamiento

Frecuenciade Hora de un solo Grado de eficiencia de los entrenamientos en

entrenamient entrenamiento relacion al rendimiento en la competenciay a

0 expresado la prevencion de las lesiones

en veces por

semana

5 1 a2 horas 7
4 1 a2 horas 6
3 1 a2 horas 7
6 2 a 3 horas 8
5 1 a 2 horas 10
6 1 a2 horas 8
5 1 a2 horas 8
4 1 a2 horas 6
6 1 a2 horas 10
5 2 a 3 horas 10
3 1 a2 horas 8
5 2 a 3 horas 7
5 2 a 3 horas 6
4 2 a 3 horas 10
2 1 a2 horas 5

Fuente: Elaborado con datos de la investigacidn

Con respecto a la frecuencia de entrenamiento expresado en veces por semana, el 20%,
representado por tres muestras, entrena seis veces por semana. Seis jugadores de
rugby, correspondiente al 40% entrenan cinco veces por semana. Otro 20% entrena
cuatro veces por semana. Dos jugadores, es decir el 13,33% lo hacen tres veces por
semana. Y por ultimo una sola persona entrena dos veces por semana. En base a las
horas que ocupa un solo entrenamiento, diez jugadores, equivalente al 66,66% entrenan
de 1 a 2 horas y cinco jugadores, es decir, el 33,33% lo hacen de 2 a 3 horas.

Con respecto al grado de eficiencia de los entrenamientos en relacion al rendimiento en
la competencia y a la prevencion de las lesiones donde 0 representa la ausenciay 10 la
mayor intensidad, la tabla muestra que el nimero minimo es 5, es decir que se valora
una eficiencia moderada, mientras que los demas valores son mayores por lo que la

eficiencia valorada es muy alta.
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Tabla N.° 2 Entrenamiento en ASPO

Mantenimiento Veces por Horas de entrenamiento
de semanade

entrenamiento | entrenamiento

en ASPO

No 3 Menos de 1 hora
No 2 1 a2 horas
Si 3 Menos de 1 hora
No 2 Menos de 1 hora
No 4 Menos de 1 hora
No 3 Menos de 1 hora
No 2 Menos de 1 hora
No 2 1 a2 horas
No 4 1 a 2 horas
No 3 1 a2 horas
No 2 Menos de 1 hora
No 3 2 a 3 horas
No 4 1 a 2 horas
No 1 1 a2 horas
No 1 Menos de 1 hora

Fuente: Elaborado con datos de la investigacidn

En la tabla N.°2 se puede observar que el 93,33% no mantuvo sus entrenamientos
durante el aislamiento, bajando su intensidad y sus horas.
Tres jugadores Unicamente, el 20%, entrenaban cuatro veces por semana. El 33,33%,
equivalente a cinco muestras, lo hacia tres veces por semana y otro 33,33% lo hacian

dos veces por semanas. Mientras que los dos jugadores restantes lo hacian solo una

VEZ por semana.

En base a las horas que ocupaba un entrenamiento, el 53,33%, representado por ocho

jugadores, entrenaban menos de 1 hora. Seis personas, es decir, el 40%, entrenaba de

1 a 2 horas. Y una sola persona ocupaba de 2 a 3 horas en el entrenamiento.

Tabla N.°3 Comparacién entrenamiento antes de Pandemia y en ASPO

Frecuencia de entrenamiento

semanal Cantidad de horas de entrenamiento
Antes de Pandemia | En ASPO | Antes de Pandemia En ASPO
5 3 1 a2 horas Menos de 1 hora
4 2 1 a2 horas 1 a2 horas
3 3 1 a2 horas Menos de 1 hora
6 2 2 a 3 horas Menos de 1 hora
5 4 1 a2 horas Menos de 1 hora
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6 3 1 a2 horas Menos de 1 hora
5 2 1 a2 horas Menos de 1 hora
4 2 1 a2 horas 1 a2 horas
6 4 1 a2 horas 1 a2 horas
5 3 2 a 3 horas 1 a2 horas
3 2 1 a2 horas Menos de 1 hora
5 3 2 a 3 horas 2 a 3 horas
5 4 2 a 3 horas 1 a2 horas
4 1 2 a 3 horas 1 a2 horas
2 1 1 a2 horas Menos de 1 hora

Fuente: Elaborado con datos de la investigacién

En la tabla N.°3 se pueden apreciar las diferencias de los entrenamientos, tanto en sus
cantidades como las horas del mismo comparandolos antes de la pandemia y durante

el ASPO, anteriormente expuestos.

Tabla N.°4 Forma y lugar de entrenamiento en ASPO

Formade Espacio de
entrenamiento |entrenamiento | Describe tu rutina de ejercicios en el ASPO

Online, A través
de una
planificacion
enviada por mi
entrenador Una casa Gimnasio y aerobico

A través de una
planificacion
enviada por mi
entrenador Una casa

A través de una
planificacion
enviada por mi
entrenador Una casa Funcional

Online, A través
de una
planificacion
enviada por mi
entrenador Una casa Ejercicios de fuerza con bidones y poco peso

A través de una
planificacion
enviada por mi Rutina de gimnasio enviada por preparador fisico, rutina
entrenador Una casa aerébica enviada por preparador fisico

A través de una
planificacion
enviada por mi
entrenador Una casa Entrenamientos de Hiit con mucha intensidad intermitente

Online, A través
de una
planificacion
enviada por mi
entrenador Una casa Tabata

A través de una
planificacion
enviada por mi Dinamico con superseries y ejercicios con propio peso
entrenador Una casa mayormente + bicicleta costa
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Online, A través
de una
planificacion
enviada por mi
entrenador

Una casa, Un
gimnasio
privado

A través de una
planificacion
enviada por mi
entrenador

Una casa, Un
gimnasio
privado

A través de una
planificacion
enviada por mi
entrenador

Una casa

Un poco de aerobico, como saltar la soga o bici fija, después
zona media y ultimo algin grupo muscular que indique el
preparador fisico con ejercicios que se puedan hacer sin
materiales extras.

Online, A través
de una
planificacion
enviada por mi
entrenador

Un gimnasio
privado

Media hora de aerébico y 1 hora de fuerza

A través de una
planificacion
enviada por mi
entrenador

Una casa

Empezaba con una entrada en calor corriendo por el jardin de
casa y luego con equipo comprado en mercado libre iniciaba la
rutina enviada por mi entrenador, ejercitando piernas, pecho,
brazos, hombros, caderas, cola, tobillos, hombros

Hice mi propio
plan de
ejercicios

Una casa

Mancuernas, saltar la soga, fuerza de brazos, estocadas

Online, A través
de una
planificacion
enviada por mi
entrenador

Una casa

No era buena la rutina

Fuente: Elaborado con datos de la investigacidn

En la tabla N.°4 se puede observar la forma de entrenamiento durante el ASPO, el lugar

de dicho entrenamiento y la descripcion de la rutina de ejercicios. El 93,33%, es decir,

14 jugadores, lo hacian a través de una planificacién envidada por su entrenador. De

esos 14 jugadores, 6 lo hacian en linea, es decir de forma online. Un solo jugador,

representado por el 6,66% hizo su propio plan de ejercicios.

Con respecto al lugar de entrenamiento, el 80% equivalente a doce muestras, lo hacia

en una casa. El 13,33%, dos jugadores, lo hacian en una casa y en un gimnasio privado.

Y un solo jugador, lo hacia Gnicamente en un gimnasio privado.
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Tabla N.°5

Indica
fortalezas de tu
entrenamiento

Indica
fortalezas de tu
entrenamiento

Indica debilidades de tu

Indica debilidades de
tu entrenamiento

en el ASPO actualmente entrenamiento en el ASPO actualmente
Aerdébico Gimnasio - -
Ejercicios de
Aerdbico fuerza Ejercicios de fuerza Movilidad
Mas
disponibilidad
de material,
espacio,
hacerlo en
Mas tiempo conjunto con
disponible para otros
recuperar compafieros Espacio, pesos No encuentro
Rutinas

Mayor tiempo

adaptadas a las
necesidades

personales y en

base a distintas

Poca disponibilidad de material de

de recuperacién | cargas fisicas entrenamiento Ninguna
Disponibilidad
Lo hacia en de maquinas y Distancia entre casa
casa peso Falta de equipo de trabajo y club
Cardio Fisico Fisico y fuerza Falta de correctivos
Mas
Flexible herramientas - -
No hay Buena
muchas, la disponibilidad | Poca motivacion para entrenar solo | Menor disponibilidad
Unica es que | de materialesy en mi casa, muchas veces no horaria que durante
era en mi casa contacto cumplia o completaba el el ASPO. Dolores
y no tenia constante con | entrenamiento. También la falta de musculares en la
ningun horario mis materiales para el entrenamiento, | semana por volver a
que cumplir. entrenadores. Ccomo pesas 0 bancos. jugar al rughy.
Progresar con Ingenio para
los pesos de los diversos
grupos ejercicios que
musculares hice en casa Constancia No hay
Ninguna Constancia Falta de constancia Cansancio

Muy poca consistencia

Poca consistencia

Fuente: Elaborado con datos de la investigacién

Tabla N.°6
Una vez terminado el ¢ Tuviste alguna
ASPO y que volviste lesion en la rodilla
a entrenar de forma una vez que volviste
Lo habitual. ¢ Notaste ¢Sabes lo que es |aentrenary
hacias alguna diferencia | Si tu respuesta fue si, ¢qué el competir de forma
de forma: fisica? notaste? desentrenamiento? | habitual?
Individual | No . No Si
Individual | Si Falta de aire No Si
Individual | Si Que me faltaba preparacion No No
Individual | Si Estaba fuera de estado fisico No No
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Individual | Si Poca capacidad aerobica Si No

Individual | Si Incremento de peso Si No

Individual | No No No

Falta de fuerza para
entrenamientos tipicos con

Individual | Si pesas Si Si

Colectiva | No Si No

Individual | No Si Si

Individual | Si Perdi fuerzay aire. No Si

Individual | Si Falta de capacidad aerobica Si No
Me costaba mas llegar al punto

Individual | Si maximo de ejercitacion No Si

Perdida de movilidad, fatiga
muscular, dolores post
Individual | Si entrenamiento No Si

Colectiva | Si Los entrenamientos eran malos | Si No

Fuente: Elaborado con datos de la investigacién

En la tabla N°.5 se puede apreciar la forma de entrenamiento, asi como si se notaron
diferencias fisicas y cuales, el conocimiento sobre el desentrenamiento y con respecto
a la vuelta del entrenamiento normal. si algin jugador tuvo una lesion de rodilla.

En base a la forma de entrenamiento 13 jugadores, es decir el 86,67% entrenaba de
forma individual, mientras que 13,33%, dos jugadores, entrenaban de forma colectiva.
El 73,33% de los jugadores noto una diferencia fisica al volver al entrenamiento normal,
mientras que el 26,67% no lo hizo.

Ocho jugadores, un 53,33%, no conocen lo que es el desentrenamiento, pero un
46,67%, es decir 7 jugadores, lo hacen.

Haciendo referencia a la vuelta al entrenamiento normal y a las lesiones de rodilla,
siete jugadores, un 46,67%, sufrieron una lesioén de rodilla mientras que el 53,33%

restante no.

Tabla N.°7

¢SAsocias esta lesion con los
Esta lesion, | cambios que sufriste en de
¢,En qué parte anatémica sufriste esa lesién? fue durante: tu entrenamiento?
El
Ligamento colateral interno (LCI), Tibia entrenamiento | No
La
Ligamento cruzado anterior (LCA) competencia | Si
Ligamento cruzado anterior (LCA), Ligamento La
colateral interno (LCI), Meniscos competencia | No
La
Ligamento cruzado anterior (LCA), Meniscos competencia | No
La
Ligamento cruzado anterior (LCA), Meniscos competencia | No
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El

Meniscos, Rotula entrenamiento | Si
La
Meniscos competencia | Si

Fuente: Elaborado con datos de la investigacién

En la dltima tabla, podemos observar que tipo de lesion se sufrid, en qué momento y si
se relaciona con los cambios sufridos en el entrenamiento.

De los siete jugadores lesionados, cinco tuvieron lesiones asociadas, es decir que se
lesionaron mas de un elemento de la rodilla. Un jugador se lesiono el ligamento colateral
interno (LCI) y la tibia. Otro jugador, se lesiono el ligamento cruzado anterior (LCA),
ligamento colateral interno (LCI) y los meniscos. Dos jugadores se lesionaron el
ligamento cruzado anterior (LCA) y los meniscos. Y, por Gltimo, una persona se lesiono
los meniscos y la rétula. En base a las lesiones individuales, un jugador se lesiono
Unicamente los meniscos y otro el ligamento cruzado anterior (LCA).

En referencia al momento de la lesién, cinco jugadores, es decir el 71.42% se lesiond
durante la competencia, mientras que el 28,58% restante, dos jugadores, se lesionaron
durante el entrenamiento.

Cuatro jugadores, no asociaron la lesién con los cambios sufridos en el entrenamiento,

pero tres jugadores si lo asociaron.
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Luego del analisis e interpretacion de los datos estadisticos sobre esta investigacion, se

obtuvieron de los resultados, las siguientes conclusiones.

La poblacion estudiada, fue en su totalidad, 15 jugadores de rugby de primera division
de la ciudad de Mar del Plata y se ha obtenido informacion relevante sobre las lesiones
de rodilla en base a la comparacion de los entrenamientos durante el ASPO y los

actuales.

La edad promedio de la muestra seleccionada fue de 23 afios, siendo el paciente mas
joven de 21 afios, y por otro lado el mas grande de 27 afios. Es importante destacar
gue, en cuanto a las posiciones de juego, fueron variables en cuanto a la perseverancia
de las mismas, es decir, que pocas fueron absolutas por lo que no se relacioné con las

lesiones sufridas de los jugadores.

La encuesta realizada, revel6 que muchos de ellos, el 53,3%, no tiene conocimiento
sobre el desentrenamiento, una caracteristica muy importante en el cual se basa esta
investigacion. No solo por el concepto en si, sino también por las consecuencias que
conlleva. El desentrenamiento se provoca por la falta de preparacion fisica para la
competencia, inducido por adaptaciones, en respuesta a estimulos insuficientes de
entrenamiento. Las caracteristicas pueden ser diferentes dependiendo de la duracién
de la sesién de entrenamientos o por insuficiencia de los mismos. Es decir, el deportista
sufre la pérdida parcial o completa de las adaptaciones inducidas por el entrenamiento
(lo que incluye ganancia de peso, pérdida de fuerza y masa muscular, y deterioro de la
capacidad cardiorrespiratoria, entre otras), en respuesta a un estimulo de entrenamiento

insuficiente.

Como se puede observar, comparando un entrenamiento normal con un entrenamiento
durante el aspo, hubo cambios no solo en la cualidad, sino también en la cantidad. De
los 15 jugadores de rugby, el 93,33% no mantuvo sus entrenamientos durante el
aislamiento, bajando su intensidad y sus horas. Se observa que durante un
entrenamiento normal, los encuestados en promedio, entrenan mas de 4 veces por
semana. Mientras que durante el aspo el promedio bajo hacia 2 veces por semana. En
cuanto a cantidad de horas, la mayoria pasaba no menos de 2 horas entrenando y

durante el aspo ocupaban menos de 1 hora en la preparacion fisica.

Ademas, la forma de entrenamiento de los 15 jugadores de rugby encuestados durante
el aspo, fue online, a través de una planificacién enviada por un entrenador o en un

gimnasio privado. Esto quiere decir que, el control para realizar correctamente la rutina
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pautada, no lo llevaba a cabo nadie mas que el propio jugador. Por lo que dependia de
la apreciacion de cada uno de ellos o de los sintomas que podria generar un ejercicio
mal realizado. La preparacion fisica debe ser estrictamente controlada por una persona
especializada y capacitada en ello. Es muy importante tener en cuenta la correcta
ejecucion de la actividad ya que cumplen con un objetivo especifico y si no se puede

proceder a una lesion.

Esto quiere decir que, todos sufrieron un desentrenamiento, independientemente del
conocimiento del mismo, lo que generé cambios fisicos y tendencia a las lesiones.
Cuando se hace referencia a las fortalezas y debilidades del entrenamiento normal y
durante el aspo, fueron variando dependiendo del momento de preparacion fisica por lo

gue no se pudieron encontrar similitudes en ninguno de los dos periodos.

Unicamente dos jugadores de los quince no notaron diferencias una vez terminado el
aislamiento social preventivo y obligatorio y al volver al entrenamiento normal. El 86,67%
restante, independientemente si fue por un aumento de peso, falta de capacidad
aerobica, perdida de fuerza entre otros, si noto cambios que perjudicaron el rendimiento

en el deporte en cuestion.

Como conclusion, todos los cambios sufridos a consecuencia del aislamiento social
preventivo y obligatorio provocados por una disminucién de la cantidad de
entrenamientos semanales, una disminucién de horas que ocupaba un entrenamiento,
un compromiso bajo por parte de los jugadores y entrenadores que se conformaban tan
solo con una rutina online sin control alguno, produjo un desfavorecimiento a nivel
psicolégico y fisico en los deportistas. La tendencia a lesiones aumenté y esta

investigacion se baso6 Unicamente en las que afectaron a la articulacion de la rodilla.

Los resultados fueron desfavorables ya que la cantidad de lesiones de rodilla en
comparacion con la cantidad de deportistas afectados fue alta. De 15 deportistas, 7
sufrieron un dafio en la articulacion una vez que volvieron al entrenamiento habitual. Un

solo jugador se lesioné durante el entrenamiento y el resto durante la competencia.

En cuanto al tipo de lesién, hubo una variabilidad de las zonas afectadas. Algunas fueron
en conjunto, es decir, en mas de una parte anatoémica, y otras totalmente individuales.
Se observo, a pesar de las distintas lesiones, una mayoria en el dafio del ligamento
cruzado anterior. Cuatro deportistas de los siete que sufrieron una lesion de la rodilla,

sufrieron la lesion en ese ligamento.
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Por lo tanto, el entrenamiento es una de las partes fundamentales del deporte. Es la
preparacion necesaria para el rendimiento y para evitar o reducir las lesiones

provocadas por el juego.
De esta manera, surgen interrogantes para investigaciones futuras:

v' ¢ Como influyen los cambios en los entrenamientos a nivel fisico y fisioldgico en
un deportista?

v' ¢Qué grado de conocimiento tienen los deportistas sobre la relacion de la
preparacion fisica y la tendencia a las lesiones?

v' ¢ Cuales son los factores que conllevan a que haya lesiones de rodilla en algunos
deportistas y otros no realizando el mismo entrenamiento en cuanto a cantidad

y calidad?
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Lesion mas frecuente de
rodilla post aspo-.

La falta de preparacion para afrontar las nuevas competencias una vez terminado el aislamiento social preventivo y
obligatorio (ASPO) generaron el aumento de las lesiones.

Identificar la lesiébn mas frecuente de rodilla durante el afio 2020 en jugadores de rugby de lera divisién de la ciudad
de Mar del Plata, y el entrenamiento realizado durante el ASPO y en el 2022.

Se realiz6 una investigacion de caracter descriptivo transversal y disefio no experimental. Se encuestaron a
través de un formulario online 15 jugadores de rugby de primera division de la ciudad de Mar del Plata
seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia

En primer lugar, todos los encuestados fueron pacientes masculinos jugadores de rugby de primera division y
tenian una frecuencia de entrenamiento de 3 a 6 veces por semana. El rango etario fue de 22 a 27 afios. Las
posiciones de juego fueron variables en relacién a su habitualidad. El 93,33% no mantuvo sus entrenamientos
durante el aislamiento, bajando su intensidad y sus horas. El 93,33%, es decir, 14 jugadores, lo hacian a través
de una planificacién envidada por su entrenador. De esos 14 jugadores, 6 lo hacian en linea, es decir de forma
online. Un solo jugador, representado por el 6,66% hizo su propio plan de ejercicios.

Tabla N.? 1 Frecuencia semanal y horas de entrenamiento

. Frecuencia de Hora de un solo Grado de eficiencia de los entrer i en
Comparando un entrenam|ent0 normal con un Enlnanamit;m entrenamiento rEIaci(’]nIalu dii dEI'II IaI mp iaya
0 expresado a prevencion de las lesiones
entrenamiento durante el aspo, hubo cambios no solo en en veces por
. . ., . 5 1 a 2 horas 7
la cualidad, sino también en la cantidad. De los 15 1 122 horas 5
. 3 1 a 2 horas 7
jugadores de rugby, el 93,33% no mantuvo sus 6 223 horas B
5 1 a 2 horas 10
entrenamientos durante el aislamiento, bajando su ¢ 132 horas :
a 10ras
intensidad v sus horas. : 122 horas °
Tabla N.° 2 Entrenamiento en ASPO 5 2 a 3 horas 10
— - 3 1 a 2 horas 8
Mante::‘nlento ::.-ﬁ:ﬁ:g; Horas de entrenamiento 5 3 a3 horas 7
“enaspy : 72 3horas 0
No Menos de 1 hora 2 1 a 2 horas 5
No 1 a2 horas Fuente: Elaborado con datos de la investigacion

Si Menos de 1 hora

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Menos de 1 hora
Menos de 1 hora
Menos de 1 hora
Menos de 1 hora
1a 2 horas
1 a2 horas
1 a2 horas
Menos de 1 hora
2 a 3 horas
1 a2 horas
No 1 a2 horas
No Menos de 1 hora
Fuente: Elaborado con datos de la investigacion
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