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Resumen

El deporte en Guatemala, al transcurrir de los afios se ha ido desarrollando cada vez
mas y es extremadamente dificil encontrar un jugador de fatbol que no haya sufrido
una lesion durante el lapso de un juego o entreno. Al ser un deporte en equipo y de
alta competitividad, hay algunos peligros que se pueden identificar facilmente donde
el jugador se puede lesionar cuando enfrenta a otro jugador, cuando realiza una
entrada, cuando persigue la pelota, por el mal estado de la cancha y el poco
cuidado del jugador al no usar los respectivos implementos deportivos como; los
zapatos adecuados, medias, vendajes y tobilleras.

En este estudio se propuso como objetivo, establecer los beneficios del masaje
deportivo y vendaje funcional como método profilactico para evitar las lesiones de
tobillo. Se trabaj6 con 34 jévenes que sufrieron lesiones de tobillo en el torneo
anterior que oscilan entre las edades de 14 a 17 afios, por lo que a esta edad es

donde el jugador inicia el futbol de forma profesional en Guatemala.

Se concluyé que las técnicas del masaje deportivo y el vendaje funcional profilactico.
Van encaminadas a la prevencién, correccién y mejoramiento de las lesiones en los
jugadores. Ya que los 34 jugadores que sufrieron lesion de tobillo el torneo anterior
no se aplicaba ningun tipo de vendaje y otros lo hacian de forma incorrecta por lo
cual se les aplic6 el masaje deportivo y vendaje funcional profilactico con aceite
deportivo, cofal, calorub y las vendas de trapo que son las que mejor se adhieren al
tobillo antes de un entreno o encuentro a disputarse para prevenir lesiones futuras,
luego de finalizar el torneo el nimero de lesiones del torneo anterior disminuyo en
un buen numero siendo estos solo 4 los lesionados, por no vendarse y el mal estado

de la cancha.



l. INTRODUCCION

El futbol, es el deporte mas popular en el mundo. No hay pais, en el cual no se
practique este deporte. De la misma manera, al futbol, se le llama el deporte rey. En
torno al mismo gira uno de los negocios mas rentables en el mundo entero. Y esto se
debe principalmente, al hecho, que en cada pais, existen, muchisimos fanaticos, de
los distintos equipos profesionales de aquellas naciones. En Brasil, uno de los paises
mas futbolizados en el mundo, se considera al fatbol casi una religion. Este deporte
al ser muy popular no se queda atrds en lo que se refiere a los distintos tipos de
lesiones que se pueden dar siendo las principales: los esguinces de tobillo grado
uno, dos y grado tres, de igual manera fracturas, contusiones, elongaciones,
tendinitis y bursitis. Cuando se esta lesionado si se tienen dolores, molestias, 0
sensaciones raras en el tobillo, es aconsejable no protegerlo con el vendaje para
correr, ya que es arriesgarse a que empeore la lesién, es mejor perder una semana
mas de tratamiento y reposo, que un afio por no cuidarse adecuadamente. Antes de
colocar el vendaje funcional profilactico en el tobillo se puede aplicar un
precalentamiento en el mismo a través del masaje deportivo que ayudara a mejorar

la circulacion y la flexibilidad.

El masaje es un movimiento que puede aplicarse en cualquier parte del cuerpo en
direccion al corazén. Brinda calentamiento que se podra proporcionar al atleta.
Utilizado durante una actividad deportiva, La propiedad es tanto fisica como
fisiol6gica, ayuda a mejorar la circulacion, revitaliza los sistemas corporales, aporta
energia, flexibilidad, movilidad, también refuerza las articulaciones y los musculos.
Es una de las principales tacticas del fatbol debido a la exagerada préactica
competitiva. El objetivo es la preparacion de los musculos antes de una actividad

deportiva.

El vendaje funcional o tapping, es una técnica que no bloquea totalmente el
movimiento de la articulacion, permitiendo un grado de movimiento dentro de limites

predefinidos. Evita la pérdida de musculatura en la zona y por ende su atrofia.



Asimismo, ayuda a que no desaparezca la aferencia de estimulos propioceptivos que
llegan al cerebro por parte de la articulacion. Es un vendaje que permite que el tobillo
funcione, teniendo los movimientos limitados, de manera que sirve de proteccion al
tobillo ya dafiado. Limita el mecanismo tipico de pie doblado hacia afuera,

protegiendo el tobillo de posible aumento de dafio.

El material para hacer este vendaje puede ser esparadrapo normal, o un tipo de
esparadrapo mas fuerte, este ultimo es el mejor, junto con el pre-t, un tipo de venda,
que sirve para proteger la piel de la irritacién y que el tobillo pueda estar mas seguro
y evitar los esguinces y fracturas.

Por lo importante del tema algunos autores opinan lo siguiente,

Bustamante, (2002) indica en la revista Guia Medica en el articulo titulado
fisioterapia deportiva, que hay variedad de masajes no especificamente para los
deportistas y que estos se pueden utilizar con los mismos en una actividad deportiva
observando cual es mejor y beneficioso. EI masaje deportivo constituye una
especialidad que permite intervenir en las lesiones vinculadas con la practica
deportiva en un sentido amplio ya que supone una importante herramienta de
especializacion. Mejora para el terapista deportivo que desee abordar con seguridad
el tratamiento de cualquier dolencia deportiva por que estos varian en un buen
porcentaje entendido éste como el equilibrio de nuestra energia vital. El Masaje que
mediante maniobras suaves consigue regular la eliminacién de liquidos, para mejorar

la circulacién sanguinea y el sistema inmunitario.

Gil, (2004) indica en su articulo ElI masaje deportivo , de la revista Tratamiento
fisioterapéutico; Refiere que el masaje deportivo es muy importante, tanto a nivel de
entrenamiento como de competicion previa y posterior a ella va a ir encaminado a
preparar la actividad fisica intensa como un precalentamiento pasivo, para poder
evitar lesiones dentro de un entrenamiento o un encuentro deportivo como lo es el
futbol, asi poder eliminar toxinas, estimular , alargar el sistema muscular, equilibra

la estructura del cuerpo, consigue regular la eliminacion de liquidos, mejora la



circulaciébn sanguinea y potencia el sistema inmunitario donde relaja el sistema
muscular del jugador tras la actividad deportiva por lo que es muy importante para el

restablecimiento y mantenimiento corporal del deportista,

Begofia, (2004) indica en su articulo distintos tipos de masaje manual. De la revista
deportiva Fuertes y en forma; Estos masajes son utilizados por muchos futbolistas
profesionales de la liga espafiola e internacional que acuden antes de una actividad
deportiva. Pero basicamente el objetivo de todos estos masajes es conseguir que
cada musculo trabaje lo que le es propio. Si existe un exceso de rigidez o tension se
actla para liberarla; si el problema es de un exceso de laxitud se busca la
estimulacién para recuperar el tono del musculo. En definitiva, se estimula, relaja,
alarga y equilibra la estructura del cuerpo. EI masaje presenta un importante campo
de accion, es un gran apoyo para la mejora de muchas patologias y debe utilizarse
como complemento para mejorar el bienestar, entendido éste como el equilibrio de
nuestra energia vital. El masaje que mediante maniobras suaves consigue regular la
eliminacién de liquidos, mejora la circulacion sanguinea y el sistema inmunitario.

Bautista, (2005) Revista Argentina diferentes tipos de masaje, en el articulo Vendaje
de tobillo, indica; EI vendaje en ocho que pasa bajo la planta del pie y rodea el
tobillo donde el talon puede cubrirse o dejarse descubierto, se colocara tanto en la
prevencion de las recurrencias del esguince de tobillo en la actividad deportiva
durante en los entrenamiento y juegos, se podra colocar también en el tratamiento

completo de esta frecuente patologia.

Castejon, (2004) Revista futbol para todos, en el articulo la forma correcta de realizar
un vendaje preventivo; En este caso el jugador no tiene ninguna lesion con lo cual
se esta evitando que se esguince, y en caso de aparecer el esguince la misma sera
muy leve lo cual permitird al deportista una rapida recuperacion para mejorar el
rendimiento y cuidado del deportista. Se aplica con la finalidad de que: alcance una
puesta en forma éptima, prevenir y evitar lesiones asi como acelerar la rehabilitacion

de las mismas.



Iglesias, (2007) Revista Tara del dia jueves 11 de mayo, en el articulo titulado Curso
de masaje terapéutico; refiere que el masaje deportivo se diferencia del terapéutico
en que se circunscribe dentro de la practica deportiva, tanto a nivel de entrenamiento
como de competicion previo y posterior a ella este tipo de masaje va a ir encaminado
a preparar la actividad fisica intensa, para evitar espasmos musculares u otras
lesiones deportivas, asi como para eliminar toxinas y relajar tras la actividad
deportiva. Es muy importante para el restablecimiento y mantenimiento corporal del
deportista, para tener en cuenta la gran frecuencia con que se producen lesiones de
importancia, por cometer el error de subestimar las sefiales dolorosas que el
organismo del atleta comienza a dar cuando se sufre una mala recuperacion
metabdlica post-entrenamiento en el apasionante mundo del deporte como lo es el
fatbol.

Chulin, (2007) explica en la revista deportiva Elite, en el articulo Deportistas de alto
rendimiento, que es dificil encontrar un jugador de futbol sea profesional o amateur
gue no haya sufrido una lesién durante un encuentro deportivo como lo es el futbol.
Al ser un deporte de contacto y de pelota, hay algunos peligros que se pueden
visualizar fécilmente: Se puede lastimar cuando enfrenta a un contrario
provocandose un traumatismo e incluso una fractura, cuando realiza una entrada o

cuando persigue la pelota.

Herrero, (2008), en la revista Vendaje funcional edicion, revisada refiere que los
masajes funcionales ocupan hoy un lugar importante en el &mbito de medicina del
deporte. Tanto en la prevencién como en la medicina curativa, asi como también en
la rehabilitacion de lesiones, el vendaje funcional es una técnica bésica e
imprescindible. Hoy en dia es la mejor técnica para el tratamiento funcional
temprano. Ademas, no solo en el tratamiento de lesiones del deporte sino también en
el consultorio de medicina general ya que puede sefalar nuevos caminos a fin de
disminuir mediante una terapia funcional, el tiempo de tratamiento y de incapacidad
del paciente. Por ello los vendajes funcionales no deben considerarse de uso

exclusivo por el médico especialista o el médico hospitalario. Pueden ser utilizados



en cualquier entorno sanitario para el tratamiento de las patologias osteoarticulares

y musculares.

Espifio, (2008), indica en la revista guia médica en el articulo titulado fisioterapia
deportiva y vendaje funcional; que el vendaje funcional o taping es la técnica de
vendaje que consiste en la confeccidén de oOrtesis elasticas o inelasticas, mediante
cintas de esparadrapo o tapes, para el tratamiento de determinadas lesiones
musculo-esqueléticas, fundamentalmente que afecten su componente biomecanica o
que conlleven un componente importante de inestabilidad. El vendaje se llama
funcional porque limita la articulacién en un movimiento especifico, pero permite los
demas rangos articulares de movimiento, para facilitar la funcionalidad del lesionado

a la vez que no se repercuta nocivamente en el proceso inflamatorio.

Taringa, (2008), indica en la Revista costarricense Deportes al dia, en su articulo.
Estructura del proceso formativo de futbol, en la revista costarricense Deportes al
dia, que el vendaje funcional es parte esencial en la prevencién, curacion y
rehabilitacion de las lesiones. Como punto de partida para comenzar con la
aplicacion del vendaje. Es fundamental y casi prioritario respetar la posicion inicial del
tobillo, pie o posicion de reposo. Se debe respetar el sentido del vendaje y no

favorecer el mecanismo de lesion.

Cooper, (2005), “indica en su articulo las lesiones deportivas” son lesiones que
ocurren durante la practica de un deporte o durante el ejercicio fisico. Algunas
ocurren accidentalmente. Otras pueden ser el resultado de malas practicas de
entrenamiento o del uso inadecuado del equipo de entrenamiento. Algunas personas
se lastiman cuando no estan en buena condicion fisica. En ciertos casos, las lesiones
se deben a la falta 0o escasez de ejercicios de calentamiento o estiramiento antes de

jugar o hacer ejercicio.


http://es.wikipedia.org/wiki/Vendaje_funcional
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n

1.1 Masaje deportivo

1.1.1 Definicion

El masaje deportivo es el medio fisico manual que trata al deportista para mejorar el
rendimiento y prevenir lesiones. Consiste en una serie de maniobras que se llevan a
cabo como método de preparacion para los tejidos, como para el tratamiento de los
tejidos post competencia y para el control de los tejidos entre cada actividad
deportiva. Espasa, (2006),

a) Caracteristicas

Efecto analgésico

e Ayuda a la prevencion de lesiones de partes blandas musculos, tendones, fascias
y bursas

e Estimula la circulacion sanguinea y linfatica.

¢ Elimina toxinas y sustancias de desecho metabdlico.

e Retrasa la aparicion de fatiga muscular.

¢ Evita la formacion de adherencias y las elimina una vez formadas.

e Ayuda a la realineacion de las fibras musculares tras una lesion.

1.1.2 Modalidades de aplicacion

a) Masaje pre-competicién

Se trata de preparar para la actividad deportiva al atleta. Debera ser corto e indoloro
ya que si se le trabaja por mucho tiempo y se le hace profundo provocara que al
jugador se le relajaren las piernas y las sentirA muy pesadas al entrar al terreno
juego.

Con el masaje se buscan los siguientes efectos:

« Estimular la musculatura y el sistema nervioso asociado.

« Aumentar el tono muscular.

e Proporcionar calor provocando hiperemia aumento de irrigacion sanguinea.

o Retrasar la aparicion de la fatiga y prevenir lesiones.

« Como medio de precalentamiento.



b) Masaje post- competicién

Definicién

En esta fase de la competicion el masaje sera corto, lento y profundo, donde durara
entre diez y quince minutos aproximadamente. Es muy importante tanto el momento
de realizacibn como las técnicas manipulativas empleadas para ahorrar problemas
posteriores al deportista. Esto es asi debido a la extrema fragilidad y sensibilidad de
las fibras musculares después de una sobre solicitacidn tan importante como un
partido de futbol. Gisbert, (2004)

Se perseguiran los siguientes objetivos:

« Eliminar meta bolitos de desecho (lactatos).
« Relajar la musculatura del deportista.
Maniobras basicas

 Fricciones de intensidad media,

« Presiones palmares y con los pulgares,

e Vasoconstricciones suaves,

c) Masaje intercompeticion

Se entiende como el que se aplica durante la fase de entrenamiento, cuando existen
problemas el aparato musculo-esquelético. Este serd, en general, lento, profundo y
mas prolongado que los demas, de unos 15-25 minutos de duracion dependiendo del
deporte practicado. Se debe insistir en los grupos musculares sobrecargados por la
competicion pero manteniendo el caracter mas general que los anteriores. Se busca

consegquir:

Prevenir lesiones por sobre entrenamiento.

Eliminar la sobrecarga muscular.

Disminuir la fatiga.

Permitiendo todo ello mejorar el rendimiento del deportista.
Maniobras basicas
e Fricciones superficiales y luego profundas.

¢ Presiones palmares y con los pulgares.
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Este masaje es reparador y analgésico, muy importante para el restablecimiento y

mantenimiento corporal del deportista, teniendo en cuenta la gran frecuencia con que

se producen lesiones de importancia, por cometer el error de subestimar las sefiales

dolorosas que el organismo del atleta comienza a dar cuando se sufre una mala

recuperacion metabdlica post-entrenamiento.

El masaje deportivo tiene como objetivo:

Optimizar el rendimiento muscular.

Prevenir lesiones.

Encontrar lesiones.

Apoyo en el tratamiento de lesiones.

Lucha contra la fatiga.

Aumentar la capacidad de trabajo efecto analgésico.

Ayudar a la prevencion de lesiones de partes blandas musculos, tendones, fascias
y bursas.

Estimular la circulacion sanguinea y linfatica.

Eliminar toxinas y sustancias de desecho metabdlico.

Retrasar la aparicion de fatiga muscular.

Evitar la formacion de adherencias y las elimina una vez formadas.

Ayudar a la realineacion de las fibras musculares tras una lesion.

Colaborar en la eliminacion del acido lactico favoreciendo una pronta recuperacion

muscular.

1.1.3 Etapas del masaje deportivo

a) Preparatorio o pre competitivo:

Se realiza entre 6- 24 hrs o 15 minutos antes de la actividad.
Utiliza técnicas de: Roce y Friccidon
Es rapido y fuerte

Dura de 2 a 5 minutos en cada zona.



b) Recuperacién o post competitivo:
Se realiza luego de la actividad en el lapso de las 6 horas siguientes.
« Se realizan las siguientes técnicas estiramientos, masaje friccion fuerte, roce.

o Dura alrededor de 10 minutos.

c) Mantenimiento
Se usa para el diagndstico y tratamiento.
o Se debe llevar a cabo al menos una vez por semana.

« Utiliza técnicas de: palpacion, roces, effleurage superficial o profundo.

1.1.4 Efectos del masaje deportivo
a) Efectos en el masaje preparatorio

Disminuye el indice de lesiones

Aumento de la circulacion y la temperatura muscular

Aumenta la elasticidad

Elimina mialgias y zonas de adherencia muscular periférica.

b) Efectos en el masaje de recuperacion:

« Actla en musculos hipertonicos, musculos fatigados y llenos de cata bolitos
e Aporte sanguineo

« Disminuye contracturas

o Facilita la eliminacién de desechos.

c) Efectos en el masaje de mantenimiento:
« Mantiene la elasticidad
« Diagnostica puntos gatillo y mialgias

o Elimina la fatiga muscular

1.1.5 Medios deslizantes en el masaje deportivo
Un aceite correcto para masajear al deportista aumenta ain mas el efecto

esperado. Para usarlos adecuadamente, es necesario saber el momento para



aplicarlo, hora y tiempo de aplicacion. El aceite tiene efectos analgésicos, el aceite
de Caléndula es antiinflamatorio, el aceite de romero alcanforado sirve para

desinflamar y relajar el masculo.

La composicién del masaje deportivo puede ser por alcanfor, aceite mineral,
placenta. Se puede masajear con crema Goicochea ya que esta nos proporciona un

relajamiento eliminando sustancias o células muertas. Agustin, (2004)

1.1. 6 Masaje de friccion

Fricciones

e Pinzas en linea recta y en zigzag.

e Linea rectay circular.

e Enlinearectay con las yemas de los dedos pulgares.

e Linea rectay circular con la base de la palma de la mano

Todos estos tipos mencionados deben ser enérgicos y alternados con el roce
superficial y con los movimientos.

e Técnica de masaje aplicado a tenddn de Aquiles, pie, tobillo.

a) Masaje tenddn de quiles.

La pierna debe estar levantada unos 45-90° formando un plano. Se realiza el masaje

desde el tenddn hasta el lugar donde se ajusta al gemelo.

b) El masaje de pie

Se empieza por el talén, el pie formando un plano inclinado de 45-90°.

Fricciones

e pinzas en linea recta.

¢ friccion en linea recta y circular

e circular con las falanges de los dedos doblados

e presion con la base de la palma se la mano.

El masaje debe ser minucioso en el talon. En la planta del pie aplicando pequefias

fricciones.
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c) El masaje de tobillo

Se realiza en una sesion y se aplica en todo el pie o tobillo del paciente. La duracion
del mismo depende del tipo y objetivo a su vez que de las caracteristicas del
paciente.

Suelen durar unos 5 a 10 minutos antes o después de la actividad deportiva.

1.1.7 Efectos del masaje

o Puede aumentar y disminuir la sensibilidad, reducir el dolor.

e Regula el tono muscular y disminuye la fatiga muscular

« Aumenta el flujo sanguineo y el intercambio de gases

« Enrelacion al sistema nervioso el masaje puede relajar pero también estimula,
depende de la técnica empleada.

« Elimina las células muertas de la piel, aumenta temperatura y flujo sanguineo.

« Mejora la movilidad de las articulaciones.

« Favorece la eliminacion de productos que desecho el organismo

o Aumenta la oxigenacion.
Martinez, (2008),

1.1. 8 El masaje

El masaje es una forma de estimulo fisico, de preferencia, manual sobre el
organismo que provoca reacciones biolégicas, metabdlicas, psicoldgicas y sociales
beneficiosas. Probablemente es la herramienta terapéutica mas antigua que el ser
humano utilizé para proporcionarse un recurso natural contra el dolor. Su evolucién y
uso ha sido parejo al de la sociedad, hasta convertirse en la técnica de tacto
estructurado que hoy se conoce. Su empleo por multitud de seres vivos, sobre todo
mamiferos le permitid al ser humano observarlo y desarrollarlo. Es la aplicacion del
movimiento en forma de presiones, tracciones, percusiones y vibraciones realizadas
sobre los tejidos sin el desplazamiento segmentario corporal, manual o instrumental,
con finalidad terapia o profilactica y diagnéstica. Existen diversos tipos de masaje,

desde el de relajacion hasta el afectivo o sensual; pasando por el especificamente
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terapéutico Masoterapia del ambito sanitario y el del &mbito deportivo, destinado a
mejorar la actividad fisica.

La finalidad es higiénica o estética y terapéutica, siendo el terapéutico donde existe
una patologia y el estético para la prevencion de éstas.
Efectos fisioldgicos: Segun el 6rgano o sistema sobre el cual actia el masaje causa
efecto sobre:
e La piel
e Sistema nervioso
« Circulacién sanguinea
« Circulacion linfatica
e Los musculos
e Glandulas sudoriparas
« Aparato respiratorio
 Atrticulaciones
« Organos profundos
 Liquidos intersticiales
Krussen, (2004),

1.1.9 Efectos fisiolégicos

Sobre la piel: Hipertermia aumenta la temperatura, esta es provocada por una
accion mecénica del roce de la mano del terapeuta con la piel del paciente y una
accion refleja superficial. Hiperemia aumento de la circulacion sanguinea, esto
provoca una mayor oxigenacién de las arterias, venas y linfaticos, una mayor
eliminacién de toxicos por parte de las venas y los linfaticos. Favorece la secrecion
sebacea y sudoripara de las glandulas exocrinas y la liberacibn de serotonina,

acetilcolina y hormonas tisulares como la histamina.

1.1.10 Efectos fisiol6gicos sobre tejidos blandos:
Estimula los interceptores ubicados en la capsula, ligamentos y tendones para

favorecer la propiocepcion, reabsorbe exudados y edemas.
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a) Efectos fisiol6gicos sobre tejido muscular: a través de la hiperemia intramuscular,
que aumenta el aporte de oxigeno, nutrientes y la eliminacion de las sustancias de
desecho, mejora la atrofia muscular, retarda y disminuye la fatiga muscular la
excitabilidad muscular, aumenta su capacidad de trabajo preparandolo para la
actividad fisica, mejora el tono muscular, estimula los receptores del sistema

nervioso.

1.1.11 Efectos fisioldgicos sobre el sistema nervioso:
Actla sobre la atrofia de los nervios periféricos, estimula o seda las terminales
nerviosas segun la maniobra aplicada, sedacion del dolor originado por una

alteracion visceral.

a) Técnicas de aplicacion del masaje:

es necesario que exista un ambiente calido, a una temperatura de 25 grados, que
sea comodo y espacioso, donde el paciente debe estar relajado y con la parte del
cuerpo gue se va a trabajar al descubierto siempre respetando las reglas del pudor,
el modo del masaje puede ser superficial o profundo, el ritmo: rapido, lento o
intermedio, la forma: unimanual, bimanual conjunta, alternada, digital, la direccién:
rectilinea, helicoidal y circular, el sentido: EI masaje siempre se realizara en sentido
del retorno de los liquidos del cuerpo al corazon. En las dltimas dos décadas una
serie de estudios cientificos han corroborado lo que se venia asegurando desde la
antigledad: El masaje es una terapia beneficiosa no sélo para relajar sino también
para aliviar muchas alteraciones, desde la migrafia hasta la depresion o la sinusitis.
Los médicos tienen que ser expertos en muchas cosas, pero especialmente en el
arte de la friccion, porque el masaje puede ajustar una articulacion que esté
demasiado suelta o relajar otra que esté demasiado rigida.. El masaje es tan antiguo
como el ser humano. Frotar la piel para sanar es un instinto tan natural como
respirar, pero su uso como tratamiento no siempre ha sido aceptado y respetado por

la comunidad cientifica
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b) Las técnicas del masaje estan basadas

En movimientos pasivos que palpan principalmente el movimiento de los tejidos y
otras estructuras que utilizan el movimiento pasivo para tratar restricciones tisulares
y de otras estructuras. Estas técnicas son la agitacion, la movilizacion ritmica y el
balanceo, la manera de realizarlas y el modo de aplicarlas en una secuencia practica.
También incluye una explicacion de las indicaciones, contraindicaciones,
precauciones, efectos fisioldgicos y cuidados tras la intervencion asociados a cada
técnica. Para utilizar el masaje con correccion, se debe considerar completamente
como un medio y un fin, siendo este ultimo la recuperacion de la funcién. Cada
movimiento que se realiza tiene este objetivo final y el masajista debe ser capaz de
demostrar de forma detallada y razonada, qué efecto espera de cada movimiento de

la mano o del dedo. Cassar, (2003)

1.1.12 Laimportancia del masaje

Un gran numero de los vasos musculares estan ligados con los vasos de los nervios
cutaneos. De ahi que para elevar la eficacia general sea necesario hacer un masaje
mas profundo del tejido muscular. El masaje de los musculos cansados después de
un duro trabajo fisico provoca excitacion, comunica agradable animacién vy ligereza,
mientras que el masaje hecho después de un largo estado de quietud da la
sensacion de agradable soporte. No aumenta la fuerza, el masaje eleva la
capacidad de trabajo y la resistencia de los masculos, hace que se adapten mejor a
todo trabajo. Sin embargo, el masaje no aumenta la fuerza de los musculos, dado
gue la afluencia de sustancias nutritivas al musculo por si no basta para ello. Es un
buen medio de prevencion y cura de diversos tipos de complicaciones resultantes de

lesiones en el deporte.

1.1.13 Masaje de recuperacion

El masaje de recuperacion se hace después de las competiciones, en el intervalo
entre las competiciones o después de los entrenamientos. Permite restablecer pronto
la capacidad de trabajo del deportista, elimina las consecuencias de una gran tension

de las fuerzas, ayuda a quitar dolores musculares y normaliza la respiracion. Por lo
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general, una sesion de masaje dura de 30 a 45 minutos. En los intervalos entre las

competiciones, de 5 a 10 minutos. Garcia, (2004)

1.1.14 contraindicaciones

Los masajes se deberan evitar cuando se presente algun problema con los que se
describen a continuacion.

e Problemas de la piel como eczema.

e Inmediatamente después de una cirugia.

e Cuando existen venas varicosas.

e Inmediatamente después de ponerse vacunas.

e Fracturas, Esguinces, Inflamacién.

1.1.15 El masaje y el dolor

Las maniobras de masaje no deben causar dolor, por ello es recomendable estar
atentos a las reacciones del sujeto que recibe el masaje, aplicado al contacto de un
modo progresivo y extenso al principio para ir centrandose en las areas mas
limitadas y tensas conforme progresa el tratamiento. EI masaje es un buen recurso
para aliviar el dolor pues aumenta la circulacion y favorece el retorno venoso; como,
ayuda a drenar el exceso de linfa que se forma en las areas edematosas. Permite
liberar las fibras nerviosas atrapadas por desequilibrios mecanicos en las
articulaciones y en los tejidos blandos que la rodean. Al tocar con suavidad o
mediante una presion mantenida la piel estimula las areas de tension. La piel durante
el masaje estimula el mecanorreceptor sensorial de los cambios provenientes de la
aplicacibn de la energia mecanica tacto, presibn y  vibracion.
Plaja, (2004),

1.2 Vendaje funcional

1.2.1 Definicion
Es un vendaje de contencion dinamica que al utilizar vendas elasticas adhesivas o

inextensibles oportunamente combinadas tiene como fin el obtener la proteccion de
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determinadas estructuras musculo tendinosas y capsulo ligamentosas frente a
agentes postraumaticos, por lo cual protege, apoya y descarga selectivamente partes
en peligro, lesionadas o alteradas de una unidad funcional, permite la carga funcional
en el rango de movimiento libre y evita movimientos extremos sin limitar la movilidad

articular sobre cualquier plano que este se desarrolle.

La importancia de la piel en la aplicacion del vendaje funcional es muy importante,
por lo que ser& necesaria una buena valoracion del estado de este estrato. Para que
entre la piel y vendaje funcional no se presenten efectos locomotores adicionales, es
condicidn que exista un contacto intimo y una gran estabilidad, representada por la

adhesividad directa del vendaje sobre la piel. Javier, (2005)

a) Postraumatico: A nivel musculo ligamentoso las indicaciones mas comunes son:
Hiperextension, distension, contusion y desgarros parciales. En problemas
tendinosos como la distension o la inflamacion. En cierto tipo de fisuras 6seas o
periostitis. En inflamaciones leves de cartilago Incluso en ciertas luxaciones,
subluxaciones, después de medidas conservadoras de inmovilizacion, pero nunca

sustituyéndolas.

b) Postoperatorio: Como reemplazo o reduccién, terapia o pos tratamiento de una

inmovilizacion total.

c) Procesos degenerativos: Insuficiencia del aparato capsulo ligamentoso. En
musculos atroficos incapaces de mantener tono. En el inicio de ciertos tipos de

artrosis, asi como en cambios estaticos.

Estos vendajes se pueden agrupar segun su objetivo:

e Vendajes preventivos: El vendaje profilactico debe reducir el peligro de lesiones y
en especial evitar la repeticion de un traumatismo, fundamentalmente en deportes
u otros casos donde cabe esperar una carga extrema fuerte o imprevisible. Asi

como en casos de afecciones irreparables en articulaciones y musculos, o en
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defectos anatdmicos para evitar ciertos problemas. Tienen la finalidad de proteger
las estructuras potencialmente més vulnerables a esfuerzos. Se usa como
alternativa al tapping, debe predominar el componente distensible puesto que
debe ser lo mas dinamico posible para poder adaptarse del mejor modo posible a
las necesidades del gesto atlético. Nunca debe utilizarse en zonas articulares

sanas.

Se colocara solamente durante la carga y deben retirarse siempre después de la

competencia o entrenamiento.

1.2.2 El tiempo de colocacién depende de la indicacién

a) Ventajas del vendaje funcional.

El vendaje funcional mantiene la movilidad articular en un ambito libre de dolor, por lo
que el metabolismo articular permanece sin compromiso. Especialmente el cartilago,
debido al cambio de presion y descarga durante el movimiento no esta limitado en su

alimentacion.

El vendaje funcional mantiene la movilidad articular en un ambito libre de dolor, por lo
gue el metabolismo articular permanece sin compromiso. Especialmente el cartilago,
debido al cambio de presion y descarga durante el movimiento no esta limitado en su

alimentacion.

También el masculo mantiene una mejor circulacién cuanto mayor es su trabajo.
Gracias al vendaje funcional que actda en union con la piel mantiene cierta presion,
al mismo tiempo que aumenta la presion tisular debido al cambio de tensién y

relajacion, por lo cual actia como bomba para eliminar los residuos metabdlicos.

Un vendaje funcional de compresién colocado inmediatamente después del
traumatismo preferiblemente con enfriamientos puede disminuir la formacion de
hematomas y procesos inflamaciones. Favorece la absorcion de hematomas merced

a una mejor circulacion y al efecto drenaje del vendaje.
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Disminuye la sensacion de enfermo al permitir una mayor movilidad, y actda de

forma directa sobre la atrofia muscular.

De todo esto se podra deducir que el vendaje funcional favorece y acorta la curacion

evitando asi efectos secundarios.

d) Preparacion de la piel:

El contacto intimo entre el vendaje y la piel es la condicion esencial para la
efectividad y seguridad permanente del vendaje funcional. Por esta razon la piel debe
estar seca y limpia solamente con el aceite o cremas que se han de utilizar en el

masaje de tobillo.

c) Elecciéon de vendas:
Vendra determinada por el rigor de la inmovilizacion buscada y por el relieve de las
superficies a recubrir. Las vendas elasticas se adaptan mejor a los salientes. La

utilizacién de material inelastico permite una inmovilizacidbn mas rigurosa.

d) Manipulacion de vendas:
Se despegara solamente una parte de la venda que se vaya a utilizar, y no se

colocara a medida que se vaya a despegar pues puede producir compresiones.

e) Colocacion del segmento corporal:

Antes de colocar un vendaje serd necesario primero analizar en términos
biomecanicas la fisiologia del movimiento traumatico, es decir establecer los niveles
de movimiento libres de dolor. Regularmente las articulaciones son vendadas en
posicion funcional media, que se denomina a la posicion en descanso, es decir en

relajacion muscular.

Estara siempre la extremidad en posicion antialgica de reduccién o reposo, segun
cual sean las afecciones encontradas. En los traumatismos capsulo ligamentosos y

en ciertos problemas tendinosos, la articulacion estara en posicion de acortamiento.
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El mantenimiento de la posicion se realiza de forma activa con la sujecion por parte
del paciente a través de una venda cuyas riendas sostiene el mismo paciente, o de
forma pasiva por apoyo del segmento sobre el terapeuta. La posicion no debe ser
cambiada durante el proceso de colocacién del vendaje por riesgo de producir
arrugas que podrian lesionar la piel, o por una alteracion en la tension de las riendas,

pudiendo quedar estas flojas.

» Proteccion de zonas: Se realizard después de elegir la posicion segmentaria. El
objetivo es prevenir escoriaciones por roces, edemas por problemas circulatorios

producidos por compresion. Se utilizara para ello Coverplast, pedazos de fieltro.

* Los anclajes: Son los primeros elementos del vendaje donde se cuelgan las
riendas. Permiten un mejor agarre de las tiras que se colocan ulteriormente y
evitan arrastrar excesivamente la piel. Se realizan con vendas adhesivas rigidas
anchas de forma circular, que con objeto de evitar la interrupcién del torrente
circulatorio puede estar compuesto por dos anclajes abiertos cuyas aberturas

estan separadas.

* Vueltas basicas: Las vueltas basicas se colocan como vendaje basico para lograr
adicionalmente un efecto de compresiéon. Se realizan con vendajes de adhesion

con fuerzas dosificadas.

* Riendas: Las riendas son la parte principal del vendaje funcional. Mediante ellas
se determina la funcién del vendaje. Descargan los musculos, ligamentos y las
estructuras internas, asi como otras partes articulares para orientar los
movimientos. Su cantidad y direccion asi como el tipo de las riendas, rigidas o
elasticas, depende de la anatomia, la indicacion y tamafo del area. La longitud de
las riendas o tiras activas condiciona la eficacia mecéanica del vendaje. Cuanto
mas largas, mayor es la resistencia al limitar el movimiento de esa articulacién. La
anchura determina la fijacion en todo su trayecto. Unas vendas demasiado

anchas provocan pliegues.
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La colocacion debe permitir regular la direccion y la intensidad de la
estabilizacion. Cada tira activa debe subdividirse en dos cabos activos que
encuadran perfectamente la articulacién. Pueden ser simétricas para no provocar

desviacién, o asimétricas para favorecer la correccion.

Tiras de fijacion: Mediante las tiras de fijacidbn se adhieren las riendas que se
encuentran sometidas a fuerzas, capa por capa sobre las tiras de anclaje, de tal
manera que las riendas no pueden soltarse. Las tiras de fijacion realizadas con
material adhesivo rigido, se ponen casi siempre en forma semicircular y

regularmente se colocan en direccion perpendicular a las riendas

Tiras de revestimiento: Mediante las tiras de revestimiento se cierra el vendaje.
Ellas sostienen firmemente las riendas y el vendaje obtiene una envoltura rigida y

cerrada.

Post tratamiento de la piel: Después de retirar el vendaje se limpia
cuidadosamente la piel con sustancias especificas y protegerla con sustancias
gue mantienen la capa protectora, asi como el contenido en grasa y humedad de
la misma. Raul, (2004)

f) Material

El material de vendaje de alta calidad, apto para la indicacion de los vendajes

funcionales tiene la misma importancia que una técnica de vendaje correcta. Sin un

material correspondiente el vendaje colocado con la técnica mas sofisticada tiene un

efecto limitado. Por esta razén es indispensable tener conocimientos detallados de

los diferentes materiales y su aplicacion correcta.

Dentro de este tipo de material, principalmente se trabajara con:

Vendaje adhesivo extensible que tiene funcion compresiva
Vendaje adhesivo inextensible que ofrece estabilidad

Piezas de gomaespuma o celulosa para proteccion
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+ Espray protector tipo kalorub

En el caso de vendajes profilacticos el objetivo es la proteccion de una estructura en

peligro mas no afectada, no se necesita de un diagnéstico.

g) Indicacion y objetivo.

Al diagndstico le sigue una determinacion clara e inequivoca del objetivo terapéutico,
el cual determina la forma del vendaje y la eleccion del material. Respetar el principio
de movilizacion contenida, aplicando poco material sobre las protecciones cutdneas
a proteger. Se entiende por movilizacién contenida aquella que se produce al aplicar

la contencion en sus brazos de palanca, y no en la propia articulacion.

h) Posicidn.
Siempre hay que tratar de buscar la mejor posicién posible para el paciente y para el
terapeuta deportivo, a fin de que el paciente no sufra innecesariamente y el terapeuta

deportivo pueda trabajar en forma adecuada.

1.2 .3 Vendajes funcionales

El vendaje funcional es un tipo de inmovilizacién parcial, que se caracteriza por
permitir una cierta movilidad funcional frente a las inmovilizaciones totales. Se utiliza
en patologias ligamentosas, tendinosas y musculares y son aquellos que al momento
de colocarlos dejan a la articulacion hacer su trabajo respectivo, lo fijan, para
prevenir todo tipo de lesiones deportivas en las articulaciones del cuerpo. También
pueden funcionar como protectores de la piel. Se deben de trabajar con precaucion
ya gue una mala técnica podria provocar ampollas, pérdida de sensibilidad, y si se

aprietan mucho pueden afectar el proceso circulatorio de la parte vendada.

El vendaje funcional tiene la ventaja de evitar los efectos secundarios que las

inmovilizaciones totales conllevan.
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a) Los efectos secundarios son
* La atrofia muscular, rigidez articular, lesiones cutaneas.

* Sindrome de Sldek, riesgo trombatico.

Es por ello que solo hay que utilizar las inmovilizaciones totales para el tratamiento
de patologias de caracter grave, que requieren una inmovilizacién completa para la
recuperacion de los tejidos lesionados. La mayoria de las lesiones ligamentosas,
tendinosas y musculares tienen un caracter leve o moderado, es este tipo de
lesiones en las que se debe emplear los vendajes funcionales para favorecer la

recuperacion de la lesion.

1.2.4  Vendaje de fijacion

Son vendajes blandos que se utlizan generalmente para sostener apositos
correctamente y con ello favorecer el proceso de curacion de las heridas. Se utiliza
en la sujecién de equipos de hemostasia y férulas de inmovilizacion. Incluso como

protector de la piel a fin de evitar erosiones.

b) a) Material: Para su realizacion suele usarse venda de gasa, venda cohesiva o
venda elastica adhesiva. Se utilizar4 la medida idénea para la zona a vendar.

* Venda de gasa: Son vendas de algodon suave y poroso, de tejido no elastico, que
se amolda. Su calidad y caracteristicas vienen determinadas por la cantidad de
hilos por centimetro cuadrado. Pueden estar orilladas, que tienen la ventaja de no
deshilacharse, pero el inconveniente de tensarse en los bordes para crear zonas

de presion por exceso de uso que nos puede originar algun trastorno circulatorio.

* Venda elastica no adhesiva: Venda elastica de caucho de diversos tamafos. Se
las encuentran simplemente como tal, o cohesivas, es decir que se adhieren

sobre ellas mismas, pero no sobre el tejido donde asientan.

* Venda elastica adhesiva porosa: Venda de algodon elastica con adhesivo, por lo
general cola de zinc o poliacrato que al colocarse sobre piel pueden producir
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algun problema alérgico, o irritativo cuando se mantienen durante un tiempo
excesivo. Proporciona un soporte firme y compresion. Presentan una elasticidad
longitudinal entre el 60 y 70 %, y también se encuentran con elasticidad en las

dos direcciones con un aumento longitudinal del 60 % y transversal del 30%.

b) Técnica:
Antes de efectuar un vendaje compresivo, sobre todo cuando la causa es vascular,

se debe de realizar la toma de pulsos distales.

Se procedera a proteger la piel con pre vendajes de celulosa, o algodén para evitar
fenbmenos compresivos, y se llenaran las depresiones para asegurar una
compresion uniforme. Se comenzara a realizar este vendaje dejando libre en la parte
distal al menos la mitad del tamafio de la vuelta circular de inicio y final del vendaje.
La tensién que se le va a ejercer durante la realizacion sera mediana al objeto de
conseguir una buena adhesion de la celulosa y evitar deslizamientos que pueden

originar posteriormente la aparicion de bridas.

1.3 Profilaxis alesiones de tobillo

1.3.1 Definicién de profilaxis
Profilaxis se conoce también como Medicina Preventiva. Esta conformada por todas
aquellas acciones de salud que tienen como objetivo prevenir la aparicion de una

enfermedad o estado "anormal” en el organismo.

En la actualidad en el deporte de rendimiento y mas puntualmente en el denominado
de alto rendimiento se han alcanzado resultados tan relevantes con la medicina
profilactica que practicamente se ha llegado a los limites en cuanto a la
manifestacion de las posibilidades fisico - funcionales y motrices parte de los

deportistas. Sin embargo qué hacer para mantener estos rendimientos.
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1.3.2 Definicion de Entrenamiento Deportivo

Es un proceso pedagdgico que se concreta en la organizacion del ejercicio fisico,
gue varia en cantidad e intensidad, produciendo una carga creciente, que por una
parte estimula los procesos fisiologicos de sobre compensacidon y mejora las

capacidades fisicas, tacticas y psiquicas del atleta.

a) El entrenamiento deportivo, se caracteriza por ser un proceso acumulativo de
muchos afos por o que posee un caracter perspectivo o a largo plazo con relacion a

la obtencion del maximo rendimiento por parte del deportista.

Precisamente, es la obtencibn de maximos rendimientos, una de las finalidades

fundamentales del complejo proceso de entrenamiento deportivo. Ahora bien de qué

factores depende la manifestacion de un maximo rendimiento por parte del

deportista. La manifestacibn de un maximo rendimiento por parte de deportista

depende de:

» La presencia de un 6ptimo estado de salud fisica - funcional, motriz y psicologico.

* Una balanceada nutricion en funcion de las exigencias energéticas del deporte
que se préactica

* El 6ptimo desarrollo de las capacidades fisicas condicionales y las especificas.

* El 6ptimo y homogéneo desarrollo de los diferentes componentes del proceso de
preparacién deportiva fisico, técnico, tactico, psicoldgico y teorico

» La correcta dosificacion por parte del entrenador de la carga de entrenamiento y

del cumplimiento de la misma lo mas fiel posible por parte del deportista.

b) Lesiones deportivas sin duda alguna hay que tomar los cauces por los cuales se
conduce en sentido general la medicina contemporanea, la cual concede importancia
primordial, al trabajo preventivo o profilactico. Esto se sustenta en el hecho de que
aunque la terapéutica ha alcanzado niveles insospechables de desarrollo gracias a la
introduccién de la Ciencia y la Innovacion tecnolégica, en funcién de intervenciones
especializadas, cada vez mas satisfactorias en el mejoramiento y recuperacion de la

salud del hombre, desafortunadamente en muchos casos la gravedad de los dafios
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causados a la misma, resultan irreversibles cerrdndole el paso a cualquier terapia,

por sofisticada que esta sea.

Desde esta perspectiva, el entrenamiento deportivo, igualmente asume el desarrollo
del complejo proceso de preparacion deportiva, otorgandole al fisioterapeuta

deportivo, la importante mision de:

« Servir como orientador

» Educador para deportistas como entrenadores en el sentido de como preservar
en Optimo estado el aparato locomotor
Hacia dénde debe orientar el calentamiento el fisioterapeuta deportivo:

» Aplicacion del masaje y vendaje funcional antes del entrenamiento o encuentro a
disputarse.

« En primer lugar se deben ejecutar los ejercicios de acondicionamiento articular.

* La exigencia de los ejercicios debe ser gradual, es decir debe ir en aumento
progresivo.

* El deportista deberad dedicar alrededor del 20 al 25% del total del tiempo
designado para el calentamiento a los ejercicios de elongacién muscular tanto de

forma pasiva como activa.

c) La Caracterizacion de los ejercicios de estiramiento o elongacibn muscular
clasificados como pasivos se debe de aplicar con fuerza. El muasculo relajado es
estirado o elongado con ayuda de otra persona que puede ser el fisioterapeuta
deportivo o el Entrenador o en otros casos a través de la utilizacion de un
determinado implemento. Estos ejercicios asistidos son especialmente adecuados
para la elongacion de zonas bien complejas como el tobillo, que es de suma

utilizacion en el deporte del futbol.

d) La caracterizacion de los ejercicios de estiramiento o elongacién muscular
clasificados como activos son especificamente cuando el masculo es estirado al

maximo con ayuda del propio movimiento, es decir no existe la presencia de
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factores externos que incidan en la elongacion del mismo. Este tipo de trabajo
debe desarrollarse de forma continua en todas las sesiones de entrenamiento de
forma tal que el deportista se habitle al mismo, lo cual lo conducira a una notable

mejoria en cuanto a sus posibilidades de movimiento.

Ahora bien como parte del desempefio de su misidbn educativa y preventiva, el
trabajo del fisioterapeuta con el Deportista, igualmente debe orientarse hacia la
ensefianza por parte del primero a este ultimo de como aplicarse un auto masaje y la

aplicacion del vendaje funcional.

1.3.3 Indicaciones metodolégicas para la ensefianza del Auto masaje al
deportista.

a) El fisioterapeuta deportivo, debe ensefiar al deportista a cdmo aplicarse un masaje
por si mismo, para esto orientard al deportista en el sentido de la observacion y por

supuesto conocimiento de su propio cuerpo y en particular del aparato muscular.

b) Una vez vencido este estadio, el fisioterapeuta le ensefiard al deportista las
manipulaciones fundamentales que deberd utilizar en dependencia de los objetivos
gue pretenda alcanzar, entre estas se destacan las fricciones. Effleurage profundo y
superficial. En otros casos se puede utilizar el hielo o el agua caliente o la
combinacion de ambos para el masaje de contraste de temperaturas, agua fria -

agua caliente y viceversa.

c) El auto masaje, es sumamente importante para el deportista, no s6lo como un
medio de aliviar o disminuir las Lesiones musculares durante el entrenamiento o la
competencia, sino que se convierte en un mecanismo regulador de los procesos de
inhibicion y excitacion por parte del deportista ante las diferentes exigencias que se

le presentan en cada una de estas fases.

Aunque la atencion se ha dirigido hacia la funcion profilactica dentro del trabajo del

fisioterapeuta deportivo, el mismo desempefa otras funciones dentro del proceso de
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entrenamiento, las cuales poseen también un alto grado de importancia, sobre todo

desde la arista humanitaria, entre las que destacan:

a) Funcion terapéutica: Una vez realizada la prescripcion médica por parte del
especialista correspondiente, el fisioterapeuta Deportivo, se encarga de atender
directamente a través de diferentes técnicas la lesion diagnosticada en funcion de la
recuperacion funcional del deportista para su posterior reinsercién a su actividad, en
este periodo es muy importante la intervencion del fisioterapeuta en el sentido de
preparar al deportista para evitar la aparicion como el método profilactico de lesiones

y sobre todo incentivarlo psicolégicamente en cuanto a su recuperacion.

b) Funcién de rehabilitacion fisica - funcional y motriz: Se realiza de manera conjunta
entre el fisioterapeuta deportivo, el entrenador y por su puesto el deportista, en la
cual el primero es el eje central del trabajo orientando los ejercicios necesarios para

contribuir al fortalecimiento de la region o zona dafiada. Vifiaspre, (2006).

1.3.4 Anatomia del tobillo

a) Huesos del tobillo

La articulacion del tobillo esta formada por tres huesos: el peroné, la tibia y el
astragalo. Los dos primeros conforman una bdveda en la que encaja la cupula del
tercero. Permite, sobre todo, movimientos de giro hacia delante y hacia atras, que
son movimientos de flexo-extension del pie. En el sentido lateral, los topes del
maléolo peroneo y maléolo tibial, que son los dos apéndices dseos que contindan
peroné y tibia a ambos lados, impiden un movimiento completo de giro lateral aunque

Si permiten su inicio.
e El peroné esta situado en la pierna, lateralmente con respecto a la tibia. es un

hueso largo y delgado que se articula con la tibia por sus dos extremidades.

epifisis y diafisis
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e La Tibia es un hueso largo, voluminoso, que ocupa la porcidn antero-interna de la
pierna y recibe el peso del cuerpo desde el hueso fémur y lo transmite al pié por

medio del hueso astragalo.

e El astragalo se apoya sobre el calcaneo formando una articulacion bastante plana,
sin gran movimiento. Esta articulacién subastragalina es fuente de conflictos ya
que soporta la transmision de fuerzas del peso corporal y rige movimientos finos
de estabilidad del pie. Cuando se deteriora el cartilago de esta articulacion, se
produce una degeneracion artrésica y dolor, que en ocasiones obliga a la

intervencion quirargica para suprimirlo o aliviarlo.

Es interesante mencionar, por su trascendencia en la generacion de lesiones
deportivas, un apéndice posterior o cola en el astragalo. En movimientos bruscos del
pie hacia atras, como el producido al chutar con fuerza un balon, este relieve 6seo
bascula, llega a chocar con la parte posterior de la tibia y se rompe. La fractura es a
veces tolerable pero otras obliga a la intervencidn quirdrgica, retirando el fragmento
roto, para permitir que el deportista pueda seguir golpeando un bal6n sin dolor. No
hay que confundirlo con una variante anatomica, el trigonum de astragalo, que
ofrece la imagen radiografica de una cola de astragalo suelta, muchas veces

indiferenciable de la fractura.

a) Ligamentos del tobillo

Las articulaciones precisan de ligaduras que mantengan la cohesion de los huesos
que las forman, para impedir su desplazamiento, su luxacion y permitir por otra parte
movimientos concretos. La descripcion de todos los ligamentos de tobillo y pie seria

materia de alta especialidad debido a su numero y complejidad.

Los ligamentos mas importantes, ya que son los que le proporcionan estabilidad a la
articulacion, son:
« Ligamento lateral interno o ligamento deltoideo: une el astragalo y el calcaneo con

la tibia y se encuentra al lado interno del tobillo
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« Ligamento lateral externo: son tres fasciculos diferentes, que unen el astragalo y el

calcaneo con el peroné. Esta en el lado externo.

o Ligamentos de la syndesmosis: son los que mantienen unido la tibia y el peroné.

En la parte posterior del tobillo existe también una red de ligamentos que unen la
tibia y el peroné como el tibio-peroneo posterior, la tibia con el astragalo, hay que
destacar el ligamento transverso, que se lesiona por el mismo mecanismo que la

syndesmosis, de la que puede considerarse una prolongacion posterior.

c) Musculos del pie

e Musculos extrinsecos del pie son los encargados del movimiento de tobillo y pie.
Aunque estan en la pierna, ejercen su traccion tirando de las inserciones éseas de
tobillo y pie. Consiguen los movimientos de flexién dorsal, flexion plantar, inversiéon

y eversion del pie.

e Madsculos intrinsecos del pie son los que, situados en el mismo pie, consiguen los

movimientos de los dedos: flexion, extension, abduccion y aduccion.

e Flexores plantares. Son los que traccionan el pie hacia atras. Estan situados por lo
tanto en la parte posterior de la pierna, en la pantorrilla. Son el s6leo y los gemelos

con el tenddn de Aquiles, que es comun a ambos.

e Flexores dorsales son los que levantan el pie hacia arriba y estan situados en la
cara anterior de la pierna. Son el tibial anterior, el peronéo anterior y el extensor

comun de los dedos.

e Inversores del pie. El tibial anterior se inserta en el primer metatarsiano.

e Eversores del pie. El peroneo lateral largo y el peroneo lateral corto se insertan en
la primera cuiia y base del primer metatarsiano mientras que el peroneo anterior

se inserta en las bases del cuarto y quinto. Roman, (2005),
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1.3.5 Lesiones del tobillo

Los problemas mas comunes de tobillo son los esguinces y las fracturas. Un
esguince es una lesion en los ligamentos. Puede tomar entre unas semanas y varios
meses para que una lesion de tobillo sane completamente. Una fractura es una
ruptura de un hueso. También pueden ocurrir lesiones en otras partes del tobillo
como los tendones, que unen los musculos al hueso, y los cartilagos, que amortiguan
los roces e impactos de las articulaciones. Las torceduras y las fracturas de tobillo

son lesiones deportivas comunes.

« Fractura del metatarsiano por sobrecarga

Los corredores se elevan sobre los dedos utilizados para el despegue, ejerciendo
una presion excesiva sobre la cabeza de los metatarsianos, especialmente los dos
primeros. El segundo, tercero y cuarto son susceptibles a la fractura porque sus
diafisis son muy delgadas. Los factores de riesgo son el pie cavo, los zapatos que

absorben mal los impactos y la osteoporosis.

« Sintomas, signos y diagndstico

Los pacientes suelen presentarse con dolor en el ante pi€, tras un esfuerzo intenso o
prolongado, que desaparece a los pocos segundos de dejar el ejercicio. Al volver al
ejercicio el inicio del dolor es cada vez mas temprano, y puede llegar a ser tan
intenso que impide el ejercicio y persiste incluso después de que el paciente esté en
reposo en cama. La palpacion del area tumefacta produce dolor. La radiografia no
permite diagnosticar la fractura hasta que se forma el callo, de 2 a 3 semanas

después de la lesion.

e Tratamiento

El tratamiento consiste en evitar la carrera, usar el calzado apropiado para absorber
los impactos y, tras la consolidacion, realizar la carrera sobre hierba u otras
superficies blandas. No suele ser necesaria la inmovilizacidbn con escayola, aunque
cuando se utiliza se debe mantener durante 1 a 2 semana porque pueden provocar

una atrofia muscular excesiva y retrasar la rehabilitacion. Lobato, (2002),
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1.3.6 Sindrome compartimental por ejercicio antero lateral

Los musculos del compartimiento anterior tibial anterior, extensor largo del dedo
gordo, extensor largo de los dedos mantienen elevado el ante pié durante el
descenso del pie y se contraen excéntricamente una vez que el talébn contacta con el
suelo. Los musculos séleo y gemelos, mas voluminosos, tiran del pie hacia abajo. La
tremenda tensién generada por la contraccion excéntrica puede lesionar los

musculos del compartimiento anterior.

« Sintomas, signos y diagndstico

El dolor en los musculos del compartimiento anterior comienza inmediatamente
después de que el taldon golpea contra el suelo durante la carrera. Si se sigue
corriendo, el dolor se hace constante. Con el tiempo se produce hipersensibilidad en
un punto sobre el compartimiento muscular anterior. El diagnéstico se basa en los

sintomas y signos clinicos.

o Tratamiento
El tratamiento incluye el reposo deportivo, estiramiento de los musculos de la
pantorrilla y fortalecimiento de los musculos del compartimiento anterior después de

su curacion, realizar el ejercicio del asa de cubo a dias alternos.

1.3.7 Tendinitis Aquilea

Durante la carrera los musculos de la pantorrilla bajan el ante pié contra el suelo
después del apoyo del talon y elevan el talébn durante la fase de despegue. La
tendinitis del tendon de Aquiles se produce por fuerzas repetitivas que causan

inflamacién del tenddn.

Durante la carrera en descenso de pendientes el ante pié apoya contra el suelo con
mas fuerza que en terreno llano porgue cae mas y tiene mas distancia para acelerar.
Durante la carrera en pendiente ascendente el talébn estd mucho méas bajo que el
ante pié, por lo que los musculos de la pantorrilla ejercen mas fuerza para elevar el

talon antes de la fase de despegue.
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Un contrafuerte de talén blando permite un movimiento excesivo del talon en el
interior del calzado. El retropié es menos estable y el tendon de Aquiles tiene que
traccionar de una insercion oscilante, ejerciendo una tension no uniforme sobre el
tendén y aumentando la probabilidad de rotura. El calzado con suela rigida que no se
flexiona inmediatamente por detras de la primera articulacion metatarso falangico
produce una presion excesiva sobre el tenddén de Aquiles antes del despegue. Los
factores biomecanicas son una pronacidn excesiva, apoyo del talbn demasiado
posterior, genuvaro rodillas arqueadas, musculatura isquiotibiales y de la pantorrilla

tensa, pie cavo, tendon de Aquiles poco extensible y deformidad en varo del talon.

e Sintomas y signos

El tendon de Aquiles no tiene una vaina sinovial verdadera, pero esta rodeado de
tejido areolar graso (tejido conectivo). Que separa el tendon de su vaina. El dolor
inicial de la tendinitis del tendén de Aquiles esta producido por afectacion del
paratenon mas que del propio tenddn. El dolor es mas intenso cuando el paciente se
levanta por la mafiana y suele mejorar con la de ambulacion continuada, ya que el
tendon se desplaza con mas libertad dentro del para tendon. De forma similar el
dolor aumenta al iniciar el ejercicio y suele mejorar al progresar éste. El tendon de

Aquiles es doloroso cuando se comprime entre los dedos.

Si se ignora el dolor y se continta con correr, la inflamacion se propaga al tendoén,
que puede sufrir degeneracion y fibrosis. En este caso el dolor en el tendén es

constante y empeora con los movimientos.

e Tratamiento

El deportista debe dejar de correr. Se puede reducir la tensién sobre el tendén
colocando una cufia elevadora en el calzado, mediante estiramiento de los
isquiotibiales tan pronto como esta maniobra no produzca dolor y con el uso de
calzado con suela flexible que se doble con facilidad inmediatamente detras de la
primera articulaciéon metatarso falangica. El control del retropié puede mejorar por la

insercion de ortosis en el calzado con contrafuerte de talén rigido y fuerte. El tendon
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de Aquiles se puede fortalecer realizando elevaciones sobre los dedos si esta
maniobra no produce dolor El Paciente debe evitar la carrera rpida con ascenso y

descenso de pendientes hasta que el tendon haya curado.

1.3.8 Esguinces de tobillo

Es la rotura parcial o total de los ligamentos que unen la articulacion del tobillo,
provocado por un movimiento forzado mas alla de los limites fisioldgicos. El tobillo
estd estabilizado lateralmente por el ligamento peroneoastragalino anterior el
ligamento peroneocalcaneo vy el ligamento peroneoastragalino posterior. En el
esguince de tobillo el primero en romperse por lo general es el LPAA y después el
LPC. Si el LPAA esta roto, se debe explorar la posible rotura concomitante del LPC:
en el 64% de los casos se lesiona s6lo el LPAA, mientras que en el 17% también lo
hace el LPC.

Las personas con laxitud ligamentosa que tienen una inversion subastragalina
exagerada suelen ser propensas a las lesiones por inversion. La debilidad de los
tendones pero neos es un factor pre disponente, presente en ocasiones, que puede
deberse a patologia del disco intervertebral lumbar. El ante pié valgo, en el que el
ante pié tiende a la eversion durante el ciclo de la marcha provocando que la
articulacion subastragalina lo compense mediante inversion, puede predisponer al
esguince de tobillo. Algunas personas presentan una tendencia heredada a
desarrollar articulaciones subastragalina con inversion

Sintomas, signos y diagndstico

e Dolor al apoyar el pie y al caminar.

e Dolor a la palpacién de los ligamentos lesionados.
e Dolor al mover la articulacion del tobillo.

e Dolor al estiramiento del ligamento lesionado.

e Inflamacion.

e Edema.

e Hematoma.
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e Impotencia funcional.

e |nestabilidad del tobillo.

Se examinan la estructura y funcién del pie para detectar factores pre disponente. La
simple palpacién de la cara lateral del tobillo determina la localizacion de la lesién
ligamentosa. El esguince de tobillo se puede clasificar clinicamente dependiendo de
los sintomas de afectacion del tejido blando. El signo del cajon es util para detectar la
rotura del Ipaa. Cuando el Ipaa esta roto es posible el desplazamiento anterior del
astragalo. El paciente se sienta en el lateral de una mesa con las piernas colgando.
Con la mano izquierda del explorador colocada frente a la pierna del paciente, la
mano derecha del explorador sujeta el talébn del paciente y trata de desplazar el

astragalo en direccién anterior.

Las radiografias de esfuerzo del tobillo pueden contribuir a determinar la extensién
de la lesién ligamentosa. Se deben hacer radiografias anteros posteriores con
rotacion medial de la mortaja. Si la diferencia en la inclinacion del astragalo se puede
considerar que existe un deterioro funcional. Si la diferencia es mayor, los sintomas

aumentan mucho y se produce un tobillo inestable con frecuencia.

La Resonancia magnética puede mostrar la integridad de los ligamentos colaterales
del tobillo, especialmente en pacientes alérgicos al contraste empleado en la
artrografia que es es un tipo de procedimiento radiolégico de diagnéstico que se

utiliza para examinar una articulacion,

La artrografia del tobillo ayuda a determinar la localizacion y extension exactas de la
lesion ligamentosa y esta indicada s6lo cuando se valora la correccion quirargica de
un ligamento roto. Sin embargo, la técnica se debe practicar en los primeros dias tras

el traumatismo, porque el retraso produce resultados poco fiables.
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e Tratamiento

En estos pacientes esta indicado el control profilactico del desplazamiento del tobillo
mediante ortesis. El esguince de tobillo se trata segun su clasificacion., La cirugia no
suele estar indicada porque la extrema fragmentacion del ligamento hace que la
reparacion sea muy dificil. Algunos cirujanos emplean la inmovilizacién con escayola
para las roturas aisladas del LPAA, pero recomiendan la reparacion quirdrgica

cuando se rompe también el hueso.

o Complicaciones

La compresion entre el maléolo externo y el astragalo de este ligamento capsular
revestido de sinovial, causado por una lesién de grado 2 o 3, produce una sinovitis
persistente y, con el tiempo, una tumefaccion por fibrosis con induracién permanente.
La inmovilizacion tiene poco sentido. La infiltracion con corticoides solubles e
insolubles y un anestésico local entre el astragalo y el maléolo externo suele producir
una mejoria importante y duradera. La cirugia estd indicada en muy pocas

ocasiones.

e Neuralgia del nervio cutaneo dorsal. Esta rama del nervio peronéo superficial
cruza sobre el LPAA y suele lesionarse como consecuencia de un esguince por
inversion. La percusion del nervio reproduce con frecuencia el signo de tinel que
indica la irritabilidad de un nervio dafiado. En ocasiones son efectivos los bloqueos

nerviosos con anestésicos locales.

e Teno sinovitis de los peroneos. La tumefaccion crénica bajo el maléolo externo
debida a ten sinovitis de los tendones pero neos esta producida por eversion
cronica de la articulacion sub astragalina durante la de ambulacién. En pocos
casos, los tendones peroneos luxados por esguinces graves de repeticion pueden

presentar tumefaccion e hipersensibilidad.

e Distrofia simpatica refleja, atrofia refleja postraumatica de Sudeck, Tumefaccion

dolorosa del pie asociada con osteoporosis difusa que puede deberse a un
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espasmo vascular secundario a esguince de tobillo. El edema se debe diferenciar
del producido por la lesién ligamentosa. De modo caracteristico, el dolor parece
desproporcionado para los hallazgos clinicos. Es caracteristica la presencia de
multiples puntos gatillo de dolor que se desplazan de un sitio a otro y de cambios

en la humedad o color de la piel.

e Sindrome del seno del tarso. La patogenia del dolor persistente en el seno del
tarso tras esguinces de tobillo sigue incierta. Puede estar involucrada la rotura
parcial del ligamento inter6seo astragalocalcaneo o haz del ligamento cruzado
inferior del tobillo. Dado que el seno del tarso suele ser sensible en condiciones
normales, se deben explorar ambos tobillos. Debido a que el LPAA es sensible
cerca del seno del tarso, los pacientes con dolor persistente sobre el LPAA suelen
ser diagnosticados de manera errobnea de dolor en el seno del tarso. Alberto,
(2008)

1.3.9 Tipos de esguinces de tobillo

« Esguinces de primer grado:

Es el resultado de la distension de los ligamentos que unen los huesos del tobillo.
La hinchazén es minima y el paciente puede comenzar la actividad deportiva en dos

0 tres semanas.

e Esguinces de segundo grado:
Los ligamentos se rompen parcialmente, con hinchazon inmediata. Generalmente
precisan de un periodo de reposo de tres a seis semanas antes de volver a la

actividad normal.

« Esguinces de tercer grado:
Son los mas graves y suponen la rotura completa de uno o mas ligamentos pero rara
vez precisan cirugia. Se precisan ocho semanas o0 mas para que los ligamentos

cicatricen.
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a) Tratamiento fisioterapéutico de los esguinces

El objetivo primario del tratamiento es evitar el edema que se produce tras la lesion.
La aplicacion de hielo es basica en los dos o tres primeros dias, junto con la
colocacién de un vendaje compresivo. Si hay dolor al caminar, debe evitarse el

apoyo usando unas muletas para evitar aumentar la lesion.

La movilizacion del tobillo con movimientos de flexion, extension y trazar circulos con
el pie hacia fuera y hacia dentro, pueden ayudar a reducir la inflamacion y prevenir la

rigidez.

El tratamiento inicial puede resumirse en cuatro palabras: Reposo, hielo, compresion
y elevacion. Método de PRICE

« Reposo: Es una parte esencial del proceso de recuperacion. elimine toda carga
sobre el tobillo lesionado. se puede necesitar un apoyo parcial 0 una descarga

completa dependiendo de la lesidn y el nivel de dolor.

« Hielo: Llene una bolsa de plastico con hielo triturado y coléquela sobre la zona
inflamada. Para proteger la piel, ponga la bolsa de hielo sobre una capa de vendaje
elastico empapada en agua fria. Mantener el hielo durante periodos de

aproximadamente treinta minutos.

« Compresién: Comprimir la zona lesionada con un vendaje elastico. Este protege el
ligamento lesionado y reduce la inflamacion. La tension del vendaje debe ser firme y

uniforme, pero nunca debe estar demasiado apretado.
« Elevacion: Mientras se aplica hielo, eleve la zona lesionada por encima del nivel del

corazon. Continde con este procedimiento en las horas siguientes, con el vendaje

de compresién colocado
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b) Reanudacién del deporte

Para volver a practicar deportes, generalmente se recomienda que la inflamacion o el
dolor no existan o sean minimos y que puedan realizarse saltos hacia delante o hacia
los lados sobre el tobillo lesionado sin sentir dolor ni inestabilidad. En los esguinces
mA&s graves es una buena idea proteger el tobillo con una tobillera o un vendaje que
sea funcional para disminuir la probabilidad de nuevos episodios de esguince. Su

meédico y entrenador deben guiarle en su retorno a la practica deportiva.

1.3.10 Bursitis posterior al tendén de Aquiles
Inflamacién de la bolsa situada sobre el tenddén de Aquiles, provocada por cambios

en la posicién y funcion del talén.

La bursitis posterior del tenddén de Aquiles aparece sobre todo en mujeres jovenes,
pero puede existir en hombres. El talon tiende a funcionar en posicién de inversiéon
durante el ciclo de la marcha, comprime excesivamente los tejidos blandos entre la
cara posterolateral del calcaneo y el contrafuerte del calzado la zona rigida elevada
que forma el talon del zapato. Esta zona del calcaneo se hace prominente, se puede

palpar con facilidad y se confunde con frecuencia con una exostosis.

 Sintomas y signos

En la fase inicial s6lo se aprecia una pequefia area eritematosa, ligeramente
indurada y sensible en la zona posterosuperior del talén. Los pacientes suelen
colocar cinta adhesiva sobre la zona para reducir la presion del zapato. Cuando la
bolsa inflamada aumenta de tamafio, se convierte en un bulto eritematoso y doloroso
sobre el tendén. En ocasiones la tumefaccion sobrepasa ambos lados del tendén,
depende del tipo de calzado. En los casos cronicos, la bolsa se hace fibrosa de

forma permanente.

« Tratamiento
Las almohadillas de silicona o fieltro elevan el talon, elimina la presion por el calzado.

Una oOrtesis para el zapato controla la movilidad anormal del talon. La dilatacion del
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zapato o la abertura posterior del mismo pueden aliviar la inflamacion en algunos
casos. El uso de protectores alrededor de la bolsa permite reducir la presién en
ocasiones. Los AINES ofrecen alivio temporal. La infiltracion de un corticoide soluble
con un anestésico local reduce la inflamacion. Se debe tener precaucion cuando se
infiltra cerca del tendon de Aquiles. Cuando el tratamiento conservador no consigue
buenos resultados, puede estar indicada la extirpacion quirdrgica de la regidon

posteroexternas del calcaneo.

1.3.11 Bursitis anterior al tenddn de Aquiles
Inflamacién de la bolsa situada en posicién anterior a la insercién del tendén de

Aquiles en el calcaneo.

La bursitis anterior del tendon de Aquiles puede aparecer por traumatismo o artritis
inflamatoria cualquier situacion que aumente la tension sobre el tendén o factores

como un zapato rigido o con contrafuerte elevado pueden producirla.

« Sintomas, signos y diagnéstico

Los sintomas de bursitis producidos por traumatismo tienen un comienzo rapido; los
de la bursitis producida por enfermedad sistémica tienen un inicio gradual. Son
frecuentes el dolor, la tumefaccién, el aumento de temperatura en el espacio retro
calcaneo y la dificultad para caminar o calzarse el zapato. Al principio la inflamacion
se localiza anterior al tendon de Aquiles, pero con el tiempo se extiende en direccién
medial y lateral. El calor y la tumefaccion contiguos al tendén, con dolor localizado
fundamentalmente en los tejidos blandos, diferencian este trastorno de la fractura de
la tuberosidad posterolateral. Son necesarias las radiografias para descartar

fracturas o cambios reumatoides erosivos en el calcaneo.
Tratamiento

El tratamiento se realiza mediante inyeccién en el interior de la bolsa de un corticoide

soluble mezclado con anestésico local. Se debe tener cuidado para evitar infiltrar

39



directamente el tenddn de Aquiles. También se recomiendan las compresas calientes
y el reposo.

1.3.12 Neuralgia del nervio tibial posterior
Término que se refiere normalmente al dolor que se extiende siguiendo el curso del

nervio tibial posterior.

En el tobillo el nervio tibial posterior pasa a través de un canal osteofibroso bajo el
retindculo flexor ligamento latinado y se divide en los nervios plantares interno y
externo. El sindrome del tunel tarsiano se refiere a la compresion del nervio en el
interior de este canal, pero el término se ha aplicado de manera poco estricta a la
neuralgia del nervio tibial posterior de diferentes causas. La sinovitis de los tendones
flexores del tobillo producida por una funcién anormal del pie o artritis inflamatoria
puede producir en ocasiones neuralgia por compresion del nervio tibial posterior, asi

como edema por estasis venosa pero presentandose esta con menos frecuencia.

« Sintomas, signos y diagnéstico

El dolor en ocasiones quemante y con escozor se localiza en el tobillo y alrededor del
mismo y suele extenderse a los dedos. El dolor empeora durante la deambulacion y
mejora con el reposo. El dolor puede aparecer también durante la bipedestacion o al

utilizar determinados tipos de calzado.

La percusion o palpacion del nervio tibial posterior bajo el maléolo interno en la zona
de compresién o lesién suele producir un hormigueo distal signo de Tinel. Las
pruebas electro diagndsticas pueden confirmar el diagnostico y se deben realizar en
todos los pacientes que se vayan a someter a cirugia del pie. Cuando existe
tumefaccion en la region del nervio, se debe intentar determinar su causa

enfermedad reumatica, flebitis, fractura.
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e Tratamiento

La inmovilizacion del pie en posicion neutra o con inversion ligera o el uso de una
ortosis para el calzado que mantenga el pie en posicion de inversion reducen la
tensidon sobre el nervio. En los casos en los que no existe compresion osteofibroso
del nervio en el interior del canal, la infiltracion local de corticoides insoluble con un
anestésico local puede ser efectiva. La cirugia de descompresion puede ser

necesaria en los casos recalcitrantes. Santander, (2006)

1.3.13 Fisioterapeuta deportivo
Trabaja con deportistas y personas de todas las edades. En el ambito deportivo, se
le capacita para prestar asistencia local al individuo lesionado, con el fin de

reincorporarlo a la practica inmediata si las circunstancias lo permiten.

Su accionar se fundamenta en el conocimiento del movimiento humano, considera
como elemento central de la salud y bienestar del deportista. Debe ser capaz de
identificar y maximizar el potencial de movimiento de las personas, a través de
acciones de promocion de la salud y prevencién, evaluacion, tratamiento,
rehabilitacion de lesiones y trastornos motrices que afectan la capacidad y

rendimiento deportivo o bien la actividad fisica cotidiana.

e En primer lugar se deben ejecutar los ejercicios de acondicionamiento articular.

e La exigencia de los ejercicios debe ser gradual, es decir debe ir en aumento
progresivo.

e El deportista debera dedicar alrededor del 20 al 25% del total del tiempo
designado para el calentamiento a los ejercicios de elongacion muscular tanto de
forma pasiva como activa.

e EI trabajo profilactico por parte del fisioterapeuta deportivo mejora la calidad de
vida del deportista permitiendo alcanzar una mayor longevidad deportiva para que
en si el deportista pueda tener un mejor desempefio dentro del terreno de Juego y
asi evitar las lesiones de tobillo ya sea por el terreno de juego o por una lesién del
contrincante. Charchabal, (2005),
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1.3.14 Macrociclo deportivo

Es el ciclo que abarca un tiempo entre 4-6 meses hasta un afio, y su caracteristica
fundamental como estructura, es que esta constituido por tres estadios biologicos y
pedagogicos. Ellos son, en lo bioldgico las fases de la forma deportiva, y en lo
pedagdgico los periodos de entrenamiento, las fases son adquisicién, mantenimiento

y perdida. Los periodos preparatorios, competitivo y de transicion.

1.3.15 Mesociclo deportivo

Esta es una estructura media, que como su nombre lo indica esta compuesta de
macrociclo y a su vez esa formada por microciclos. Su caracteristica fundamental,
que siempre termina en un microciclo de super compensacion. La sumatoria
numeérica de los estimulos en el mesociclo, permite visualizar muy facilmente cuando
y donde se ubican las tareas especiales como son llamados puntos débiles y puntos

fuertes de los deportistas.

1.3.16 Microciclo deportivo

Es la estructura pequefia, cuya duracién oscila entre 3-4 dias hasta 10-15 dias, pero
que tradicionalmente, por organizacion académica y laboral de las personas, siempre
en la duracion de una semana. La calidad y cantidad de contenidos que la
componen, le dan su tendencia para que tomen el nombre de corrientes de choque,

de aproximacién, de super compensacion precompetitivos de competencia.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A medida que se ha ido profesionalizando el deporte y por consiguiente,
incrementando el numero de horas de entrenamiento y de competicion, también lo
ha hecho el numero de lesiones que padecen las practicas del futbol de alto

rendimiento

Es una realidad que un deportista de alto rendimiento no haya sufrido alguna lesion
importante a lo largo de su carrera. Desafortunadamente, muchas veces las lesiones
provocan una disminucion den el rendimiento o incluso obligan a una retirada
prematura de la practica deportiva por no tener una disefio fisioterapéutico a
apropiado para prevenir las lesiones crénicas Yy restaurar en tiempo minimo las que

se presentan durante los entrenamientos o partidos.

En la actualidad se han presentado muchos casos de deportistas que sufren de
dolor e inmovilidad del tobillo por alguna lesién deportiva donde sufre cambios
fiscos por las diferentes lesiones siendo las méas frecuentes los esquinces de tobillo
grado 1,2, y tres.

Un disefio fisioterapéutico apropiado para prevenir las lesiones de tobillo seria la
aplicacion profilactica del Masaje deportivo y el Vendaje funcional antes de una
actividad deportiva. Ayudara a liberar fibras y pre calentar el muisculo para
protegerlos previo al calentamiento con el balon en la gramilla y al encuentro a
disputarse para evitar futuras lesiones principalmente en el tobillo ya que es una de
las partes del cuerpo que suele lesionarse, ¢como el masaje deportivo y el vendaje

funcional, ayudan a prevenir lesiones de tobillo?
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2.1 Objetivos

2.1.1General

a) Establecer como el masaje deportivo y el vendaje funcional, ayudan a prevenir
lesiones de tobillo antes de una actividad deportiva.

2.1.2 Especificos

a) Diferenciar el estado anterior y el después de una actividad deportiva del jugador
con y sin el masaje deportivo y vendaje funcional para que el joven jugador no
vuelva a sufrir unas lesion en la misma ubicacion.

b) Identificar qué tipo y grado de lesion sufrieron los deportistas durante el torneo.

c) Disefiar y aplicar el tratamiento de masaje deportivo y vendaje funcional a
deportistas de alto rendimiento para evitar lesiones de tobillo durante los
entrenamientos y juegos a disputarse.

d) c) Demostrar al jugador cémo aplicarse el vendaje funcional antes de una
actividad deportiva como medio profilactico para evitar las lesiones que se dieron
durante el torneo apertura sabiendo el mal estado de las canchas y las
consecuencias de no aplicarse el vendaje.

2.2 Variables de estudio

2.2.1 Variables de estudio Independiente

a) Masaje deportivo

b) Vendaje funcional
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2.2.2 Variables de estudio dependientes
a) lesiones deportivas de tobillo

2.3 Definicién de variables

2.3.1 Definicién conceptual

a) Masaje deportivo

Indica que el masaje deportivo se diferencia del terapéutico en que se circunscribe
dentro de la practica deportiva, tanto a nivel de entrenamiento como de competicion
previa y posterior a ella. Este tipo de masaje va encaminado a preparar la actividad
fisica intensa, para evitar espasmos musculares u otras lesiones deportivas, asi

como para eliminar toxinas y relajar tras la actividad deportiva. Galeon, (2006),

b) Vendaje funcional

Se entiende por vendaje funcional un vendaje de contencién dinamica que al utilizar
vendas elasticas adhesivas o inextensibles oportunamente combinadas tiene como
fin el obtener la protecciébn de determinadas estructuras musculo tendinosas y
capsulo ligamentosas frente a agentes postraumaticos, sin limitar la movilidad
articular sobre cualquier plano que este se desarrolle. Por lo tanto se puede decir que
el vendaje funcional protege, apoya y descarga selectivamente partes en peligro,
lesionadas o alteradas de una unidad funcional, permite la carga funcional en el

rango de movimiento libre y evita movimientos extremos. Gamero, (2003),

2.3.2 Definicion conceptual

a) Lesiones deportivas de tobillo

En las actividades deportivas de la categoria sub-15 y sub-17 realizadas antes de la
aplicacion del masaje deportivo y vendaje funcional se encontraron 34 lesiones en
tobillo, dato que cambio significativamente al momento de iniciar con las pléaticas
impartidas y la aplicacion de técnicas ya mencionadas; con lo que se demostro la

disminucién en porcentajes de jugadores lesionados.
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2.3.3 Definicién operacional

Se les aplico el masaje deportivo y vendaje funcional profilactico a 34 jugadores que
sufrieron lesion de tobillo en el torneo anterior, en los horarios de 2 de la tarde a 3 a
la categoria sub 15 luego de 3:30 a 4:30 a la categoria sub 17. De lunes a viernes
antes de cada entrena miento y los sabados antes de cada encuentro a disputarse
en diferentes canchas del pais. El masaje deportivo debe de aplicarse con
movimientos deslizantes rapidos hacia arriba, con presion durante dos a tres minutos
en todo el pie antes de una actividad deportiva para evitar lesiones, ayuda al
mejoramiento del sistema muscular relajandolo, mejorando la circulacién y como un
precalentamiento previo a un entrenamiento o un encuentro. El vendaje debe de ir
aplicado en forma de ocho sin mucha presidn para evitar otro tipo de lesiones, luego
de la aplicacion de las técnicas del masaje y vendaje profilactico y finalizacion del
torneo clausura fueron solo 4 los lesionados del tobillo por el mal estado de la
cancha y por no vendarse

2.4 Hipotesis
Ho: El Vendaje funcional y masaje deportivo aplicados profilacticamente disminuye
las lesiones de tobillo, son de beneficio antes de una actividad deportiva en

futbolistas.

Ho: El Vendaje funcional y masaje deportivo aplicados profilacticamente no disminuye
las lesiones de tobillo, no son de beneficio antes de una actividad deportiva en

futbolistas.

2.5 Alcances y limites

2.5.1 Alcances

El estudio se realiz6 con 34 jévenes jugadores que conformaban los equipos sub 15

y sub 17 de las categorias inferiores del Club Social y Deportivo Xelaju M.C los

cuales se encontraban en diferentes canchas de la ciudad de Quetzaltenango ya que
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no se contaba con una sola durante la semana. Se les trabajo el vendaje y masaje
deportivo con el propésito de disminuir las lesiones del tobillo en el siguiente torneo.

2.5.2 Limites
- Futbolistas de 13 a 17 afios de edad.
- Futbolistas de las categorias inferiores del Club Social y Deportivo Xelaju M.C

2.6 Aporte

Dar a conocer el método profilactico del masaje deportivo y vendaje funcional para
las lesiones de tobillo en futbolistas de alto rendimiento y personas que practican el
futbol en Guatemala a especialistas en rehabilitacion, entrenadores, kinesiélogos,
fisioterapeutas deportivos a los estudiantes de la universidad Rafael Landivar de la
facultad de ciencias de la salud, al departamento de Quetzaltenango al Club Social y
Deportivo Xelaju M.C, a los jugadores de las categorias inferiores sub 13, sub 15,
sub 17 y a la categoria especial ya que a través de esta técnica profilactica se
beneficiara el estado fisico del jugador para mejorar la salud, el estado funcional y a
si poder tener un mejor desempefio deportivo.  El objetivo de la investigacion es
promover el método profilactico, el estado fisico y funcional para un desarrollo eficaz

de la técnica deportiva.
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l1l. METODO

3.1 Sujetos o unidades de anélisis

La poblacion de esta investigacion. Esta conformada por 34 jugadores del Club
Social y Deportivo Xelaju M.C. de las categorias inferiores sub 15 y subl7 que
presentaron lesiones de tobillo durante el torneo apertura. Lo que permite tomar una
muestra de 34 pacientes ya que son los que presentaron lesiones de tobillo en el
torneo anterior, comprendidos entre las edades de 13 a 17 afios, de sexo masculino
por lo cual se les trabajo el masaje deportivo y el vendaje funcional como método
profilactico a lesiones de tobillo antes de una actividad deportiva.

3.2 Instrumento

Para la practica de esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos

Para alcanzar los objetivos de investigacion se realizaron evaluaciones de fuerza
muscular, amplitud articular al inicio de la pretemporada a todos los jugadores que
se habian lesionado en el torneo anterior que fueron 34 pero los resultados de las
evaluaciones fueron normales ya que la amplitud y fuerza muscular estan en rango
normal. Luego se les realizaron encuestas para saber el estado del jugador si viene
con una lesién del torneo anterior 0 no, para saber que tan informado se encuentra
el jugador sobre masaje y vendaje deportivo de sus beneficios y forma de
aplicacion ya que 34 jugadores fueron los lesionados de tobillo del torneo anterior.
Se les aplicé aceite mineral y deportivo, como cofal calorub, vendas elasticas,
cohesivas, adhesivas, de la misma forma se les explico el procedimiento. Al final de

temporada se les realizaron encuestas y evaluaciones para ver los resultados.

e) Chequeo muscular, Daniels (1989), describe en 1912 a 1915 el Doctor Lovett
experimento diversos tipos de pruebas y métodos, que consistian en dibujos de la
musculatura del cuerpo humano en las cuales cada musculo o grupo de ellos se

sombreaba segun la magnitud de la fuerza presente en determinada zona.
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Las pruebas musculares se utilizan para predeterminar la extension y amplitud de la
debilidad muscular resultante de enfermedad, lesion o falta de uso. Los registros
obtenidos con las pruebas, brindan una basa para planear técnicas terapéuticas y
pruebas repetitivas periddicas, que pueden utilizarse para valorar estos

procedimientos.

La clasificacion de grados es la siguiente:

Grado 5
Normal, el movimiento normal, considerado edad, sexo y desarrollo general con

movimiento de amplitud normal con resistencia.

Grado 4
Movimientos contra la gravedad y una resistencia moderada, debe completarse al

menos 10 movimientos sin fatiga.

Grado 3
Indica el 50 por 100 del arco de movimiento contra la fuerza de gravedad. El paciente

debe de ser capaz de realizar el movimiento al menos cinco veces.

Grado 2
Al suprimir la accioén de gravedad y reducir la friccion, se efectuar un movimiento con
amplitud minima de 50 por 100 de arco normal. El paciente repetira el movimiento al

menos cinco veces.
Grado 1

Al intentar el movimiento se advierte algo de tirantes 0 un estremecimiento de las

fibras musculares se llama vestigio.
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Grado O
No se aprecia contraccion en ninguno de los musculos encargados de reefectuar el

movimiento.

b) Goniometria, Krusen (1997), Describe que la goniometria es el método que
permite la medicion de la movilidad articular. Esta es un paso esencial en la
evaluacion de la funcionalidad de un paciente con discapacidad muscular,

neurologia o esquelética.

El examen minucioso del movimiento articular, ademas de ayudar al médico a
efectuar el diagnostico de la perdida funcional del paciente, puede revelar la
extension del proceso morbido o proporcionar un criterio objetivo para determinar la

eficacia de un programa de tratamiento.

El instrumento que se utiliza para esta medicién es el gonibmetro, este consiste en
dos brazos con un indicador en uno de ellos y una escala transportadora en el otro,
estan unidos por un pivote que le proporciona una fricciona suficiente como para
que el instrumento permanezca estable mientras se lo usa y se lo sostiene para su
lectura. Algunos gonidmetros se fabrican con una escala circular completa y otros
con escala hemicircular, pero todos deben estar marcados en grados, en forma clara,
de modo que la escala se pueda ver con fiabilidad a simple vista a una distancia de
45cm.

El aparato también debe ser liviano, durable y lavable para asegurar que se pueda
transportar en el bolsillo o en la cartera del examinador con tanta frecuencia como lo

requiera su uso.
Es importante localizar en forma correcta el eje de rotacion de la articulacion para

poder realizar una goniometria exacta. En casi todas las articulaciones, el eje del

goniometro se puede colocar de tal manera que coincida con el eje de rotacion de la
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articulacion. El Angulo asi formado por los dos brazos del goniometro corresponde al

formato por los miembros de la articulacién

La posicion de grado O (0°) de un circulo superpuesto a la articulacion ha sido
asignada en forma arbitraria. Con el paciente en la posiciébn anatémica, se designa
como 0° al punto que se encuentra directamente sobre la cabeza del paciente,
mientras que los 180° se encuentran en sus pies. El miembro proximal de una
articulacion se mueve alejandose de la posicion anatomica, también se mueve la

posicion de 0 que ya no se ubicara sobre la cabeza del paciente.

c) Exploracion de tejidos blandos del tobillo:

Paco (2004), El pie y el tobillo son puntos focales en los que se transmite el peso
durante lo marcha, y estan muy bien adaptados para esa funcién. Los acojinamientos
gruesos de talon y dedos actian como amortiguadores en los actos de marcha y
carrera, y las articulaciones estan capacitadas para efectuar los ajustes necesarios
para el equilibrio fino sobre diversos terrenos. Sin embargo pueden verse afectados
por esguinces en inversién o eversion puede estirar o desgarrar los ligamentos de
sostén de la articulacion y producir la inestabilidad. Por lo que se evaluara
movimientos del tobillo en dorsiflexion y flexibn plantar y movimientos
subastragalinos inversion y eversion, se medira la circunferencia de tobillo a nivel del

astragalo y los maléolos.

3.3 Procedimientos

3.3.1 Eleccién del tema:

Se presentd el tema de masaje deportivo y vendaje funcional como método
profilactico a lesiones de tobillo ya que el deporte como lo es el futbol en Guatemala
con deportistas de alto rendimiento. No tienen la experiencia del masaje y vendaje
deportivo antes de una actividad. Por lo que en nuestro medio los jugadores sufren
de infinidad de lesiones en el tobillo lo cual en ocasiones los hace retirarse del futbol
por poco tiempo o tiempo definido. El tema se presentd para trabajar con las
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categorias inferiores del Club Social y Deportivo Xelajua M.C ya que es ahi donde se
debe iniciar la ensefianza de los cuidados deportivos antes de una actividad para

prevenir lesione futuras de tobillo.

3.3.2 Fundamentacion tedrica:
Se consultaron libros, revistas y paginas en internet pertinente y suficiente que

respondieran a las exigencias del tema objeto de estudio.

3.3.3 Seleccidon de la muestra:

Se buscoé en la estadistica de las ligas inferiores del club social y deportivo Xelaju
M.C. de las lesiones deportivas que corresponde a 6 meses en adelante y se
tomaron a los jugadores que presentan las lesiones de tobillo que corresponde a 34
jugadores de lo cual se toma una muestra del 100%, en las edades que oscilen de 13

a 17 afos, ubicados en el club social y deportivo Xelaju M.C.

3.3.4  Aplicacion del instrumento:
Se aplico el masaje deportivo y el vendaje funcional como método profilactico antes
del entreno o encuentro respectivo a disputarse para observar la evolucién del

paciente

3.3.5 Tabulacién de los resultados:
Se elaboraron encuestas en pre y pos competicion para poder realizar la estadistica
correspondiente, de igual manera se utilizé el programa Excel para ver resultados

posteriores y ver la estadistica y saber si la terapia fue efectiva o no.

3.3.6 Presentacion de resultados:

Durante el torneo apertura 2009, fueron 34 los jugadores lesionados con un indice
alto de esguinces, distenciones y tendinitis de tobillo las que se dieron. Luego en el
torneo clausura del 2009 fue muy importante la aplicacién del masaje deportivo y

vendaje funcional en el tobillo ya que se redujeron las lesiones a solo 4 jugadores.
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3.3.7 Propuesta:
Se especifica el masaje deportivo y el vendaje funcional como método profilactico

gue se aplica antes de una actividad deportiva en los jugadores de futbol.

3.3.8 Conclusiones:
Se realizan con base al trabajo de investigacion.

3.3.9 Recomendaciones.
Se establecieron de acuerdo a las necesidades del jugador dentro del Club Social y
Deportivo Xelaja M. C.

3.3.10 Referencias bibliograficas.

Especifica las fuentes donde se obtuvo la investigacion

3.3.11 Anexos.
Se incluyen encuestas en pre y post competicion realizados durante el trabajo de

campo como proceso estadistico y fotografias del trabajo realizado.

3.4 Disefio y metologia estadistica.

3.4.1 Disefio:
La presente investigacion es de tipo experimental, porque corresponde a una
descripcion y andlisis de lo que sucedera en el futuro, si se verifican ciertas

condiciones en el paciente.

3.4.2Metodologia estadistica.

Irazola (2003), Establece que de la investigacion experimental, es la comparacion
entre los resultados con tratamiento y los resultados sin tratamiento, por lo que se
utilizé la comparacion de las proporciones, para determinar la formula para las

proporciones.
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Mientras para la comparacion de las proporciones se utilizo las gréficas para poder
determinar cudl era la que tenia mayor porcentaje de efectividad y de esa forma

corroborar que hipotesis era la aceptada.

Para la muestra Aguillon (2007), define que las muestras no probabilisticas en la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de causas
relacionadas con las caracteristicas del investigador o del que hace la muestra. El
procedimiento no es mecanico, sino que depende del proceso de toma de decisiones
de una persona o un grupo, por lo que se utilizo el total de la poblacién de jugadores
del equipo y de la misma forma el total de los jugadores que poseian una lesién

anterior.

Para corroborar el trabajo estadistico de las boletas se aplica la significacion y

fiabilidad de las proporciones para utilizar las siguientes férmulas.

Fiabilidad y significacion de proporciones
Murray (2005), presenta las siguientes formulas estadisticas para obtener la

definicion de intervalos de confianza, y la significacion para proporcion:

1. Se establece el Nivel de confianza: Nc¢c = 95% Z, =1.96
2

2. Porcentaje: P = HJ x 100
3. Proporcion: p= P g=1.00-p
' ' 100 '
4. Error de la proporcion: o, = ! plil( g
5. Errormuestral:  e=o0, X Z,
2
6. Intervalo confidencial: Ic= pxe¢



7. Si la proporcion (p) se encuentra dentro del Intervalo Confidencial, se dice que
es un estudio Fiable.

8. Razé6n Critica: RC: £

%p

9. Si la razdn critica es mayor o igual que Z_, = 1.96 se dice que es significativo el
2

estudio.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

¢Ha sufrido alguna lesién en el torneo?

Torneo ltem |f |[% |p q P E Ls Li Rc Significacion

Apertura 2009 | Si 34| 68| 068|032|0.06] 011]0.79| 0.57| 2.15]Si

Clausura 2009
Si 4 8| 0.08]| 0.92| 0.04| 0.08| 0.16 0.00| 0.09|No

3. éHa sufrido algunalesion de tobillo
| torneo?

35 1
30 A
25 7 m Apertura 2009
20 - M Clausura 2009
15 4
10 -+
5 -

Durante el torneo apertura 2009; 34 (68%) de los encuestados sufrid una lesion de
tobillo, luego durante el torneo clausura 2009 después de las charlas impartidas
sobre el vendaje y masaje deportivo y la aplicacion del mismo fueron 4 (8%) los

lesionados de tobillo y el resto que son 30 no sufrieron ninguna lesién.
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¢, Qué tobillo se lesion6?

Apertura 2009

Item f (% |p q P E Ls Li Rc Significacion
Derecho 25| 74| 0.74| 0.26| 0.08| 0.15| 0.89| 0.59| 2.85|Si
Izquierdo 9| 26| 0.26| 0.74| 0.08| 0.15| 0.41| 0.11| 0.35|No
34| 100

Clausura 2009

Item f (% |p q P E Ls Li Rc Significacion
Derecho 2| 50| 0.50|0.50| 0.25| 0.49]| 0.99 0.01 1|No
lzquierdo 2| 50| 0.50|0.50| 0.25| 0.49] 0.99 0.01 1|No
41100

35 1

30 A

25 A

B Apertura 2009

15 A M Clausura 2009

10 -

Total derecho izquierdo

En el torneo apertura fueron 25 los lesionados del tobillo derecho con un (74%) y 9
los del tobillo izquierdo (26%) con un total de 34 (68%) lesionados, en el torneo
clausura fueron solamente 4 (8%) las lesiones de tobillo, en el tobillo derecho 2 y 2
en el izquierdo.
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¢SHa sufrido unalesién en la misma ubicacién?

Apertura 2009
Item f (% |p q P E Ls Li Rc Significacion
Si 12| 35| 0.35|/0.65| 0.08| 0.15| 0.50| 0.20| 0.54|No
No 22| 65| 0.65|0.35| 0.08| 0.15| 0.80| 0.50| 1.86|No
34| 100
Clausura 2009
Item f (% |p q P E Ls Li Rc Significacion
Si 4|100| 1.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00 0|No
No 0 0| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00 0|No
4100
25 -
20 -
15 1 ®m Apertura 2009
10 - m Clausura 2009
5 -
0 T T

Si No

En la apertura 12 (35%) jugadores habian repetido las lesiones en el mismo pie y 22
(65%) no, mientras en el torneo de clausura solo fueron 4 (8%) los que

experimentaron las lesiones en el mismo pie.
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¢ Tipo de lesion en el tobillo?

Apertura 2009
Item f |% |p q P E Ls Li Rc Significacion
Ruptura 1 3/0.03|0.97|0.03| 0.06|/0.09| -0.03| 0.03|No
Esguincel 12| 35| 0.35| 0.65| 0.06| 0.11| 0.46| 0.24| 0.54|No
Esguince2 (10| 29| 0.29| 0.71| 0.08| 0.15| 0.44| 0.14| 0.41|No
Esguince 3 5| 15| 0.15| 0.85| 0.06| 0.11] 0.26| 0.04| 0.18|No
Distension 4| 12| 0.12| 0.88| 0.06| 0.11| 0.23| 0.01| 0.14|No
Tendinitis 2 6| 0.06| 0.94| 0.04| 0.08| 0.14| -0.02| 0.06 |No
34| 100
Clausura 2009
Item f (% |p q P E Ls Li Rc Significacion
Esguince 1 751 0.75| 0.25| 0.22| 0.42| 1.17| 0.33 3|Si
Esguince 2 1| 25(0.25|0.75| 0.22| 0.42| 0.67| -0.17| 0.33|No
41100
9 -
g
7
6 -
5
a
3 r m Apertura pie derecho
2 - Apertura pie izquierdo
1 m Clausura pie derecho
o - T T ” m Clausura pie izquierdo
3¢ & e o S &
Ob‘?"bos AQ"?‘Z’Q‘;@ Q‘:E’ i .Q‘g'q;:b Q\‘}i\\ ‘\Q‘Qb\
-@*\bo <<?°§ <<f’¢“\ &

Durante el torneo apertura 2009;
porcentaje los esguinces, distenciones y tendinitis de tobillo las que se dieron. Luego
en el torneo de clausura del 2009; fue muy importante la aplicacion del masaje y
vendaje deportivo en el tobillo ya que se redujeron las lesiones. A tan solo estas solo

4 (8%), esguinces de tobillo grado uno, 3 (75%) y esguince de tobillo grado dos. 1

(25%)

fueron 34(68%) los lesionados con mayor
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¢,Como se produjo lalesién?

Apertura 2009
Item f % p q P E Ls Li Rc | Significacién
Traumatismo 5 14| 0.14| 0.86|0.06|0.12|0.26(0.02| 0.16 | No
Mal
calentamiento 7 21| 0.21| 0.79]0.07(0.14| 0.35|/0.07| 0.26 | No
Por no
vendarse 15 44| 0.44| 0.56|0.08|0.16|0.60| 0.28| 0.78 | No
Mal estado de
la cancha 7 21| 0.21| 0.79]0.07(0.14| 0.35|/0.07| 0.26 | No
34 100
Clausura 2009
Item f |% p q P E Ls Li Rc Significacion
Traumatismo 1 25/0.25|1 0.75| 0.22| 0.42| 0.67|-0.17| 0.33|No
Por no vendarse 2 50(0.50| 0.50| 0.25| 0.49| 0.99| 0.01 1|No
Mal estado de la cancha 1 25(0.25| 0.75| 0.22| 0.42| 0.67 | -0.17| 0.33|No
4 100
16 -
14 -
12 -
10 -
8 -+
6 -+
4 -
2 4 B Apertura
0 ! ! ! ! ! Clausura
oe‘;&o fa"s,@o -‘Q"s@ b@é)@ @(\5‘"}
oa- & X2 <& @
N & N ® >
N 2 &°
X N &2
@"k

En el torneo apertura 2009; las 34 lesiones (68%) se produjeron a través de
traumatismos con 5 jugadores (14%), por mal calentamiento 7 jugadores (21%), por
no vendarse 15 jugadores (44%) y por el mal estado de la cancha 7 jugadores (21%)
cerrando asi el campeonato en el clausura con 4 lesionados (8%), 2 por no vendarse

y 1 por traumatismo y otro por el mal estado de la cancha.
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¢,Cuando se produjo la lesion?

Apertura 2009
Item f |% |p q P E Ls Li Rc Significacion
Durante el entrenamiento 18| 53| 0.53|0.47| 0.08| 0.16| 0.69| 0.37| 1.13|No
Durante el encuentro 12| 35|/ 0.35|0.65| 0.06| 0.12| 0.47| 0.23| 0.54|No
En seleccién nacional 1 31 0.03| 097| 0.03]| 0.06| 0.09|-0.03| 0.03|No
En seleccion de colegios 3 9/0.09|/091| 0.05| 0.10| 0.19|-0.01| 0.10|No
341|100
Clausura 2009
Item f |% |p q P E Ls Li Rc Significacion
Durante el entrenamiento 1| 25| 0.25| 0.75| 0.22| 0.42| 0.67|-0.17| 0.33|No
Durante el encuentro 2| 50| 0.50|0.50| 0.25| 0.49| 0.99| 0.01 1{No
En seleccidon nacional 1| 25| 0.25| 0.75| 0.22| 0.42| 0.67 | -0.17| 0.33|No
41100

W Apertura

Clausura

En el torneo apertura 2009; la mayoria de las lesiones se dieron durante los
entrenamientos, con 18 jugadores (53%), durante el encuentro 12 (35%) en seleccion
nacuional 1 (3%) y en colegios 3 (9%). en el clausura se presentaron 2 (50%)
lesiones de tobillo a la hora de un encuentro oficial esto se dio por el hecho de que
los jugadores no se vendaron los tobillos antes del encuentro, luego se lesion6 1
(25%)en el entrenamiento por el mal estado de la cancha y 1 (25%) en seleccion

nacional.
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V DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de recopilar informacidon con respecto al tema en estudio y desarrollar el
trabajo de practica clinica en fisioterapia individual a deportistas de alto rendimiento

se detallan a continuacién los resultados:

Bustamante, (2002), indica que hay variedad de masajes no especificamente para
los deportistas y que estos se pueden utilizar con los mismos en una actividad
deportiva por lo cual es mejor y beneficioso ya que el masaje deportivo constituye
una especialidad que permite intervenir en las lesiones vinculadas con la practica
deportiva en un sentido amplio ya que supone una importante herramienta de
especializacion y mejora el tratamiento de cualquier dolencia deportiva por que estos
varian en un buen porcentaje entendido éste como el equilibrio de la energia vital.
El masaje que mediante maniobras suaves consigue regular la eliminacion de

liquidos, mejorando la circulacion sanguinea y potenciando el sistema inmunitario.

En relacién a lo anterior descrito se comprueba lo dicho por el autor ya que por los
objetivos obtenidos en el trabajo de campo con respecto al masaje que se debe de
realizar a los jovenes jugadores deben de ser el masaje effleurage profundo y la
friccion ya que estos son los mas importantes para un precalentamiento antes de
realizar un entrenamiento o juego deportivo estos ayudaran a mejorar la circulacion,
preparar la parte masajeada a la actividad, estimular las fibras sensitivas y motoras
ya que a través de estos se logré observar que un buen porcentaje de los jugadores
no se lesionaron del tobillo en el torneo de clausura lo el cual indica que la hipotesis
Hi: Son de beneficio antes de una actividad deportiva en futbolistas. Dentro de los
resultados se demostré que este tipo de informacion no era conocido por los
jugadores porque solo 16 de 50 conocian la importancia del tema, pero mientras que
para el torneo clausura ya los 50 conocian la importancia del masaje, por las charlas
impartidas al inicio de la pretemporada en las cancha de futbol del estadio Mario

Camposeco y la cancha del centro intercultural de Quetzaltenango.
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Gil, (2004), refiere que el masaje deportivo se diferencia del terapéutico en que se
circunscribe dentro de la practica deportiva, tanto a nivel de entrenamiento como de
competicion previo y posterior a ella. Este tipo de masaje va a ir encaminado a
preparar la actividad fisica intensa, para evitar espasmos musculares u otras lesiones
deportivas, asi como para eliminar toxinas y relajar tras la actividad deportiva. Es
muy importante para el restablecimiento y mantenimiento corporal del deportista,
para tener en cuenta la gran frecuencia con que se producen lesiones de
importancia, por cometer el error de subestimar las sefiales dolorosas que el
organismo del atleta comienza a dar por tener una mala recuperacién metabdlica

post-entrenamiento en el apasionante mundo del deporte como lo es el futbol.

En relacidon a lo anterior se comprueba que el masaje terapéutico es diferente del
masaje deportivo dentro de la actividad deportiva realizado en los jugadores de las
categorias inferiores del Club Social y Deportivo Xelaju M.C ya que el masaje
deportivo es mas rapido, profundo y dura menos tiempo, este nos sirve como un
precalentamiento, para preparar la musculatura a la actividad, elimina todas las
toxinas y disminuye la incidencia de las lesiones de tobillo y es muy importante para
mejorar y mantener la salud del jugador. Esto se les realizaba a todos los jugadores
antes de los entrenamientos y encuentros a realizarse lo cual se citaba una hora y
media antes de cada partido u entrenamiento para poderles aplicar el masaje entre 3

a cinco minutos en los dos tobillos

Begofia, (2004), indica que hay distintos tipos de masaje manual, pero basicamente
el objetivo de todos ellos es conseguir que cada musculo esté haciendo el trabajo
gue le es propio. Si existe un exceso de rigidez o tensidén se actla para liberarla; si el
problema es de un exceso de laxitud se busca la estimulacion para recuperar el tono
del masculo. En definitiva, se estimula, relaja, alarga y equilibra la estructura del
cuerpo. El masaje presenta un importante campo de accién, es un gran apoyo para
la mejora de muchas patologias y debe utilizarse como complemento para mejorar el

bienestar, entendido éste como el equilibrio de la energia vital. El Masaje que
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mediante maniobras suaves consigue regular la eliminacion de liquidos, mejorando la

circulacién sanguinea y potenciando el sistema inmunitario.

Por lo anterior descrito por el autor se obtuvo que si existen diferentes tipos de
masaje pero no todos son utilizados en el ambito deportivo sobre todo en la
articulacion el tobillo ya que es una parte del cuerpo muy pequefia. El masaje en el
tobillo ayuda a eliminar el exceso de rigidez o tension si el problema es de un
exceso de laxitud se busca la estimulacion para recuperar el tono del masculo. En
general, se estimula, relaja, alarga y equilibra para ayudar asi a evitar las lesiones
del tobillo que en el torneo de clausura fueron cuatro los jugadores lesionados, dos
de ellos por no quererse vendar, uno por traumatismo y el otro por mal estado de la

cancha.

Bautista, (2005) en el articulo Vendaje de tobillo indica; EIl vendaje en ocho que pasa
bajo la planta del pie y rodea el tobillo donde el talon puede cubrirse o dejarse
descubierto, se coloca rara tanto en la prevencion de las recurrencias del esguince
de tobillo en la actividad deportiva durante en los entrenamiento y juegos se podra
clocar también en el tratamiento completo de esta frecuente patologia.

Por lo anterior descrito se confirma que el vendaje en ocho es un vendaje funcional
del tobillo que puede ser utilizado en los deportistas del equipo Xelaju M.C de las
categorias menores, el vendaje en ocho es el mas comdn o utlizado por los
deportistas pero este debe de ser colocado de manera correcta y evitar apretarlo ya
gue puede cortar la circulacion sanguina o incluso formar ampollas o hasta lesionar
al jugador a la hora de jugar. A los jugadores se les aplicd el vendaje de la mejor
manera para evitar asi las lesiones lo cual se hizo de la mejor manera
preguntandoles como lo sentian si estaba bien o les apretaba, explicandoles la como

aplicarselo, sus beneficios y riesgos al no colocarselo bien.

Castejon, (2004) indica que el masaje es un medio fisico manual para mejorar el

rendimiento y cuidado del deportista. Se aplica con la finalidad de que: alcance una
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puesta en forma Optima, prevenir y evitar lesiones asi como acelerar la rehabilitacién
de las mismas. Consiste en una serie de maniobras de masaje encaminadas tanto a
preparar los tejidos del deportista para la competicion como al tratamiento de los
mismos tejidos toda vez haya concluido la actividad deportiva con el fin de prevenir la

aparicion de lesiones.

En lo anterior descrito por el autor se define lo siguiente que los masaje mas
importantes en el tobillo son los siguientes: presionar, frotar, friccidbn y sirven para
mejorar la circulacién sanguinea, linfatica, por vaso dilatacién y proporcionan
analgesia, cosa que favorece el intercambio de reacciones quimicas y nutrientes
como oxigeno y glucosa, acelera el proceso de eliminacion de los productos de
oxigenacion, como el Diéxido de Carbono y otros productos de desechos que son
nocivos para el muasculo por lo cual se utilizd el masaje deportivo y el vendaje
funcional como método profilactico para evitar las lesiones de tobillo antes de cada

actividad deportiva con los jugadores.

Iglesias, (2007), refiere que el masaje deportivo se diferencia del terapéutico en que
se circunscribe dentro de la préactica deportiva, tanto a nivel de entrenamiento como
de competicion previo y posterior a ella este tipo de masaje va a ir encaminado a
preparar la actividad fisica intensa, para evitar espasmos musculares u otras lesiones
deportivas, asi como para eliminar toxinas y relajar la musculatura tras la actividad

deportiva.

Por lo anterior descrito se define que el masaje deportivo es muy importante para la
prevencion y mantenimiento corporal del deportista, para mantener en cuenta la gran
frecuencia con que se producen las lesiones en el tobillo, ya sea por cometer el error
de subestimar las sefales dolorosas que el organismo del atleta comienza a dar, el
mal estado de la cancha, una falta del contrincante un choque con un companero o
por falta de experiencia en el masaje deportivo y el vendaje funcional que se deben
de aplicar antes de una actividad deportiva como método preventivo por lo cual a los

jovenes se les trabajo el masaje deportivo y vendaje funcional para evitar lesiones
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incluso se les explico y ensefio como aplicarselo ellos mismos para realizar el auto
masaje deportivo y vendaje. Para cuando estén en un futuro en equipos de la liga
mayor de Guatemala e incluso en el extranjero ellos ya sepan los beneficios del

mismo y asi evitar las lesiones.

Chulin (2007), menciona que es dificil encontrar un jugador de futbol que no haya
sufrido una lesion durante su vida deportiva. Al ser un deporte de contacto y de
pelota, hay algunos peligros que se pueden visualizar facilmente: Se puede lastimar
cuando enfrenta a un contrario, cuando realiza una entrada o cuando persigue la
pelota. Pero, ademas, se puede reshalar en el césped, tambalearse y doblarse el
tobillo

Por lo anterior descrito se define que si el jugador no se cuida como debe de ser
podra lesionarse del tobillo muy facilmente, el jugador debe aplicarse antes de un
entreno o de un encuentro de futbol el masaje deportivo y el vendaje funcional en el

tobillo para evitar las lesiones.

Herrero, (2008), indica que el vendaje funcional y los masajes funcionales ocupan
hoy un lugar importante en el ambito de medicina del deporte. Tanto en la
prevencion como en la medicina curativa, asi como también en la rehabilitacion de
lesiones, el vendaje funcional es una técnica basica e imprescindible. Hoy en dia es
la mejor técnica para el tratamiento funcional temprano. Ademas, no solo en el
tratamiento de lesiones del deporte sino también en el consultorio de medicina
general ya que puede sefalar nuevos caminos a fin de disminuir mediante una
terapia funcional, el tiempo de tratamiento y de incapacidad del paciente. Por ello los
vendajes funcionales no deben considerarse de uso exclusivo por el médico
especialista o el médico hospitalario. Pueden ser utilizados en cualquier entorno
sanitario para el tratamiento de las patologias osteoarticulares y musculares mas

frecuentes en el citado médico.
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Por lo anterior descrito se considera que el vendaje funcional debe de ir de la mano
con el masaje deportivo para la prevencion de lesiones deportivas en el tobillo siendo
este la parte del cuerpo que mas se lesiona, el vendaje funcional debe ser colocado
después del masaje deportivo el cual debe de ser colocado por fisioterapeuta
deportivo o incluso por el mismo jugador como un auto vendaje pero este debe de
ser ensefiado por el fisioterapeuta deportivo y practicado por el jugador durante los
entrenamientos o incluso durante los encuentros deportivos. Donde se les ensefio a
aplicarse el auto vendaje de la mejor manera ya que la mayoria se lo aplicaban pero

errbneamente.

Espifio, (2008), indica que el vendaje funcional o taping es la técnica de vendaje
gue consiste en la confeccion de oértesis elasticas o inelasticas, mediante cintas de
esparadrapo o tapes, para el tratamiento de determinadas lesiones musculo-
esqueléticas, fundamentalmente que afecten su componente biomecanica o que
conlleven un componente importante de inestabilidad. El vendaje se llama funcional
porque limita la articulacion en un movimiento especifico, pero permite los demas
rangos articulares de movimiento, facilitando la funcionalidad del lesionado a la vez
gque no se repercuta nocivamente en el proceso inflamatorio. Donde se puede
diferenciar el estado anterior y el después de una actividad deportiva del jugador con

y sin el vendaje funcional y el masaje deportivo.

Indica que los vendajes se pueden hacer de diferentes formas pero el mas seguro
gue pueda permitir los movimientos necesarios es el vendaje en ocho o taping las
vendas pueden ser elasticas, adhesivas, cohesivas siendo las mejores las vendas
adhesivas ya que estas se adhieren a la piel y a la forma del tobillo permitiendo un
buen arco de movimiento pero evitado en un buen porcentaje los esguinces de
tobillo. Al final de la temporada se pudo observar la diferencia del estado anterior y
el después de una actividad deportiva del jugador con y sin el vendaje funcional y el
masaje deportivo ya que estos fueron de beneficio para los deportistas al evitar las

lesiones de tobillo. Las vendas que se utilizaron con los jévenes fueros las vendas
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adhesivas y cohesivas ya que estas se adaptan a la forma del tobillo estas vendas se
les proveo a la mayoria de jévenes al igual que el aceite deportivo, el cofal , calorub.
Taringa, (2008), disponible en la pagina de internet www.taringa. net/.../Véndate -si-
vas-a-hacer-deporte-Como.html dice lo siguiente. El vendaje funcional es parte
esencial en la curacion y rehabilitacion de las lesiones. Como punto de partida para
comenzar con la aplicacion del vendaje es fundamental y casi prioritario respetar la
posicion inicial del complejo tobillo, pie o posicidon de reposo. Se debe respetar el

sentido del vendaje y no favorecer el mecanismo de lesion.

En lo anterior descrito los vendajes funcionales no solo nos sirven para el tratamiento
de las lesiones y curaciones sino que también son sirven como método preventivo ya
gue con estos se pueden evitar un sin fin de lesiones deportivas en el futbol, en el
vendaje funcional del tobillo se debe tener cuidado de colocar bien el vendaje ya que
el tobillo debe de estar colocado de la manera correcta en posicion a 90 grados ya
qgue si este no esta asi el vendaje puede quedar flojo, apretado y no se podrian

conseguir los objetivos planteados.

Cooper, (2005) indica las lesiones que ocurren durante la practica de un deporte o
durante el ejercicio fisico. Algunas ocurren accidentalmente. Otras pueden ser el
resultado de malas practicas de entrenamiento o del uso inadecuado del equipo de
entrenamiento. Algunas personas se lastiman cuando no estan en buena condicion
fisica. En ciertos casos, las lesiones se deben a la falta o escasez de ejercicios de

calentamiento o estiramiento antes de jugar o hacer ejercicio.

Por lo anterior descrito surge lo siguiente en el equipo de futbol de las ligas inferiores
del Xelaju M.C las lesiones mas comunes son las de los esguinces de tobillo grado
uno y dos, por el mal estado de la cancha y la poca experiencia de los jugadores
sobre la profilaxis del deporte que abarca los masajes deportivos y vendaje funcional
o incluso la mala técnica para jugar, correr o la mala intencion del adversario por lo
qgue la mayoria de jovenes ya habia sufrido lesion de tobillo en el torneo de apertura
del 2009 lo cual en el torneo de clausura se les trabajo y aplico el masaje deportivo y
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vendaje funcional antes de una actividad deportiva como método profilactico a sufrir
algun tipo de lesion de tobillo. Pol lo cual se llega a comprobar la hipotesis H;: el
masaje deportivo y vendaje funcional aplicados profilacticamente a lesiones de
tobillo son de beneficio antes de una actividad deportiva en futbolistas, ya que se
alcanzaron los objetivos trazados de los cuales se redujo el nivel de lesiones de
tobillo, se aplic6 de manera correcta el masaje deportivo y vendaje funcional de
tobillo y se le ensefio la aplicacion del auto masaje y vendaje deportivo a los

jugadores antes de una actividad deportiva.
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VI PROPUESTA

Profilaxis individual de tobillo en futbolistas de corta edad antes de un entrenamiento

y encuentro futbolistico, a través del masaje deportivo y vendaje funcional.

6.1 Introduccién

Los futbolistas de alto rendimiento sufren de lesiones durante un entrenamiento o
partido sobre todo los jugadores que estan por empezar a sobresalir en este deporte,
es por ello que al realizar el masaje deportivo y el vendaje funcional aplicados
profilacticamente a lesiones de tobillo, antes de una actividad deportiva en
futbolistas, responde a las necesidades de realizar las técnicas ya mencionadas de

manera segura, eficiente y con profesionalismo para ver los resultados esperados.

La principal tarea por parte del fisioterapeuta deportivo al ejecutar la técnicas de
profilaxis deportiva, es aplicar las técnicas terapéuticas individuales las cuales deben
ser las idoneas para evitar todo tipo de lesiones como el masaje deportivo y el
vendaje funcional y asi lograr que el deportista no se lesione y pueda estar con su
equipo toda la temporada ya que son jugadores de corta edad y estan por destacar

en el futbol mayor.

Por lo antes expuesto se considera importante que se realicen evaluaciones
concretas, encuestas especificas del futbol y del trabajo que se realizara con los
joévenes deportistas, y que se realicen técnicas profilacticas activas que les ayuden a
evitar las lesiones y asi mantenerse con el mismo nivel competitivo que se requiere

durante un ciclo de competencia.

6.2 Justificacion

La profilaxis deportiva, es un area importante del deporte sobretodo en el futbol, ya
gue ayuda a mantener, reducir y evitar la incidencia de lesiones en los jugadores. La
correcta aplicacion de las diferentes técnicas profilacticas en los deportistas ayudara
a reducir el indice de lesiones deportivas en el tobillo.
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Este estudio es importante para abordar un enfoque efectivo en cuanto a la profilaxis
de lesiones en el futbol ya que si este no se trabaja el jugador se puede lesionar y
qguedar fuera de los entrenos o incluso del campeonato, ademas es muy importante
educar a los jévenes deportistas sobre el masaje deportivo y el vendaje funcional ya

que estas técnicas en un futuro serdn de su beneficio.

6.3 Objetivos

6.3.1 General
e Proporcionar al joven futbolista un tratamiento fisioterapéutico individual de
masaje deportivo y vendaje funcional y asi poder mantener sus niveles optimos

de rendimiento dentro del macro ciclo de entrenamiento y competitividad.

6.3.2 Especificos

e Mantener en un estado 6ptimo y minimizar los indices de lesiones de tobillo del
jugador para que tenga un buen desempefio en los entrenamientos como en el
encuentro de futbol a través de la aplicacidbn del masaje deportivo y vendaje

funcional de tobillo.

e Mantener el estado fisico del jugador para evitar lesiones de tobillo a través del
masaje deportivo y vendaje funcional antes de la actividad deportiva.

e Ensefarle al jugador como aplicarse el auto masaje deportivo y vendaje funcional
en el tobillo antes de una actividad deportiva, para que este pueda aplicarselo en

futuro.

6.4 Descripcion del proyecto
El programa se realizo con el propoésito de crear una opcion a todos los profesionales
gue se involucren en el ambito deportivo y tengan interés de conocer la forma de

aplicacion, las técnicas empleadas en el area de fisioterapia deportiva, ya que estas
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técnicas ayudan a que se puedan evitar en un buen porcentaje las lesiones

deportivas y a la vez educar a los jévenes jugadores.

Es muy necesario que el fisioterapeuta deportivo conozca las técnicas deportivas, el
tiempo de aplicacion y la forma, para que pueda aplicar y manejar adecuadamente
las técnicas de masaje deportivo y vendaje funcional ya que son de importancia
antes de un entrenamiento y un encuentro de competitividad en el futbol y asi poder

llevar un historial del jugador.

6.5 Resumen de trabajo de campo

Se tuvo contacto a junta directiva del club social y deportivo XELAJU M.C en las
oficinas del club para solicitarle permiso parar realizar en las categorias menores del
equipo el trabajo de tesis titulada masaje deportivo y vendaje funcional aplicados
profilacticamente a lesiones de tobillo, seguidamente se solicitd las estadisticas de
jugadores lesionados de la temporada 2009 torneo apertura de igual manera fueron
asignadas las areas a trabajar que son cancha complejo deportivo, estadio Mario

Camposeco y Centro Intercultural de Quetzaltenango.

Las platicas impartidas a los jovenes jugadores sobre las estructuras del tobillo, el
material a utilizar y la importancia del masaje deportivo y el vendaje funcional para
evitar las lesiones deportivas en el tobillo durante los entrenos y los encuentros a
disputarse duro dos semanas ya que la mayoria de los jugadores ignoraba el
conocimiento y la importancia del mismo. Luego de las charlas impartidas se les
realizaron unas evaluaciones de tobillo de las cuales todas salieron normales. Se les
proporciono las encuestas antes del inicio de pretemporada y al finalizar el

campeonato de clausura.

Terminando las platicas se inicio con el trabajo de campo

Todos los dias de lunes a sdbado antes de los entrenamientos y los encuentros a
disputarse por lo que tenia que llegar una hora y media antes del entreno o partido
para realizarles el masaje y vendaje deportivo, primero se trabajaba con la categoria
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sub 15 a una hora determinada luego finalizando ellos el entrenamiento se iniciaba
con la categoria su 17 y se iniciaba con las técnicas empleadas. Estas técnicas se
les aplicaban antes de cada encuentro que ellos llegaron a disputar en todos los
estadios o canchas abiertas del pais. EI material que se utilizaba es el aceite mineral,
aceite deportivo, cofal, calorub, esparadrapo, vendas elasticas, adhesivas, cohesivas
y de trapo. Al finalizar el trabajo de campo que duro 6 meses desde que se inicié con
las platicas. Durante el torneo se lesionaron 4 jugadores uno por el mal estado de la

cancha, y tres por no vendarse los tobillos antes del encuentro y entrenamiento.

Al finalizar el torneo se finaliz6 con el trabajo de campo

Quedando eliminados en semifinales por lo que se les cito que llegaran la semana
siguiente para realizarles evaluaciones de las cuales todo salié normal nuevamente,
luego se les entregaron nuevamente las encuestas para ver los resultado obtenidos
todo esto se hizo bajo supervision del licenciado Hugo Cifuentes fisioterapeuta de la

categoria mayor del club social y deportivo Xelajua M.C

6.7 Resultados Esperados

Que al momento de aplicar la técnica individual de masaje deportivo y vendaje
funcional como método profilactico a lesiones de tobillo hace que el jugador desde el
inicio del entrenamiento como a la hora de realizar un encuentro de futbol se sienta
seguro y participe sin ninguna dificultad. Para tener contacto diario con el jugador y
todo el cuerpo técnico, médico del equipo para beneficio del jugador.

6.8 Evaluacion Final

Al finalizar la aplicacién de la técnica en los entrenamientos como en partido de futbol
se debera de evaluar a cada jugador para ver los resultados esperados. También se
evaluara la aplicacion del auto vendaje si es la técnica correcta, la venda correcta y si
se encuentra muy apretada o no. Al final de la temporada se debera de pasar la

encuesta para ver los resultados de lesionados en torneo clausura 2009.

73



VIl. CONCLUSIONES

. Se establecié que el masaje deportivo y vendaje funcional para los deportistas de
alto rendimiento evitaron las lesiones de tobillo en un encuentro de futbol y

durante los entrenamientos.

La combinacién de las técnicas del masaje deportivo y vendaje funcional
ayudaron a que el tobillo redujera en un buen porcentaje las lesiones que se
presentaron durante el torneo apertura en los encuentros de futbol y

entrenamientos.

. Se redujeron de un 68% las lesiones de tobillo a un 8% lo que demuestra la

funcionalidad del masaje deportivo y el vendaje funcional.

. Se disefi6 y aplicod el tratamiento de masaje deportivo y vendaje funcional a
deportistas de alto rendimiento con lo que se logré reducir significativamente las

lesiones de tobillo durante los entrenamientos y juegos disputados.

. Se ensefid al jugador a aplicarse el vendaje funcional antes de una actividad
deportiva como medio profilactico, con lo que se evitd que se repitieran y se
dieran nuevas lesiones como fue el caso del torneo anterior debido al mal estado

de las canchas y las consecuencias de no aplicarse el vendaje.
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VIII. RECOMENDACIONES

Disefiar las evaluaciones respectivas antes de la pretemporada para saber como
se encuentra el jugador y aplicar el tratamiento de masaje deportivo y vendaje
funcional a deportistas de la manera correcta para evitar lesiones de tobillo

durante los entrenamientos y juegos a disputarse.

. Se debe de hacer la correcta aplicacion de las evaluaciones, el tratamiento y las
técnicas en el tobillo a los deportistas para saber cémo llegan al club y asi tener
un mejor rendimiento en el torneo y evitar lesiones de tobillo durante los

entrenamientos y juegos a disputarse

. Que el jugador siga aplicandose las técnicas del masaje deportivo y vendaje
funcional en el tobillo durante los entrenamientos o juegos para evitar las

lesiones futuras de tobillo.

. Que se aplique el masaje y vendaje profilactico de tobillo en los entrenos para
evitar lesiones, sabiendo que las instalaciones deportivas para practicar el futbol
se encuentran en muy mal estado lo cual complica el entrenamiento y el peligro

gue cualquier jugador pueda lesionarse.

. Que se empiece desde muy temprana edad con la aplicacion del masaje
deportivo y vendaje funcional como método profilactico para evitar lesiones de
tobillos en jugadores de futbol y a si puedan jugar en liga mayor sin sufrir de

lesiones en el tobillo.
Recomendar al jugador no jugar en sus establecimientos educativos y fuera del

mismo sin aplicarse el vendaje profilactico por lo que pueden lesionarse fuera de

un entreno o de un encuentro de futbol.
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X ANEXOS



CATEGORIAS INFERIORES SUB 15 Y SUB 17 DE FUTBOL DEL CLUB

XELAJU MC

TORNEO APERTURA 2009

TABULACION DE LESIONES

1. ¢(Ha sufrido algunalesion de

tobillo?

Respuesta No. TOTAL
Si 34 34
No 0 0
TOTAL 34 34
2. ¢ Qué tobillo se lesiono?
Respuesta No. derecho |izquierdo [Total
Si 34 25 9 34
No 0 0
TOTAL 34 25 9 34

3. Ha sufrido una lesidn anterior en la misma ubicaciéon?

Respuesta No. TOTAL
Si 12 12
No 22 22
TOTAL 34 34
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4. ;Tipo de lesion en el tobillo?

Respuesta derecha|izquierda| Total
fractura 0
Luxacion 0
Ruptura de musculo 0
Rurtura de tenddn de Aquiles 1 1
Ruptura con inestabilidad 0
Ruptura de ligamento sin inestabilidad 0
Esguince grado 1 9 3 12
Esguince grado 2 8 2 10
Esguince grado 3 2 3 5
Distension 3 1 4
Tendinitis 2 2
Bursitis 0
Otras 0
No 0 0 0
TOTAL 25 9 34
5. ¢Como se produjo la lesion?
Respuesta No. TOTAL

Uso excesivo 0
Traumatismo 5

Mal calentamiento 7

Por no saber como vendarse 15 15

Mal estado de la cancha 7 7

TOTAL 34 34
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6. ¢, Cuando se produjo la lesién?

Respuesta No. TOTAL
Durante el entrenamiento 18 18
Durante el encuentro 12 12
En seleccion nacional 1
En seleccién de colegios
Otros 0
TOTAL 34 34
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CATEGORIAS INFERIORES SUB 15 Y SUB 17 DE FUTBOL DEL CLUB XELAJU

MC

TORNEO CLAUSURA

TABULACION DE LESIONES

1. ¢Ha sufrido algunalesion de tobillo en el

torneo?

Respuesta No.| TOTAL
Si 4 4
No 30 30
TOTAL 34 34
2. ¢Qué tobillo se lesiono?

Respuesta No. | derecho | izquierdo Total
Si 4 2 2 4
No 0 0
TOTAL 4 2 2 4
3. Ha sufrido una lesién anterior en la misma ubicacién?

Respuesta No. TOTAL

Si 4
No 0
TOTAL 4 4
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4. ¢ Tipo de lesién en el tobillo?

Respuesta

derecha

izquierda

Total

fractura

Luxacion

Ruptura de musculo

Ruptura de tenddn de Aquiles
Ruptura con inestabilidad
Ruptura de ligamento sin inestabilidad
Esguince grado 1

Esguince grado 2

Esguince grado 3

Distension

Tendinitis

Bursitis

Otras

No

o

TOTAL

Al O O O O O O P W O O O O O

5. ¢,Como se produjo lalesién?

Respuesta

No.

TOTAL

Uso excesivo
Traumatismo

Mal calentamiento

Por no vendarse

Mal estado de la cancha
TOTAL

Al N O — O

Al N O
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6. ¢ Cuando se produjo la lesion?

Respuesta No. TOTAL
Durante el entrenamiento 1 1
Durante el encuentro 2 2
En seleccion nacional 1 1
En seleccion de colegios 0 0
Otros 0 0
TOTAL 4 4
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CATEGORIAS INFERIORES SUB 15Y SUB 17 DE FUTBOL DEL CLUB
XELAJU MC TABULACION DE LESIONES

1. ¢Ha sufrido algunalesion de tobillo en el

‘neo?
Respuesta Si No Total
Apertura 2009 34 16 50
Clausura 2009 4 46 50
TOTAL 38 62 100
2. ¢ Qué tobillo se lesiono?
Respuesta Total | derecho izquierdo | Total
Apertura 2009 34 25 9 34
Clausura 2009 4 2 2 4
TOTAL 38 27 11 38
3. Ha sufrido una lesidn anterior en la misma ubicacion?
Respuesta Si No Total
Apertura 2009 12 22 34
Clausura 2009 4 0 4
TOTAL 16 22 38
4. ;Tipo de lesién en el tobillo? Apertura 2009 Clausura 2009
Respuesta derecha | jzquierda | derecha | izquierda |Total
fractura 0
Luxacion 0
Ruptura de musculo 0
Ruptura de ligamento sin inestabilidad 0
Ruptura con inestabilidad 0
Ruptura de tenddn de Aquiles 1 1
Esguince grado 1 9 3 1 2 15
Esguince grado 2 8 2 1 11
Esguince grado 3 2 3 5
Distension 3 1 4
Tendinitis 2 2
Bursitis 0
Otras 0
No 0 0 0
TOTAL 25 9 38
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5. ¢Cémo se produjo la lesion?

Respuesta Apertura |Clausura| TOTAL
Uso excesivo 0 0 0
Traumatismo 5 1 6
Mal calentamiento 7 0 7
Por no vendarse 15 2 17
Mal estado de la cancha 7 1 8
TOTAL 34 4 38
6. ¢, Cuando se produjo la lesion?

Respuesta Apertura |Clausura| TOTAL
Durante el entrenamiento 18 1 19
Durante el encuentro 12 2 14
En seleccion nacional 1 1 2
En seleccion de colegios 3 0 3
Otros 0 0 0
TOTAL 34 4 38
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ITEMS DEL TORNEO APERTURA 2009 DEL CLUBXELAJU MC CATEGORIAS
INFERIORES SUB 15Y SUB 17

1
Item f 1% |p q P E Ls |Li Rc Significacion
Si 34| 68| 0.68| 0.32| 0.06| 0.11] 0.79| 0.57| 2.15|Si
34
2
Item f % |p q P E Ls |Li Rc Significacién
Derecho 25| 74| 0.74| 0.26| 0.08| 0.15| 0.89| 0.59| 2.85|Si
Izquierdo 9| 26| 0.26| 0.74| 0.08| 0.15| 0.41| 0.11| 0.35|No
34| 100
3
Item f 1% |p q P E Ls |Li Rc Significacién
Si 12| 35| 0.35| 0.65| 0.08| 0.15| 0.50| 0.20| 0.54|No
No 22| 65| 0.65| 0.35| 0.08| 0.15| 0.80| 0.50| 1.86|No
34| 100
4
Item f % |p g P E Ls |Li Rc Significacién
Ruptura 1 3] 0.03| 0.97| 0.03| 0.06| 0.09| -0.03| 0.03|No
Esguince 1 | 12| 35| 0.35| 0.65| 0.06| 0.11| 0.46| 0.24| 0.54|No
Esguince 2 | 10| 29| 0.29| 0.71| 0.08| 0.15| 0.44| 0.14| 0.41|No
Esguince 3 15| 0.15| 0.85| 0.06| 0.11| 0.26| 0.04| 0.18|No
Distension | 4| 12| 0.12| 0.88| 0.06| 0.11| 0.23| 0.01| 0.14|No
Tendinitis 2 6| 0.06| 0.94| 0.04| 0.08| 0.14| -0.02| 0.06|No
34| 100
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Item % |p q P |E |Ls |Li |Rc Significacién
0.0/ 0.1| 0.2 0.1
Traumatismo 5| 14| 0.14| 0.86 6 2 6| 0.02 6|No
0.0| 0.1| 0.3 0.2
Mal calentamiento 7] 21} 0.21] 0.79 7 4 5| 0.07 6 |No
Por no saber como 1 0.0] 0.1| 0.6 0.7
vendarse 5| 44| 0.44| 0.56 8 6 0| 0.28 8|No
0.0/ 0.1| 0.3 0.2
Mal estado de la cancha | 7| 21| 0.21| 0.79 7 4 5| 0.07 6 |No
4100
6
Significaci6
Item % p o} P E Ls Li Rc |n
Durante el 1 0.0] 0.1| 0.6 1.1
entrenamiento 8| 53| 0.53| 0.47 8 6 9]0.37 3|/No
1 0.0/ 01| 04 0.5
Durante el encuentro 2| 35| 0.35]| 0.65 6 2 7| 0.23 4|No
0.0/ 0.0 0.0 -1 0.0
En seleccién nacional 1| 3| 0.03| 0.97 3 6 9]0.03 3|/No
En seleccién de 0.0] 0.1 0.1 -1 0.1
colegios 3| 9| 0.09| 0.91 5 0 9] 0.01 0|No
41100
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ITEMS DEL TORNEO CLAUSURA 2009 DEL CLUBXELAJU MC CATEGORIAS
INFERIORES SUB 15 Y SUB 17

1
Item f 1% |[p q P E Ls |Li Rc |Significacion
Si 4| 8/0.08/0.92|0.04| 0.08(0.16| 0.00|0.09|No
2
Item f 1% |[p q P E Ls |Li Rc |Significacion
Derecho | 2| 50|0.50|/0.50({0.25| 0.49|0.99| 0.01 1|No
Izquierdo | 2| 50|0.50|0.50({0.25| 0.49|0.99| 0.01 1|No
41100
3
Item f 1% |[p q P E Ls |Li Rc | Significacion
Si 41100(1.00/0.00{0.00| 0.00(0.00| 0.00 0|No
No 0| 0/0.00/0.00|{0.00| 0.00(0.00| 0.00 0|No
41100
4
Item f 1% |[p q P E Ls |Li Rc | Significacion
Esguince
1 3| 75|/0.75|0.25|0.22| 0.42|1.17| 0.33 3|Si
Esguince
2 1| 25|/0.25|0.75/0.22| 0.42|0.67| -0.17| 0.33|No
41100
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Item f % |p q P E Ls |Li Rc |Significacion
Traumatismo 1| 25|/0.25/0.75/0.22|0.42|0.67| 0.17| 0.33|No
Por no saber como
vendarse 2| 50/0.50|0.50|0.25(/0.49|0.99| 0.01 1|No
Mal estado de la cancha 25|0.25/0.75[0.22|0.42|0.67| 0.17| 0.33|No
41100
6
Item f % |p q P E Ls |Li Rc |Significacion
Durante el entrenamiento 25|0.25/0.75(0.22|0.42|0.67| 0.17| 0.33|No
Durante el encuentro 2| 50|10.50{0.50{0.25/0.49(0.99| 0.01 1|No
En selecciéon nacional 25|0.25/0.75{0.22(0.42|0.67| 0.17| 0.33|No
41100
Total de lesiones
Item f % |p q P E Ls |Li Rc | Significacion
Apertura 2009 34| 89|/0.89/0.11/0.05/0.10|0.99| 0.79 8|Si
Clausura 2009 4| 11|0.11/0.89|0.05({0.10|0.21| 0.01| 0.12|No
381|100
Total no lesionados
Item f 1% |p q P E Ls |Li Rc | Significacion
Apertura 2009 0| 26|/0.26/0.74|0.06|/0.12|0.38| 0.14| 0.35|No
Clausura 2009 30| 74|0.74/0.26|0.06[{0.12|0.86| 0.62| 2.85|Si
30|100
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EQUIPO SUB 15 XELAJU M.C EQUIPO SUB 17 XELAJU M.C

" QUETZALTR(X

PLATICAS DE LA IMPORTANCIA DEL VENDAJE FUNCIONAL Y MASAJE DEPORTIVO A LOS
JUGADORES CATEGORIA SUB 15

PLATICAS LA IMPORTANCIA DEL VENDAJE FUNCIONAL Y MASAJES DEPORTIVO A LOS
JUGADORES CATEGORIA SUB 17
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APLICACION DEL MASAJE DEPORTIVO
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APLICACION DEL VENDAJE FUNCIONAL
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VENDAJE FUNCIONAL

VENDAJE FUNCIONAL
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APLICACION DEL AUTO VENDAJE
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APLICACION DEL AUTO VENDAJE

MATERIAL DE TRABAJO
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TERRENOS DE JUEGO
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GLOSARIO

Acetilcolina: Es el neurotransmisor mas ampliamente distribuido en el sistema
nervioso. Su funcién, al igual que otros neurotransmisores, es mediar en la actividad

sinaptica del sistema nervioso.

Atrofia muscular: Es la disminucién del tamafio del masculo esquelético, perdiendo
asi fuerza muscular por razén de que la fuerza del musculo se relaciona con su

masa. Puede ser parcial o completa.

Artrografia del tobillo: Es la toma de imagenes médicas para evaluar condiciones

de las articulaciones.

Biomecénicas: Es una area de conocimiento interdisciplinaria que estudia los
modelos, fenbmenos y leyes que sean relevantes en el movimiento (incluyendo el

estético) de los seres vivos.

Contractura: Es una contraccion continuada e involuntaria del musculo o algunas de
sus fibras que aparecen al realizar un esfuerzo. Se manifiesta como un abultamiento

de la zona, que implica dolor y alteracién del normal funcionamiento del musculo.

Diafisis: Tiene forma cilindrica y alargada y esta localizada entre los dos extremos

del hueso o epifisis.
Eczema: Es una afeccion dermatolégica (de la piel), caracterizada por una
inflamacion que presenta diversas lesiones como: eritema, vesiculas, papulas y

exudacion.

Edema: Es la acumulacion de liquido en el espacio tisular intercelular o intersticial,

ademas de las cavidades del organismo.
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Hematoma: Es una acumulacion de sangre, causado por una hemorragia interna
(rotura de vasos capilares, sin que la sangre llegue a la superficie corporal) que
aparece generalmente como respuesta corporal resultante de un golpe, una

contusién o una magulladura.

Hipertermia: Es un aumento de la temperatura por encima del valor normal por fallo
de los sistemas de evacuacion de calor, esto es, una situacion en la que la persona
experimenta un aumento de la temperatura por encima de los limites normales, es

decir, por encima de los 38 grados.

Histamina: Es una amina idazodlica involucrada en las respuestas locales del sistema
inmune. También regula funciones normales en el estdbmago y actla como

neurotransmisor en el sistema nervioso central.

Hormonas tisulares: Son sustancias que se forman en el cuerpo, que atacan el

sistema nervioso auténomo, influyendo en el estado de tension del sistema vascular.

Inhibicion: Disminucién o detencién de las funciones normales de una parte del

organismo por medios mentales o quimicos:

Inflamacion: Es la respuesta del sistema inmunolégico a invasores extrafios tales

como virus y bacterias.

Lactatos: Se generan como deshecho cuando el requerimiento energético de un
ejercicio es tan fuerte que el principal recurso energético es la glucosa degradada sin
presencia de oxigeno porque a ese ritmo no da tiempo a basarse en el proceso con

oxigeno, que es mas lento.

LPAA: Ligamento peroneo astragalino anterior

LPC: Ligamento peroneo calcaneo
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Metanolitos: son los productos intermedios y productos del metabolismo. El término’

metabolizé generalmente se limita a pequefias moléculas

Mialgias: Es un dolor localizado en uno o0 mas musculos. Los musculos al verse

afectados de mialgia se vuelven contracturados y dolorosos.

Profilaxis: se conoce también como Medicina Preventiva. Esta conformada por
todas aquellas acciones de salud que tienen como objetivo prevenir la aparicion de

una enfermedad o estado "anormal” en el organismo.

Puntos gatillo: son formaciones microscépicas que se corresponden con sitios de
actividad eléctrica espontanea en la zona de la placa terminal, provocados por una

disfuncién vasculo-nerviosa que ademas es mantenida por la contracciéon provocada.

Sindrome de Siudek: Es una enfermedad crénica, progresiva, que se caracteriza por
un dolor intenso, hinchazén y otros cambios en la piel. ElI dolor sobrepasa lo

esperado en funcion de la causa aparentemente originaria.

Sindrome del seno del tarso: consistente en dolor y sensibilidad que se alivia con la
inyeccion de un anestésico local con inestabilidad subjetiva del retropié generalmente
se debe a una lesién del ligamento interéseo astragalocalcdneo (que puede estar
desgarrado, bloqueando la subastragalina, inflamado de forma cronica o de la

articulacion subastragalina.

Sistema linfatico: Es la estructura anatomica que transportan la linfa

unidireccionalmente hacia el corazon, y es parte del aparato circulatorio.
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