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RESUMEN EJECUTIVO

El entrenamiento de fuerza es un aspecto que siempre ha ido de la mano del
deporte en general y en nuestro caso el futbol. No podemos quitar la importancia
de un entrenamiento especifico en la planificacion; aunque varios eruditos de la
direccion técnica y preparacion fisica disienten en el cémo. Con nuestra
investigacion buscamos desmitificar que el uso de maquinas de resistencia no
funcional sea un trabajo idéneo para los ejercicios de fuerza en el entrenamiento
de futbol. Mourinho, Seirul-lo, Louis van Gaal, dejaron de usar las pesas, el ¢ por
qué?; segun investigaciones, los trabajos con maquinas de resistencia no
funcional, en vez de crear una mayor eficiencia, propenden mas mal que bien.
Varias maquinas como la de extension, flexion y extension de rodillas (sentados
en retroversion de 45 grados); pueden ser perjudiciales si no tienen una correcta
disposicion mecanica. Encontraremos informacion sobre las maquinas que se
emplean regularmente en los entrenamientos y un analisis biomecénico sobre
las fuerzas que se ejercen en la articulacién de la rodilla de los deportistas. La
fuerza explosiva, es de vital importancia en deportes de cooperacion-oposicion
como el fatbol, su entrenamiento permite sacar provecho frente a opositores,
puesto que sin desmeritar a las otras capacidades condicionales (velocidad,
resistencia), esta manifestacion genera la mayoria de las acciones decisivas en
la obtencion de los resultados. Todo entrenamiento de fatbol se lo debe aplicar
directamente en cancha y dejar al entrenamiento de pesas relegado hacia
fisicoculturistas o0 personas que buscan la estética. Perseguimos la
funcionalidad, perseguimos futbol.
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PRIMERA PARTE

1.- MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION
1.1 OBJETO DE LA INVESTIGACION

e El| entrenamiento de fuerza en gimnasio y su relacion con las

lesiones de rodilla.

1.2 UBICACION Y CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA

La presente investigacion se desarrollara con el Club Deportivo ElI Nacional,

en su complejo deportivo “El Sauce” ubicado en el Valle de Tumbaco Km. 16.

El Club Deportivo El Nacional se encuentra al cargo del General de Brigada
Hugo Villacis Trujillo, y como coordinador de las divisiones inferiores en la sede

de Tumbaco el Mayor James Jaramillo,

El club posee varias categorias de preparacién y éstas al igual que el
campeonato nacional, disputan partidos contra los diferentes clubes de fatbol
del Ecuador. El estudio sera aplicado a la categoria Sub 17 del Club Deportivo
El Nacional bajo la direccion técnica de Luis Guaman y la preparacion fisica de
Goodman Chala, cabe mencionar que esta categoria se la denomina de
transicion, ya que varios jugadores se los prueba y se los usa para las sub
siguientes categorias o la reserva para el Nacional. Esta categoria no tiene la
competencia al igual que otras Subes, pero participa en competencias y torneos
locales contra otras instituciones y clubes de futbol, ademéas de los

enfrentamientos de practica con la Sub 18 y la reserva del Nacional.



1.3 SITUACION PROBLEMATICA

El Club Deportivo El Nacional es un referente del futbol ecuatoriano; el tnico
bi tricampedn tiene como administradores desde su inicio el manejo militar y un
punto que lo caracteriza en el balompié mundial es que su plantilla es
constituida sélo por jugadores de nacionalidad ecuatoriana, dato que le ha
atribuido a este equipo como el de los “puros criollos”. Existen varias escuelas
de fatbol que abre el club para encontrar talentos y éstos son movidos hacia

divisiones formativas, acorde a la edad y también su desempefio.

En el entrenamiento de fatbol, ya sea en pretemporada o en el transcurso
del campeonato nacional, se realiza una gran cantidad de ejercicios y
actividades para mejorar tanto cualidades fisicas como técnicas; pero el avance
de la ciencia ha demostrado que cierto tipo de ejercicios no son tan eficientes e
inclusive pueden ser perjudiciales para los deportistas. Podremos afadir que si
no existen profesionales detrds de la preparacién de los deportistas, ellos
pueden ser presa del empirismo que si bien es cierto no es malo, pero siempre
cabe apoyarse de fundamentacion cientifica para mejores logros y por sobre

todo salvaguardar la integridad de los futbolistas en cuestion.

Por objetos de esta investigacion, vemos prudente segregar el topico que
puede englobar los ejercicios de fuerza, siendo de nuestro interés analizar qué
tipo de ejercicios son empleados en el gimnasio para potenciar la capacidad
antes mencionada. De igual modo, vemos al tren inferior como el segmento
repartido desde la cadera hacia la planta de los pies, que es de nuestro interés
pero profundizaremos en el tema especifico de las lesiones que pudiesen

producirse en la articulacion de la rodilla.



1.4 PROBLEMA DE INVESTIGACION
El problema que se abordara en la presente investigacion es la siguiente:
e ¢Los ejercicios de fuerza ejecutados en el gimnasio durante

el entrenamiento de futbol se relacionan con las lesiones de

rodilla de los deportistas?

1.5 SUBPROBLEMAS DE INVESTIGACION

o Desconocimiento de las tendencias actuales de la preparacion
fisico-deportiva.

. Sobre esfuerzo en el entrenamiento fisico.

. Inadecuada aplicacién técnica de los ejercicios fisicos (fuerza)

en el entrenamiento.

1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.6.1 DELIMITACION TEMPORAL

e La investigacion se realizard tomando en consideracién el segundo

semestre del afio 2012.
1.6.2 DELIMITACION ESPACIAL

e La investigacion se va a realizar en El Club Deportivo ElI Nacional con

sede en Tumbaco.



1.6.3 DELIMITACION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION
La fuente a ser investigada son:

e Futbolistas de la categoria Sub 17 del club Deportivo el Nacional
e Meédicos del Club.

e Entrenadores.

e Preparadores fisicos.

e Fisioterapeuta.

1.7 JUSTIFICACION

En el &mbito del entrenamiento deportivo requerimos de formas de
preparacion adecuadas y asi mismo efectivas para elevar la capacidad de
rendimiento fisico. Diversas ciencias se aglomeran en pro del deporte para
poder cuestionar lo que estamos haciendo y lo que podriamos hacer para
mejorar el fendbmeno del rendimiento en la actividad fisica, la técnica, la
preparacién y en la competencia propiamente dicha que daran lugar a un mejor

espectaculo.

El futbol como tal, es sujeto a constantes estudios, ya que su importancia ha
trascendido a nivel mundial, convirtiéndolo claramente en el Rey de los
deportes. Pero cabe la aclaracién de que éste deporte no consta de sélo una
exigencia técnica o tactica, sino también fisica y he podido evidenciar, en
cuanto a experiencia personal, también asi como ilustrarme en libros y
anécdotas de otros compafieros, de que muchas veces el entrenamiento suele
ser arduo y de cierto modo mal direccionado, lo cual muchas veces aumenta el
riesgo a sufrir lesiones; y aqui recae lo sorprendente, de que la mayoria de
lesiones son fuera de partidos de competicién y segun criterios de un profesor y

muy buen amigo mio, fisioterapista de renombre y alta trascendencia como lo



es el Licenciado Pedrito Figueroa, “mas de un 90% de los deportistas que trata
en su departamento médico, sus lesiones se deben mas hacia una mala
practica técnica de los ejercicios en el entrenamiento mas que el deporte en si”.
No se debe tanto al hecho de que a los preparadores fisicos no les importe,
pero muchas veces el empirismo prima y se puede pecar de confiarse en las
mismas ensefianzas, sin dar cabida a los nuevos estudios, tesis, y analisis que

proliferan en varios aspectos de este tan grande deporte.

La rodilla es, junto con el tobillo, una de las articulaciones que los jugadores
de futbol se lesionan con mas frecuencia. Sin descartar la importancia debida a
la articulacion del tobillo, se tiende a pensar que sin duda alguna una lesion de
rodilla puede acabar con la vida deportiva de algunos futbolistas o en menor
grado dejarlo fuera de las canchas un largo periodo. La lesion de rodilla mas
frecuente y temida es la del LCA (Ligamento cruzado anterior), unos de los
principales ligamentos estabilizadores de la articulacion que impide el
movimiento excesivo de la parte inferior de la pierna respecto a la superior. El
70% de todas las lesiones de LCA ocurren sin contacto con otro jugador.
(Centro de Investigacion y Evaluaciéon Médica de la FIFA, F-MARC., 2012)

Los principales factores que afectan a la articulacion de la rodilla se dan ya
que sus movimientos normales estan limitados a la flexién y a la extension, y su
estabilidad se basa mucho mas en la resistencia de los ligamentos que en la

forma de los huesos.

Es importante realizar esta investigacion por que los resultados obtenidos en
este estudio demostraran que los ejercicios que se realizan con una mala
ejecucion técnica o entrenar con implementos inadecuados aumentan la
incidencia de lesiones en los jugadores y que existen muchas formas de

mejorar la eficiencia del entrenamiento para prevenir cualquier tipo de altercado.



1.8 CAMBIOS ESPERADOS
e Disminuir las lesiones.
e Dosificar la carga de ejercicios fisicos en los entrenamientos.

e Mejorar ejecucion técnica de ejercicios de fuerza para prevenir lesiones.

1.9 OBJETIVOS
1.9.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los ejercicios de fuerza en gimnasio ejecutados durante el
entrenamiento de futbol y determinar su posible relacién con las lesiones de

rodilla en la categoria Sub 17 del Club Deportivo EI Nacional.

1.9.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Verificar los tipos de ejercicios que se ejecutan durante en el

entrenamiento de fuerza en gimnasio.

o Determinar la carga de esfuerzo fisico durante el entrenamiento
de fuerza aplicada a los deportistas de la categoria Sub 17 del Club

Deportivo El Nacional.

o Comprobar el tipo de lesiones de rodilla a los que han sido
sujetos los deportistas de las Sub 17.



SEGUNDA PARTE

2. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

CAPITULO |

2.1 FUERZA

2.1.1 CONCEPTO DE FUERZA

En varias referencias podemos encontrar el concepto de fuerza, como lo que

nos indican (Garrote, Garcia, & Martinez de Quel, 2010) en un acucioso

resumen:

a

la fuerza como:

Fucci y Benigni: Posibilidad de vencer una carga por la contraccion
producida por los musculos.

Kuznetsov: Capacidad de vencer la resistencia externa o reaccionar
contra la misma mediante la tension muscular.

Bompa: Capacidad neuromuscular de superar resistencias externas o
internas gracias a la contraccion muscular.

Zacziorski: Capacidad para vencer resistencias externas o
contrarrestarlas mediante esfuerzos musculares.

Mosston: Capacidad para vencer una resistencia exterior o afrontar la
mediante un esfuerzo muscular.

Morehouse: Capacidad de ejercer tension contra resistencia.

Grosser, Starischka, Zimmermann: Capacidad para superar resistencias

o contrarrestarlas por medio de la accién muscular.

En base a varios conceptos e informacion pertinente, nos permitimos definir

“*

el producto de una reaccion primaria cerebral en

sincronizacion muscular para vencer una carga especifica externa”.



2.1.2 DEFINICION DE LOS DISTINTOS TIPOS DE FUERZA

En su investigacién (Pérez Caballero, 2007), nos ayuda a determinar

conceptos de los distintos tipos de fuerza que presenta.

e Fuerza absoluta: es la capacidad potencial teérica de fuerza
dependiente de la constitucion del musculo: seccion transversal y tipo de
fibra.

e Fuerza isométrica méaxima: cuando se realiza una contraccion
voluntaria maxima contra una resistencia insalvable.

e Fuerza maxima excéntrica: cuando se opone la maxima capacidad de
contraccion muscular ante una resistencia que se desplaza en el sentido
opuesto al deseado.

e Fuerza maxima concéntrica: es la expresion maxima de fuerza cuando
la resistencia sélo se desplaza o se vence una vez.

e Fuerza dindmica méxima relativa: cuando se manifiesta maxima

velocidad ante una resistencia inferior a la maxima dindmica concéntrica.
2.1.3 LAS MANIFESTACIONES DE LA FUERZA

La tematica de fuerza es bastante amplia, con varias referencias y autores
indicAndonos muchos tipos de clasificaciones; vemos prudente entonces indicar
que existen diferentes manifestaciones de fuerza, las cuales estan delimitadas

acorde a la consideracion que se le preste.
2.1.3.1 LA FUERZA EN RELACION CON LA MASA CORPORAL

Muchas veces nos topamos con casosS curiosos, como por ejemplo una
persona delgada aparentemente mas fragil logra mas flexiones de brazos
(dominadas en barra) que alguien con un mayor desarrollo muscular. No se

trata de quién fue mas fuerte, aunque es importante la cantidad de fuerza que



puede generar cada individuo; sino mas bien, quién desplaza mas kilogramos

en el gesto técnico.

De este modo entendemos que la persona mas ligera, desplaza un peso
mucho menor que el sujeto con una musculatura mas desarrollada, quién debe
movilizar una cantidad mayor de kilogramos. De aqui partimos para indicar que
existen dos tipos de clasificaciones con respecto a la fuerza y su relacién con la

masa corporal.
2.1.3.1.1 LA FUERZA ABSOLUTA

La fuerza absoluta es la mayor fuerza que un individuo puede generar
independientemente su masa corporal. En teoria no podemos encontrarla de
manera voluntaria, incluso por mayor que sea nuestro entrenamiento. Existen
sistemas, como el aparato tendinoso de Golgi, que limita el uso total de nuestra
fuerza, pero podemos llegar a un aproximado en situaciones de reflejos
involuntarios ante posibles riesgos, como por ejemplo, una mama levantando un
carro para sacar a su hijo de las ruedas, un individuo soportando una carga

increible para no permitir la caida de su pareja por un risco, etc.
2.1.3.1.2 LA FUERZA RELATIVA

La fuerza relativa por su parte, como lo indica el titulo, se trata de una
relacion entre la fuerza maxima generada por un individuo dividido para su peso
corporal. El incremento del peso corporal por encima de la fuerza generada no
es idéneo, siempre un individuo debe poder manejar su cuerpo y sostenerlo sin
problemas; en general la fuerza relativa debe situarse idealmente sobre uno (1).
Este tipo de desarrollo es fundamental para deportes que impliquen

movimientos, como en nuestro caso, el futbol.



10

2.1.3.2 LA FUERZA ACORDE A LA FINALIDAD DE SU APLICACION
2.1.3.2.1 FUERZA GENERAL

Entendemos la fuerza general como el referencial para todo tipo de
programa de entrenamiento, involucrando grandes grupos musculares
incluyendo generalmente ejercicios muy basicos, con el propio peso, 0 cargas
externas muy livianas. Se lo puede relacionar con el acondicionamiento para un

periodo preparatorio, tras un tiempo de transicion.
2.1.3.2.2 FUERZA ESPECIFICA

La fuerza especifica responde a la mejoria del estado de musculos
movilizadores principales; va més de cerca hacia lo necesario para una
actividad deportiva, siendo sus ejercicios cercanos a las situaciones y acciones
musculares propias de los gestos técnicos del deporte. Se lo puede relacionar
con todo el proceso de entrenamiento, pero se los debe implementar ya en el
periodo preparatorio de la planificacion.

2.1.3.2.3 FUERZA MAXIMA DE ENTRENAMIENTO

(Ruiz de la Cruz & Leal Rios, 2007) nos explican que mas que una
manifestacion de la fuerza, es un indicador para el control del entrenamiento y

se expresa como la TF max. o 1RM.

Se la encuentra apoyada en la realizacién de gestos motores en aparatos,
como maquinas. Se trata de encontrar la repeticibn con mayor peso que puede
soportar un deportista, aunque a su vez, existen herramientas para traspolar e

identificar una posible repeticion maxima en base a tablas.
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2.1.3.2.4 FUERZA MAXIMA DE COMPETICION

Esta fuerza puede ser mayor o menor a la alcanzada en entrenamientos; el
factor psicolégico es crucial, ya que nuestro cuerpo puede brindar mucha mas
fuerza acorde a situaciones determinadas. De aqui el alto trabajo en cuanto a
motivacion y fortaleza mental para el deportista. Por lo general esto se podria
ver en casos de levantadores de potencia o halterofilia, pero relacionandolo con
otros deportes como el fatbol, podria ser cuanto un jugador saque un remate

tan fuerte, después que parecia ya no poder continuar por el agotamiento.

Segun (Vargas, 2007) Bompa denomina a la fuerza que no se emplea como
‘reserva de fuerza”, la cual esta presta en cualquier situacién que nuestro

organismo requiera.

2.1.3.3 CLASIFICACION GENERAL DE LA FUERZA Y SU RELACION CON
OTRAS CAPACIDADES MOTRICES

Existen varias clasificaciones de Fuerza, pero vemos una semejanza entre
varios autores, coincidiendo que existen tres clasificaciones de fuerza: Fuerza

Méxima, Fuerza Velocidad y Fuerza Resistencia.
2.1.3.3.1 FUERZA MAXIMA

Es la maxima expresion de la tensibn muscular para vencer una resistencia
externa en condiciones voluntarias, se puede manifestar en condiciones

dinamicas y estéticas.

Segun (Ruiz de la Cruz & Leal Rios, 2007) los factores decisivos para un
optimo rendimiento de la fuerza maxima son: seccion transversal del musculo,
el niamero de fibras reclutadas, longitud de las fibras musculares, angulo de
traccidon, coordinacion intra e intermuscular, velocidad de contraccion de los

muasculos, fuentes de aprovisionamiento de energia, caracteristicas
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antropomeétricas, extension (longitud) previa del muasculo y motivacion del

deportista frente al ejercicio.
2.1.3.3.2 FUERZA - VELOCIDAD

También llamada y mas conocida como fuerza explosiva. Y podemos
definirla como la aplicaciéon de una determinada fuerza en el menor tiempo

posible para superar una resistencia externa.

Este tipo de fuerza es la mas comun en la mayoria de deportes; y
fundamental en deportes colectivos que dependen de movimientos aciclicos. La
manera de entrenar la fuerza explosiva es con ejercicios que son de alta
velocidad de contraccion (balisticos) como son los saltos, sprints, golpes,

lanzamientos, apoyo de cargas externas, entre otros.

Existen tipos de fibras musculares que nos permiten ser mejores en cuanto a
la fuerza explosiva; nosotros ya vinimos con una predisposicién de que tipo de
predominancia fibrilar tenemos, pero el entrenamiento es crucial para

destacarse.

El tipo de fibras musculares, son las llamadas blancas, rapidas o FT siendo
las fibras blancas, rapidas o fibras FT (fast twich), es decir aquellas que su nivel
de contracciébn es muy rapida, propiciando esfuerzos intensos, de naturaleza

anaerodbica.
2.1.3.3.3 FUERZA RESISTENCIA

Es una forma especifica de fuerza que se requiere en actividades de larga
duracion. Desde el punto de vista energético, el trabajo de fuerza resistencia se

sostiene sobre bases aerdbicas.

Segun (Vallodoro, 2008) ante intensidades superiores al 40-50% de la fuerza

maxima, suele haber una transicidn hacia el trabajo anaerébico. Cuando la
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carga no supera el 20% de la fuerza maxima, domina la resistencia como factor
decisivo; por su parte, cuando la carga supera el 20% la relacion se invierte en

favor de la fuerza.

Por eso en el fatbol vemos trabajos direccionados a muchas repeticiones
con poco peso, lo que permite trabajar bajo el sistema energético de interés y
asi evitar la hipertrofia.

2.1.4 PERIODIZACION DE LA CARGA DE FUERZA EN RELACION AL
FUTBOL

Cuanto deseamos desarrollar una planificacibn para entrenamiento,
debemos tener muy en cuenta pautas para el mejor aprovechamiento de la
carga. El principio del aumento progresivo de la carga de entrenamiento permite
una mejor adaptacibn y una mejora del aumento de la fuerza

independientemente el deporte practicado.

Para estructurar un plan de entrenamiento con referencia a la carga nos
podemos basar en las cinco leyes basicas del entrenamiento de la fuerza

propuestas por (Bompa T. , 2000).
2.1.4.1 PRIMERA LEY: DESARROLLO DE LA FLEXIBILIDAD ARTICULAR

La mayoria de los ejercicios para el entrenamiento de la fuerza emplean toda
la amplitud del movimiento de las articulaciones principales, sobre todo de las
rodillas, tobillos y caderas. Una buena flexibilidad articular previene los
esguinces y los dolores en torno a las rodillas, codos y otras articulaciones. La
flexibilidad de los tobillos (flexion plantar o movimiento de los dedos del pie
hacia la pantorrilla) debe ser circunstancial a todos los deportistas, sobre todo

los principiantes.



14

2.1.4.2 SEGUNDA LEY: DESARROLLO DE LA FUERZA EN TENDONES

La fuerza muscular mejora con mas rapidez que la fuerza de los tendones y
ligamentos. Un uso equivocado y una utilizacion erronea del principio de la
especificidad, o la falta de vision a largo plazo, provoca que muchos
entrenadores y especialistas del entrenamiento pasen por alto el fortalecimiento
general de los ligamentos. Los tendones y ligamentos se fortalecen producto de
la adaptacion anatomica. Sin una adecuada adaptacion anatomica, un

entrenamiento vigoroso de la fuerza puede lesionarlos.
2.1.4.3 TERCERA LEY: DESARROLLO DE LA FUERZA DEL TRONCO

La mejor proteccion contra los problemas lumbares es un desarrollo
adecuado de los musculos abdominales y de la espalda. Tanto entrenadores

como deportistas deben poner mucha atencién en este ley de periodizacion.

Musculos abdominales: Si los musculos abdominales estan poco
desarrollados, las caderas se inclinan hacia delante y se desarrolla lordosis o
ataxia en el area lumbar de la columna. Los musculos oblicuos y oblicuo interno
del abdomen ayudan a doblar el tronco hacia delante y realizar todo movimiento

de giro, inclinacion lateral y rotacién del tronco.

Musculos de la espalda: Los musculos de la espalda, incluidos los
musculos situados a nivel profundo de la columna vertebral, son responsables
de mucho movimientos como la extension de la espalda y la extensiéon y
rotacion del tronco. El tronco actla de transmisor y sostén de la mayoria de las
acciones de brazos y piernas. La columna vertebral también desempefia un
papel importante en la absorcion de impactos durante las acciones de aterrizaje

y salto.
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2144 CUARTA LEY: DESARROLLO DE LOS MUSCULOS
ESTABILIZADORES

Los motores primarios trabajan con mayor eficacia con la ayuda de los
potentes musculos estabilizadores o fijadores. Los musculos estabilizadores se
contraen, primero isométricamente, para inmovilizar una extremidad y que otra

parte del cuerpo pueda actuar.

Los mdusculos estabilizadores desarrollados incorrectamente pueden
dificultar la actividad de los musculos principales. Cuando se someten a
tensiones cronicas, los musculos estabilizadores sufren espasmos, con lo cual

refrenan los motores primarios y reducen la eficacia deportiva.

2.1.4.5 QUINTA LEY: ENTRENA LOS MOVIMIENTO, NO LOS MUSCULOS
AISLADAMENTE

Los deportistas no deben entrenar los musculos aisladamente como en el
culturismo. El propésito del entrenamiento de la fuerza en el deporte es
estimular la habilidad. Las habilidades deportivas son movimientos multi-
articulares que se producen en cierto orden y reciben el nombre de cadena
cinética. Por ejemplo un arquero al saltar para atrapar una pelota, genera
muscularmente una extension de cadera, extension de rodilla y finalmente
extensiones en los tobillos, con lo cual los pies aplican fuerza contra el suelo

para levantar el cuerpo.

Segun el principio de especificidad, la posiciéon del cuerpo y los angulos de
las extremidades deben parecerse a los de las técnicas deportivas. Cuando los
deportistas practican un movimiento, los musculos se integran y fortalecen para
realizar la accion con mas potencia, razon por la cual los deportistas no deben

recurrir solo al entrenamiento de pesas, sino que deben ampliar sus practicas
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de entrenamiento, incorporando el empleo de balones medicinales, gomas

elasticas, pesas y material pliométrico.
2.1.5 CLASIFICACION DE LOS EJERCICIOS FiSICOS

Se entiende al ejercicio fisico como el conjunto de actividades motoras
musculo-esqueléticas que demanda un gasto calérico. Segun (Fisica, 2012)
existen diversas maneras de clasificar a los ejercicios fisicos, algunas de ellas

son:

2.1.5.1 ACORDE AL VOLUMEN DE MASA MUSCULAR:

- LOCAL: Los ejercicios locales se caracterizan porque en el momento de su

ejecucion empleamos menos de la tercera parte de la masa muscular completa.

- REGIONALES: Los ejercicios regionales sugieren un trabajo entre la tercera
parte y la mitad de la masa muscular completa. Por ejemplo trabajo de

miembros superiores o de miembros inferiores.

- GLOBALES: Los ejercicios globales por su parte involucran mas de la mitad
de la muscular completa, es decir comprende un trabajo mas completo y

sinergista de los masculos.

2.1.5.2 ACORDE AL TIPO DE CONTRACCION:

- CONCENTRICOS: Este tipo de ejercicios reciben esta denominacién debido a
gue son aquellos en los que el cambio de la métrica o medida se realiza hacia

el centro del musculo.

- EXCENTRICOS: Los ejercicios excéntricos provocan cambios de la métrica

pero en este caso hacia los extremos del musculo.
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2.1.5.3 ACORDE A LA FUERZA Y POTENCIA EMPLEADA:

- EJERCICIOS DE FUERZA: Los ejercicios de fuerza reciben esta designacion
debido a que en ellos se utiliza mas de la mitad de la capacidad de fuerza de la

gue un individuo dispone.

- EJERCICIOS DE VELOCIDAD FUERZA: Los ejercicios de velocidad — fuerza
son aquellos donde se utiliza entre un 30 % y 50 % de la fuerza del individuo.

- EJERCICIOS DE DURACION: Sugiere un trabajo que no requiere de mucha

aplicacion de fuerza, siendo minima. Ejemplo, abdominales.
2.1.5.4 ACORDE A COSTO FUNCIONAL:

Segun (Zappala, 2009) podemos ver al ejercicio fisico en base al costo

funcionales que éste sugiere, siendo los siguientes sus posibles indicadores.

- MET: Es la cantidad de energia que consume un individuo en estado de

reposo por kg. de peso.

- VO2: Es una medida del volumen de oxigeno que usa nuestro cuerpo

para convertir las reservas energéticas en energia.
- FC: Frecuencia cardiaca que presta nuestro cuerpo.
- VMR: Equivalente metabdlico, en litros/min.
- T° Temperatura en °C

- Lact.: Produccion de lactato

Entonces vemos al ejercicio fisico como una repeticion sistematica de
tensiones musculares en funcion de objetivos precisos cuyo fin es estimular la
adaptacion morfolégica, estructural y funcional de los érganos implicados,
directa o indirectamente, y mejorar la capacidad de rendimiento fisico.
(Federacion Espariola de Medicina del Deporte, 2008)
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2.1.6 REGIMENES DE TRABAJO DE FUERZA

2.1.6.1 REGIMEN CONCENTRICOS

Nos referimos a una accion concéntrica cuando un musculo se contrae,

siendo sus inserciones las que se acercan. Los métodos mas eficaces segun

(Ruiz de la Cruz & Leal Rios, 2007) sobre el régimen concéntrico son:

en

El método Bulgaro: Es la utilizacion de cargas pesadas y cargas
ligeras, ejecutadas rapidamente en la misma sesion de entrenamiento.
Un trabajo con cargas variables, por ejemplo: 3 repeticiones al 65 %,
luego 3 al 40 %, luego 3 repeticiones al 65 %, luego 3 al 40 %.

El método de la piramide: Supone una modificacién de la carga en el
transcurso de las repeticiones. Ejemplo: 3 repeticiones al 50 %, dos
repeticiones al 60 %, 1 repeticion al 70 %, 2 al 60 %, 3 al 50 %,; todas
encadenadas.

La prefatiga: Consiste en fatigar un musculo de modo analitico (para el
cuédriceps por ejemplo, en una maquina de extension) y después
realizar un movimiento mas global (Squat-sentadilla).

La posfatiga: Consiste en invertir el proceso anterior, primero se
estimularia al cuadriceps a través de los squats y después se realizaria

la extension de rodilla.

Los métodos concéntricos de fuerza son usados en periodos de competicion,

miras a mejorar la explosividad de los deportistas. se utilizan esencialmente

en periodo de competicion, para afinar la explosividad de los atletas.

2.1.6.2 REGIMEN EXCENTRICO

En este régimen el musculo trabaja alargandose, donde sus inserciones se

distancia; es un trabajo donde por lo general se busca frenar una carga.
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Segun (Thibaudeau, 2010) la mayoria de las personas son
significativamente mas fuertes durante el trabajo excéntrico que el trabajo

concéntrico, siendo un porcentaje entre el 120-140% mas.

El trabajo excéntrico debe manejarse con precaucion en cuanto a
planificacion. Un ciclo excéntrico tiene un efecto retardado de 10 a 12 semanas,
esto significa que hay que situar el trabajo excéntrico como minimo 10 semanas

antes de una competicion importante.

Usualmente se trabaja el método excéntrico mas el concéntrico, siendo un
ejemplo efectuar 5 repeticiones en excéntrico (descenso de una dominada) y

realizar 5 repeticiones en concéntrico (dominada).
2.1.6.3 REGIMEN ISOMETRICO

La palabra isometria nos indica de “igual medida”, entonces entendemos a
este tipo de régimen de trabajo como una serie de ejercicios que no propicie un
movimiento de los musculos; es decir, son trabajos mas bien direccionados
hacia la resistencia, el sostener una misma posicion durante un determinado

lapso de tiempo.

No es un trabajo importante direccionado hacia la hipertrofia muscular, lo
que es importante para el fatbol, donde la masa muscular no es un objetivo
prioritario. (Vitdnica, 2011) nos indica que es un excelente régimen de trabajo
para edades tempranas, ya que no provoca sobrecargas en los deportistas,
tonifica y ajusto los muasculos y es excelente para trabajar la coordinacion
intramuscular si se hace con una intensidad suficiente. Existen formas de

trabajo en la isometria, valoradas por repeticiones y duracion.

Los ejercicios de duracion enfatizan el mantener una determinada postura

durante cierto lapso del tiempo. Mientras por su parte, las repeticiones son
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acompafadas con pesos externos a resistir usualmente por pequefos lapsos

de tiempo.

Un ejemplo podria ser en el press de banca, donde soportar la barra en la

extension total durante un tiempo determinado seria el trabajo isométrico.
2.1.6.4 REGIMEN PLIOMETRICO

Este régimen se lo aplica en casi cualquier deporte. El trabajo se consigue
en una relacion del régimen concéntrico y exceéntrico, por eso también se lo

llama ciclo de estiramiento-acortamiento.

Este tipo de régimen se lo puede practicar todo el afio, ya que no promueve
un gran desgaste si no aplicamos altas cargas, nos indica (Vitonica, 2011)
siendo algunos ejemplos de este método: los multisaltos que combinan la
contraccion conceéntrica a la ida y la contraccidon excéntrica a la vuelta, tirar una
bola medicinal y recogerla o incluso usar las gomas elasticas en el trabajo
muscular (press de banca, curl de brazo o dorsal invertido).

Este régimen es el mas eficaz en cuanto al desarrollo de la explosividad.
Nuestros musculos trabajan bajo respuesta cerebral y este método nos ayuda a

la coordinacion interna.
2.1.6.5 ELECTROESTIMULACION

También se la conoce como estimulacion eléctrica neuromuscular, y consiste
en trabajar al musculo por medio de impulsos eléctricos que los proporciona
una magquina. Bajo ningun aspecto se lo considera como un sustituto del
entrenamiento, sino mas bien un complemento ideal para descargar tensiones,
continuar el entrenamiento en periodos de fatiga, potenciar la musculatura
agonista. Es necesario integrar este método con los otros regimenes de

contraccion.
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CAPITULO I

2.2 LESIONES DE RODILLA
2.2.1 ANATOMIA DE LA RODILLA

(Duran Sarmiento, 2008) nos indica que la rodilla es la articulacion mas
grande del esqueleto humano; en ella se unen tres huesos: el extremo inferior

del fémur, el extremo superior de la tibia y la rétula.

La rodilla es una estructura muy compleja y la vez muy vulnerable ya que, a
parte de su labor de brindar estabilidad a la pierna y en general al cuerpo
humano, debe soportar altas cargas de peso en una superficie pequeia. Sus
movimientos normales son la flexion y extension. A parte de ser un punto de
alta compresion debe brindar una movilidad importante para todo tipo de gestos

motores.

Otro factor que puede convertir a la articulacién de la rodilla como un cuerpo
susceptible a lesiones es su estructura en si; su estabilidad no se presta tanto
por la posicion de los huesos, sino mas bien por la sujecion y fijacion de

ligamentos y tendones.

(Moore & Dalley II, 2008) nos indica que la rodilla es una articulacién baja,
movil y de carga que sirve de fulcro entre dos largas palancas (muslo y pierna).
Su estabilidad depende casi por completo de sus ligamentos asociados y
musculos alrededor. La estabilidad de la rodilla depende de estabilizadores
estaticos (Ligamento cruzados anterior, posterior y ligamentos colaterales
medial y lateral) y estabilizadores dinamicos (musculos y tendones) que

rodean la articulacién de la rodilla. (Brown, 2011)



22

Rotula Ligamento

Cruzado

Ligamento Postenior
Cruzado Cartilago
Antexior : Articular
Ligamento | | ke ‘
Colateral = “* Ligamento
Lateral } Colateral
Medial
Menisco ]
Lateral Memnisco
Medial
Pexone Tibia

Figura 1: Anatomia de una rodilla (ADAM, 2011)
2.2.1.1 HUESOS DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA

La articulaciéon de la rodilla esta constituida por el fémur distal, la tibia

proximal y la rétula (conocida también como patella). (Oatis, 2009)
2.2.1.1.1 EL FEMUR

El cuerpo del fémur tiene tres superficies, anterior, medial y lateral. La
superficie medial y lateral estan separadas una de la otra por la linea aspera, la
prominente cresta posterior que da lugar a la conexién con el musculo de los

cuadriceps femoral.

El extremo del fémur consiste en dos largos coéndilos separados por la
escotadura intercondiliar. La porcion anterior de la superficie articular medial y
de la superficie articular lateral se combinan para dar cabida a una articulacién

con la rétula.
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2.2.1.1.2 LA TIBIA PROXIMAL

La tibia es el segundo hueso mas largo del cuerpo humano, superado solo
por el fémur. Es caracterizado por un extremo expandido con dos mesetas
(medial y lateral) y una region intercondilar de separacion. La region
intercondilar brinda un espacio para el menisco medial y lateral, y a su vez al

ligamento cruzado anterior y el ligamento cruzado posterior.
2.2.1.1.3 LAROTULA

La rotula, también conocida como “Patella” es el mas largo hueso sisamoide
del cuerpo humano, incrustado en el tendon del masculo de los cuadriceps

femoral. Es de forma triangular. Solo la superficie posterior es articular.

La rétula protege al tendon de los cuadriceps de la friccion excesiva del

fémur durante la flexién de rodilla.
2.2.1.2 ESTRUCTURAS ARTICULARES DE LA RODILLA

El conjunto de la rodilla posee unas articulaciones tibiofemorales y
patellofemorales. Ambas articulaciones comparten las mismas estructuras de
soporte, pero tienen sus propios y Unicas caracteristicas en el movimiento.

Existen varias estructuras que complementan a todo el conjunto de la rodilla.
2.2.1.2.1 LOS MENISCOS

Los dos meniscos son discos fibrocartilaginosos compuestos mayormente
por colageno (75%) glucosaminoglicanos, glucoproteinas y fibrocondrocitos;
estos estan ubicados en las mesetas lateral y medial de la tibia. Los meniscos
cubren mas del 50% de la meseta tibial. EI menisco medial tiene una forma de

“C” abierta, por su parte el menisco lateral casi forma un circulo completo.
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(Sarum, 2009) nos informa que los meniscos tienen cierta movilidad
desplazdndose unos milimetros hacia atras en la tibia, durante la flexion,
aumentando el rango de movilidad de flexion a la vez que actian como bomba
para favorecer la circulacion del liquido sinovial. Las principales funciones de

los meniscos son:

¢ Distribucion de las fuerzas generadas entre las superficies cartilaginosas
del fémur y la tibia.

e Absorcion de impactos.

e Aumentar la estabilidad articular.

e Lubricar la rodilla.
2.2.1.2.2 CAPSULA ARTICULAR DE LA RODILLA

La cépsula de la articulacion de la rodilla es la mas grande cépsula del
cuerpo humano. En la mayoria de las articulaciones encontramos las capas
primarias (fibrosa y sinovial), una adherida a la otra; sin embargo, en la rodilla
estas capas estan localizadas solo en ciertas partes de la rodilla.

2.2.1.2.3 LIGAMENTOS COLATERALES

Existen dos ligamentos colaterales, el Ligamento Colateral Medial (LCM) que
corre a lo largo de la parte interna de la rodilla y evita que ésta se doble hacia
fuera y el Ligamento Colateral Lateral (LCL) que corre a lo largo de la parte

externa de la rodilla y evita que ésta se doble hacia adentro.

(Honkamp, 2011) nos indica que los ligamentos colaterales son estructuras
extra-articulares, son los estabilizadores primarios en el sentido medio-lateral,

pero también estabilizan la rodilla en el sentido antero-posterior y rotatorio.
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2.2.1.2.4 LIGAMENTOS CRUZADOS

Existen dos ligamentos cruzados, el Ligamento Cruzado Anterior (LCA), que
esta en la parte media de la rodilla e impide que la tibia se deslice hacia afuera
frente al fémur, y el Ligamento Cruzado Posterior (LCP), que impide que la tibia

se deslice hacia atras por debajo del fémur.

Ambos ligamentos son esenciales para la funciones normales de la rodilla:

estabilidad y movimiento (Oatis, 2009).

Tanto el LCA y LCP se encuentran entre el espacio de las capas fibrosa y
sinovial, siendo el ligamento cruzado posterior mas fuerte que el ligamento

cruzado anterior por tener un area cruzada-seccional mas larga y resistente.

2.2.2 LESIONES DE RODILLA

Figura 2: Lesion de rodilla (Wheeler, 2012)

Segun (Yéafiez, 2011), profesional de la Clinica Deportiva MEDS, nos indica
que dentro del futbol las lesiones mas comunes son el esguince medial, el
corte de ligamento cruzado y rotura de menisco. Sin embargo, no debemos
dejar de lado los problemas que se presentan en la rétula, el resto de

ligamentos y cartilagos.
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2.2.2.1 ESGUINCE MEDIAL

El esguince se produce por un estiramiento excesivo o desgarro de los
ligamentos. Se pueden producir por una torcedura forzada de la rodilla, también
es muy comun después de un salto cuando en el momento de aterrizaje nuestra
rodilla se posiciona de mala manera por un contacto o irregularidad en el piso.
Los traumatismo en el lado interno de la rodilla, o golpes en general pueden

generar un esguince cual fuese su grado.

La mayoria de estas lesiones no requieren de algun tipo de intervencion

quirdrgica, sino mas bien es solo médica.

Entre la sintomatologia tenemos un cuadro en el que se presenta un dolor
fuerte y constante en la zona implicada, seguido por inflamacion,

enrojecimiento, incapacidad para estar de pie sobre la pierna afectada.

Los esguinces que se suscitan sobre la rodilla se clasifican de acuerdo al
grado de severidad:

- Grado 1: Estiramiento y micro-desgarro del tejido del ligamento.

- Grado 2: Desgarro parcial del tejido del ligamento. Ligera inestabilidad
de la articulacién cuando se examina.

- Grado 3: Desgarro severo o completo del tejido del ligamento.
Inestabilidad significativa de la articulacion.

2.2.2.2 LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

La lesién que se sucede en el ligamento cruzado anterior se produce por una
ruptura o estiramiento excesivo del mismo en algun movimiento en la rodilla. La

ruptura puede ser parcial o completa.

(Mansilla & Azar Saba, 2011) nos indican que el LCA (Ligamento Cruzado

Anterior) es un ligamento que parte desde la zona anterior de la tibia y va en
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forma oblicua, ubicandose en la zona posterior del condilo femoral lateral. Tiene
dos fasciculos, que se denominan anteromedial y posterolateral. Estos dos
forman en conjunto una unidad que es el ligamento cruzado. Sus funciones

principales son:

e Evitar el desplazamiento anterior de la tibia en relacion al fémur.

e Apoyar la estabilidad de rotacion de la rodilla.

El fasciculo anteromedial es el estabilizador de la traslacion anterior de la
tibia y el posterolateral es el estabilizador rotacional.

Existe una mezcla de sucesos que pueden llevar a un deportista a una
ruptura del LCA, tales como un cambio brusco en la direccion de la rodilla al
desacelerar bruscamente, al caer y apoyar mal la extremidad después de un
salto, o cuando existe una repentina frenada del deportista que sugiere un

esfuerzo extra a los tendones de la rodilla.

Cuando existe la ruptura del LCA, lo acompafia un sonido crujiente que
también es seguido por una hinchazéon inmediata que alcanzar4 su maximo

cuadro de inflamatorio en las posteriores seis horas de la lesién.

Ligamento cruzado
anterior (LCA) roto

#ADAM.

Figura 3: Ruptura de ligamento cruzado anterior (Vorvick, 2011)
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Segun (Ma, 2012), después de una reconstruccion del ligamento cruzado
anterior, acorde al nivel de dafio y tiempo de rehabilitacion después de la
cirugia, un individuo promedio se demora de 4 a 6 meses para retomar a su
nivel completo de actividad y consiguientemente para participar nuevamente en

deportes.
2.2.2.3 LESIONES MENISCALES

Las lesiones de los meniscos se pueden producir por efecto de un fuerte
traumatismo o también por la degeneracién de estos en un lapso de tiempo. Los
meniscos distribuyen las fuerzas transmitidas a través de la rodilla y se estima

que soporta alrededor del 40% de la carga que recibe la articulacion.

Sin el menisco, existiria una concentracion de las fuerzas sobre un area muy
pequefia del cartilago, que puede dafar la superficie, conduciendo a su
degeneracion (artrosis). (Azar Saba, 2011)

Las lesiones meniscales se puede presentar en grupos cual sea su edad,

pero pueden presentarse diferentes formas de lesidén acorde a su grupo etareo.

En personas jovenes la lesion se presenta mas por un traumatismo grave, o
alguna torsion exagerada de la articulacién de la rodilla. Por otro lado, en
adultos, sobre los 50 afios, se puede presentar por sucesos de menor
gravedad, como una flexion exagerada de la articulacién, un sobrepeso que

conlleve el desgaste mas rapido, etc.

Se documenta varios casos que la lesion de meniscos se produce de una
forma paulatina degenerativa; la persona en un momento no sabe por qué de
duele las rodillas, no recuerda algun traumatismo especifico grave. De ahi la
importancia de analisis paulatinos y por sobre todo, llevar una adecuada

preparacion fisica y nutricional para que no se presenten estos cuadros.
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Menisco
~ desgarrado

Figura 4: Desgarro de Menisco (lfiigo Pavlovich, 2010)

Tras algun tipo de intervencion quirdrgica el retorno a la actividad diaria es
rapido (una a dos semanas) y si se practica algun deporte el retorno después

de la operacion se estima entre 30 y 45 dias.
2.2.2.4 TENDINITIS ROTULIANA

Esta lesibn es muy comun en deportistas, aunque no suele tener una
gravedad especial, se debe tener mucho cuidado porque es un indicador de una

alta intensidad de trabajo que no soporta nuestro cuerpo.

Una de las causas frecuentes de la tendinitis rotuliana son los micro
traumatismos 0 a su vez en sistema de ejercicios repetitivos que afectan a la
rodilla. Ejercicio que desencadenan este tipo de malestar son los saltos, trotes

sobre superficies duras, pesas en gimnasio, etc.

También otro factor que puede provocar esta lesion es una falta de
elasticidad de los cuadriceps, falta de calentamiento previo a un ejercicio y

golpes directos sobre el tendon.
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(Gutiérrez, 2013) nos indica que este tipo de lesiones se encasillan dentro
de una denominacién clasica dentro de la traumatologia deportiva, que son las

llamadas "lesiones por sobreuso”.

La recuperacion de la tendinitis rotuliana es muy variable; mucho depende
de la condicion del deportista y la rehabilitaciébn que le preste a su afeccion. Lo
ideal vendria a ser una para total y usar desinflamantes como el hielo, pero sin
embargo, la recuperacion no implica que el paciente no pueda realizar ningun

deporte ni ninguna actividad.

Tendinitis

Figura 5: Tendinitis rotuliana (Salinas Herrera, 2011)

Segun el grado de la lesién, se pueden practicar deportes o actividades de
bajo impacto; un ejemplo seria nadar en lugar de correr afirma (Atanda A. J.,
2010).

2.2.3 LESIONES EN EL FUTBOL

El problema de las lesiones, cual fuese su tipo y gravedad, es un fenbmeno
gue recorre por todo el mundo por la trascendencia que se ha atribuido el

deporte del futbol. Muchos investigadores como (Jaffet & Lopez, 1996) indican
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gue la incidencia de lesiones de futbol durante una temporada fluctia entre el

70% y el 90% es decir, que los futbolistas tienen un alto porcentaje de lesiones.

En base a una investigacion realizada por (Mateo Ruiz-Galvez, 2007)
podemos ver una base de datos creada con estadisticas de 21 de los equipos
mas relevantes de Europa; y nos indican que un Club de 25 jugadores sufrira 45
lesiones por temporada, 24 de ellas menores (menos de una semana de baja) y
seis de gravedad (mas de un mes). Que un jugador debe esperar una lesion
grave cada tres temporadas. Que cuanto mayor es el nivel de la competicidén
mayor es el riesgo de lesion. Que las lesiones mas frecuentes, el 23%, se

producen en el muslo.
Aledafiamente la revista (Medicine Matters, 2007), nos indica que:

Si los trabajadores de una fabrica estuvieran expuestos al mismo riesgo de
lesiones que los jugadores profesionales de fatbol, entre seis y nueve de cada
25 sufririan lesiones que les obligarian a pedir la baja.

En otra investigacién tenemos a (Schneider, 2010) que realiza un estudio
sobre la carga de trabajo de la seleccion nacional de Alemania de mujeres y
nos indica que juegan entre 22 y 45 partidos con su Club por temporada (un
promedio de 32,5), mas entre 1 y 20 partidos con su selecciéon nacional
(promedio 10,6). Siendo un resultante de 43 partidos, siendo posible en casos
extremos de 65 partidos por temporada. Siendo muy comparable a la carga

fisica de los hombres practicantes de futbol.

También se afiade que un promedio de distancia recorridas por deportistas
femeninas en un partido de futbol es de 10,507 metros, con mediocampistas
gue recorren incluso 1,784 metros mas en relacion al resto de jugadoras. Los
datos encontrados van muy de cerca de las estadisticas del juego de futbolistas

hombres.
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La investigacion de (Schneider, 2010) indica un equilibrio aproximado entre

lesiones por contacto y sin contacto (48% vs 52%).

El total de lesiones sin contacto es de 52,6%, siendo entre las mas comunes
el correr (30.5%), abruptos cambios de direccidn (22.1%), patear el balon
(15.8%), saltar (11.6%), impacto del balon (10.5%), y el restante 9.5% se debe
a otro tipo de lesiones.

Mientras las lesiones por contacto se debe casi en su totalidad (70.6%) a
una entrada considerada justa. El 22,5% se debe a faltas contra el adversario y

un 6,9% se debe a colisiones esporadicas.

La UEFA publicé un informe médico sobre la Eurocopa 2008 jugada en
Austria y Suiza. La conclusion es que Esparfia fue la seleccion que menos se
lesiond. En la relacién entre tiempo de practica deportiva (entrenamientos y
partidos) y frecuencia de lesiones, el ganador del torneo resulté ser el equipo
menos castigado segun nos explica (Torres, Diego, 2008). En la Eurocopa
participaron 16 equipos y 368 jugadores, de los cuales 56 se lesionaron (3,5 por
equipo). De esos 56, hubo 27 que debieron acabar su participacion sin poder

volver a jugar.

El informe que liberd la UEFA es alarmante ya que se ve un incremento en la
incidencia de lesiones graves (un 40% mas alta en el Ultimo Europeo que en
2004). El riesgo de lesién aumentd un 50% mas en jugadores de menos de 30
afos. La mayoria de las lesiones musculares se produjeron en el segundo
tiempo del partido mientras que las lesiones articulares se suscitaron en el

primer periodo.

(Waldén, Hé&gglund, Magnusson, & Ekstrand, 2011) realizan una
investigacion con 57 Clubes de futbol de Europa, con un total de 2329

jugadores desde el 2001 al 2009 y los resultados indican que existié un total de
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78 lesiones de ligamento cruzado anterior, siendo 5 de ellas parciales. Los
jugadores fueron divididos en tres grupos, el primero fue “men’s professional
football in Europe” jugadores profesionales de Europa, el segundo jugadores

profesionales de Suecia y el tercer grupo jugadoras profesionales de Suecia.

En el tiempo de la investigacién hubo 9035 lesiones que privaron a los
deportistas entrenar con normalidad; de ellas 574 fueron esguinces de tobillo
(6%). En total, 76 jugadores sufrieron una lesion de ligamento cruzado anterior

(dos sufrieron una segunda lesion).

(Paredes, 2009) que cita a (Wong & Hong, 2005) Indica que las lesiones en
el deporte del futbol suponen una disminucion de la practica deportiva, ausencia

a los entrenamientos y competiciones, y un costo alto en recuperacion.

En Ecuador se realizdé una investigacion por (Redaccion Deportes, 2012) e
indica que un club deportivo gasta 40.000 dolares en recuperar a un futbolista
lesionado, todo esto entre rehabilitacion, el sueldo y hospitalizacion ya que
consta como un “accidente laboral” y el equipo debe hacerse cargo de todos los

gastos.

En nuestro pais de los 300 jugadores que militan en la primera divisién, 30
se encuentran lesionados; es decir, 10% de los jugadores profesionales se
encuentran recibiendo atencibn médica para reincorporarse a Ssus

entrenamientos habituales.

(Campos, 2012) en una investigacion mas a fondo, pregunta a jugadores
ecuatorianos que pasa con ellos detras de las lesiones. José Valencia, quién
jugo en Holanda afirma que “los futbolistas no toman en serio la recuperacion y
tampoco hacen un trabajo en el gimnasio para fortalecerse y evitar lesiones”.

Mientras que Eduardo Morante indica que “la presion por volver a las canchas
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también afecta”. El ultimo se trasladd a jugar en la Universidad de Chile, pero

en su debut sufrié una lesion y al regresar a las canchas tuvo la misma suerte.

Muchos otros casos se dan en nuestro medio y los jugadores estan de
acuerdo de que se suceden por una falta de seriedad frente a la lesion. No se
acostumbra cultural y sociolégicamente a tratarse una lesién si es que ésta no
amerita una hospitalizacion; lamentablemente estamos ensefiados a no

cuidarnos salvo que sea inevitable la suspension de entrenar.

Figura 6: José Valencia bajo rehabilitacion (Redacciéon Deportes, 2012)

2.2.3.1 CONCEPTO DE LESION

Una lesion, del latin laesio, es un dafio, perjuicio o detrimento. El concepto
suele estar vinculado al dafio fisico causado por un golpe, una herida o

enfermedad.

La medicina clinica afirma que una lesion es un cambio anormal en la
estructura o morfologia de una parte del cuerpo, que puede producirse por un

dafio interno o externo. Las lesiones producen alteraciones en las funciones de
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los 6rganos, aparatos y sistemas corporales, generando problemas en la salud.
(Definicion.De, 2008)

Las lesiones deportivas son lesiones que ocurren durante la practica o
entrenamiento de un deporte o actividad fisica. Pueden ser de tres tipos:
accidentales, el resultado de malas practicas deportivas, o el uso inadecuado
de los equipos de gimnasio dentro del entrenamiento. (Instituto Nacional de

Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas, 2009)
2.2.3.2 FACTORES DE RIESGO

Indudablemente existen varios puntos que estan latentes en la practica
deportiva del futbol, partiendo de esa premisa podemos definir a dos grandes
grupos delimitantes, como lo son los factores de riesgo intrinsecos y factores de
riesgo extrinsecos. (Avalos & Berrios, 2007) citando a (Yang, y otros, 2005)

sostienen que:

La presencia de factores de riesgos internos y externos tiene un efecto
sumatorio y su interaccion “prepara” al atleta para que ocurra una lesién en una
situacion dada. Yang describe el evento incitador como el eslab6n final en la

cadena que causa una lesién. (p.16)
2.2.3.2.1 FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS
2.2.3.2.1.1 EDAD

Sabemos que en edades tempranas los huesos y cartilagos no estan
formados por completo, aun los encontramos en desarrollo, de aqui la
importancia de no administrar cargas maximales para nifios y jévenes; también
a su vez vemos que conforme nuestro organismo va evolucionando
cronoldgicamente, nuestro cuerpo se ve sujeto a diferentes respuestas, una de
ellas el envejecimiento de nuestras células que reparan nuestros organos y

tejidos. Los huesos, cartilagos y tendones estan sujetos a este proceso normal
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de envejecimiento, conforme sigue aumentando mas susceptibles se vuelven a

contraer enfermedades o posibles lesiones.

Un estudio realizado por (Olmos, Luna, & Sampietro, 2010) sobre la
incidencia de lesiones producidas en el futbol juvenil del Club Atlético Belgrano
de Cordoba — Argentina se realizé un seguimiento de 225 jugadores desde
enero de 2003 hasta diciembre de 2004 que compitieron en las competencias
oficiales de la Liga cordobesa de fatbol, con edades comprendidas entre los 15
y los 23 afos, siendo diagnosticadas un total de 334 lesiones, 156 se
produjeron durante el afilo 2003, representando el 46,71% del total y 178
sucedieron en el afio 2004, siendo el 53,29% restante. Dandonos a saber que
se sufren varios tipos de lesiones, cuales fueren su tipo, en el futbol juvenil

argentino.

Vemos por otro lado a la flexibilidad, una capacidad del ser humano que no
se la toma mucho en consideracion pero es sumamente importante para un

optimo entrenamiento. (Arufe Giraldez & Garcia Soidan, 2006) nos indican que:

Esta capacidad involuciona enormemente con la edad, alcanza los niveles mas
altos alrededor de los 15- 16 afios, posteriormente conforme aumenta la edad

los misculos pierden elasticidad y extensibilidad. (p. 16)

En cuanto a los tendones y ligamentos en nuestro cuerpo el avanzar en los
aflos sugiere un incremento en el diametro de las fibras de colageno y una
cristalizacion, lo cual aumenta su rigidez y resistencia a la deformacion. Si un
atleta posee una pequefa restriccion en la movilidad articular o en la elasticidad
muscular, seguramente su rendimiento sea mucho menor, a la vez que

aumenta el riesgo de padecer una lesion.
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2.2.3.2.1.2 GENERO

Algunas lesiones son mas frecuentes en hombres y otras en mujeres.
(Armstrong & McManus, 100 - 101) en una investigacion con 980 atletas de elite
de Suecia en edades comprendidas entre 17,5 £ 1 afios indicaron que los
deportistas hombres reportaron 36% con respecto a un 26% de las mujeres que
sufrieron sobrecarga de entrenamiento, que los mantuvo fuera del

entrenamiento e incluso con posteriores lesiones.

En la revista (EI Mundo, 2004) publican una resefia de una investigacion
realizada por “The Jorunal of Bone & Joint Surgery” y nos indican que “las
mujeres que participan en actividades que implican saltos y rebotes, como el
baloncesto, el voleibol y el futbol, son hasta ocho veces mas proclives a
romperse el ligamento cruzado anterior que los hombres de envergadura similar

gue practican los mismos deportes”.

Sin duda alguna, los hombres y mujeres emprenden en el mundo deportivo
con el afan de superarse a si mismos, pero por el propio entrenar, muchas
veces las lesiones llegan de adjunto. Pero cabe la pregunta ¢Es lo mismo
entrenar para hombres que para mujeres? En un estudio realizado por (Hewett,
2008) nos indica que las deportistas que participan en deportes de alto riesgo
(fatbol, basquetbol y voleibol), sufren de lesion de ligamento cruzado de 4 a 6
veces mas que los varones. El estudio fue realizado con el uso del control 3D de
angulos durante la realizacién de un salto y al parecer las atletas que habian
sufrido una ruptura del ligamento cruzado anterior, habian arrojado en el
estudio datos sobre un menor control nheuromuscular y aumento del apoyo en

abduccion al caer sobre el piso. Lo que predice una futura lesion.
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Segun (Mansilla & Azar Saba, 2011) las mujeres tienen una mayor
propension a lesionarse el ligamento cruzado anterior por sus propias
caracteristicas anatomicas, las cuales sugieren una mayor laxitud articular,
pelvis mas ancha que condiciona una rotacion externa de la tibia, que es donde

se aloja el LCA en la rodilla.

Figura 7: Analisis biomecanico del “Squat Jump”. (Hewett, 2008)

2.2.3.2.1.3 COMPOSICION CORPORAL

La composicion corporal es analizada como un factor que puede posibilitar
las lesiones. Los diferentes biotipos que poseen cada individuo predisponen en
cierto grado a sufrir lesiones, ya que puede tener un cuerpo delgado pero con
huesos muy fragiles o0 a su vez un peso extra que puede generar fatiga en las

articulaciones y/o estructura 6sea en general.

Una investigacion con 102 deportistas que participan en la liga de la
Asociacion Cordobesa de Basquet - Argentina realizada por (Panza, 2012)
donde se evalud el estado nutricional mediante el indice de masa corporal y el

porcentaje de masa grasa reveld6 que efectivamente son variables que
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promueven la aparicion de lesiones deportivas, incrementando el riesgo en un

33% y 16% respectivamente.

Una alimentacion desbalanceada e insuficiente es uno de los factores
ambientales que podrian generar una disminucién en el rendimiento y contribuir
al desarrollo del sindrome de sobreentrenamiento, con la consecuente

aparicion. (p. 17)
2.2.3.2.1.4 FACTORES HORMONALES

Existe también predisposicion a lesiones por alteraciones hormonales, las
cuales pueden ser tanto genéticas, psicolégicas o adquiridas por el propio
entrenar deportivo. Si bien es cierto, se ha escuchado este tipo de problemas
aquejan mas a mujeres, también vemos a hombres que pueden sufrir lesiones

por este factor predisposicional.

El tema de la presencia de amenorrea y oligomenorrea en mujeres ha sido
Sujeta en varias investigaciones realizadas en deportistas de elite y se las ha
relacionado con cambios en la composicion corporal, usualmente

desembocando en una pérdida considerable de la masa magra.

Las alteraciones del ciclo menstrual en las mujeres ocasionan un déficit del
estado estrogénico, lo cual nos lleva a una disminucion de la masa mineral
0sea, es decir, una descalcificacion de los huesos que puede aumentar el

riesgo de fracturas.
(Torrengo, Paus, & Cédola, 2010) nos indican que:

En hombres, se ha demostrado también estados hormonales anormalmente
bajos, como un descenso del 25% de los niveles de Testosterona dentro de los
2 dias de realizacién de una actividad vigorosa; se sabe que la testosterona
inhibe la Interleukina-6, citokina responsable de moderar el desarrollo de

osteoclastos. (p. 23)
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Los osteoclastos se encargan de eliminar células extrafias en el hueso y de
la resorcion ésea, sin su ayuda de “limpiar el hueso”, se pueden desarrollar

enfermedades degenerativas como la artritis reumatoide o la artritis psoriasica.
2.2.3.2.1.5 FACTORES NUTRICIONALES

El futbol es un deporte que demanda de un alto gasto calorico, sus
caracteristicas de la variabilidad de juego, los cambios de ritmo y el ajetreo del
deporte mismo producen un consumo alto del glucogeno de reserva en nuestro
cuerpo. Cuando se trabajan en intensidades de esfuerzo entre el 65-90% del
VO2 max. (consumo maximo de oxigeno), la aparicibn de fatiga esta

relacionada con la disminucién del glucégeno muscular.

(Paredes, 2009) nos indica que “En el futbol la mayor parte del partido se
trabaja al 75-85% del consumo maximo de oxigeno” (p. 24). Los jugadores
profesionales entre 20 a 40 afios tienen necesidades nutricionales de 3000 a
3500 Kcal; ya que debemos sumar las sesiones de entrenamiento que
consumen aproximadamente 600 Kcal/hora y los partidos que consumirian
dependiendo posicibn de los jugadores e intensidad del partido
aproximadamente 1000 Kcal/hora.

2.2.3.2.1.6 FACTORES TOXICOLOGICOS

Existen varias drogas que se usan para mejorar el desempefio de
deportistas, lo cual dio origen a la WADA (World Anti-Doping Agency) para
regular lo que consumian, y sancionar a los que usan drogas para mejorar sus

capacidades para el entrenamiento o la competicion.

Sin embargo existen varias drogas licitas y que en nuestro medio es comun
relacionarlas con algunas deportistas que no procuran velar por su integridad.

Las drogas de uso comun son el tabaco y el alcohol.
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La organizacion (Partners in Prevention, 2009) nos indica que cada vez que
nos emborrachamos perdemos aproximadamente 14 dias de efecto de
entrenamiento y suprime el idoneo comportamiento de las hormonas que se

relacionan con el entrenar cerca de 96 horas.

El alcohol es un diurético que provoca a la persona que lo consume orinar, la
cual es una de las vias para deshidratarse, lo cual puede causar un gran
problemas al momento de entrenar para los deportistas, ya que exigiran a otros
organos a esforzarse mas para buscar un adecuada desempefio, con la perdida
de liquido en nuestro cuerpo. Con una disminucion del 2% de nuestro peso
corporal debido a la pérdida de fluidos, el organismo no funciona de la misma
manera, pudiendo incluso disminuir el rendimiento en un 20% (Sports Injury
Clinic, 2012).

El toxico de la ingesta de drogas como el alcohol y tabaco impiden la
habilidad del organismo de producir ATP, que es la fuente de energia primaria
de los musculos. (Livestrong, 2011)

El fumar produce una respiracibn mas pesada y como respuesta del

organismo hiperventilaremos mas, cansandonos mucho mas rapido.

A nivel de reflejos, el alcohol es un depresor del sistema nervioso central,
creando una respuesta mas lenta en sinapsis que se vera reflejada en las

ejecuciones motoras.
2.2.3.2.1.7 ENFERMEDADES METABOLICAS

La tirotoxicosis, el hiperparatiroidismo, la diabetes mellitus y el sindrome de
Cushing son enfermedades metabdlicas que cursan con densidad mineral 6sea

baja y desacondicionamiento fisico (Avalos & Berrios, 2007) (p. 17)
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Una enfermedad que ataco a uno de los mejores practicantes de futbol
Ronaldo Luis Nazario de Lima fue el hipotiroidismo, enfermedad que produce
comunmente cansancio, somnolencia, pérdida de reflejos y tendencia a

engordar; lo cual llevo al “fendbmeno” a su retiro prematuro.

Figura 8: Estado fisico de Ronaldo. (Revista Periodista Digital, 2012)

2.2.3.2.1.8 TECNICA DEPORTIVA

“Entendemos a la técnica deportiva como el procedimiento desarrollado
normalmente en la practica para resolver una tarea motora determinada de la

forma mas adecuada y econdémica.” (Weineck, 2005) (p. 501)

La técnica es muy importante para los jugadores, por qué con ella tendran
una eficiencia de juego, es decir un aprovechamiento de recursos que los ayuda
a aminorar el desgaste energético y a su vez la ejecucion torpe, o sin “técnica”
de cualquier gesto deportivo produce un estrés excesivo, lesiones por sobreuso
0, incluso, lesiones agudas.
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Muchos entrenadores ven a la técnica por separado de la fuerza o a su vez
del desarrollo de capacidades fisicas; en varios equipos de trascendencia
mundial (Barcelona FC, Real Madrid) ese tipo de trabajo es totalmente
contraproducente, la técnica y la fuerza se las desarrollo acorde a modelos
tacticos. Todo se define y se desarrolla en el campo propiamente. Asi que la
técnica y la fuerza estan intimamente relacionadas y no se pueden ver por

separado.

En el modelo “complejo integrado” citado por (Hernandez & Torres, 2013)
nos indica que a medida que se va avanzando en la temporada, el nivel de

integracion de la preparacion fisica con la técnica debe ser mayor. (p. 36)

MODELO SIMPLE MODELO INTEGRADO MODELO COMPLEJO
INTEGRADO

Periodo Preparatorio Periodo competitivo

Figura 9: Integracion preparacion fisica y técnica (Hernandez & Torres, 2013)

2.2.3.2.1.9 ESTADO MENTAL

El estado mental juega un rol preponderante en los deportistas, ya que cual

fuese este, ayudard o empeorarda una situacion para prevenir o adquirir una
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posible lesion. Se han realizado varios estudios referentes a la psicologia de los
deportistas, pero lo interesante es que en nuestro pais aun no es considerado

COMO un aspecto a tomar en cuenta.

Un deportista por alteraciones en su psiquis puede convertirse en un factor
de riesgo de lesiones, ya que en el desarrollo de un partido o entrenamiento, la
vehemencia con la que juega, puede perjudicar a otros jugadores 0 a su propia
integridad. También viendo al estado mental desde la éptica de recuperacion
frente a una lesion ha jugado un rol importante a nivel mundial, cada vez son
mayores las investigaciones para tratar de reintegrar a los jugadores al

entrenamiento normal.
(Buceta, 1996) nos indica que:

Cuando la respuesta de estrés se caracteriza por niveles de activacion
excesivamente elevados (caracteristicos de manifestaciones como la ansiedad
u hostilidad) el enfoque atencional se reduciria, llevando al deportista a ignorar
informacion relevante, bien propioceptiva, bien procedente del entorno, que
afectaria negativamente a la toma de decisiones y a la ejecucion posterior,

incrementando por esta via su vulnerabilidad a lesionarse. (p. 29-30)

(Diaz, Buceta, & Bueno, 2005) citan a Kerr y Minden (1988) quienes
realizaron una investigacion con gimnastas canadienses encontrando que
ademas de los eventos vitales estresantes, la cercania de la competencia se

relacionaba directamente con la ocurrencia de lesiones de los deportistas.

El 15% de las lesiones registradas se produjeron un mes antes de la
competicion, el 27 % la semana previa, el 21% el mismo dia y el 15% durante
las cuatro semanas posteriores. Los autores sugieren para la explicacion de
estos resultados que el potencial estresante de la situacion competitiva

aumenta a medida que ésta se aproxima en el tiempo. (p. 11)
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La rehabilitacion de lesiones no es una ciencia exacta, cada organismo
responde de manera diferente al tratamiento prestado para la reinsercion del
entrenamiento con normalidad. Una de las actividades que se realiza con
frecuencia en Europa es ensefiar a los deportistas técnicas de relajacion para
facilitar el suefio y reducir los niveles generales de tensién y a su vez para
aliviar el estrés y la ansiedad que vienen contiguos a la recuperacion de una

lesion.

Dureza
Locus de control Eventos Vitales
Sentido de Coherencia Estres Diario Lesiones
Ansiedad a Competencia Previas

Motivacion de Logro

Habilidades Mentales

Valoracion cognitiva de: Aspectos fisiologicos atencionales:
- Demandas - Incremento general de |3 tension muscular
- Recursos - Estrechamiento del campo visual

- Consecuencias - Perdidad de concentracion

Reestructura cognitiva Detencion de pensamiento
Mejora de |a autoconfianza Meditacion

Ensayo imaginado Desensibilizacion
Entrenamiento en relajacion

Potenciar expectativas realistas, cobesion

grupal

Figura 10: Modelo de estrés y lesiones atléticas: Prediccion y prevencion
(Andersen & Williams, 1988) editado y actualizado por (Zaldumbide, 2013)
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Muchos deportistas por el estrés post trauma, buscan formas de completar
su tratamiento lo mas rapido posible para no perder minutos en cancha y sobre
todo continuidad; lamentablemente un alto porcentaje de jugadores lesionados
regresa a canchas sin haber acabado su tratamiento, lo cual puede conllevar

una recaida e incluso agravar la antes adquirida por el deportista.

(Rodriguez Abreu) nos indica que las destrezas psicoldégicas mas

importantes que se deben aprender para lograr la rehabilitacion son:

e Establecimiento de objetivos.
e Auto-habla positiva.
e Técnica de visualizacion.

e Entrenamiento de relajacion

Durante el tiempo de rehabilitacién de una lesion la visualizacion es muy util
ya que un deportista puede imaginarse a si mismo dentro de un partido o
actividad competitiva, posibilitando el mantenimiento de sus destrezas y facilitar
su vuelta a la actividad. Incluso se han desarrollado técnicas las cuales
permiten a un deportista visualizar su dafio, e ir imaginando el restablecimiento
de sus tejidos dafiados y se ha visto mejorias en su recuperacion. Todo esta en

la mente.

El estado mental nos lleva desde la manera comportamental de un
deportista en el entrenamiento o partidos de fatbol que se disputen, hasta
después de la relacion directa con el deporte en cuestion (hogar, tiempo libre,

familia, etc.).
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2.2.3.2.2 FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS
2.2.3.2.2.1 REGIMEN DE ENTRENAMIENTO

La buena disposicion de un plan de entrenamiento es primordial cuando
hablamos sobre beneficios y lesiones; muchos entrenadores por la necesidad
imperativa de logro, tienden a exponer a sus deportistas a altas cargas de
entrenamiento que puede poner en riesgo la integridad de sus pupilos. Lo
importante es buscar un equilibrio entre cargas y descanso que propicien la
supercompensacion del organismo de los atletas y cuando nos referimos al
trabajo con juveniles, es prioritario el no usar cargas elevadas que limiten su

libre desenvolvimiento.

Los deportistas juveniles tienen aun un organismo inmaduro que le falta
desarrollarse si tenemos cargas de entrenamiento muy intensas puedo
producirse un efecto de detencién de la hormona de crecimiento. También
vemos un problema que afecta a tendones y articulaciones ya que al no estar

desarrolladas por completo pueden ser mas susceptibles a lesionarse.

Segun (Matava, 2011) existen dos tipos de lesiones: lesiones graves y
lesiones por sobreuso. Las primeras son usualmente ocasionadas por un
evento traumatico (macro-trauma), mientras que las lesiones de sobreuso
(overuse injuries) ocurren después de un tiempo; son el resultado de constantes

micro-traumas hacia los tendones, huesos y articulaciones.

Cuando realizamos una pretemporada muy ardua podemos ver a varios de
los jugadores lesionarse al comienzo de la temporada en cuestion. Por eso
debemos velar por las cargas que aplicamos en general en nuestro macrociclo

para los atletas.



48

Figura 11: Secuencia de una lesién (Benitez Franco, 2007) adaptacion
(Zaldumbide, 2013)

2.2.3.2.2.2 EQUIPOS PARA LA PRACTICA DEPORTIVA Y LA PROTECCION

Otro factor importante en cuanto a lesiones son los implementos que se
usan para el desarrollo del deporte. Con el avance de tecnologia se ha ido
identificando que objetos se pueden mejorar, para disminuir lesiones de los
deportistas. Muchas empresas destinan grandes sumas de dinero para costear
investigaciones sobre como mejorar la eficiencia en el deporte, reducir pesos en
implementos, aumentar la resistencia de materiales, crear una mayor velocidad

y desempeiio de los atletas, etc.

El avance de la tecnologia, tiene repercusion directa con el desarrollo de
nuevos y mejores equipamientos. (Palmer, 2010) desarrolla un polimetro que

posee enlaces moleculares dentro, los cuales no permiten movimientos rapidos.
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Figura 12: D30, Polimero Inteligente. (Stonio Staff, 2011)

El uso de zapatos mas livianos, asi como canilleras y/o rodilleras, aparte de
producir una mayor velocidad y menor esfuerzo en los deportistas, es
importante porqué aminora la sobrecarga. Cuando nuestros implementos
deportivos estén muy desgastados debemos procurar un cambio inmediato, ya

que puede aumentar la tendencia de adquirir lesiones.

(Stefanyshyn, 2012) presenta una investigacién sobre qué zapato de fatbol
es mejor para la préactica del deporte; descubriendo que el calzado con pupos
alargados frente a los clasicos (a manera de aguja); permiten una buena fijacion

al césped sin producir una traccion tan fija como lo hacian los tradicionales.

Soccer Shoes

*adidas Nova running
»adidas Copa

*adidas World Cup

”-adidas TRX

Figura 13: Comparison between Adidas shoes. (Stefanyshyn, 2012)
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Los zapatos de futbol con un pupo alargado como los Adidas TRX permiten
un mejor desempefio en el campo de juego, ya que aminora la fijacion que

antes se prestaba en pupos como los Adidas Copa.

2.2.3.2.2.3 CARACTERISTICAS DEL CAMPO DE PRACTICA O DE
COMPETICION

El campo de juego es otro punto que propende lesiones, en nuestro medio
tenemos canchas incluso solo de arena por no poder brindarles la atencion
oportuna. ElI mantenimiento prestado a un terreno es fundamental, ya que a
parte del espectaculo visual, aminora lesiones. Las superficies irregulares,
baches, monticulos de césped, espacios de tierra, crean inestabilidad hacia
nuestras articulaciones, las cuales si no estan bien trabajadas pueden propiciar

una lesion.

El ligamento cruzado anterior de la articulacion de la rodilla es uno de los
mas susceptibles a sufrir una lesion, el 67% de las lesiones de este tipo de
lesion se producen en pleno juego, por varios motivos, uno de ellos, la

superficie de juego.

(Drakos, 2010) realiza un estudio que aparece en para la Revista de
Ingenieria biomecanica, donde nos indica que espacios de juego como el
césped sintético ocasiona un impacto mucho mayor en las articulaciones de un
atleta, no solo en el tobillo y rodilla, también se produce un mayor impacto en la

columna vertebral.
2.2.3.2.2.4 FACTORES AMBIENTALES

Existen varias situaciones climaticas que pueden propiciar lesiones. El
excesivo calor puede causar deshidrataciones importantes que pueden
complicar la buena ejecucion técnica que repercutiria en lesiones, 0 a su vez

calambres musculares, distenciones de ligamentos, desgarres, etc. También a
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su vez podemos tener un clima con presencia de lluvia o nieve, la cual produce
una mayor fijacion de los pupos a la cancha, haciendo un trabajo mas pesado

que puede traer un sobre esfuerzo de un deportista que podria recaer en lesion.

El tenddn puede romperse cuando
se reallza una contracclon mas
alla de los limites de elasticidad.
Puede ocurrir por una flexion
del pie muy brusca con la
rodilla estirada.

7res jugadores se rompieron el tendén de Aquiles este ano

Lesiones mas frecuentes en el torneo

Desgarro muscular

Equivale al denominado
“tirén". Se rompen fibras
y aparece un dolor

parecido a un latigazooa
Tibla una pedrada.
Vista

Desgafros Al
quirdrgica

2 = RS ES Contractura muscular

del tendon
de Aquiles

Gastrocnemio
Soleo
Tendén de

Aquiles con
inflamacion

Masculorelajado  gs yna contraccion del

S o mausculo o de algunas de sus

i ) A S fibras cuando se realiza un

K v \ Tend6n Misculo esfuerzo extremo. Lazonase
roto lesionado abulta, hay dolor y

= molestias para
’ desplazarse.
Algunas causas de estas lesiones

Las canchas.

- Sobrees- °

— fuerzo. La El nivel

~ sobreexigen- irregular del
cla puede piso puede

h R

generar una generar las
lesion. dolencias.
Zapatos. El Musculatura
- Jugador debe .||_||. La falta de
i / o | escogerel g musculo
4 ; N\~ calzado /\I" vuelve mas
Jayro Campos Deison Méndez Edison Méndez segun su vulnerable al

pisada y ple. Jugador.

Figura 14: Explicacion de una lesion (Maldonado, Ramos, & Concha, 2012)

2.2.3.3 CLASIFICACION DE LESIONES

En el fatbol como en otros deportes existen varios tipos de lesiones. Las
lesiones a considerar mas importantes por su nivel de frecuencia son lesiones
de tipo articular, musculares, tendinosas y 0Oseas (British Journal of Sports

Medicine, 2012) mientras la clasificacion por grupos acorde a su adquisicion se
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subdividen en lesiones traumaticas agudas y por sobrecarga (Teens Health,

2012)

2.2.3.3.1 LESIONES GRAVES

Son lesiones que se producen a raiz de una experiencia fuerte traumatica.

Un golpe que puede llegar por una envestida, falta o golpe fuerte jugando fatbol.

Los tipos de respuesta después de la experiencia traumatica pueden ser:

Fracturas: Pueden ser totales o parciales de un plano 6seo, siendo de
las lesiones que mas se demora un deportista en recuperarse. Viene por
lo general acompafiado de inmovilizacién del area afectada.
Contusiones: Son producto de golpes directos de los cuales puede ser
presa el deportista; siendo su respuesta una posible inflamacion y/o
sangrado en el interior de los musculos y otros tejidos corporales.
Distensiones: Son estiramientos fuertes o desgarros tanto de musculos
o tendones, son provocados usualmente por un esfuerzo extremo que
realiza el deportista en su actividad que no soporta su cuerpo y da como
resultado la lesion deportiva.

Esguinces: Pueden ser estiramientos o desgarros de ligamentos,
muchas de estas lesiones se dan por mala implementacion deportiva,
como calzado o a su vez el espacio de juego el cual no permite el buen
desenvolvimiento y da como resultado un esfuerzo extra en los
ligamentos que son los tejidos que refuerzan y da estabilidad a las
articulaciones.

Abrasiones: Son lesiones superficiales o irritaciones que se dan sobre la
piel, como las raspaduras.

Laceraciones: Son lesiones mas profundas sobre la piel, suelen ser lo
suficientemente profundas que necesitan de intervencion de puntos o

grapas.
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Las lesiones graves son las cuales se presentan con un cuadro mas
complicado que las leves, usualmente dejan al jugador fuera de canchas por un
minimo de tres dias hasta mucho mas tiempo acorde a la gravedad de la lesién

presentada.

Para combatir este tipo de lesiones tenemos varios puntos a tocar que van

de la mano con el tratamiento para reincorporarse al desenvolvimiento normal.
2.2.3.3.1.1 TRATAMIENTOS
Agentes antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Muchas veces se requiere la ingesta de pastillas que nos ayuden con la
recuperacion, entre los mas conocidos que se recetan y de facil acceso son la

aspirina, el ibuprofeno, el acetaminofeno, ketoprofeno o naproxeno.
Inmovilizacion

Para detener la hinchazoén y la posibilidad de seguir agravando la lesion es
muy prudente la inmovilizacién total del miembro o parte afectada. Para las
lesiones deportivas se usan comunmente cabestrillos, férulas, yesos e

inmovilizadores de piernas.
Cirugia

La cirugia es un ultimo recurso que se lo toma por la complicacion que ésta
presenta, sirve para corregir tendones y ligamentos desgarrados o colocar los

huesos quebrados en posicién correcta.
(Paredes, 2009) nos indica que:

La mayoria de lesiones sufridas en el futbol no requieren atencién hospitalaria,
ya que caso todas se producen en las extremidades inferiores y causan dafios

en los tejidos blandos. (p. 35)
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Rehabilitacion

La rehabilitacién es uno de los procesos méas descuidados cuando hablamos
de recuperacioén de una lesion. El proceso estd compuesto por ejercicios que
permiten volver a la normalidad a el area afectada. Los primero ejercicios
suelen ser muy delicados, permitiendo recuperar parcialmente la movilidad. Le
sigue una etapa correspondiente al estiramiento y eventualmente acorde al

estado se puede afadir pesas para fortalecer el area lesionada.

El proceso de rehabilitacion se debe tomar muy en serio y en lo posible
empezarla cuanto antes para poder recuperar la amplitud de movimiento, la

flexibilidad y la fuerza del miembro afectado.

La informacion propioceptiva la proveen las estructuras musculo-tendinosas,
capsulo-tendinosas y los mecano-receptoras, todas ellas confieren mensajes
tanto a nivel de espina dorsal, nivel cerebral y sistema nervioso central para la
respectiva respuesta motora afirman (Myers & Lephart, 2000). Cuando un
individuo sufre de una lesion el sistema de retroalimentacion es obstruido, lo
cual impide una certera comunicacién y se va perdiendo conforme no se pueda
usar los diferentes segmentos musculares. La rehabilitacion se encarga de re
ensefar a un individuo a emplear sus acciones motrices con eficiencia conjunto

su cerebro.

(Carrascal Barreno, 2009) que cita a (Hewett, Myer, & Ford, 2005) nos

indica que:

la mayoria de autores recomiendan el trabajo de propiocepcién de la
articulacion de la rodilla después de las lesiones para fortalecer la misma. Sin
embargo, hay evidencias de que el hecho de trabajar la propiocepcién de la
rodilla sin lesiéon previa disminuye el riesgo de padecer lesiones de rodilla del

tipo rotura del ligamento cruzado anterior (p. 3)
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Una vez el restablecimiento del jugador, tanto por reposo o cirugia debe
involucrarse en trabajos de fortalecimiento muscular. Entre los aspectos a
considerar como prioritarios para prescribir el tipo de trabajo es el grado de
afectacion del deportista. El trabajo propioceptivo en busqueda de la

estabilizacion de la articulacion también es importante tomar en cuenta.

Sabemos que la pérdida de fuerza es innegable cuando ha existido una
lesion, también a este factor se le suma el tamafio y la seccion de dafio donde
se produjese el altercado. El tiempo de rehabilitacion y fortalecimiento muscular

ser& directamente proporcional al deterioro funcional que se haya adquirido.

(Ramos Alvarez, Lopez-Silvarrey, Segovia Martinez, Martinez Melen, &
Legido Arce, 2008) nos indican que se debe planificar de forma individualizada
una rehabilitacion en funcién de los siguientes factores: tipo de tratamiento
(conservador o quirdrgico), técnica quirdrgica utilizada, objetivos después del

tratamiento y posibilidades o recursos de rehabilitacion.

El trabajo de fortalecimiento debe estar basado en la relacion
beneficio/riesgo sobre la articulacion, tendén, ligamento o musculo afectado. El
trabajar con demasiado peso o a intensidades altas podria recaer en una nueva

lesion.
2.2.3.3.2 LESIONES LEVES

Existe un protocolo usado cuando se tiene una lesibn menor, que no
requiere de médicos, la cual se denomina “HICER” (hielo, comprension,

elevacion y reposo).
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ELEVACION

Figura 15: Modelo HICER para lesiones leves (Zaldumbide, 2013)

indicaciones que prescribe el (Instituto Nacional de Atrtritis,

Enfermedades Muscoloesqueléticas y de la Piel, 2009) son:

Hielo: Poner una compresa de hielo en el area lesionada por 20 minutos,
de cuatro a ocho veces al dia, retirarse la compresa después del tiempo
prescrito para evitar una quemadura de frio.

Compresion: Distribuya igual presion (compresién) sobre el area
lesionada para ayudar a reducir la hinchazén. Puede usar un vendaje
elastico, una bota especial, un yeso o un entablillado.

Elevacién: Para ayudar a reducir la hinchazén, ponga el area lesionada
sobre una almohada, y asegurese de que quede a un nivel mas alto que
Su corazon.

Reposo: Reduzca sus actividades regulares. Si se ha lesionado el pie, el

tobillo o la rodilla, no se apoye en esa pierna. Ayuadese con una muleta.
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Por otro lado, las lesiones pueden ser mucho mas graves y necesiten de

otros tipos de procedimientos para lograr la recuperacion del deportista.

2.2.3.3.3 LESIONES POR SOBRECARGA

Este tipo de lesiones se presentan usualmente como el resultado de

movimientos repetitivos, como correr, saltar o por altas cargas que se aplican

en el entrenamiento de fuerza en gimnasios o campo.

Fracturas por sobrecarga: Segun (Atanda, 2010) son pequefias grietas
en la superficie del hueso a menudo provocadas por una sobrecarga
repetitiva (por ejemplo, en los pies de un jugador de baloncesto que salta
constantemente en la pista).

Tendinitis: Es una de las lesiones mas comunes que tiene un atleta en
su vida deportiva; se produce por un uso excesivo repetitivo de un
movimiento que recae en la inflamacién de un tendon.

Apofisitis: Una de las lesiones mas graves que se pueden adquirir.
(Wilson & Rodenberg, 2011) nos explican que se pueden producir tanto
por un evento traumatico fuerte pero comuUnmente se da por
sobreentrenamiento el cual impide el pleno desarrollo del cartilago de

crecimiento.

2.2.3.3.3.1 TRATAMIENTOS

Se debe considerar un determinado tipo de tratamiento acorde al nivel de

afectacion, cada organismo es diferente y responde tanto a la lesion como al

tratamiento de manera muy diversa. Acorde al grado de lesion tenemos a

lesiones de caracter leve y de caracter grave.
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CAPITULO 1l
2.3 RIESGOS DE LESION EN NINOS Y ADOLESCENTES

La iniciacion temprana que se ha incrementado en el dltimo par de décadas
abre las preguntas, ¢es idoneo trabajar con individuos no desarrollados aun?,
¢,€s seguro aplicar altas cargas para un mejor desarrollo? Sin duda alguna el
trabajo en edades temprana seguira en todos los deporte, pero lo importante es
saber cdmo y qué planificar para personas con organismos inmaduros y adn en

desarrollo.

La repercusion no es solo fisica, el entrenamiento llega a otras esferas del
desarrollo de un individuo, también se ve cambios en cuanto a lo psicoldgico y

socioldgico.

Algunas de las caracteristicas que se deben aplicar para el entrenamiento en
menores es que deben ser actividades divertidas, no tanto un trabajo arduo y
doloroso. Se debe tomar muy en cuenta que las planificaciones deben cambiar
entre adultos y nifios, todo referente a carga y metodologia debe ser analizado.
Los nifios no son adultos en pequefio, se debe tomar muy en cuanto su estado

fisico, biolégico y emotivo.
En su libro (Bahr, 2007) nos indica que:

Los nifios tienen zonas de crecimiento tanto en el fémur como en la tibia y una
apofisis en la tuberosidad tibial. Esto determina que la rodilla sea un area
bastante vulnerable. Aunque el trastorno se asemeja en la clinica a la lesion
ligamentosa tipica observada en un adulto, en los nifios la radiografia suele

revelar una lesién epifisiaria o una lesion por avulsion. (p. 338)

(Vallejo Cuéllar, 2002) que cita a (Hahn, 1988) nos indica que el
entrenamiento del joven debe ser una preparacion para el deporte de élite, pero

nunca un entrenamiento de élite.
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Muchos deportistas jovenes abandonan la practica deportiva,
independientemente cual fuese el motivo es un punto valido para analisis, ya
que al haber una desercién deportiva, estamos dejando a alguien frustrado con
un deporte que algin momento quiso practicar. Lo importante es brindar
actividades atractivas para los nifios, incluso una gran variacion de deportes
para ver cual se ajusta mas a las necesidades de los individuos que desean ser

participes.

(Carredn Baylon, 2009) nos indican que en ocasiones la practica ludica se
ve superada por la necesidad de mantener resultados exitosos (muchas veces
exigencias implantadas por la institucion); sometiendo de este modo a los
deportistas a cargas de trabajo estresantes, muchas veces utilizando un

autoritarismo gue no le permite al atleta vivir plenamente el deporte en cuestion.

Muchas veces los medios de comunicacion hablan abiertamente sobre lo
magnifico que es tener un hijo destacado en deportes, que sea mejor que los
otros hijos de otros padres de familia; los representantes muchas de las veces
se ven en la necesidad de buscar clubes extras, mas alla de generar un buen
deportista, buscan la manera de satisfacer su frustraciéon en deportes y lo Unico

gue buscan es el campeonismo infantil.

El campeonismo infantil es uno de los problemas que va mas alla del
deporte, se ha convertido en una tendencia en nuestro medio. Todos quieren un

hijo que sea mejor que los demas.

(Olmos Galvan & Pefa Andrade, 2009) nos indican que el afan de tener
mejores deportistas desde edades tempranas ha dado lugar a que sus
competiciones resulten estresantes y no respondan a sus intereses, pues no
encuentran en muchos casos lo que buscan, ya que en las mismas estan

primando los resultados sobre cualquier otra cosa.
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Cuando tenemos cargas desde temprana edad, los sistemas inmaduros se
intentan adaptar como es normal a la exigencia; sin embargo, muchos
entrenadores recetan mas de lo que su elenco puede dar y es cuando llegan las

lesiones.

La estructura 6sea en nifios es mas elastica que la de los adultos, muchos
veces es de conveniencia ya que se pueden recuperar mas rapido de lesiones o
traumatismos que los adultos. El problema de las cargas puede evidenciarse
mas en jévenes, ya que su sistema muscular crece mas rapido que el

esquelético y sobrecarga a las articulaciones, ligamentos y tendones.

Un gran problema del trabajo con pesas en nifios y jovenes es que puede
afectar su proceso normal de crecimiento, ya que en nuestros huesos tenemos
cartilagos epifisarios, los cuales se solidifican mientras vamos desarrollandonos
hasta normalmente los 21 afios. Cuando existen cargas externas se pueden ver
perjudicadas estas zonas, lo cual incluso puede generar un pleno desarrollo

dseo.

(Ballesteros, 2008) nos indica que en caso de lesion en la zona de
crecimiento de la parte distal del fémur, ésta puede provocar una diferencia en
longitud de mas de 2cm entre los dos lados. A veces la lesion de la epifisis
afecta so6lo una parte del cartilago durante la fase de cicatrizacién, provocando

la curvatura o angulacién de la pierna.

(DiFiori, 1999) nos indica que el desarrollo de articulaciones cefidas puede
provocarse cuando el crecimiento de huesos es mas rapido que las unidades
musculo-tendinosas, produciendo de este modo inflexibilidad y desbalances en

musculos dindmicos.

Los jovenes en fase de crecimiento, cuando hagan su fase de fuerza,

preferentemente deberian trabajar ejercicios con su propio peso.
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2.3.1 OSTEONECROSIS IDIOPATICAS JUVENILES

Las necrosis idiopéaticas juveniles de la rodilla, también llamadas
osteocondrosis o epifisitis del crecimiento, son un conjunto de anomalias que se
caracterizan por una alteracion en la osificacion endocondral. Segun (Sanchis
Alfonso, 1995) a nivel de la rodilla del nifio o del adolescente las necrosis se
dividen en: osteocondrosis del nucleo principal de la rétula, osteocondrosis del
nacleo accesorio de la rotula, osteocondrosis de la tuberosidad anterior de la

tibia y osteocondrosis de la epifisis tibial proximal.

2.3.1.1 OSTEONECROSIS DEL NUCLEO PRINCIPAL DE LA ROTULA O
ENFERMEDAD DE KOLHER

Es una enfermedad muy poco frecuente que se diagnostica generalmente
como un hallazgo radiologico casual. Afecta mas frecuentemente a nifios entre
cuatro y siete aflos de edad. Se plantea que este tipo de anomalia se produce
por la combinacion de una predisposicion individual asociada a una
hiperpresion de las fibras pre-rotulianas del tenddn cuadricipital sobre los casos

rotulianos que penetran al hueso por su cara anterior.

La mayoria de los cuadros que se producen son asintomaticos, puede existir
un dolor de lenta aparicién, sin un antecedente traumatico claro. El dolor es

moderado aunque puede exacerbarse espontdneamente produciendo cojera.

No requiere un tratamiento. En pacientes sintomaticos es suficiente disminuir
la actividad deportiva hasta que cedan las molestias. En casos excepcionales,
con dolor intenso, el tratamiento que se aconseja es la inmovilizacién

escayolada inguino-maleolar a 20 grados de flexion durante tres semanas.
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2.3.1.2 OSTEONECROSIS DEL NUCLEO ACCESORIO DE LA ROTULA O
ENFERMEDAD DE SINDING-LARSEN-JOHANSON

La afectacion se la observa en la insercion tendinosa de la rotula. Aparece

con mas frecuencia en varones entre 10 y 13 afios de edad.

Como factor etiolégico se ha involucrado una traccion aumentada del polo
inferior de la rotula que produce una inflamacion y posterior necrosis avascular
del nucleo accesorio de la rétula. En la fase de curacion existe una
incorporacion del fragmento a la rotula. La hiper-traccion del tendén se ve
reflejada por la mayor incidencia de esta patologia en deportistas que ejercitan
sobre todo el salto y en pacientes afectos de pardlisis cerebral infantil que
tienen una traccion excesiva mantenida. Se ha sugerido una contribucion de

esta enfermedad en el desarrollo a largo plazo de una rétula alta.

El cuadro clinico se presenta generalmente en deportistas con dolor en la
rodilla que aumenta al correr, subir escaleras, arrodillarse. En la exploracion
fisica destaca el dolor a la palpacion del polo inferior de la rétula, sin signos
inflamatorios. La evoluciéon natural de la enfermedad es a la curacion
espontanea; la duracion de la sintomatologia oscila entre los tres y los doce

meses.

2.3.1.3 OSTECONDROSIS DE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA
O ENFERMEDAD DE OSGOOD-SCHLATTER

Es una enfermedad de la pre-adolescencia que afecta a los nifios entre los
11y los 15 afios de edad y a las nifias entre 8 y 13 afios. Afecta tres veces mas
al sexo masculino que al femenino. Existe generalmente una historia de un

brote rapido de crecimiento asociado a una participacion activa en los deportes.

El origen de esta patologia parece ser secundario al estrés mecanico

producido por la contraccion del tendén rotuliano sobre la tuberosidad anterior
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de la tibia en pacientes que esta en periodo de crecimiento, y por lo tanto, mas
sensible a la traccion. La contraccion repetitiva del tendon produce
desprendimientos de fragmentos osteocartilaginosos de la tuberosidad,;
posteriormente se inicia un proceso inflamatorio y reparativo que determina la

sintomatologia dolorosa y el aumento de volumen de la zona.

En la exploracion destaca una tumefaccion y aumento del volumen a nivel de
la tuberosidad anterior a la tibia, dolorosa a la palpacion. El dolor se exacerba
con la extension de la rodilla contra resistencia y con la flexion maxima que

condiciona un estiramiento del tendoén.

2.3.1.4 OSTEONECROSIS DE LA EPIFISIS TIBIAL PROXIMAL O
ENFERMEDAD DE BOLDERO Y MITCHELL

El cuadro clinico se caracteriza por dolor en la cara externa de la rodilla que
aumenta a la palpacién, ligero aumento de volumen y moderado aumento del
calor local. Radiol6gicamente existe un aumento de la densidad de la epifisis
tibial proximal que es progresivo durante aproximadamente nueve meses. Tanto
el cuadro clinico como las alteraciones radiolégicas desaparecen en forma

gradual espontanea en los dos afios siguientes a la aparicién de los sintomas.
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CAPITULO IV
2.4 FACTORES DE RIESGO EN GIMNASIOS

En capitulos anteriores pudimos ver sobre los posibles factores que pueden
llevar a un deportista a una lesion, sin embargo por razones de esta
investigaciones debemos profundizar en dos aspectos fundamentales que van
de la mano con nuestras tesis, los ejercicios de gimnasio y el estado del
deportista en cuestion, siendo el Gltimo un punto muy importante al momento de

desencadenar una posible lesion.

Genéticamente todo individuo llega con una cierta predisposiciéon que lo
hace Unico e irrepetible; en cuanto a la parte fisiolégica una persona puede
adaptar su funcionamiento y se puede llamar “composicion” (refiriéndonos a los

cambios anatémicos).

Mientras un individuo se ejercite y mantenga una adecuada alimentacion,

propiciara un buen funcionamiento del cuerpo.

En un deportista se puede brindar la misma receta ejercicio adecuado +
buena alimentacién = buen funcionamiento corpéreo; aunque esto no siempre
es suficiente por la presion de los entrenadores, familiares, compaferos y el

propio deportista buscando ser tomado méas en cuenta.

Para un futbolista y lamentablemente para nuestro pais no basta con solo
jugar bien, necesita hipertrofiarse para ser mas tomado en cuenta, lo cual no es

malo, pero en exceso traera repercusiones.

Se debe analizar qué proceso lleva un deportista para adquirir mayor masa
muscular, aunque por lo general son ayudas externas como suplementos
vitaminicos, creatina o cualquier sustancia que los ayude a desarrollar mayor

masa muscular y pues claro, los ejercicios de gimnasio con pesos.
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2.4.1 ;LO ESTAMOS HACIENDO DE LA MANERA CORRECTA?

Existen muchas maquinas como las peck decks, press de banca, press de
piernas y gemelos obligan al usuario a iniciar el movimiento desde una posicion
biomecanicamente menos eficaz y potencialmente mas dafiina para la
articulacion. En una investigacion sobre el ejercicio con pesos libros y ejercicio
con maquinas de pesas nos indican que se necesitan mas de 24 maquinas de
RNF para equiparar la eficacia de un circuito en el que solo se incluyan cuatro

ejercicios con pesos libres, el peso muerto y las flexiones de biceps.

Desde una Optica econOmica, el costo de un gimnasio equipado con
maquinas de RNF es de cuarenta veces mayor que el costo combinado de
varios juegos de pesos libres con sus soportes.

Existen dos tipos de maquinas para entrenar con pesos:

- Maquinas de RF (resistencia funcional, su propdsito es ofrecer
resistencia segun patrones especificos de cada deporte).
- Maquinas de RNF (resistencia no funcional, su Unico propésito es ofrecer

resistencia general segun patrones especificos no deportivos).

Segun (Verkhoshansky, 2004) sobre la eficacia del entrenamiento con

maquinas:

“Al contrario de lo que afirman los fabricantes de maquinas deportivas, hay que
invertir bastante mas tiempo trabajando con maquinas de RNF que con pesos
libres 0 maquinas de RF para lograr que el efecto de entrenamiento especifico
de un deporte sea multifacético. Por ejemplo, son necesarias menos de doce
magquinas de RNF para igualar aproximadamente el efecto de entrenamiento de
las cargada y el press con empujon; al menos cuatro maquinas para rivalizar
con el efecto de entrenamiento de las sentadillas: méas de tres maquinas para

igualar el efecto de unas flexiones con mancuernas hechas de pie, y al menos
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cinco maquinas para rivalizar con la eficacia de los ejercicios de peso muerto

con las rodillas flexionadas.” (p. 188)

Las méquinas de resistencia no funcional son incapaces de proporcionar el
mismo grado de entrenamiento multidimensional ni neuromuscular o
musculoesquelético que los pesos libres y las maquinas funcionales, es decir
reducen la capacidad de ejercitarse liboremente en el espacio tridimensional y no
entrenan como deberian el equilibrio, la coordinacion, sentido kinestésico en el

desarrollo de la fuerza funcional y los componentes de la propiocepcion.

Entonces cabe la pregunta ¢Sirven las maquinas que comunmente nos

topamos en el gimnasio?

Las maquinas de entrenamiento no funcional pueden ser valiosas para los
estadios iniciales de la rehabilitacion de ciertas lesiones y pues claro cuando
gueremos trabajar segmentos localizados como suele pasar en el caso del
fisicoculturismo, entre otras actividades. Pero sin embargo su aplicabilidad en el

futbol es dudosa, porque no propician un desarrollo funcional.

(Londofio, 2012) Traumatélogo del Hospital Provincial Pablo Arturo Suarez
de Quito — Ecuador nos indica que recibe a diario, tanto en el hospital como en
su clinica privada a deportistas (en su mayoria futbolistas) que sufren de
lesiones sin contacto y de estas, varias son por sobre entrenamiento en

maquinas.

“Sin lugar a dudas encontramos lesiones del tipo “sin contacto” en el deporte,
las cuales surgen en el entrenamiento pero sobre todo en partidos de
competicion. Pero existe otras lesiones que llamamos por sobreuso, que se dan
casi siempre con las pesas, los deportistas estan tan empefiados en lucir
piernas mas fuertes sin saber que pueden estar perjudicAndose sin la debida
prescripcion. En lo personal pensaria que es mas adecuado los trabajos de

propiocepcion y pesos libres antes que las maquinas tradicionales”
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Entonces vemos que una muy buena opcion es la de usar maquinas con
pesos libres por qué brindar un aporta mas integro y por sobre todo funcional al
deportista. También a su vez, existen varias investigaciones que sugieren que

basta con el entrenamiento con el propio peso.

Segun (Nunley, 2010) los beneficios de usar el peso corporal en el
entrenamiento de fuerza son mejoras en el aspecto sinergista muscular,
mejoras en la coordinacién y a su vez se desarrollan de mejor manera los
musculos estabilizadores del cuerpo, lo cual casi no aportan las maquinas de

pesos.
2.4.2 ASPECTOS PROPIOS DEL DEPORTISTA

Las personas guardan caracteres genéticos que los pueden hacer proclives
a adquirir con mayor o menor frecuencia una lesién. El entrenamiento mejora el
organismo para asimilar de mejor manera las cargas que se le apliquen; todo
responde a un proceso homeostéatico que evoluciona acorde a las demandas

impresas en el organismo de una persona.

La insercién del tendon y el 6rgano de éntesis (donde se conectan) son
Optimamente disefiados para absorber la mayoria de cargas funcionales y se
adaptan con el tiempo a mayores cargas. Sin embargo, estos tejidos son lentos
en adaptarse a cargar altas y el trabajo con sobrecarga puede desencadenar en
tendinopatias que dejaran al deportista mas tiempo fuera de canchas nos
explica (JL Cook, 2012).

Hemos visto tematicas sobre psicologia y su relacion con las lesiones, pero
debemos incluir algo que podemos controlar de una manera rapida y
ciertamente aproximada a una verdad relativa sobre el estado de los

deportistas. Entonces es prudente la inclusién del IMC.
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Muchas investigaciones sugieren que el indice de masa corporal 0 por sus
siglas IMC, no es del todo fiable, es mas que en deportistas no debe aplicarselo
porque segun los datos que arrojaria, no se determina el hecho de que si se
tiene un exceso de peso pueda producirse por tejido adiposo o el componente

muscular; y es que se tienen solo dos variables: el peso y la altura.

Tomando en consideracion el IMC, muchos atletas en las olimpiadas serian
considerados obesos asi como algunos jugadores de futbol. Pero debemos
entender que puede ser un valor referencial que nos puede evidenciar un

problema a tomar en consideracion.

Existe una investigacion de (Narvaez & Narvaez, 2011), con 22266 personas

entre 6 — 53 afios indicandonos lo siguiente:

Joévenes federados en 22 21,5 Hombres: 17,4
deportes competitivos ]

Mujeres: 17,4
Alto Rendimiento Deporte 23,1 20,6 Hombres: 19
Panamericano ]

Mujeres: 17,7
Jévenes con actividad 21,7 22,1 Hombres: 16,7
deportiva escolar _

Mujeres: 16,8
Adultos con ligera actividad 29,4 - Hombres: 29

Tabla 1: Resumen de (Narvaez & Narvaez, 2011) por Andrés Zaldumbide

(Narvaez & Narvaez, 2011) nos indican que el IMC tiene un alto grado de
confiabilidad para calificar facil y groseramente, la composicién corporal en

deportistas.
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Lionel Messi (1,69 m; 67 kg) de baja estatura y sin una hipertrofia importante
posee un IMC de 23,46; por su parte Cristiano Ronaldo (1,85 m; 75 kg) alguien
de una estatura mas elevada y con musculatura mas prominente tiene un IMC
de 21,91. IMC de otros futbolistas Antonio Valencia (23,81); Cristian Noboa
(22,40); Felipe Caicedo (24,9). Aunque los valores del IMC en teoria no se
aplican en deportistas porque su musculatura los pondria en consideracion
como “obesos”, vemos que no sucede en lo aplicativo ya que los IMC de los

deportistas los ubican en rasgos de normalidad.

(Matthews, 2011) Nos indica que segun la Mayo Clinic y la Journal of
Arthritis & Rheumatism, por cada libra que poseemos sobre nuestra peso ideal
aumentariamos cuatro libras de presion hacia la articulacion de la rodilla. Dando

proporcionalmente un total de 48,000 libras de presién por cada milla caminada.

Entonces podemos ver que entre mayor peso fuera del peso idéneo, existe
una sobrecarga mayor hacia la articulacion de la rodilla. Lo cual puede ser un

factor extra que contribuya a la adquisicion de una futura lesion.
2.4.3 EJERCICIOS CONTRAINDICADOS DE GIMNASIO

Segun una investigacion de (Samhouri, 2012) existen ejercicios que causan
mas dafio que beneficios, y esto se debe principalmente a dos aspectos:

e Se ubica a las articulaciones en situaciones de riesgo.

e Crean imbalances musculares.

2.4.3.1 EXTENSION DE RODILLAS (PRESS LEGS)

Nuestro cuerpo se ubica en una posicién no funcional lo cual deja de lado el

trabajo eficiente para el propio juego. Cuando trabajamos este ejercicio,
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sobrecargamos la parte delantera de nuestros muslos, creando de esta forma el

mas comun imbalance muscular que existe, “isquiotibiales débiles”.

(McGill, 2011) nos indica que el ejercicio de extension de rodillas a veces
causa que la pelvis rote hacia afuera produciendo una flexion lumbar la cual,
con el sobrepeso de las pesas, cuando existe la flexion de rodillas, puede crear
las condiciones para desarrollar hernias discales.

2.4.3.2 ABEDUCTOR DE PIERNAS

No se lo recomienda en cuanto a deportes colectivos, ya que no presenta
situaciones reales de juego, o cabe el término de que no es un ejercicio
funcional. Pocas veces o por decir nulas requeriremos realizar un movimiento
similar en el futbol y si este ejercicio se lo realiza con demasiado peso y una

mala técnica puede causar mucha presion en la espina.
2.4.3.3 EXTENSION DE RODILLAS

En este ejercicio, estamos sentados trabajando cudédriceps, pero solo
trabajamos de manera localizada, sin una agrupacion muscular para crear
Optimas sinergias utiles para el propio juego de fatbol y por sobre todo, desde la
Optica esfuerzo-distancia, el peso se lo ubica en los tobillos generando un gran

torque y sobrecarga a la articulacion de la rodilla.

Este trabajo puede ayudar al futbolista, pero el power lifting ha demostrado
mejorar el sprinting y el pateo del balon mucha mas que cualquier variacion de

ejercicios de extension de piernas.

Un hallazgo sobre entrenamiento en cuanto a rehabilitacion de (Scuderi,
1995) nos indica que la reaccion de la articulacion patelo-femoral (PFJR siglas
en inglés) desde la extension total donde la rodilla tendria una flexiéon de 0

grados hasta una flexion de 70% la PFJR es del 50% del total de la fuerza



71

ejercida por los cuadriceps. Mientras que en una flexion de 70 a 120% la PFJR

es del 100% de la fuerza. Este tipo de acciones se las conoce como fuerzas de

cizalla y son potencialmente dafinas para el individuo.

Lateral Medial

0

120°

Lateral

Figura 16: Las superficies de contacto patelofemoral en diferente grados de

flexion (Scuderi, 1995)

2.4.3.4 FLEXION DE RODILLAS

Es casi imposible no arquear la espalda cuando entrenamos con este

ejercicio, lo cual causa una presion importante en cuando a los discos

espinales. También con este ejercicio, aunque entrenamos isquiotibiales,

trabajamos la porcion menos importante, la baja; cuando para correr, caminar e

incluso saltar precisamos de la porcion alta de los isquiotibiales y afiadiendo al

problema, creamos una inestabilidad muscular.

Los isquiotibiales son musculos que trabajan conjuntamente con otros, como

los gluteos y la espalda baja, y con los imbalances creados por este ejercicio

afectamos la cadena posterior, los musculos conectados para brindar la fuerza

explosiva, velocidad y fuerza.
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TERCERA PARTE

3.1 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS DE TRABAJO

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los ejercicios de fuerza en gimnasio ejecutados durante el entrenamiento

de fatbol Sl se relacionan con las lesiones de rodilla en los deportistas.

3.1.2 HIPOTESIS NULA

Ho: Los ejercicios de fuerza en gimnasio ejecutados durante el entrenamiento

de futbol NO se relacionan con las lesiones de rodilla en los deportistas.

3.2 DETERMINACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION
VI: Los ejercicios de fuerza en gimnasio

VD: Las lesiones de rodilla en los deportistas
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DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLE CONCEPTUAL O CATEGORIAS INDICADORES INSTRUMENTOS ITEMS
VI Programa controlado | Flexién de rodilla Ejecucion Ficha de ¢ Los ejercicios de
de ejercicios . _ técnica observacion fuerza ejecutados en
Los . encaminados al Extension de rodilia coraa de trabaio | Test de e el entrenamiento en
ejercicios de : ; arga de trabajo | Test de esfuerzo ; .
flerra mejoramlﬁ:nto del Aductor de cadera percibido (Foster) glmnasu.),muden enla
- 0) desempefio de los propension para
gimnasio ; - :
futbolistas Abductor de cadera Tabla de indices adquirir lesiones?
Extension de
tobillos
Extension de rodilla
VD Dafios o alteraciones | « Meniscales Frecuencia Ficha de ¢Lafrecuencia de las
_ que sufren las _ observacion lesiones es
I&as Ie(:flllones articulaciones de tipo | * Llgamentosas Grados Hoia de b ocasionada por la
e rodilla £ i : _ _ oja de Datos
organico o funcpnal, « Tendinosas Tipos de ruptura sobrecargq de .
producto de acclones Cuestionario volumen e intensidad
fuera de lo comun ylo
que impiden el microtraumatismos,
eficiente desempefio producto del propio
deportivo entrenar?

Tabla 2: Matriz de operacionalizacién de variables
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CUARTA PARTE

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA CONCRECION DEL PROYECTO

Para el desarrollo de la concrecion del proyecto se hizo un previo
diagnostico de los futbolistas en el Club Deportivo EI Nacional, sus diferentes
divisiones y un acercamiento hacia directivos para comentar la tematica que se
deseaba tratar y aplicar con los jugadores. Fue necesaria la redaccion de un
documento pertinente con la propuesta dirigida al General de Brigada Hugo
Villacis Trujillo para la autorizacion de aplicacion de la tesis en el Club el cual él

administra.

Se tuvo una charla con el Mayor James Jaramillo coordinador de las
divisiones inferiores del Nacional y el cual delegé a el entrenador de la Sub 17
Luis Guaman y el preparador fisico Goodman Chal& a brindar la apertura para

usar el grupo como fuente evaluativa para la determinacién del tema.

Se realizdé entonces un estudio de campo, ya que los datos pertinentes
para desarrollar un futuro analisis son los propios datos de los jugadores de la
categoria Sub 17 del Club Deportivo EI Nacional en el Complejo Deportivo “El
Sauce”, ubicado en Tumbaco. Se determind ya con el diagnéstico general de

los jugadores de la Categoria Sub 17 la respectiva problematica a tratar.

4.2 METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

En razén de gue la investigacion propuesta es de tipo DESCRIPTIVA
CORRELACIONAL la metodologia a ser utilizada es la siguiente:
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4.2.1 METODO

Para la tabulacion de los datos, interpretacion y andlisis de informacion en
general de la presente investigacion se ve pertinente el uso de meétodos

estadisticos y sus diferentes clasificaciones.

- ANALITICO SINTETICO: Permite el analisis minucioso de informacion como
el procesamiento detenido y organizado de la misma, para la sintesis de datos
que se tomard de las fuentes bibliogréaficas o de los instrumentos aplicados.

Sera ademas utilizado para la depuracion de los resultados.

- INDUCTIVO DEDUCTIVO: Nos permite el respectivo procesamiento de los
resultados obtenidos de una observacion o teoria de la que parta la
investigacion. Sera utilizado de igual manera para desarrollar el marco teorico
de la investigacion y elaborar las conclusiones y recomendaciones de la

presente investigacion.

- HIPOTETICO DEDUCTIVO: Plantea una hip6tesis que se puede analizar
deductiva o inductivamente y posteriormente comprobar teéricamente, por ello
la teoria se relaciona posteriormente con la realidad. Se utilizara en la presente

investigacion para comprobacién de las hip6tesis de trabajo.
4.2.2 POBLACION DE MUESTRA

La poblacion y muestra para la presente investigacion seran los integrantes
de la categoria Sub 17 de Club Deportivo El Nacional con sede en Tumbaco

“Los Sauces’.

M = Poblacion
n = muestra
N =18

n="?



76

N=n
18 =18
n = 18 = muestra

La poblacion analizada fue de 18 sujetos masculinos, sanos y deportistas,

nacidos en su gran mayoria en 1995 con una edad promedio de 16,8 afios.

4.2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS
TECNICAS

e Técnica de campo, la informacién y los datos se han de extraer del Club
Deportivo EI Nacional.
Técnica bibliografica, que nos ayudard a encontrar informacion de alta

relevancia para el desarrollo del marco tedrico.

INSTRUMENTOS

Hoja de Datos: Haremos uso de una “hoja de datos” que crearemos con el
objeto de tener factores relevantes para la investigacion; asi igual usaremos

tallimetro y una balanza para recolectar informacion

Encuesta: Realizaremos una encuesta para obtener informacion sobre los

deportistas en lo que respecta a las lesiones de rodilla.

Tabla de Esfuerzo Percibido: Disefiada por Foster, la usaremos para

cuantificar la carga de entrenamiento a la que estan sometidos los deportistas.

Ficha de observacion: Revisaremos la ejecucién técnica de cada implemento

relacionado con el tren inferior del gimnasio del Club Deportivo El Nacional.
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Andlisis de ejercicios: Haremos una investigacion detallada con el jugador
profesional Juan José Govea sobre los musculos que intervienen en los
ejercicios con relacion a las piernas en el gimnasio del Club Deportivo El
Nacional.

Tabla de IMC: En base a la informacion individual de los deportistas
elaboraremos tablas de IMC que nos serviran para determinar el peso de los
deportistas y en base a un coeficiente que se generara, veremos el valor tedrico

de presion sobre la articulacion que tiene cada deportista.

Cuadros inferenciales: Usaremos estos cuadros para poder valorar el estado

de los jugadores en base a la encuesta aplicada y determinar resultados.

Coeficiente de correlacidén: mediante este instrumento se verificara el grado
de relacidon que existe entre los tipos de juego y el cambio de actitud de los
estudiantes.

= Coeficiente de correlacion=0,99—0,70 (interrelacion fuerte).

= Coeficiente de correlacion=0,69—0,50 (interrelacién media).

= Coeficiente de correlacién=0,49—a0,20 (interrelacion débil).

= Coeficiente de correlacion=0,19—0,09 (interrelacion muy débil).

= Coeficiente de correlacién=0,00 (no hay correlacion)

Figura 17: Coeficiente de relacién de Pearson (Teran, 2013)



78

QUINTA PARTE

5 ORGANIZACION, TABULACION, ANALISIS DE LA INFORMACION
5.1 ANALISIS DE LOS EJERCICIOS EJECUTADOS EN EL GIMNASIO

5.1.1 ANALISIS DE LAS MAQUINAS QUE SE EMPLEAN EN EL
ENTRENAMIENTO REGULAR DE GIMNASIO

@ CLUB DEPORTIVO
“EL NACIONAL”

=

e

ie'e
LI

Figura 18: Gimnasio del Club Deportivo ElI Nacional, Tumbaco Complejo “El
Sauce” 2012

Cada implemento lo denominan como “estacion de trabajo”, y la disposicion del
uso de cada implemento esté detallada en la siguiente tabla.



ORDEN MUSCULOS IMPLICADOS

1

Aductor de brazos:
e Pectoral menor
Deltoides
Pectoral mayor

FOTOGRFIA DE IMPL

s

Polea al pecho:
e Dorsal ancho
e Redondo mayor
e Pectorales

Aductor de cadera:
e Aductores (menor,
medio y mayor)
Pectineo
Recto interno

A

I

EMENTO
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Flexion de rodilla
Biceps crural (
porcién larga y corta)
Semitendinoso
Semimembranoso

Descenso abdominal:

¢ Recto mayor del
abdomen

e Oblicuo mayor

e Transverso

Extension de rodillas:

e Vasto internoy
externo

e Recto anterior

e Crural




Extensién de tobillos:

Gemelo interno
Gemelo externo
Séleo

Abeductor de cadera:

Glateo mayor
Trocanter mayor
Tensor de la fascia
lata

Press de banca inclinado:

Pectoral mayor
Coracobraquial
Triceps

80

10

Extensioén de rodilla:

Vasto interno y
externo

Crural

Glateo mayor

11

Flexién de columna lumbar:

Recto mayor del
abdomen
Oblicuo mayor
Recto anterior

Tabla 3: Implementos de gimnasio del Club Deportivo El Nacional
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5.1.2 ANALISIS DE LA EJECUCION MOTRIZ DE LOS EJERCICIOS DE
GIMNASIO CON RELACION AL TREN INFERIOR

En el gimnasio del Complejo Deportivo “El Sauce” perteneciente al Club
Deportivo El Nacional, se realizé un andlisis sobres los ejercicios de fuerzas que
pueden tener de manera tanto directa como indirecta relacién con la articulacién

de la rodilla de los diferentes deportistas.

De los implementos que se usan con normalidad, seis son los que tienen
una incidencia referente a la rodilla (54,5% de todos los implementos). Para el
respectivo andlisis de las maquinas tenemos la colaboracion de Juan José
Govea, destacado jugador de la Seleccion Ecuatoriana de Futbol en su
participacion del Campeonato Mundial Sub 20 en Colombia en el 2011.

~

. \ /
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'\ '

0




82

1.- Aductor de cadera:

POSICION INICIAL POSICION FINAL
j '8 : e :' -‘i':f U ; : #

Indicaciones del ejercicio:

Sentado en la maquina con piernas separadas, se debe intentar juntar los

muslos y después controlando el moviendo regresar a la posicién normal.

Musculos que intervienen en el ejercicio:

Este ejercicio trabaja los aductores (pectineo, aductor menor, aductor medio,

aductor mayor y recto interno).
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2.- Flexion de rodilla:

POSICION INICIAL POSICION FINAL
\ " & 3 g -

Indicaciones del ejercicio:

Decubito prono sobre el implemento, manos sujetas a los agarres, piernas
extendidas y tobillos sujetos a los cojines. Inspirar y efectuar una flexién
simultdnea de las rodillas, intentando tocar los gluteos con los talones. Espirar

al final del esfuerzo. Volver a la situacion de partida controlando el movimiento.

Muasculos que intervienen en el ejercicio:

Este ejercicio trabaja el conjunto de los isquiotibiales y los gemelos, pero los
muasculos que mas se trabajan con este implemento son, el biceps crural
porcidbn corta, el biceps crural porcion larga, el semitendinoso, el

semimembranoso y gemelos.
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3.- Extensioén de rodillas:

POSICION INICIAL POSICION FINAL

Ty
-

| i L'v

! A
£
Fel

Indicaciones del ejercicio:

Sentado en el asiento con las manos sujetando de las agarraderas en busca
de mantener el tronco inmovil, rodillas flexionadas y tobillos debajo de las

almohadillas.

El recto anterior, que es la porcion mediana biarticular del cuadriceps, se
estirara haciendo que su trabajo sea mas intenso durante el movimiento de
extension de rodillas. Cabe recalcar que cuanto mas inclinado esté el respaldo,

mayor sera la retroversion de la pelvis.

Musculos que intervienen en el gjercicio:

Se lo cataloga como el mejor ejercicio de asilamiento de los cuadriceps, pero
en una vista mas detallada encontramos al recto anterior, vasto externo, vasto
interno y crural como los musculos que mas se trabajan con este implemento.
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4 .- Extension de talones:

POSICION INICIAL POSICION FINAL

Indicaciones del ejercicio:

El deportista se ubica en una posicion de bipedestacion, con la espalda bien
recta, hombros bajo las partes forradas del aparato, la punta de los pies sobre
el soporte, los tobillos en flexion pasiva. Se efectia una extension de los tobillos
(flexion plantar) siempre manteniendo las articulaciones de las rodillas en

extension y evitando uno de los errores mas comunes, flexionar rodillas.

Muasculos que intervienen en el ejercicio:

Para este ejercicio usamos el triceps sural que esta constituido por el séleo,

gemelo externo y gemelo interno.
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5.- Abductor de cadera:

POSICION INICIAL POSICION FINAL

Indicaciones del gjercicio:

El deportista se ubica en el aparado sentado, nos ubicamos con las piernas
dentro de ambas palancas y apoyando nuestros isquiotibiales sobre los
soportes. Realizamos una abduccién de piernas contra la resistencia hasta
llegar al punto maximal y luego regresamos a la posicién inicial contralando el

movimiento.

Musculos que intervienen en el ejercicio:

Dado que el espaldar es vertical, este trabajo sera mayormente focalizado
hacia gliteo medio, también aunque en menor intensidad vemos inmerso al
glateo mayor y el tensor de la fascia lata.
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6.- Extensiéon de rodillas:

POSICION INICIAL POSICION FINAL

Indicaciones del ejercicio:

Colocarse sobre el aparato, espalda bien apoyada en el respaldo, pies

medianamente separados.

Inspirar, desbloquear la seguridad y flexionar las rodillas al maximo hasta
llevarlas sobre las costillas de la caja toracica. Volver a posicion inicial

espirando al final del movimiento.

Musculos que intervienen en el ejercicio:

Este ejercicio abarca una sinergia de varios musculos pero los principales
que intervienen son el vasto interno, vasto externo, vasto intermedio y el glateo

mayor.
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5.1.3 ANALISIS DE EJECUCION TECNICA DE LOS EJERCICIOS DE
GIMNASIO CON RELACION AL TREN INFERIOR

En el gimnasio del Club Deportivo El Nacional, disponemos 6 implementos
de gimnasio que se usa en el entrenamiento regular con carga y que tienen una
relacion con el tren inferior. El siguiente es un andlisis para valorar la eficacia de
ejecucion técnica de cada uno de los ejercicios dentro del gimnasio de cada uno

de los 18 jugadores.

En base a la sumatoria de los respuestas de los agentes discriminantes de la
correcta ejecucion, obtendremos un puntaje el cual nos brindara baremos

distribuidos de la siguiente manera:

Puntaje Valoracion

1-4 1
5-8 2
9-12 3
13-16 4
17 -20 5

Usaremos una tabla de indices, la cual nos proporcionara un valor numerico
de eficacia de ejecucidon técnica del ejercicio por implemento, de la siguiente

forma:
Valoracion Descripcion

Domina el ejercicio

Maneja el ejercicio

Tiene inconvenientes en el ejercicio

Realiza el ejercicio de una forma inadecuada

RN W A~ O

Realiza acciones totalmente contraindicadas
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5.1.3.1 ADUCTOR DE CADERA

Agentes discriminantes de una correcta ejecucion del ejercicio:

=

Correcta ubicacion de los gluteos en el implemento
Correcta postura de la espalda frente al respaldar
Ubicaciéon adecuada de los pies sobre las apoyaduras
Realizar el movimiento de contraccion con fluidez
Movimiento de recobro controlado

No realizar movimientos bruscos y golpear las pesas
No llegar a los &ngulos maximos de la maquina
Actitud frente al ejercicio

Correcto control de inhalacién — expiracion

10 Realiza un adecuado aflojamiento — estiramiento

©oNOOOAWDN

Allen Jorge 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 16 4
Angulo Ricky 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 16 4
Blandén Eddy 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 18 5
Chauca Erick 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 17 5
Delgado Elias 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 17 5
Gaona Jordy 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 18 5
Guagua Joseph 1 2 2 1 0 1 2 2 1 1 13 4
Guerrero Migu 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 16 4
Macias Jhon 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 18 5
Maza Pimas 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 17 5
Mejia Felipe 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 5
Olmedo Youga 2 2 2 2 1 o0 1 2 1 2 15 4
Ponce Victor 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 18 5
Rivera José 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 5
Torres Joseph 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 15 4
Vasquez Luis 1 2 2 2 2 2 2 2 1 0 16 4
Vergara Pedro 2 2 2 2 2 2 0 1 2 2 17 5
Zaa Anderson 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 18 5

Tabla 4: Ejecucion técnica en la maquina de “aductor de cadera”
Podemos ver que el grupo presenta un promedio 4,6 de en la ejecucién técnica,

lo que nos permite decir que en su mayoria todos trabajan de una forma
adecuada con este implemento.
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5.1.3.2 FLEXION DE RODILLA

Agentes discriminantes de una correcta ejecucion del ejercicio:
Correcto agarre de las manos frente a los apoyos
Correcta postura del vientre en la camilla

Ubicaciéon adecuada de los pies sobre las apoyaduras
Realizar el movimiento de contraccion con fluidez
Movimiento de recobro controlado

No realizar movimientos bruscos y golpear las pesas
No llegar a los &ngulos maximos de la maquina
Actitud frente al ejercicio

Correcto control de inhalacion — expiracion

10 Realiza un adecuado aflojamiento — estiramiento

©oNOoOOAWDNME

Allen Jorge 1 2 2 1 2 0 1 2 0 1 12 3
Angulo Ricky 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 16 4
Blanddén Eddy 1 2 2 1 2 2 0 1 0 1 12 3
Chauca Erick 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 16 4
Delgado Elias 0 2 2 1 0 1 1 1 1 0 9 3
Gaona Jordy 2 2 2 2 2 2 0 2 1 1 16 4
Guagua Joseph 1 2 2 1 0 1 1 1 1 0 10 3
Guerrero Migu 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 16 4
Macias Jhon 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 18 5
Maza Pimas 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 16 4
Mejia Felipe 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 5
Olmedo Youga 2 2 2 2 1 0 1 2 1 2 15 4
Ponce Victor 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 16 4
Rivera José 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 16 4
Torres Joseph 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 16 4
Vasquez Luis 1 2 2 2 1 1 2 1 0 1 13 4
Vergara Pedro 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 16 4
Zaa Anderson 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 18 5

Tabla 5: Ejecucion técnica en la maquina de “flexion de rodilla”
El grupo presenta un promedio de 3,9 en ejecucion técnica un considerable

porcentaje maneja el ejercicio; pero existe un 22,2% que tiene un valoracion de
3 correspondiente a inconvenientes con el ejercicio lo cual se podria traducir en
una inadecuada técnica en el ejercicio puede promover una posible lesién a

futuro.
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5.1.3.3 EXTENSION DE RODILLAS

Agentes discriminantes de una correcta ejecucion del ejercicio:
Correcta ubicacion de los glateos en el implemento
Correcta postura de la espalda frente al respaldar

Ubicaciéon adecuada de los pies sobre las apoyaduras
Realizar el movimiento de contraccion con fluidez
Movimiento de recobro controlado

No realizar movimientos bruscos y golpear las pesas
No llegar a los &ngulos maximos de la maquina
Actitud frente al ejercicio

Correcto control de inhalacion — expiracion

10 Realiza un adecuado aflojamiento — estiramiento

NOMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PUNTAJE VALOR

©oNOoOOAWDNME

Allen Jorge 2 1 2 2 1 1 1 2 0 1 13 4
Angulo Ricky 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 16 4
Blanddén Eddy 2 2 2 2 2 0 1 2 1 2 16 q
Chauca Erick 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 15 4
Delgado Elias 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 18 5
Gaona Jordy 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 17 5
Guagua Joseph 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 14 4
Guerrero Migu 2 1 2 1 1 0 0 2 2 1 12 3
Macias Jhon 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 16 4
Maza Pimas 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 17 5
Mejia Felipe 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 18 5
Olmedo Youga 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 18 5
Ponce Victor 1 1 2 1 2 0 1 2 1 1 12 3
Rivera José 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 17 5
Torres Joseph 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 15 4
Vasquez Luis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 5
Vergara Pedro 1 1 2 2 2 2 0 1 2 2 15 4
Zaa Anderson 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 18 5

Tabla 6: Ejecucion técnica en la maquina de “extension de rodilla”
Podemos ver que el grupo presenta un promedio 4,4 de en la ejecucién técnica,

lo que nos permite decir que en su mayoria todos trabajan de una forma
adecuada, pero existen casos puntuales que llegan a tener problemas y no
acatan instrucciones. Este ejercicio vale la pena analizar y posteriormente

brindaremos un estudio mas acertado del mismo.
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5.1.3.4 EXTENSION DE TOBILLOS

Agentes discriminantes de una correcta ejecucion del ejercicio:

1.

©oNOOOAWDN

Correcta ubicacion de las rodillas frente al implemento
Correcta postura de la espalda debajo del implemento
Ubicaciéon adecuada de los pies sobre las apoyaduras
Realizar el movimiento de contraccion con fluidez
Movimiento de recobro controlado

No realizar movimientos bruscos y golpear las pesas
No llegar a los &ngulos maximos de la maquina
Actitud frente al ejercicio

Correcto control de inhalacién — expiracion

10 Realiza un adecuado aflojamiento — estiramiento

NOMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PUNTAJE VALOR ‘

Allen Jorge 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 16 4
Angulo Ricky 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 18 5
Blandén Eddy 2 2 1 2 2 2 0 1 2 2 16 4
Chauca Erick 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 18 5
Delgado Elias 2 2 2 2 0 1 2 1 0 1 13 4
Gaona Jordy 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 18 5
Guagua Joseph 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 14 4
Guerrero Migu 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 18 5
Macias Jhon 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 18 5
Maza Pimas 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 5
Mejia Felipe 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 5
Olmedo Youga 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 16 4
Ponce Victor 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 18 5
Rivera José 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 14 4
Torres Joseph 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 17 5
Vasquez Luis 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 17 5
Vergara Pedro 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 16 4
Zaa Anderson 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 18 5

Tabla 7: Ejecucion técnica en la maquina de “extension de tobillos”

Podemos ver que el grupo presenta un promedio de 4,6 en la ejecucién técnica,

lo que nos permite decir que en su mayoria todos trabajan de una forma

adecuada y no presentan mayor inconveniente.
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5.1.3.5 ABDUCTOR DE CADERA

Agentes discriminantes de una correcta ejecucion del ejercicio:
Correcta ubicacion de los glateos en el implemento
Correcta postura de la espalda frente al respaldar

Ubicaciéon adecuada de los pies sobre las apoyaduras
Realizar el movimiento de contraccion con fluidez
Movimiento de recobro controlado

No realizar movimientos bruscos y golpear las pesas
No llegar a los &ngulos maximos de la maquina
Actitud frente al ejercicio

Correcto control de inhalacion — expiracion

10 Realiza un adecuado aflojamiento — estiramiento

NOMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PUNTAIE VALOR‘

©oNOoOOAWDNME

Allen Jorge 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 5
Angulo Ricky 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 5
Blanddn Eddy 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 16 4
Chauca Erick 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 5
Delgado Elias 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 18 5
Gaona Jordy 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 17 5
Guagua Joseph 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 5
Guerrero Migu 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 17 5
Macias Jhon 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 18 5
Maza Pimas 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 18 5
Mejia Felipe 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 15 4
Olmedo Youga 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 17 5
Ponce Victor 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 5
Rivera José 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 17 5
Torres Joseph 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18 5
Vasquez Luis 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 15 4
Vergara Pedro 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 5
Zaa Anderson 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 18 5

Tabla 8: Ejecucion técnica en la maquina de “abductor de cadera”

Podemos ver que el grupo presenta un promedio de 4,8 en la ejecucién técnica,
lo que nos permite decir que practicamente todos trabajan de una forma

adecuada y no existe inconveniente alguno.
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5.1.3.6 EXTENSION DE RODILLAS (SENTADO EN RETROVERSION)

Agentes discriminantes de una correcta ejecucion del ejercicio:
Correcta ubicacion de los glateos en el implemento
Correcta postura de la espalda frente al respaldar

Ubicaciéon adecuada de los pies sobre las apoyaduras
Realizar el movimiento de contraccion con fluidez
Movimiento de recobro controlado

No realizar movimientos bruscos y golpear las pesas
No llegar a los &ngulos maximos de la maquina
Actitud frente al ejercicio

Correcto control de inhalacion — expiracion

10 Realiza un adecuado aflojamiento — estiramiento
NOMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PUNTAJE VALOR

©oNOoOOAWDNME

Allen Jorge 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 16 4
Angulo Ricky 1 1 2 1 2 2 2 1 0 1 13 4
Blandén Eddy 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 16 4
Chauca Erick 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 17 5
Delgado Elias 2 1 1 1 1 2 0 2 1 2 13 4
Gaona Jordy 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 17 5
Guagua Joseph 2 1 1 2 1 2 2 1 0 1 13 4
Guerrero Miguel 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19 5
Macias Jhon 2 2 1 2 2 2 0 1 2 2 16 4
Maza Pimas 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 15 4
Mejia Felipe 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 17 5
Olmedo Youga 1 2 1 1 2 1 1 1 0 2 12 3
Ponce Victor 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 14 4
Rivera José 1 1 1 2 2 1 0 2 2 2 14 4
Torres Joseph 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 15 4
Vasquez Luis 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 16 4
Vergara Pedro 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 15 4
Zaa Anderson 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 5

Tabla 9: Ejecucién técnica en la maquina de “extension de rodilla”
Podemos ver que el grupo presenta un promedio de 4,2 en la ejecucién técnica,

lo que nos permite decir que en su mayoria todos trabajan de una forma
adecuada, pero existe un caso puntual donde se debe corregir la técnica porqué

es un ejercicio donde debemos tener mucho cuidado.



5.1.4 ANALISIS GENERAL DE LA EJECUCION TECNICA DE LOS IMPLEMENTOS DE GIMNASIO

PROMEDIOS

Tabla 10: Analisis de Ejecucion Técnica de los jugadores Sub 17 del Club Deportivo EI Nacional

Allen Jorge 172 121,7 Polifuncional 4 3 4 4 5 4
Angulo Ricky 184,7 158,3 Medio campo 4 4 4 5 5 4
Blandén Eddy 171,2 133,2 Medio campo 5 3 4 4 4 4
Chauca Erick 182 170,2 Medio campo 5 4 4 5 5 5
Delgado Elias 176,2 163,2 Delantero 5 3 5 4 5 4
Gaona Jordy 176,1 145,3 Delantero 5 4 5 5 5 5
Guagua Joseph 165,5 129,8 Defensa 4 3 4 4 5 4
Guerrero Miguel 172 139,4 Polifuncional 4 4 3 5 5 5
Macias Jhon 174,2 159,2 Medio campo 5 5 4 5 5 4
Maza Pimas 172 142 Defensa 5 4 5 5 5 4
Mejia Felipe 183,3 136,9 Medio campo 5 5 5 5 4 5
Olmedo Youga 177 154,5 Medio campo 4 4 5 4 5 3
Ponce Victor 172 161,6 Defensa 5 4 3 5 5 4
Rivera José 172,6 141,2 Defensa 5 4 5 4 5 4
Torres Joseph 169 150,2 Medio campo 4 4 4 5 5 4
Vasquez Luis 173,2 139,6 Medio campo 4 4 5 5 4 4
Vergara Pedro 165,2 149 Delantero 5 4 4 4 5 4
Zaa Anderson 175 159,7 Medio campo 5 5 5 5 5 5

95
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En la Tabla nimero 10 podemos encontrar que aunque un alto porcentaje de
deportistas manejan adecuadamente la ejecucion técnica la mayoria de los
implementos, existen casos puntuales que realizan los ejercicios con
inconvenientes, lo que los podria llevar o predisponer a una futura lesion y se

debe tomar los correctivos pertinentes con los deportistas.

Podemos evidenciar que los implementos que nos presentan mayores
inconvenientes para la correcta ejecucion técnica son el de flexion de rodilla con
un promedio de 3,9; le sigue el ejercicio de extensidon de rodillas (sentado en
retroversion de 45 grados) con un aproximado de 4,2 y luego el de extensién de
rodilla sentado con 4,4 de promedio. Se debe prestar una atencién especial ya

gue son ejercicios donde se compromete mucho la articulacion de la rodilla.

En base a los implementos que poseemos en el entrenamiento podemos
encontrar que tres de ellos tienen una relacion directa con la articulacion de la

rodilla, mientras los otros tres tienen una relacion indirecta. (Figueroa, 2013)
Ejercicios con exposicion directa de la articulacion de la rodilla:

e Extension de rodilla
e Extensioén de tobillos

e Extension de rodilla (sentado en retroversion de 45 grados)
Ejercicios con exposicion indirecta de la articulacién de la rodilla:

e Aductor de cadera
e Flexiéon de rodilla
e Abductor de rodilla

No se ha podido encontrar informacion para documentar el dafio que
pudiesen ocasionar los ejercicios con exposicion indirecta, por eso quedan

descartados para un andlisis, indicando una nula relacion con las lesiones.
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Mientras que seran analizados por separado los ejercicios con relacion directa
de la articulacion de la rodilla que a su vez son puntuados como los

implementos con menor grado de ejecucion técnica.

5.1.5 ANALISIS BIOMECANICO DEL EJERCICIO DE EXTENSION DE
RODILLA

5.1.4.1 CALCULO DE LA FUERZA QUE REQUIERE EL CUADRICEPS
FEMORAL PARA SOSTENER UN PESO EN EXTENSION DE RODILLA

Tomando el modelo (Oatis, 2009), extrapolamos el experimento con Juan
José Govea (175 cm y 68 kg). Los 68 kilogramos los podemos ver como 667
Newtons aproximadamente. Usamos los pardmetros de los miembros
planteados por (Braune & Fischer, 2009), asi como para la geometria de los
cuadriceps femorales se hizo uso de la informacién proveida por (Buford, y
otros, 2002).

DATOS GENERALES PARA REEMPLAZAR CON LA INFORMACION DEL
DEPORTISTA EN EL EJERCICIO DE EXTENSION DE PIERNAS:

Peso de la pierna es igual al 6% del propio peso

Peso sobre el tobillo = 30 libras equivalante a 133,5 Newtons

Longitud de pierna = es aproximadamente el 29% de la altura

Punto de equilibrio de la pierna se localiza al 61% de la longitud del miembro.

El peso se lo ubica en un valor aproximado del 88% de la longitud de la pierna

desde la articulaciéon de la rodilla.

Y el brazo del momento tiene un valor constante de 4 cm en 30 grados de

flexion (varia acorde al grado de ejecucion del ejercicio).
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Entonces vemos que en el caso del deportista Juan José Govea los datos

serian los siguientes:

Peso corporal = 149,9 libras 0 666,85 Newtons

Peso en el tobillo = 30 libras 0 133,5 Newtons

Altura = 1,75 metros

Centro de gravedad de la pierna = 0,31 metros

Peso de la pierna = 8,99 libras 0 40,01 Newtons

Longitud de pierna = 0,51 metros

Ubicacion del peso = 0,45 metros

Brazo del momento = 0,04 metros

Realizamos una sumatoria de fuerzas para determinar el esfuerzo:
YM=0

(Q x 0,04 m) — (40,01 N x 0,31 m x (sin 60°)) — (133,5 N x 0,45 m x (sin 60°)) =0
(Q x 0,04 m) = (10,74 N + 52,03 N)

Q=62,77 N /0,04 m

Q =1569,25 N 0 2,35 PP (propio peso corporal)

Aplicaremos la misma férmula en cada uno de los 18 jugadores que conforman
la Sub 17 del Club Deportivo El Nacional para poder evidenciar que sucede con

el peso de 30 libras en el ejercicio de extension de rodillas.
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NOMBRES APELLIDOS ALTURA PESO(Ib) Q(N) Q(PP) ‘
Joseph Guagua Solis 1,655 129,8 1439,9 2,49
Luis Carlos Vasquez Gallardo 1,732 139,6 1524,2 2,45
José Luis Rivera Mina 1,726 141,2 1521,7 2,42
Elias José Delgado Morales 1,762 163,2 1593,1 2,19
Miguel Angel Guerrero Castillo 1,72 139,4 1513,3 2,44
Erick Chauca Lasso 1,82 170,2 1658,6 2,19
Victor Gabriel  Ponce Chavez 1,72 161,6 1552,3 2,16
Felipe Mejia Perlaza 1,833 136,9 1608 2,64
Pimas Orley Maza Caia 1,72 142 1517,9 2,4
Jhon Jairo Macias Vargas 1,742 159,2 1567,9 2,21
Jorge Luis Allen Tillaguango 1,72 121,7 1482,2 2,74
Joseph Torres Cobos 1,69 150,2 1505,6 2,25
Ricky Rubén Angulo Ortiz 1,847 158,3 1660,7 2,36
Anderson Zaa Angulo 1,75 159,7 1576 2,22
Pedro William  Vergara Ricaurte 1,652 149 1469,7 2,22
Youga Isad Olmedo Betancourt 1,77 154,5 1584,6 2,31
Jordy Manuel Gaona Tenorio 1,761 145,3 1560 2,41
Eddy Roberto  Blanddn Benitez 1,712 133,2 1495,4 2,52

Tabla 11: Célculo de la fuerza del cuadriceps para sostener 30 libras en tobillo

Vemos entonces que la cantidad de fuerza que requiere el cuédriceps

femoral para sostener un peso en extensién de rodilla es de 2,37 veces

(promedio) el propio peso de los deportistas 0 1546,17 Newtons de fuerza.

Segun (Liu-Ambrose, 2003) la investigaciéon de (Butler, Noyes, & Grood,

1980) nos indica que el ligamento cruzado anterior provee el 85% de fuerza

estabilizadora para no permitir un desplazamiento antero tibial a los 30 grados

de flexion.
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Se estima que una ruptura del LCA ocurre a niveles de estrés cerca de 1725
Newtons, mientras que avulsiones 0seas y micro desgarros ligamentarios

ocurren en menores niveles de estrés (Kuo, Louie, & Mote Jr, 1983).

Pese a que se ha demostrado que la articulacion de la rodilla esta expuesta
incluso a cargas mucho méas pesadas por su propia redistribucion de carga
adaptable, es un valor estimado que ayuda a determinar cuales son los niveles

de riesgo.

ACTIVIDAD NUMERO FUERZA DE AUTORES
DE REACCION MAXIMA
SUJETOS
Caminata 12 3,03 Propio Peso Morrison
moderada
Subir escaleras 2 4,25 Propio Peso Morrison
Cargar pesas leves 7 2,12 Propio Peso Nisell
Trotar 3 12,4 Propio Peso Scott and
Winter
Realizar squats 16 7,6 Propio Peso Nagura

Tabla 12: Cargas en la articulacion de la rodilla en actividades funcionales por
(Oatis, 2009), traducida por (Zaldumbide, 2013)
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5.1.4.2 FUERZAS Y MOMENTOS EN LA ARTICULACION DE LA RODILLA
5.1.4.2.1 MOMENTO INTERNO DE LA ARTICULACION TIBIOFEMORAL

Para determinar el Momento interno (generado por el cuédriceps femoral)
debemos conseguir el Momento externo que representa la sumatoria de todos
los Momentos generados por el peso de la espinilla y el peso de 10 libras sobre

el tobillo.

Minterno = Mexterno = O

Minterno = (40,01 N x 0,31 m x (sin 60°)) + (133,5 N x 0,45 m x (sin 60°))
Minterno = (10,74 Nm + 52,03 Nm)

Minterno = 62,77 Nm

5.1.4.2.2 FUERZAS DE REACCION EN LA ARTICULACION TIBIOFEMORAL
>Fx=

Jx — Q x (cos 15°) + 0,06 PP x (sin 30°) + 0,07 PP x (sin 30°) =0

Donde Q es la cantidad de fuerza aplicada de los cuadriceps (1569,25 N)
Jx = (1569,25 N * (cos 159)) - (40,01 N x (sin 309)) - (133,5 N x (sin 309))
Jx =1429,02

2Fy=

Jy + Q x (sin 15°) - 0,06 PP x (cos 30°) - 0,07 PP x (cos 30°) =0

Jy =-(1569,25 N * (sin 15°)) + (40,01 N x (cos 30°)) + (133,5 x (cos 30°))

Jy = -255,89
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Usando el teorema de Pitdgoras encontramos que:
J2 = Jx? + Jy?

J2 =(1429,022 — 255,892

J?2 =~2107577,85

J=1451,75 N

Aproximadamente el 93,15% es el valor que se traslada de la fuerza del
cuadriceps femoral a la articulacion de la rodilla (Oatis, 2009). Mientras que el
85% de esa fuerza es lo que soporta el Ligamento Cruzado Anterior, para
mantener estable a la rodilla.

En el caso del sujeto experimental Juan José Govea tenemos los siguientes

valores:

Fuerza en cuadriceps femoral =1569,25 N o0 2,35 PP (propio peso)
Fuerza en la articulacion de la rodilla = 1451,75 N

Fuerza que ejerce el LCA (estabilizando) = 1233,99 N

Usaremos las mismas férmulas de la muestra para encontrar los valores que
resiste el ligamento cruzado anterior en cada jugador de la plantilla Sub 17 del

Club Deportivo El Nacional, donde:

*Q = Cantidad de esfuerzo del cuadriceps en Newtons
*Q AR = Cantidad de esfuerzo en la articulacion de la rodilla.

*LCA = Ligamento Cruzado Anterior
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NOMBRES APELLIDOS Q (N) QAR LCA
Joseph Bisman Guagua Solis 1439,9 1339,107 1138,24
Luis Carlos Vasquez Gallardo 1524,2 1417,506 1204,88
José Luis Rivera Mina 1521,7 1415,181 1202,90
Elias José Delgado Morales 1593,1 1481,583 1259,34
Miguel Angel Guerrero Castillo 1513,3 1407,369 1196,26
Erick Alexander Chauca Lasso 1658,6 1542,498 1311,12
Victor Gabriel Ponce Chavez 1552,3 1443,639 1227,09
Felipe Mejia Perlaza 1608 1495,44 1271,12
Pimas Orley Maza Caia 1517,9 1411,647 1199,89
Jhon Jairo Macias Vargas 1567,9 1458,147 1239,42
Jorge Luis Allen Tillaguango 1482,2 1378,446 1171,67
Joseph Fernando Torres Cobos 1505,6 1400,208 1190,17
Ricky Rubén Angulo Ortiz 1660,7 1544,451 1312,78
Anderson Andrés Zaa Angulo 1576 1465,68 1245,82
Pedro William Vergara Ricaurte 1469,7 1366,821 1161,79
Youga Isad Olmedo Betancourth 1584,6 1473,678 1252,62
Jordy Manuel Gaona Tenorio 1560 1450,8 1233,18
Eddy Roberto Blandon Benitez 1495,4 1390,722 1182,11

Tabla 13: Célculo del esfuerzo en Newtons del Ligamento Cruzado Anterior

En los deportistas del Club Deportivo El Nacional encontramos un nivel de

estrés en el Ligamento Cruzado Anterior de aproximadamente 1281,98

Newtons, lo cual no perjudicaria a los futbolistas pero debemos considerar que

son experimentos con pequefias fuerzas de estrés comparadas con la actividad

en general de gimnasio, ademas cabe indicar que por la repeticion prolongada y

continua puede crear distensiones ligamentosas que vuelven a los futbolistas

proclives a una lesién. Siendo el valor critico el de 1725 Newtons y nuestro

promedio de entrenar es de 1281,98, es decir 74,31% de la carga critica. El

factor de riesgo relativo lo sacamos seria de 0,7; siendo 1 el punto critico.
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NOMBRES APELLIDOS EDAD ALTURA PESO (Ib) POSICION PIERNA DOMINA ‘
1 Joseph Bisman Guagua Solis 17 165,5 129,8 Polifuncional Derecha
2 Luis Carlos Vasquez Gallardo 17 173,2 139,6 Medio campo Ambidiestro
3  José Luis Rivera Mina 17 172,6 141,2 Medio campo Derecha
4  Elias José Delgado Morales 17 176,2 163,2 Medio campo Ambidiestro
5 Miguel Angel Guerrero Castillo 16 172 139,4 Delantero Derecha
6 Erick Alexander Chauca Lasso 19 182 170,2 Delantero Derecha
7  Victor Gabriel Ponce Chavez 17 172 161,6 Defensa Derecha
8 Felipe Mejia Perlaza 17 183,3 136,9 Polifuncional Ambidiestro
9 Pimas Orley Maza Caia 16 172 142 Medio campo Izquierda
10 Jhon Jairo Macias Vargas 17 174,2 159,2 Defensa Izquierda
11 Jorge Luis Allen Tillaguango 15 172 121,7 Medio campo Derecha
12 Joseph Fernando Torres Cobos 17 169 150,2 Medio campo Derecha
13 Ricky Rubén Angulo Ortiz 16 184,7 158,3 Defensa Izquierda
14 Anderson Andrés Zaa Angulo 16 175 159,7 Defensa Derecha
15 Pedro William Vergara Ricaurte 16 165,2 149 Medio campo Izquierda
16 Youga Isad Olmedo Betancourth 17 177 154,5 Medio campo Ambidiestro
17 Jordy Manuel Gaona Tenorio 16 176,1 145,3 Delantero Derecha
18 Eddy Roberto Blanddn Benitez 19 171,2 133,2 Medio campo Derecha

Tabla 14: Datos generales de la plantilla del Club Deportivo EI Nacional
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Refiriendonos a promedios, podemos encontrar que:

16,8 174,1 147,5

(Matthews, 2011) Nos indica que segun la Mayo Clinic y la Journal of
Arthritis & Rheumatism, por cada libra que poseemos sobre nuestra peso ideal
aumentariamos cuatro libras de presion hacia la articulacion de la rodilla. Dando

proporcionalmente un total de 48,000 libras de presion por cada milla caminada.

Para graficar de una mejor manera se disefi® un modelo predictivo de

presion articular por cada kilbmetro caminado.

Creamos un coeficiente de presion articular por cada libra de peso extra, en
base al IMC ideal. El dato arrojado son las libras de presion que soporta la

articulacion de la rodilla por cada mil metros caminados.

El valor del coeficiente es valorado por una libra extra de peso y es igual a
2982,58 libras de presion.

Entonces disponemos de un coeficiente que nos indicaria cuanto soporta la
articulacion de la rodilla en un kildmetro de distancia. Basta con multiplicar el
dato referencial por las libras extras de peso y obtendremos la carga progresiva

tedrica de peso.
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NOMBRES APELLIDOS ALTURA Libras FACTQR CARGA
Extras PRESION  PROGRESIVA
Joseph Bisman  Guagua Solis 165,5 129,8 21,50 132,8 -3,0
Luis Carlos Vasquez Gallardo 173,2 139,6 21,11 145,2 -5,6
José Luis Rivera Mina 172,6 141,2 21,50 144,2 -3,0
Elias José Delgado Morales 176,2 163,2 _I
Miguel Angel Guerrero Castillo 172 139,4 21,37 143,2 -3,8
Erick Alexander  Chauca Lasso 182 170,2
Victor Gabriel Ponce Chavez 172 161,6 ;
Felipe Mejia Perlaza 183,3 136,9 18,48 162,6 -25,7
Pimas Orley Maza Caia 172 142 21,77 143,2 -1,2
Jhon Jairo Macias Vargas 174,2 159,2 ;
Jorge Luis Allen Tillaguango 172 121,7 18,66 143,2 -21,5
Joseph Torres Cobos 169 150,2
Fernando
Ricky Rubén Angulo Ortiz 184,7 158,3 21,05 165,1 -6,8
Anderson Zaa Angulo 175 159,7
Pedro William Vergara Ricaurte 165,2 149
Youga Isad Olmedo Betancourt 177 154,5
Jordy Manuel Gaona Tenorio 176,1 145,3 21,25 150,1 -4,8
Eddy Roberto Blanddn Benitez 171,2 133,2 20,61 141,9 -8,7

Tabla 15: IMC y factor de presiéon de la némina del grupo de la categoria Sub 17 del Club Deportivo El Nacional
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En base al cuadro podemos identificar que 8 de los jugadores (44,4% de la
plantilla) tienen libras extras sobre su IMC ideal, lo cual brinda un peso adicional
cuando entrenan. Si toda la plantilla correria 10.000 metros, las libras de
presion sobre la articulacién podrian considerarse como un factor predictor de

posible lesion.
5.1.6 CALCULO DE LA FUERZA QUE SOPORTA LOS MENISCOS

Se estima que los meniscos, soportan un aproximado del 40% del peso de
una persona y se prevé que soportan funcionalmente aproximadamente 20
veces nuestro propio peso ideal (Peroni, 2002). Cuando trabajamos con cargas
externas el peso que los meniscos soportan va a ser mayor, aunque nuestro
cuerpo esta diseflado para soportar incluso pesos que sobrepasan los limites;
sin embargo cuando esta expuesto a cargas constantes y prolongadas,

empiezan a fallar los mecano-receptores y existen las lesiones.

El menisco se rompe por varias razones: el traumatismo articular en flexion y
rotacion, pero con mayor frecuencia se debe al desgaste de los componentes
gue forman el menisco. Los ejercicios que se relacionan con soportar pesos
importantes en relacion a meniscos son el de extension de rodilla (retroversion

de 45 grados) y el extension de tobillo.

5.1.6.1 CALCULO DE LA FUERZA QUE SOPORTAN LOS MENISCOS EN
EL EJERCICIO DE EXTENSION DE RODILLAS

Los jugadores de la Sub 17 emplean un valor constante de 50 kilos que
representan 110 libras. La maquina de extension de rodilla, por su posicion

ayuda a rebajar el peso que debemos soportar. Q = Peso x Sin 45°.

El peso real en libras que soportamos es de 77,78 libras. Y El peso de la
pierna sumado el pie es aproximadamente 7% el propio peso corporal (Oatis,
2009)



108

Entonces en la siguiente tabla veremos el valor que soportan los meniscos

en el ejercicio en especifico.

NOMBRES APELLIDOS PESO PIERNA CARGA  MENIS
cos

Joseph Bisman Guagua Solis 129,8 9,086 77,78 34,75
Luis Carlos Vasquez Gallardo 139,6 9,772 77,78 35,02
José Luis Rivera Mina 141,2 9,884 77,78 35,07
Elias José Delgado Morales 163,2 11,424 77,78 35,68
Miguel Angel Guerrero Castillo 139,4 9,758 77,78 35,02
Erick Alexande Chauca Lasso 170,2 11,914 77,78 35,88
Victor Gabriel Ponce Chavez 161,6 11,312 77,78 35,64
Felipe Mejia Perlaza 136,9 9,583 77,78 34,95
Pimas Orley Maza Caia 142 9,94 77,78 35,09
Jhon Jairo Macias Vargas 159,2 11,144 77,78 35,57
Jorge Luis Allen Tillaguango 121,7 8,519 77,78 34,52
Joseph Torres Cobos 150,2 10,514 77,78 35,32
Ricky Rubén Angulo Ortiz 158,3 11,081 77,78 35,54
Anderson Zaa Angulo 159,7 11,179 77,78 35,58
Pedro William Vergara Ricaurte 149 10,43 77,78 35,28
Youga Isad Olmedo Betancour 154,5 10,815 77,78 35,44
Jordy Manuel Gaona Tenorio 145,3 10,171 77,78 35,18
Eddy Roberto Blanddn Benitez 133,2 9,324 77,78 34,84

Tabla 16: Factor de carga en meniscos en el grupo Sub 17 del Club Nacional

Se indican que en los meniscos podemos encontrar el punto de quiebre
cuando soporta 20 veces nuestro propio peso. Pero que sus posibles lesiones

pueden darse en mucho menor (Palmer, 2010).

Como existe la bibliografia que nos comprueba que deberia someterse un
peso mucho mayor pero que tenga algun efecto que dafie los meniscos.
Descartamos una posible relacion entre este ejercicio y lesion meniscal.
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5.1.6.2 CALCULO DE LA FUERZA QUE SOPORTAN LOS MENISCOS EN
EL EJERCICIO DE EXTENSION DE TOBILLOS

NOMBRES APELLIDOS PESO CARGA MENISCOS
Joseph Bisman Guagua Solis 129,8 30 0,030
Luis Carlos Vasquez Gallardo 139,6 30 0,030
José Luis Rivera Mina 141,2 30 0,027
Elias José Delgado Morales 163,2 30 0,031
Miguel Angel Guerrero Castillo 139,4 30 0,028
Erick Alexander  Chauca Lasso 170,2 30 0,030
Victor Gabriel Ponce Chavez 161,6 30 0,029
Felipe Mejia Perlaza 136,9 30 0,033
Pimas Orley Maza Caia 142 30 0,031
Jhon Jairo Macias Vargas 159,2 30 0,030
Jorge Luis Allen Tillaguango 121,7 30 0,031
Joseph Fernando Torres Cobos 150,2 30 0,027
Ricky Rubén Angulo Ortiz 158,3 30 0,029
Anderson Andrés Zaa Angulo 159,7 30 0,031
Pedro William Vergara Ricaurte 149 30 0,030
Youga Isad Olmedo Betancour  154,5 30 0,032
Jordy Manuel Gaona Tenorio 145,3 30 0,030
Eddy Roberto Blanddn Benitez 133,2 30 0,033

Tabla 17: Factor de carga sobre los meniscos en el ejercicio de extension de

tobillo

El factor de presion en este ejercicio es infimo por eso se descarta el posible

dafio hacia los meniscos con cargas tan pequefilas como las que transfieren

esto tipo maquinas a la articulacién de la rodilla de los jugadores del Club El

Nacional.
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5.2 DETERMINACION DE LA CARGA DE ENTRENAMIENTO EN GIMNASIO
5.2.1 DATOS GENERALES DEL ENTRENAMIENTO

Como datos generales podemos informar que los entrenamientos del grupo son
de 9:30 AM — 12 PM (2 horas y media)

Con microciclos estructurados en base a:

Un Macrociclo

CATEGORIA 17 CLUB NACIONAL 2012 DIRECTOR TECNICO: LUIS GUAMAN P.FISICO: WOODMAN CHALA
DEPORTE: FUTBOL CICLO ANUAL: 2012
Temonos v | FREFARATORID
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Figura 20: Macrociclo 2012 por Luis Guaman Director Técnico de la Sub 17

Y microciclos debidamente estructurados. Ejemplo microciclo.
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compETve | FTAPA: [ PAMER | MICROCICLO: [ et 1442 [ NUMERD [ 2
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Figura 21: Microciclo 10 Septiembre — 16 Septiembre 2012 cedido por Luis
Guaman Director Técnico de la Sub 17

La intensidad y el volumen de la carga varia dependiendo de la etapa del
periodo en el cual nos ubiquemos y mas especificamente en el dia del
microciclo correspondiente. Por motivos de nuestra tesis, vemos importante en
la redaccion y explicacion sobre el dia Martes, refiriéendonos al dia cuando los

jugadores pasan por gimnasio.

Por lo general una sesion de entrenamiento con dia de gimnasio esta

constituido por:

SESION DE ENTRENAMIENTO CON GIMNASIO

Calentamiento 20 minutos
Gimnasio 50 minutos
Estiramiento 10 minutos

Entrenamiento Técnico-tactico 70 minutos
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Dentro del calentamiento se realiza ligeros trotes, predisposicion de esfuerzo
de las articulaciones, una suave elongacion muscular, o que nos lleva a indicar

gue se practica una buena entrada al calor.

Referente al entrenamiento de estiramiento se usa ejercicios controlados de
un régimen mantenido, sin insistencia (el profesor siempre les llama la atencién

a quienes hacen estiramiento con insistencia)

Del entrenamiento técnico-tactico se tiende a trabajar como eje principal el
estado coordinativo de los jugadores y después se trata temas mas de

esquema tactico y fatbol aplicativo.

Dentro del trabajo en gimnasio tenemos un modelo de trabajo con las
siguientes caracteristicas (todo trabajo es diferenciado acorde a la etapa y

periodo en la que se encuentren los jugadores).

El profesor Goodman Chala realiza un trabajo en los futbolistas de fuerza
rapida, ya que no persigue la hipertrofia, sino mas bien un desarrollo pleno e
idoneo de agrupaciones musculares. El sistema de trabajo se basa en un

método extensivo.

- 8 al2 Segundos Trabajo
- 30 Segundos descanso
- 20 3 series. (Acorde al microciclo)

Y la carga de trabajo oscila comunmente entre 60% y 70% de 1 RM
(Repeticion maximal)

El trabajo en gimnasio se lo realiza comunmente en parejas en diez u once
estaciones, donde trabajara uno, mientras su compafero estirard los musculos
implicados en el aparato y luego alternara. Cuando ambos hayan acabado el

ejercicio tomaran la siguiente maquina y otra pareja pasara a ocupar su lugar.
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5.2.2 ANALISIS DE LA CARGA DE ENTRENAMIENTO
5.2.2.1 ANALISIS DE UN MICROCICLO DE TRABAJO

Para realizar la medicion de la carga de un microciclo de trabajo haremos
uso de la tabla cedida por el director técnico Luis Guaman, del dia 10 a 16 de
Septiembre del 2012 en periodo competitivo (Figura 20) y a su vez aplicaremos
el método basado en la RPE (Percepcion Subjetiva del Entrenamiento)
elaborado por (Foster, 2001).

El empleo de este método de monitorizacién y cuantificacion de la carga
requiere que cada atleta proporcione al final de la sesion de entrenamiento un
valor personal y subjetivo (referente a la cantidad de esfuerzo experimentado,
denominado RPE (Rating of Perceived Exertion - Percepcion subjetiva de

esfuerzo), junto con la duracién en minutos de la sesion.

Se aplicé un encuesta a los jugadores de la Sub 17 del Club Deportivo El
Nacional para tener el promedio de percepcion de los deportistas acorde al dia

de trabajo y la carga en el mismo.

CLASIFICACION DESCRIPCION

0 Recuperacion
Sumamente facil
Facil
Moderado
Tolerable
Algo duro
Duro
Sumamente duro
Extenuante
Sumamente extenuante

10 Maximo
Tabla 18: Baremos de calificacion del ejercicio (Foster, 2001)

V(N[OOI |IWIN -
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NOMBRE LUNES MARTES MIERCOLES  JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

Allen Jorge 0 9 9 8 6 0
Angulo Ricky 0 9 9 8 5 9 0
Blandén Eddy 0 10 9 9 6 10 0
Chauca Erick 0 9 8 8 6 9 0
Delgado Elias 0 10 9 9 7 10 0
Gaona Jordy 0 10 9 6 10 0
Guagua Joseph 0 9 8 6 0
Guerrero Migu 0 9 8 6 0
Macias Jhon 0 10 8 7 0
Maza Pimas 0 10 9 9 7 10 0
Mejia Felipe 0 10 9 9 6 9 0
Olmedo Youga 0 10 9 9 5 10 0
Ponce Victor 0 9 9 8 7 10 0
Rivera José 0 10 8 8 7 10 0
Torres Joseph 0 9 9 8 6 9 0
Vasquez Luis 0 10 9 8 6 - 0
Vergara Pedro 0 10 10 9 5 10 0
Zaa Anderson 0 9 9 8 7 0

PROMEDIOS 0

Tabla 19: Percepcién de esfuerzo en un microciclo de trabajo de la Sub 17 del
Club Deportivo El Nacional

Los jugadores que el dia Sabado 15 de Septiembre del 2012 no fueron
considerados para el juego contra la Universidad Tecnol6gica Ecuatoriana, se
encuentra subrayados de color verde y no son considerados para el promedio

de aquel dia.

Usando la férmula encontramos que la carga de entrenamiento es igual al

coeficiente subjetivo de esfuerzo x la sesion en minutos.

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
9,4 * 150 9,1*130 8,4 *110 6,2 * 100 9,7*120
1417 1177 923 617 1160
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A partir de esta medida y mediante algunos calculos sencillos también
podemos obtener el indice de "Monotonia" y el indice de "Fatiga". El
indice de monotonia es una medida de la variabilidad diaria del
entrenamiento que se ha comprobado que esta relacionada con el inicio o
la aparicidon de sintomas de sobreentrenamiento cuando un entrenamiento
con un alto indice de monotonia es combinado con altas cargas de

entrenamiento.

El indice de monotonia del entrenamiento se calcula dividiendo la
media de la carga de entrenamiento de los dias de la semana con
respecto a la desviacién estandar de la carga de entrenamiento de esa

Sémana.

£ . . Carga media de entrenanuento diaria
Indice de Monotomia = 5

desviacion estandar

Debemos encontrar la carga media de entrenamiento, sumando el total de

carga de entrenamiento de los dias entrenados dividido para el nUmero de dias.

(1417 + 1177 + 923 + 617 + 1160) dividido para 5 = 1059 (media de carga de

entrenamiento).

Ahora calculamos la desviacion estandar con los datos de carga de

entrenamiento



CARGA DIARIA

(X)

CARGA DIARIA —
CARA MEDIA
SEMANAL
(X — 1059)

DIFERENCIA?

d2 (d x d)

116

0 0 - 1059 = -1059 (-1059)2 = 1121481
1417 1417 - 1059 = -358 (-358)2 = 128164
1177 1177 — 1059 = -118 (-118)2 = 13924
923 923 - 1059 = 136 (136)2 = 18496
617 617 - 1059 = 442 (442) = 195364
1160 1160 - 1059 = -101 (-101)2 = 10201

0 0 - 1059 = -1059 (-1059)2 = 1121481

Tabla 20: Cargas diarias del microciclo de trabajo

S = (1121481 + 128164 + 13924 + 18496 + 195364 + 10201 + 1121481) =

2609111

N = Numero de dias (7) -> N — 2 (dias no entrenados) =5

SD =(2609111/5) = 722,37

INDICE DE MONOTONIA = 1059/722,37 = 1,47

FATIGA DEL ENTRENAMIENTO = SUMA DE LA CARGA x INDICE DE

MONOTONIA

(1417 + 1177 + 923 + 617 + 1160) x 1,47 = 7783,65
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En un analisis al trabajo de Foster y el test de esfuerzo percibido (Coultts,
Wallace, & Slattery, 2011) nos indican su validez y alta aplicabilidad hacia
deportes en conjunto; ademas nos indican un dato de que los signos de
sobreentrenamiento aparecen cuando la carga de la semana de entrenamiento
(volumen de entrenamiento + intensidad de entrenamiento) se aproxima a un

factor de fatiga de entrenamiento igual o superior a 6000.

5.2.2.2 ANALISIS DE LA CARGA POR SESION EN LAS MAQUINAS

En primera instancia no se pudo encontrar una tabla con determinacion de
valores maximales, asi que la plantilla entrenaba con un peso entre 30 libras y

40 libras en general; no existia individualizacion.
Podemos determinar el volumen y el tonelaje de trabajo:
Aductor de cadera

Peso que se trabaja: 30 libras

Repeticiones: 8

Series: 3
VOLUMEN TONELAJE
8x3 30x8x3
24 rep 720 libras

Tabla 21: Volumen y tonelaje del ejercicio “Aductor de cadera”
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Flexion de rodilla

- Peso que se trabaja: 30 libras

- Repeticiones: 9

- Series: 3
9x3 30x9x3
27 rep 810 libras

Tabla 22: Volumen y tonelaje del ejercicio “Flexion de rodilla”

Extension de rodillas

- Peso que se trabaja: 30 libras

- Repeticiones: 9

- Series: 3
9x3 30x9x3
27 rep 810 libras

Tabla 23: Volumen y tonelaje del ejercicio “Extension de rodillas”

Extension de tobillos

- Peso que se trabaja: 30 libras
- Repeticiones: 11
- Series: 3



VOLUMEN TONELAJE

11 x3 30x11x3

33 rep 990 libras

Tabla 24: Volumen y tonelaje del ejercicio “Extension de tobillos”

Abductor de cadera

- Peso que se trabaja: 30 libras

- Repeticiones: 8

- Series: 3
8x3 30x8x3
24 rep 720 libras

Tabla 25: Volumen y tonelaje del ejercicio “Abductor de cadera”

Extension de rodillas

- Peso que se trabaja: 90 libras
- Repeticiones: 8

- Series: 3
8x3 110x8x3
24 rep 2640 libras

Tabla 26: Volumen y tonelaje del ejercicio “Extension de rodillas”
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5.3 ANALISIS DEL CUESTIONARIO APLICADO

Por otro punto como agente evaluador de la hipotesis presentada tenemos a
las “lesiones”; para este propdsito y con el objetivo de unificar criterios, hemos
visto prudente usar como criterio diferenciador a la hora de cuantificar los datos
la siguiente definicion propuesta por el (Instituto Nacional de Artritis y
Enfermedades Musculoesqueléticas, 2009)

Las lesiones deportivas son lesiones que ocurren durante la practica o
entrenamiento de un deporte o actividad fisica. Pueden ser de tres tipos:
accidentales, el resultado de malas practicas deportivas, o el uso inadecuado

de los equipos de gimnasio dentro del entrenamiento.

Para garantizar la homogeneidad de los datos, todos los jugadores fueron

evaluados el mismo dia y bajo los mismos criterios y parametros de evaluacion.

Los datos fueron recopilados en un programa creado en el programa Excel
gue permitié el analisis de las respuestas obtenidas de la encuesta aplicada en

los deportistas de la Sub 17 del Club Deportivo El Nacional.

El cuestionario sobre lesiones se lo aplicé en 18 de los deportistas que
forman parte de la categoria Sub 17 del Club Deportivo El Nacional (sin contar
con los porteros), arrojando asi interesantes resultados que podremos visualizar
detalladamente pregunta a pregunta en los siguientes cuadros y gréficas. Cabe
mencionar que los datos son contados desde que los jugadores son parte del

patrimonio del Club.
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1. ¢Ha sufrido algun tipo de lesién?

TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional
Disefio: Andrés Zaldumbide

:Se ha lesionado?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

En la primera pregunta refiriéendonos al caso de que los jugadores hayan
sufrido alguna lesién con anterioridad, podemos constatar un interesante
porcentaje del 72,2% afirmando que han tenido algun tipo de inconveniente, es

decir 13 de todos los jugadores que incorporan la Sub 17 del Club Deportivo El
Nacional.
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Segun la base de datos que dispone la UEFA, en un equipo con 25
jugadores puede esperar 50 lesiones cada temporada, sea cual fuere su tipo
(Ekstrand, Hagglund, & Waldén , 2011) y de las cuales el 12% seria por
recaidas en la misma lesion. Mientras que en otro estudio, realizado con
equipos de élite, indican que un 30% de las lesiones se suscitarian por una

recaida en la misma lesion (Hagglund, 2006).

Una de las explicaciones para la diferencia entre el 12% en el 2011 y 30%
en el 2006 en cuanto a recaidas en lesiones se refiere, es el avance de la
implementacion médica y rigor de la rehabilitacion que se presta en los clubes
top de Europa.

Una comparacion técita entre el equipo médico de clubes europeos de élite y
el equipo médico de clubes de la primera division del fatbol ecuatoriano, sugiere
gue estan a muchos afios de avances, estudios, protocolos y preparacion de lo

que se puede brindar en nuestro pais.

Realizando una comparacion de nuestra estadistica del Club Deportivo el
Nacional y estudios mundiales podemos ver que segun la UEFA cada jugador
sufriria dos lesiones por temporada, lo que se pudiese referir como un agente
predictor, y nos indicaria que de los 18 jugadores tal vez existan 36 lesiones y
de las cuales el 30% (aproximadamente 11 lesiones) se presentarian por una

inadecuada rehabilitacion.
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2. ¢Ha sufrido alguna lesion de rodilla?

RESPUESTA JUGADORES PORCENTAJE
SI 4 22,2%
NO 14 77,8 %
TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional

Disefio: Andrés Zaldumbide

Lesion en rodilla

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Por la delimitaciébn de nuestro tema de investigacion nos enfocamos en la
articulacion de la rodilla, siendo el resultado obtenido que 4 jugadores (22,2%)
del plantel han sufrido algun tipo de lesion ubicados en la zona de interés. Del
total de los 13 deportistas que habian sufrido lesiones anteriormente el 30,8%
corresponde directamente a rodillas; El 69,2% restante corresponde a
deportistas que no han sufrido lesiones en la articulacion de la rodilla, dando
espacio a lesiones de otra indole como en los tobillos, cadera, hombros, entre

otras.
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3. ¢Qué tipo de lesion de rodilla ha tenido?

RESPUESTA JUGADORES PORCENTAJE
Lesiones Meniscales 3 16,7 %
Lesiones Ligamentosas 0 0%
Lesiones Tendinosas 1 5,6 %
Ninguna 14 77,8 %

TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional

Disefio: Andrés Zaldumbide

Tipo de lesion

Ninguna 77,8%
Lesiones Tendinosas

Lesiones Ligamentosas

Lesiones Meniscales 16,7%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Con el objeto de querer determinar qué tipo de lesion de rodilla habian
sufrido los deportistas, se dio las opciones pertinentes a poder elegir en la
pregunta. De los cuatro deportistas que habian sufrido una lesion en rodilla el
75% correspondia a lesiones meniscales, mientras que el 25% correspondi6 a
una tendinosa. Cabe recalcar que se brindé una explicacién sobre las lesiones
con ayudas gréficas a los deportistas.
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4. ¢En qué pierna ha sufrido alguna lesion de las mencionadas

anteriormente?

RESPUESTA JUGADORES PORCENTAJE ‘
Izquierda 1 5,6 %
Derecha 5 27,8 %
Ambas 3 16,7 %
Ninguna 9 50 %

TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional
Disefio: Andrés Zaldumbide

Pierna lesionada

Ninguna M 50%

Ambas NN 16,7%

Derecha

Izquierda F 5,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

27,8%

En el grafico podemos evidenciar que solo un jugador correspondiente al
5,6% se ha lesionado la pierna izquierda, mientras que un equivalente al 27,8%
ha sufrido una lesion en la pierna derecha y el 16,7% de los encuestados se
han lesionado ambas. Podemos concluir que la mayor frecuencia de lesién se
suscita en la pierna derecha dentro del grupo encuestado.



126

5. ¢Se lesiona con frecuencia?

TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional
Disefio: Andrés Zaldumbide

Frecuencia de lesion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Del total de los jugadores de la Sub 17 del Club Deportivo El Nacional el
16,7% indica que tiene una tendencia a lesionarse, o sentir molestias que no le
permiten entrenar y/o desenvolverse de una manera correcta en los partidos.
Aunque es menor el grupo que contestaron afirmativamente, habria que
estudiar el porqué de su caso especial ya que las lesiones son acumulativas y
el tiempo fuera de cancha se vuelve cada vez mayor. Recomendamos dar
espacio en la planificacion un adecuado trabajo propioceptivo en general con
todo el elenco, pero presentar un interés especial en estos 3 deportistas
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6. ¢ Actualmente tiene alguna molestia en su(s) rodilla(s)?

RESPUESTA JUGADORES PORCENTAJE
SI 3 16,7 %
NO 15 83,3 %
TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional
Disefio: Andrés Zaldumbide

Molestias en rodilla

NO

SI

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En el grafico podemos encontrar que el 83,3% del grupo de jugadores se
siente bien, sin ningun tipo de molestias en sus rodillas; no obstante
encontramos a un 16,7% que reporta sentirse con algun tipo de molestia que no
le permite estar en 6ptimas condiciones para un pleno desarrollo ya sea en el
entrenamiento o en los partidos existentes. Debemos tener en consideracion
gue las molestias que se sienten en cualquier parte del cuerpo, es el primer
indicador de que algo esta pasando. Se debe tomar muy en cuenta el caso ya
gue lo peor que puede hacer un deportista y lamentablemente pasa, es obviar
al botén de alarma, para poder continuar con el entrenamiento y poder sumar
consecuentemente minutos en cancha.
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7. ¢Hatenido algunaintervencion quirdrgica en alguna de sus rodillas?

TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional
Disefio: Andrés Zaldumbide

Intervencion quirurgica

0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Un interesante y contundente dato reporta el Club Deportivo El Nacional, de
su plantilla de 18 jugadores ninguno de los encuestados presenta algun tipo de
intervencién quirargica, como lo podemos constatar en el grafico; lo que nos
demuestra que ningun jugador tuvo una lesion lo suficientemente grave para
que lo lleve a la sala de quir6fanos.
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8. ¢ A qué cree usted que se debe las lesiones de rodilla?

RESPUESTA JUGADORES PORCENTAJE
Excesivo entrenamiento 1 5,6 %
Micro-traumatismos 13 72,2 %
Cargas pesadas en gimnasio 4 22,2 %

TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional

Disefio: Andrés Zaldumbide

Percepcion de la lesion

Cargas pesadas en gimnasio H

Micro-traumatismos 722060

Excesivo entrenamiento F 5,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Haciendo un analisis de los criterios de los jugadores encontramos que el
5,6% atribuye al excesivo entrenamiento como precursor de lesiones en la
articulacion de la rodilla, el 72,2% nos indica que el factor de micro-
traumatismos es la opcién que mas puede influir en las lesiones y un 22,2% nos
indica que las cargas pesadas que se realizan en el gimnasio harian proclives a

los jugadores a adquirir una lesion en sus rodillas.
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9. ¢Practica horas extra fuera del entrenamiento habitual en el gimnasio?

RESPUESTA JUGADORES PORCENTAJE ‘
Sl 9 50 %
NO 9 50 %
TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional
Disefio: Andrés Zaldumbide

Gimnasio después de entrenar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

En el caso particular de la pregunta “9” se brind6 la opcién de justificar su
respuesta, en primera instancia vemos curiosamente que la contestacion es
dividida, 50% respondieron que si y el otro 50% que no practica horas extras

fuera del gimnasio. Analizando por separado en el caso de:
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Contestaron que si - total 9 personas

Encontramos que los jugadores realizan horas extras en el gimnasio por las

siguientes razones:

Mejora su estado fisico 6
Gusto por alzar pesas 1
No respondieron 2

Lo que nos posibilita ver que los deportistas que practican horas adicionales
de gimnasio al entrenamiento habitual tienen el pensamiento de que deben

sumar un tiempo agregado para poder mejorar su estado fisico.

Encontramos que los jugadores no realizan horas extras en el gimnasio por las

Contestaron que no - total 9 personas

siguientes razones:

Es malo trabajar sin entrenador que lo supervise
Demasiada carga para poder jugar

No existen posibilidades econémicas, fisicas ni tiempo
Se siente satisfecho con el entrenamiento

RIO1N|F-

Es muy importante ya que hay deportistas que no practican horas extras,
pero cuando preguntamos el ¢ por qué?, la respuesta comun de su mayoria fue
gue no disponen de recursos, tanto fisicos, econémicos ni tiempo que les

permita asistir al gimnasio.
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10. Si usted practicase horas extras fuera del entrenamiento habitual.

¢ Trabajaria bajo guia técnica o por su cuenta?

RESPUESTA JUGADORES PORCENTAJE
Prefiero trabajar solo 10 55,5 %
Acudo a guia técnica 5 27,8 %

No responde 3 16,7%
TOTAL 15 83,3 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional

Disefio: Andrés Zaldumbide

.Como trabaja en el Gym?

No respondi6 16,7%

Acudo a técnicos especializados 27/8%

Prefiero trabajar solo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Siendo el caso de que los jugadores de la categoria Sub 17 del Club
Deportivo EI Nacional, realizaran y/o realizan horas extras fuera del
entrenamiento habitual, el 55,5% reporta haber trabajado solo o que a su vez
trabajaria por su cuenta, basandose en lo que él conoce. Por otro lado tenemos
a un 27,8% que nos indica que trabajé bajo la supervision de un entrenador
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quien brindaba asesoria técnica, mientras el 16,7% restante no contesté la
pregunta, dandonos a conocer que nunca han visitado un gimnasio que no sea

el propio del Club.

Concluimos de esta forma que un alto porcentaje de jugadores entrena por
su cuenta, basandose en lo que ha podido vivenciar en el entrenamiento
habitual o también se puede dar el caso de que los deportistas jovenes
sucumben ante presion grupal de sus compafieros y buscan siempre demostrar
mas que sus pares, levantando mas pesos y entrenando mas fuerte sin

direccién técnica que podrian llevarlos a una futura lesion. (Campos, 2012)
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11. ¢Ha sufrido algun tipo de dolor o molestia en su rodilla(s) que no le

permita desenvolverse correctamente en el entrenamiento después de ir al

gimnasio?
RESPUESTA JUGADORES PORCENTAJE ‘
Sl 5 27,8 %
NO 13 72,2 %
TOTAL 18 100 %

Fuente: Jugadores Sub 17 Club Deportivo El Nacional
Disefio: Andrés Zaldumbide

(Molestias después del Gym?

0% 20% 40% 60% 80%

Podemos constatar que un porcentaje considerable ha sentido alguna
molestia en la articulacion de la rodilla que impidié un desenvolvimiento
correcto en el entrenamiento. Podemos asociar con el hecho de que se
trabaja con pesos no regulados individualizados y también a la inadecuada
disposicion mecéanica sobre todo en lo que respecta a la maquina de

extension de piernas.
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5.4 UNIFICACION DE RESULTADOS

5.4.1 OBTENCION DE FORMULA UNIFICADORA DE CRITERIOS SOBRE
FACTOR DE RIESGO

En la siguiente tabla aplicaremos una unificacion de criterios para obtener un

coeficiente de riesgo sobre la plantilla del Club Deportivo El Nacional.

“No se puede valorar un dato sin tomar como co-adyudantes del supuesto,

los factores que lo rodean” (Zurita, 2013)

Ya que no pudimos encontrar valores de riesgo en los otros ejercicios, quedan
descartados como precursores de una posible lesion, salvo el ejercicio de

extension de rodilla, donde aplicaremos la siguiente férmula:
FT x (FLCA + FF)

Donde:

FT = Factor Ejecucion Técnica

FLCA = Factor Ligamento Cruzado anterior
FF = Factor Fatiga

El factor técnico pasa a multiplicar a las dos variables ya que se convierte en

crucial tanto para aminorar como aumentar el riesgo. (Londofio, 2013)

Por el motivo de la formulacion de una ecuacién, debemos traspolar los valores
obtenidos en ejecucion técnica a factores comprendidos desde 1 como el punto
mas grave Yy fraccionarlo acorde al resto de calificaciones. El valor de 5 que
corresponda a una ejecucion técnica sin complicaciones, por mas depurada que

sea la técnica, sugiere un punto de desgaste.
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EJECUCION TECNICA BAREMOS DE CALIFICACION
1 1
2 0,8
3 0,6
4 0,4
5 0,2

Tabla 27: Correspondencia entre ejecucion técnica y baremos de calificacion

El factor de fatiga (FF) se lo obtiene con el resultado arrojado por la tabla de
esfuerzo percibido que en este caso es de 7783,65 y la relacién donde empiezan

los signos claros del sobreentrenamiento 6000

7783,65 es igual a entrenar a un 30% mas de lo aconsejable, asi que nos

brinda un resultado de factor de fatiga de 0,3.

Y el Factor de ligamento cruzado anterior (FLCA) es igual a la referencia
bibliografica de ruptura igual 1725 Newtons y el valor individual obtenido por el
esfuerzo impreso en el ejercicio de extension de rodilla, el cual varia acorde a

cada deportista y sus caracteristicas personales.
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NOMBRE ALTURA PESO FLCA FF FT RIESGO LESION
Allen Jorge 172 121,7 0,68 0,3 0,4 0,39
Angulo Ricky 184,7 158,3 0,76 0,3 0,4 0,42
Blandén Eddy 171,2 133,2 0,69 0,3 0,4 0,39
Chauca Erick 182 170,2 0,76 0,3 0,4 0,42
Delgado Elias 176,2 163,2 0,73 0,3 0,2 0,21
Gaona Jordy 176,1 145,3 0,71 0,3 0,2 0,20
Guagua Joseph 165,5 129,8 0,66 0,3 0,4 0,38
Guerrero Miguel 172 139,4 0,69 0,3 0,6 0,60
Macias Jhon 174,2 159,2 0,72 0,3 0,4 0,41
Maza Pimas 172 142 0,70 0,3 0,2 0,20
Mejia Felipe 183,3 136,9 0,74 0,3 0,2 0,21
Olmedo Youga 177 154,5 0,73 0,3 0,2 0,21
Ponce Victor 172 161,6 0,71 0,3 0,6 0,61
Rivera José 172,6 141,2 0,70 0,3 0,2 0,20
Torres Joseph 169 150,2 0,69 0,3 0,4 0,40
Vasquez Luis 173,2 139,6 0,70 0,3 0,2 0,20
Vergara Pedro 165,2 149 0,67 0,3 0,4 0,39
Zaa Anderson 175 159,7 0,72 0,3 0,2 0,20
PROMEDIOS 174,1 147,5 0,7 0,3 0,3 0,3

FLCA = Factor Ligamento Cruzado Anterior / FF = Factor Fatiga / FT = Factor técnico
Riesgo de lesion se mide en unidades (U); (0,3 U)

Tabla 28: Factor de riesgo de una lesion del ligamento cruzado anterior
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(Gujarati, 1990) Cuando un valor supera el 50% del total se lo encuentra en

un factor exponencial de riesgo acorde a su sitial cuantificable. (p,71)

Acorde a la férmula empleada, revisada por Londofio, Zurita y Figueroa;
podemos determinar que porcentualmente no existe un riesgo mayor en la
plantilla, salvo por dos casos que se encontraria en un riesgo de lesion
considerable.

5.4.2 CUANTIFICACION DE DATOS DEL BANCO DE PREGUNTAS

Por motivos de esta tesis, existen valores en el banco de preguntas que se
sujetan hacia un analisis y otros datos que se deben descartar, para el objeto

haremos uso de una matriz de ponderacion de preguntas, las cuales se

procederan a analizar con el dato de factor de riesgo.

PREGUNTA USABILIDAD

¢ Ha sufrido algun tipo de lesion? NO
¢ Ha sufrido alguna lesion de rodilla? SI
¢ Qué tipo de lesion de rodilla ha tenido? NO
¢En qué pierna ha sufrido alguna lesion de las NO

mencionadas anteriormente?

¢ Se lesiona con frecuencia? Sl
¢Actualmente tiene alguna molestia en su(s) rodilla(s)? Sl
¢, Ha tenido alguna intervencién quirargica en alguna de NO

sus rodillas?
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¢ A qué cree usted que se debe las lesiones de rodilla NO
¢ Practica horas extras fuera del entrenamiento habitual en Sl
el gimnasio?

Si usted practicase horas extras fuera del entrenamiento Sl

habitual. ¢ Trabajaria bajo guia técnica o por su cuenta?

¢, Ha sufrido algan tipo de dolor o molestia en su rodilla(s) Sl
gue no le permita desenvolverse correctamente en el

entrenamiento después de ir al gimnasio?

Tabla 29: Usabilidad de banco de preguntas

Este proceso nos permite tener un banco de preguntas mas corto y efectivo

gue nos puede indicar un riesgo adicional entre los jugadores de la Sub 17
- ¢ Ha sufrido una lesion de rodilla

- ¢, Se lesiona con frecuencia?

- ¢ Actualmente siente molestias en alguna de sus rodillas?

- ¢ Practica horas extras de gimnasio fuera del entrenamiento habitual?

- ¢ Trabaja por su cuenta o bajo guia, las horas extras en gimnasio?

- ¢ Molestias después del entrenamiento de gimnasio?

Cuando la respuesta sea positiva se marcara con el correspondiente “1”, si
la respuesta es no, se lo marcara con “0”. En el caso de la pregunta 5, si
trabaja bajo guia técnica se pondra el correspondiente 0, ya que presta un

minimo factor de riesgo trabajar con instructores antes que cuenta propia.



NOMBRE
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RESULTADO

Allen Jorge

RODILLA LESION ACTUAL + HORA GUIA DESPUES GYM
0

o
o
o
o
o

ENCUESTA

o

Angulo Ricky

Bland6on Eddy

Chauca Erick

Delgado Elias

Gaona Jordy

Guagua Josep

Guerrero Migu

Macias Jhon

Maza Pimas

Mejia Felipe

Olmedo Youga

Ponce Victor

Rivera José

Torres Joseph

Vasquez Luis

Vergara Pedro

Zaa Anderson

OR|IFPIOI0OI0OI0O|I0O|0O|0|0O|0|r|O|O0|0|0O

R IOO|0O|0O|0O|O|Rr|O|O|O|O|O|O0O|R|O|O
R IO|O|O|0O|O0O|O|Rr|O|O|O|O|O|O|O|O|O
O|O|I0O|FR|IO|IR|IFRIO|IO|IFR|IO|IFRIO|IO|FR|IFL|O
RRrlkrlolo|lr|lolololr|r|kr|lolo|lr|k|lo
o|lo|lo|r|o|r|o|lo|o|lr|o|o|lo|lo|r|ofr

WINININIOIWIFRPINIO|IW|IFRPIN|FP|IO|R~IN|F

Tabla 30: Factor de predisposicion por habitos de entrenamiento
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5.5 CORRELACION DE RESULTADOS

Usaremos la correlacion de Pearson para medir el nivel de interrelacion entre las
dos variables:

Los ejercicios de fuerza — Factor de Riesgo de lesion.

Las lesiones - Habitos de entrenamiento (encuesta).

HABITOS FACTOR DE
NOMBRE ENTRENAMIENTO RIESGO
Angulo Ricky 1 0,42
Blanddn Eddy 2 0,39
Chauca Erick 4 0,42
Delgado Elias 0 0,21
Gaona Jordy 1 0,20
Guagua Joseph 2 0,38
Guerrero Miguel 1 0,60
Macias Jhon 3 0,41
Maza Pimas 0 0,20
Mejia Felipe 2 0,21
Olmedo Youga 1 0,21
Ponce Victor 3 0,61
Rivera José 0 0,20
Torres Joseph 2 0,40
Vasquez Luis 2 0,20
Vergara Pedro 2 0,39
Zaa Anderson 3 0,20

Tabla 31: Correlaciéon de resultados en el ejercicio de extension de piernas
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El coeficiente de correlacion es de 0,36; mientras que el coeficiente de
determinacion es del 13%.

= Coeficiente de correlacion=0,49—0 20 (interrelacion debil).

Acorde a la tabla propuesta por Pearson, el coeficiente de 0,36 se encuentra

en una interrelacion débil en el ejercicio de extension de piernas.

5.6 COMPROBACION DE HIPOTESIS

EJERCICIO RELACION CON LESIONES
Aductor de cadera NULA
Flexion de rodilla NULA
Extension de piernas RELACION DEBIL
Extension de tobillos NULA
Abductor de cadera NULA
Extension de rodillas NULA

Tabla 32: Comprobacion de hipotesis

Vemos que el Unico ejercicio que tiene una relacion con posibles lesiones es el
ejercicio de extension de rodillas, siendo una interrelacién débil; mientras no se ha
podido encontrar algun tipo de relacion el resto de implementos que forman parte
del entrenamiento habitual de gimnasio en el Club Deportivo El Nacional.
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5.6 CONCLUSIONES

Los ejercicios de fuerza ejecutados en el gimnasio se pueden relacionar con
las lesiones de rodilla bajo ciertas circunstancias; siendo problemas comunes el
exceso de carga en ciertas maquinas de trabajo, asi como el no éptimo disefio

de los implementos de gimnasio.

Otro factor importante que puede convertir en proclives a una lesion a los
deportistas son los habitos de entrenamiento; siendo importante saber ¢qué
realizan los deportistas después del entrenamiento habitual y si trabajan con
gente especializada®?.

En el club deportivo El Nacional categoria Sub 17 no encontramos un
principio de individualizacion de cargas, lo cual somete mas a unos que otros a
un proceso de fatiga ligamentosa y articular que pueda afectar su adecuado

futuro desenvolvimiento.

En cinco de los ejercicios analizados no se encontré algun tipo de

complicacion que pueda relacionarse con las lesiones de rodilla.

El ejercicio de extension de piernas nos arroja una relaciéon débil hacia las
lesiones, lo que nos indica que pudiese existir una lesion de rodilla pero

deberian de darse la sumatoria de algunos factores para su efecto.

A lo largo de esta tesis marcamos en breves rasgos la ineficiencia que
sucede cuando seguimos trabajando la fuerza en el gimnasio, en base a
entrenamientos que aislan muasculos y someten articulaciones a posiciones no
naturales con respecto a la técnica en el futbol; creando inestabilidades

musculares y a su vez problemas en eficiencia neuronal motriz.
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5.7 RECOMENDACIONES

Realizar un estudio mas a fondo y recopilar informacion sobre los beneficios

del entrenamiento con pesas libres y sobre todo el trabajo con el propio peso.

Reemplazar las maquinas de resistencia no funcional y buscar maquinas
mas adecuadas que generen un entrenamiento de fuerza de manera funcional,

con aplicabilidad hacia el deporte.

Reestructurar la planificacion de entrenamiento y buscar el desarrollo integro
de los musculos del deportista, bajo situaciones mas similares a gestos técnicos

del deporte en cuestion y jugabilidad.

Prestar atencion especial que no todos los deportista pueden, ni deben
entrenar con las mismas cargas, lo que para un deportista no puede repercutir,

para otro puede llevarlo a una posible lesion.

Brindar capacitaciones a los entrenadores sobre las nuevas metodologias
gue se deben aplicar para obtener mejores resultados con los deportistas y

dejar de realizar actividades que pueden ser contraproducentes.

Incluir en la planificacion de entrenamiento ejercicios que usen como carga
el propio peso; segun (Nunley, 2010) los beneficios de usar el peso corporal en
el entrenamiento de fuerza son mejoras en el aspecto sinergista muscular,
mejoras en la coordinacién y a su vez se desarrollan de mejor manera los
musculos estabilizadores del cuerpo. Varios equipos de la élite de Europa, han
dejado de lado el entrenamiento tradicional de pesas en gimnasio por su
ineficiencia y propenden programas con propiocepcion y fuerza con el propio

peso.
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