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Resumen

Los programas de prevencion en el deporte aportan una variedad de métodos que
ayudan a disminuir alteraciones fisicas, psicolégicas y ambientales del jugador. Las
asociaciones deportivas deben de implementar la prevencion en la planificacion
anual, para cumplir con la seguridad de los jugadores durante su desempefio

deportivo.

La importancia de un programa de prevencion para esguince de tobillo en los
jugadores de baloncesto es importante para su desarrollo fisico y competitivo. Los
entrenamientos deportivos estan a cargo del entrenador quien es el responsable de
incluir en forma sistematica, métodos que eviten la lesion de la articulacion del tobillo,

dandole soporte, estabilidad y fuerza a sus estructuras.

Los métodos utilizados en este estudio fueron ejercicios neuromusculares, vendaje
funcional y ejercicios pliométricos, dandoles a conocer la importancia de cada uno de
estos con el fin de lograr que el atleta pueda mejorar su condicion fisica y la

independencia de poder aplicarlos por si mismos.

Esta investigacion es de tipo cuasiexperimental llevando a cabo un analisis por
medio de una boleta de opinibn que recopila informacién, con una opcion de
respuesta de si 0 no y un por que para resultados. El trabajo fue empleado a atletas
de 11 a 16 afios, por categorias, con la participacion del entrenador y directivos de la
asociacion de baloncesto. Se logroé los objetivos haciendo énfasis en los atletas que
inician con su vida deportiva y asi lograr un desempefio favorable en su desarrollo

deportivo.

Palabras clave: programa, prevencion, esguince de tobillo, baloncesto, ejercicios

neuromusculares, vendaje, pliometria.



|. INTRODUCCION

Tomando en cuenta que en el deporte en general han existido muchos factores por los
cuales los atletas han sufrido lesiones, se provoca declinacion de sus capacidades
fisicas. Los jugadores juveniles en su trayectoria deportiva sufren lesiones a las que no
se les ha dado una rehabilitacion fisica adecuada, perjudicandoles en su proceso de
formacion profesional. Actualmente las ciencias aplicadas al deporte han aportado un
sin niumero de métodos que facilitan la prevencion y rehabilitacion del deportista para su

recuperacion y optimizacion de sus capacidades fisicas.

En el departamento de Retalhuleu, el baloncesto es uno de los deportes que mas se
practica, asimismo muchos entrenadores realizan un macrociclo de entrenamiento para
preparar fisica, mental y socialmente a los atletas para su desarrollo progresivo. Los
técnicos deportivos tienen conocimientos de los ciclos de trabajo, pero no cuentan con
métodos de prevencion anatomofisioldgica que puedan evitar lesiones, las cuales
debiliten u obstaculicen su plan de entrenamiento. Es por eso que la prevencién en los
jugadores antes, durante y después del entrenamiento, es de vital importancia para

evitar lesiones que puedan mantenerlos fuera de la etapa de preparacion.

Al ver el entrenamiento de los atletas sujetos de investigacion, en cada uno de sus
procesos, se ha observado y confirmado que las etapas de prevencién no estan
presentes, haciendo que los jugadores se sientan en desventaja fisicamente y con
dificultad de ejecutar los ejercicios en la unidad de entrenamiento. El esguince de tobillo
es una de las lesiones mas recurrentes en el baloncesto lo cual provoca demasiados
signos y sintomas segun el grado de intensidad que lo provoque, problemas de
desempernio atlético y limitaciones en la ejecucion de actividades.

La incidencia de los esguinces de tobillo en el baloncesto es frecuente, predominando
el esguince de grado 1, pero como los signos y sintomas de esta lesion son leves, los
deportistas no prestan atencion a la lesion y siguen realizando la practica deportiva o
siguen en el terreno de juego en un partido oficial, al finalizar las actividades,

comienzan a sentir las molestias en el tobillo haciendo que se quejen de incapacidad al



caminar debido al dolor que presenta. Aun asi al llegar a su casa ignoran los sintomas y
como recurso inmediato, tienden a tomar medicamentos contra el dolor e inflamacion
para que estos cedan, pero, mientras pasa el efecto del medicamento se vuelven a
presentar las molestias en baja intensidad, de esta manera se crea una rutina al
sobrellevar la lesién y aliviar los sintomas con medicamentos, sin embargo, la

articulacion del tobillo se ve forzada cada vez mas y la lesion puede llegar a agravarse.

Por la incidencia anteriormente mencionada, se han tomado en cuenta los aportes a
brindar creando un nuevo programa preventivo para esguinces de tobillo, logrando el
compromiso de utilizar el mismo para evitar lesiones, se mejorarda la calidad de vida del

atleta permitiéndole practicar baloncesto de manera activa y con dedicacion.

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, el cual permitird analizar los
métodos de prevencion que brinda la asociacion deportiva de baloncesto de Retalhuleu;
observar a los atletas en sus entrenamientos deportivos si aplican algun tipo de
cuidados dentro y fuera de la cancha y proponer un programa preventivo para educar al
atleta y brindarle los conocimientos para la adecuada practica deportiva a fin de evitar

lesiones.

El trabajo servira como consulta para estudiantes de la Universidad Rafael Landivar y

personas interesadas en el tema.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la asociacién departamental de baloncesto de Retalhuleu se ha implementado el
desarrollo de planes de trabajo para el incremento fisico y tactico del atleta en la
formacion deportiva desde semilleros hasta los juveniles con la vision de poder tener un
equipo integro con fines de ser mejores cada dia. Pero durante el proceso se han ido
obviando muchos métodos y procedimientos vitales, como lo es la prevencion. Se ha
implementado el apoyo a las diferentes categorias disponibles en el baloncesto
asociado como lo son, mini, pasarela, cadetes y juveniles, teniendo a cargo cada una
de las categorias, un entrenador con amplio conocimiento y experiencia en la
planificacion deportiva. EI proceso de formacién inicia en la categoria mini,
introduciendo al deporte las reglas y formas de juego basico, desde aqui se observa
gue a temprana edad desconocen el cuidado que deben tener para evitar lesiones o
accidentes dentro o fuera de la cancha sin tener consejos 0 ensefianzas de un adulto;
pasa el tiempo, ascienden a una nueva categoria logrando tener mejoria en su técnica y
tactica de juego, se desempefian con mayor facilidad en el terreno de juego y cada vez
son mas exigentes los entrenamientos y campeonatos deportivos dando al maximo su
capacidad fisica, lo cual puede llevar al atleta a sufrir alguna lesion deportiva sin tener
ningun cuidado preventivo durante su desempefio. En categorias juveniles y de
competitividad mas cercano a lo profesional, se puede establecer que el deportista
puede llegar a tener una lesion que lo mantenga apartado de la practica deportiva por
medio de un declive en su desarrollo fisico y vida deportiva, lo cual se pudo haber
evitado si hubiese una responsabilidad en el uso de medios preventivos. En virtud de lo

expuesto, surge la siguiente pregunta:

¢,Cudles son los efectos de implementar un programa preventivo para esguinces de

tobillo en atletas de baloncesto?



ll. JUSTIFICACION

El propésito de esta investigacion es dar a conocer la importancia de un programa
preventivo para esguince de tobillo, con el objetivo de disminuir la incidencia de los

esguinces de tobillo en una unidad de entrenamiento o competencia deportiva.

Durante los entrenamientos deportivos de los atletas de la asociacion de Retalhuleu se
observd que no hacen uso de medidas preventivas para el tobillo, previo al
entrenamiento tienden a realizar calistenia general de forma rapida y ligera, lo cual no
preparan adecuadamente su organismo, luego pasan rapidamente a la calistenia
especifica donde empiezan hacer ejercicios mas intensos como los saltos horizontales
y verticales, que provocan molestias fisicas en tobillo limitando completar el

entrenamiento del dia.

Por lo anterior descrito nace la motivacion de la insercion del programa preventivo para
esguince de tobillo, lo cual se coordin6é una reunién con el presidente de la asociacién
de baloncesto por medio de una carta, dandole a conocer el déficit preventivo en la
articulacion de tobillo presente en los atletas. Ya reunidos, por medio de videos
tomados con anterioridad en los entrenamientos deportivos, se solicita autorizacion
para poder realizar el trabajo de campo con el apoyo de los entrenadores deportivos y

de los deportistas sujetos a la investigacion.

Se inicia el programa con una boleta de opinion donde recopila informacién del
conocimiento de los atletas sobre la prevencién del esguince de tobillo y de las medidas
preventivas personales que la asociacion les brinda. Seguido se expone y se pone en
practica ejercicios neuromusculares con el beneficio de aumentar y mejorar la
estabilidad articular; los ejercicios pliométricos con el aporte de fortalecer las
estructuras ligamentosas y musculares que protegen la articulacion; el uso de vendaje
funcional con la contribucion de brindar mayor sostén y seguridad al complejo articular
del tobillo. Al finalizar se pasa nuevamente la boleta de opinién para recolectar

informacion de los atletas referente a la importancia del programa preventivo para



esguince de tobillo teniendo resultados que se cuantificardn para demostrar que si es
efectivo el programa. Por medio de este programa la asociacion departamental de
baloncesto de Retalhuleu se beneficiara al aumentar el interés del cuidado fisico de sus
atletas dentro y fuera de los acontecimientos deportivos evitando que puedan tener
lesiones y que puedan afectar su desempefio deportivo. El entrenador se beneficiara
aumentando sus conocimientos en medidas preventivas y poder resguardar la
seguridad de los atletas antes, durante y después de un entrenamiento o competencia
deportiva. Los atletas podrian mejorar su rendimiento fisico y aplicar los métodos
preventivos por si mismos para evitar en caer en una lesién como lo es el esguince de
tobillo. Los padres de familia se beneficiaran al disminuir las lesiones deportivas en

costos de tratamientos médicos y tratamientos en rehabilitacion.

El estudio también beneficiara a personas interesadas en la prevencion de lesiones de
esguince de tobillo, para ser aplicadas en la practica deportiva donde pueden tener la
posibilidad de caer en una lesion que pueda afectar su desempefio deportivo. La
Universidad Rafael Landivar se beneficia con este estudio como fuente de apoyo para
los estudiantes que deseen hacer uso del contenido para aumentar conocimiento

acerca de las prevenciones de los esguinces de tobillo.



IV. ANTECEDENTES

Yago, E. (2014) en la ciudad de Pamplona, Espafia realizé un estudio titulado La
rehabilitacion funcional temprana del esguince lateral de tobillo, propuso como objetivo
valorar la eficacia del tratamiento funcional precoz en esguinces laterales de tobillo,
valorar la eficacia del tratamiento con inmovilizacion en esguinces laterales de tobillo.
Teniendo como resultado el esguince lateral de tobillo es una de las lesiones mas
comunes en nuestra sociedad actual, constituyen el 7-10% de todos los ingresos a
urgencias de un hospital, las lesiones de inversion implican aproximadamente el 25%
de todas las lesiones del sistema musculo-esquelético, y alrededor del 50% de estas
lesiones estan relacionadas con el deporte a pesar de su frecuencia, existe controversia
sobre la eleccion del tratamiento a seguir: inmovilizacién, funcional o quirargico. Una
cosa esta clara, restaurar el rango normal de movimiento de la flexién dorsal del tobillo
después de los esguinces de tobillo es importante para minimizar el riesgo de volver a
lesionarse y restablecer rapidamente las capacidades funcionales. Muchos estudios
han comparado el tratamiento funcional con la cirugia funcional y/o el tratamiento de
inmovilizacién. El tratamiento funcional con la movilizacién precoz parece proporcionar
mejores resultados para los pacientes en comparacion con la inmovilizacion. La
incorporacion del entrenamiento neuromuscular, a la terapia funcional temprana, esta
debe apoyar la rehabilitacion funcional después del esguince de tobillo. Los ejercicios
de equilibrio son efectivos para la prevencién de recidivas de atletas con esguinces
previos. Los apoyos también son eficaces para la prevencion de los esguinces de tobillo
en deportistas. Llegando a la conclusion esta investigacion es esencial, sobretodo en el
punto de dosis optima de los tratamientos, tanto a nivel de las inmovilizaciones como de
la rehabilitacion funcional terapia manual, cinesiterapia, manipulaciones, parece que
con una sola sesion de movilizaciones conjuntas no es posible alcanzar mejorias.
Debemos tener en cuenta, que de una sesion se puede salir con cierta mejoria, pero no
por ello se ha de finalizar el tratamiento. Se debe buscar una mejoria a largo plazo, que
junto con la mejor cicatrizacion del ligamento nos aseguran un mejor resultado funcional

y de reincorporacion a las actividades de la vida diaria. (1) Ademas de lo dicho,



Gélvez, L. (2007) en la ciudad de Pamplona, Espafa realizO un estudio de
investigacion titulada Lesion deportiva mas frecuente, alteracion osteomioarticular
causal de recidivas en los jugadores de fatbol de la categoria mayores de la junta
municipal de deportes de la ciudad de Pamplona, refiere como objetivos identificar y
determinar la lesién deportiva osteomioarticular mas frecuente en los jugadores de
futbol de la categoria mayores de la junta municipal de deportes de la ciudad de
Pamplona. Conocer los factores de riesgos internos y externos que influyen para que
se presente la lesion deportiva. Valorar la poblacion expuesta a la lesién mas frecuente
en miembros inferiores. El tipo de la investigacion es descriptiva incluyendo a 20
futbolistas como sujetos de evaluacion los cuales estan en el rango de edad de 16 a 18
afos representando el 55% y de 19 a 21 representando el 45%. El estudio en el trabajo
de campo comprueba que el 48% de los sujetos han sufrido de esguince de tobillo
durante su préactica deportiva. El rango de edad con mayor incidencia en esguince de
tobillo es de 16 a 18 afos representando el 45%. El 100% de las lesiones de esguince
de tobillo fueron provocados por el mecanismo de lesidon en inversion siendo esta la
mas comun y concurrente en lesiones deportivas. Llegando a estos resultados se
concluyd, mediante el estudio realizado con los 20 jugadores de futbol de la categoria
mayores de la junta municipal de deportes de la ciudad de Pamplona se concretd que la
lesion deportiva mas frecuente en lesiones deportivas fue el esguince de tobillo con un
mecanismo de lesion en inversion. El principal factor externo causante de la lesiéon fue
la practica en terreno irregular, causante de nuevas alteraciones que después de una
primera lesién, y las que mantenidas en el tiempo pueden predisponer episodios
recurrentes generados por factores internos tales como debilidad en musculatura de
tobillo y distension ligamentosa con mayor frecuencia a la inversion y flexién plantar. Se
observé en la evaluacion que los jugadores dudaban en manifestar algun tipo de lesién
por temor a ser excluidos de las competencias deportivas que se realizaban por esta
época, por lo cual conlleva a un mal manejo de la lesion aumentando el riesgo de sufrir
recidivas. Se dieron recomendaciones tanto al fisioterapeuta de planta como a los
jugadores lesionados sobre el manejo adecuado minimizando el tiempo que el

deportista se encuentre alejado en el campo de juego. (2) De la misma forma,



Mamonelles, P. (2015) en Espafia se realizé un estudio titulado Lesiones que suceden
en las edades de formacion de los jugadores, relata que, el riesgo de lesiones pude
afectar el rendimiento del deportista asi como su propio proceso de crecimiento y
maduracién. Por ello refiere como objetivo conocer qué lesiones se producen en esta
época, asi como su incidencia. En este grupo la lesidbn mas frecuente sigue siendo el
esguince de tobillo (17.3 %) en el que hay que tener presente la posibilidad de
desprendimiento epifisario. Las lesiones de la mano suponen un 8.9 %, tratdndose de
fracturas, artritis traumaticas y lesiones ligamentosas fundamentalmente. Otro grupo
importante son las lesiones musculares (8.6%), siendo mas alta la incidencia entre
jugadores. Se recomienda tener mayor control en el cuidado de las lesiones con
medidas preventivas y evitar que los atletas a temprana edad sufran golpes que puedan

limitar el desarrollo competitivo de su carrera. (3) Asi mismo,

Veldsquez, H. (2009) en la ciudad de Quetzaltenango, Guatemala realiz6 un estudio
titulado Masaje deportivo y vendaje funcional aplicado profilaxicamente a lesiones de
tobillo antes de una actividad deportiva. Mediante la presentacion de resultados de su
trabajo de campo refiere que durante el torneo apertura del futbol de Guatemala 2009;
34 jugadores de la categoria juvenil que representan el 68% de los encuestados
sufrieron una lesion de tobillo durante su vida deportiva; luego durante el torneo
clausura 2009 después de haber dado las charlas y practicas impartidas sobre el
vendaje y masaje deportivo y la aplicacion del mismo antes de cualquier encuentro
deportivo, fueron 4 jugadores que representan el 8% de los lesionados del complejo
articular del tobillo durante la temporada y los 30 jugadores restantes no sufrieron
ninguna lesion hasta que finaliz6 la competencia deportiva. Dando referencia de la
importancia de un programa preventivo en atletas juveniles para disminuir la incidencia

de las lesiones deportivas enfatizando la articulacion de tobillo (4) De igual manera,

Romero, D. (2010) en la ciudad de Madrid Espafa realizé un estudio llamado
Prevencion de lesiones en el deporte, claves para un rendimiento deportivo Optimo.
Tomando como objetivo comprobar que los factores bioldégicos (como la laxitud

articular) y la inestabilidad postural e inclinacién de talén, no se han podido considerar



factores de riesgo para el esguince de tobillo; mientras que si se ha establecido como
factor claro de riesgo la existencia de esguinces previos. En cuanto a la division de
factores de riesgos en intrinsecos y extrinsecos, este trabajo indica que los factores
intrinsecos hacen referencia a caracteristicas biolégicas o psicolégicas de la persona,
por ejemplo, la flexibilidad articular (laxitud ligamentos patoldgica y rigidez muscular,
aungue esta Ultima se podria denominar falta de extensibilidad muscular), la
inestabilidad funcional. Entre los factores extrinsecos se incluyen el volumen de
entrenamientos y competiciones realizadas, los factores climéticos, las condiciones del
terreno de juego, el equipamiento, las reglas de juego y el juego sucio. (5) Continuando

con la informacion,

Franco, D. (2007) en la ciudad de San Diego Venezuela realiz6 el estudio de
investigacion titulado Disefio de una programa fisioterapéutico preventivo para
pacientes con esguince de tobillo del centro clinico universitario Arturo Michelena 2006
propuso como objetivo general disefiar un programa fisioterapéutico preventivo para
pacientes con patologia esguince de tobillo cuyo objetivo especifico fue explicar la
anatomia articular y ligamentaria del tobillo y pie, destacar la fisioterapia en pacientes
con esguince de tobillo, promover un programa fisioterapéutico preventivo en pacientes
con esguince de tobillo para realizar en casa, sugerir medidas preventivas para evitar
esguinces de tobillo en pacientes de 20 a 30 afos. Los resultados obtenidos del estudio
aplicado a la poblacion de este proyecto por grupos son de 1152 pacientes. La muestra
para este anteproyecto son 23 pacientes con esguince de tobillo. Rangos de edad de
los sujetos con esguince de tobillo de 7 pacientes de 21 a 30 afios corresponde el 31%,
6 pacientes de 31 a 40 afios corresponde 27%, 3 pacientes de 41 a 50 corresponde un
14%, 2 pacientes de 51 a 60 afios corresponde un 5%, 5 pacientes de 61 a 70 afios
corresponde 23%. Conclusiones: se observé que los pacientes tienen dudas de
acuerdo al tratamiento que se debe usar cuando se tiene un esguince. El tema sobre el
esguince de tobillo en la parte de salud publica es escaso, ya que ni la OMS la trata o
por lo menos para ellos no es una patologia tan comun. No existen planes de
tratamientos en Venezuela que se apliqguen de forma especial a los esguinces de tobillo

y solo proponen planes caseros y el plan médico a aplicar. Tomar conciencia de la falta



de informacién en cuanto a todas las patologias estudiadas en los diferentes trabajos
realizados, por el hecho de que la promocion, prevencion y mejora de la salud, sobre
todo de los esguinces de tobillo sea proporcionada con eficacia y sin tabues. (6)

Tomando el aporte de,

Antolinos, P. (2010) en la ciudad de Murcia Espafia realizé el estudio de investigacion
titulado Estudio del esguince de tobillo en el jugador de baloncesto realizado en centro
médico Mar Menor S.L. y escuela de osteopatia de Madrid. Facultad de ciencias del
deporte, Universidad de Murcia. Se realizé el trabajo de investigacién con los objetivos
de estudiar la posible influencia de la categoria del jugador en cuanto al niumero de
esguinces y grado, observar los métodos terapéuticos mas utilizados segun el grado de
esguince, ver la posicion de juego en la que mas esguinces se producen. Logrando un
resultado en el trabajo de campo refiriendo que han sido medidos 28 jugadores, de los
cuales 10 de los 28 pertenecen a la categoria juvenil (35.71%), 10 de 28 pertenecen a
22 autonodmica (35.71%) y 8 de 28 son de la categoria 12 nacional (28.57%). De los 28
jugadores encuestados 6 juegan en la posicion de base (21.4%), 7 lo hacen en la
posicion de escolta (25%), otros 7 son aleros (25%), 2 juegan como ala-pivot (7.1%) y 6
desarrollan su juego como pivot (21.4%). Valorando el nUmero de esguinces, se ha de
decir que de los 28 jugadores, tan solo 15 no han sufrido ningln esguince en las 2
tltimas temporadas (53.6%) y 13 si han sufrido uno o varios esguinces en el mismo
periodo de tiempo (46.4%). De estos 13 jugadores que han padecido algun esguince, 6
jugadores han sufrido solo 1 esguince (21.4%), 4 han sufrido 2 esguinces (14.3%), 1 ha
sufrido 3 esguinces (3.6%), otro jugador ha padecido 4 esguinces (3.6%), y otro ultimo
jugador ha sufrido 5 esguinces (3.6%). Entre todos los jugadores se produjeron 26
esguinces en 2 afos, de los cuales 17 fueron de grado | (65.4%), 7 de grado Il (26.9%)
y 2 de grado lll (7.7%). De estos 26 esguinces, 16 fueron en el tobillo derecho
dominante (61.54%) y 10 en el izquierdo no dominante (38.46%). De los 28 jugadores
encuestados, 20 no usan ningun tipo de proteccion (71.43%), y los 8 restantes si
utilizan proteccion (28.57%). De estos 8 jugadores solo 3 usan vendaje funcional (V.F.)
(10.7%), 2 llevan tobillera ortopédica (7.1%) y los 3 restantes usan ambas protecciones

a la vez (10.7%). De los 8 jugadores que llevan protecciéon 3 la utilizan sélo en partidos
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(10.7%), y los otros 5 se la ponen tanto en partidos como en entrenamientos (17.86%);
pero los 8 jugadores coinciden al afirmar que comenzaron a llevar proteccion tras sufrir
un esguince de tobillo. En 5 de los 26 esguinces el mecanismo de lesion fue al pisar a
un contrincante (19.23%), 6 fueron en carrera (23.08%), 3 durante un deslizamiento
defensivo (11.54%) y 12 al recibir un salto (46.15%). De estos 26 esguinces, 16 fueron
durante el entrenamiento (61.53%), 8 fueron jugando un partido (30.76%) y los otros 2
durante una pachanga (7.69%). De los 26 esguinces producidos, 13 se trataron sélo
con inmovilizacion (50%), 5 sélo con fisioterapia (23.07) y 8 recibieron ambos
tratamientos (26.9%). Habitualmente el 100% de los jugadores encuestados juegan en
superficie de parqué flotante. Este estudio revela y concluye que se ha comprobado que
el salto es el mecanismo que mas numero de esguinces y de mayor gravedad provoca,
y todo ello en la caida pisando a un contrario, o simplemente por una mala
coordinacién. La posicion de juego en la que mas nimero de esguinces se produce es
la de pivot. La mayoria de los esguinces ocurren en el miembro dominante, que a su
vez es el mas usado en todas las técnicas de movimiento del deporte. En cuanto a la
categoria, se observa que a mayor categoria hay mas esguinces. En referencia al
grado, la categoria no influye en el grado del esguince. En los esguinces de grado | el
tratamiento mas utilizado es la inmovilizacién. En los de grado Il se utiliza mas la
inmovilizacidbn mas fisioterapia. Y en los de grado Ill se utiliza la inmovilizaciéon. El uso
de métodos de profilaxis no evita la produccion de esguinces en mas del 50% de los

casos estudiados. (7)

Martinez, M. (2002) en Espafia se realiz6 el estudio titulado Manual de medicina fisica
en donde se menciona que un esguince de tobillo es una torcedura o distensién de una
articulacion del complejo articular del tobillo sin luxacién, que puede llegar a la rotura de
algun ligamento o fibras musculares proximas. Se produce por un mecanismo agudo e
indirecto ya que no hay un traumatismo directo sobre la articulacion, que provoca la
distension ligamentosa sobrepasando los limites funcionales y normales de dicha
articulacion; puede afectar otras estructuras adyacentes a la articulacion afectada,
como los tendones, nervios, huesos o vasos, dependiendo de la gravedad del mismo.

Hay ciertos factores favorecedores para la aparicion de esguinces como los son:
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actividad fisica, el bajo tono muscular, alteraciones anatomicas, tipo de calzado y

sobrepeso. (8) Tomando en cuenta a,

Avalos, C. (2007) en la ciudad de Medellin Colombia realizo el estudio de investigacion
titulado Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la prevencion de lesiones
deportivas, se empled como objetivos conocer la utilidad que tiene el entrenamiento de
la propiocepcion en la prevencion de lesiones en los deportistas de alto rendimiento, por
medio de la revisién de la literatura mundial, conocer las diferentes metodologias
existentes para el entrenamiento de la propiocepcién, determinar los beneficios que
tiene el entrenamiento de la propiocepcion en la disminucion de las lesiones deportivas
y proponer un esquema de entrenamiento de la propiocepcion como herramienta de
prevencion o de lesiones en deportistas de alto rendimiento. Teniendo como resultado
anatdmicamente la parte mas expuesta y con mayor incidencia de lesién es la rodilla. El
imbalance muscular ha sido propuesto como un factor importante que puede contribuir
al origen de una lesion deportiva especificamente en la rodilla. El equilibrio de la fuerza
muscular de Ml es entendido como a relacion normal entre la fuerza de los extensores
como los flexores. Localizacién anatémica de lesiones en Ml en deporte aplicado a 139
sujetos los cuales 40 atletas refirieron lesion en el muslo representados por el 29%, 51
atletas con lesion de rodilla representando el 37%, 6 atletas con lesion de pierna
representando el 4%, 37 atletas con lesion de tobillo representando el 27%, 5 atletas
con lesibn de pie representando el 4%. Los deportistas en nuestro medio son
propensos a sufrir lesiones osteomusculares. Llegando a la conclusion en la literatura,
existe evidencia cientifica que el entrenamiento especifico de la propiocepcion
disminuye la aparicion de lesiones durante la practica deportiva, hacen falta métodos
confiables, para la cuantificacién de la propiocepcion en los individuos, en Colombia, no
existen estudios publicados sobre los beneficios que tiene la propiocepcion en los
deportistas, es responsabilidad del grupo interdisciplinario, promover la practica del
entrenamiento propioceptivo, aun no existe un método protocolizado del entrenamiento

de la propiocepcion. (9) Mencionando a,
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Bumbiedro, J. (2008) en la ciudad de Madrid Espafia se realiz6 el estudio titulado
Bases cientificas para el disefio de un programa de ejercicios para esguinces de tobillo.
Refiere que, el esguince de tobillo es la lesion deportiva mas frecuente. Se estima una
prevalencia mayor del 45% en deportes de alto riesgo como el baloncesto. Es frecuente
también en el &mbito no deportivo con una incidencia de 1 cada 10.000 personas/dia.
Se afecta con mas frecuencia el ligamento peroneoastragalino anterior (LPAA) en un
25% y la mayoria se deben a un movimiento forzado del pie en inversion. El diagndstico
se basa en la anamnesis y la exploracion fisica. Dos maniobras, el cajén anterior y la
inclinacién del astragalo, son utiles para el diagnostico de lesion ligamentosa e
inestabilidad una vez que haya pasado la fase aguda (cuarto a quinto dia de la lesion),

con una especificidad y sensibilidad del 84% y 96% respectivamente. (10)

Cifuentes, H. (2007) en ciudad de Quetzaltenango Guatemala se realizo el estudio
titulado Disefio y aplicacion de tratamiento fisioterapéutico individual a deportistas de
alto rendimiento en un macrociclo de entrenamiento, en donde se presentdé como
objetivo demostrar las lesiones mas frecuentes en el futbol, crear un tratamiento
fisioterapéutico aplicado para las lesiones concurrentes, combinar técnicas terapéuticas
convencionales con actividades deportivas. Dando como resultado, las lesiones del
futbol en relacion al area anatdmica lesionada afectan predominantemente al tobillo,
rodilla, muslo, musculos de la cadera y de la pantorrilla, En relacién a lo anterior, en el
equipo de futbol del club Xelaju M.C. los porcentajes variaron, ya que se encontréo en
primer lugar, al mudsculo cuadriceps, 4 jugadores equivalentes al 25 %, ingle, 2
jugadores que en porcentaje es el 13 %, ligamentos, 2 jugadores equivalentes al 13 %,
parte inferior de la pierna, 2 jugadores equivalentes al 13 %, tobillo, 2 jugadores
equivalentes al 13 %, rodilla, 1 jugador equivalente al 1 % y tendén de Aquiles, 1
jugador equivalente al 1 %, todos estos ocurridos en miembro inferior. A excepcion de
2 jugadores que forman el 13 % de la muestra, los cuales presentaron problemas en la
columna Ilumbar. Llegando a la conclusion de la aplicacion de evaluaciones y
tratamientos individuales a deportistas de alto rendimiento mejora el tiempo de
recuperacion y lo inserta a los trabajos de entrenamiento y partidos de una forma mas

rapida, es necesario diseflar un tratamiento que cumpla con las necesidades
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especificas de cada jugador y no enmarcarlas como generalidades, existi6 una
deficiencia en cuanto a la comunicacién con el preparador fisico, lo que hizo dificil
monitorear a los jugadores que presentaron signos de una lesion leve y por ello algunas
se convirtieron en crénicas, el entrenamiento cruzado es un modo de ejercicio que
ayuda cuando la actividades futbolisticas normales no son posibles y es un modo
popular de entrenamiento para futbolistas lesionados, la combinacién de técnicas
terapéuticas convencionales con actividades deportivas especificas, ayudan al
mantenimiento de las capacidades fisicas del deportista, el poco conocimiento de
algunos jugadores respecto a la rehabilitacion hace que busquen a personas no
profesionales y que en su momento aumentan el grado de la lesion al realizar
tratamientos inadecuados, son pocos los equipos del interior de la republica que
incluyen dentro de su cuerpo médico a fisioterapeutas y a profesionales con
conocimientos en medicina deportiva, el equipo de futbol no cuenta con un éarea

adecuada para la rehabilitacion de los jugadores. (11)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Programa

5.1.1 Definicién

La palabra programa es utilizada por los investigadores que realizan estudios clinicos,
para definir una hoja de registro ordenado de datos. Mientras que los grupos de trabajo
dedicados al analisis de la toma de decisiones lo definen como un proceso légico,
explicito, reproducible y objetivo que permite la comparacion de estrategias tanto en la
asistencia a pacientes como en el disefio de una investigacion. Una definicion practica
de programa seria la de sistema que incorpora un registro de datos clinicos, algoritmos

y a veces, un programa de evaluacion de calidad. (12)

El disefio de un programa en el area de fisioterapia esta guiado a la recopilacion de
datos importantes que ayuden a realizar un diagnéstico adecuado y asi determinar las

evoluciones que pueden producirse durante el tiempo de ejecucion.

5.1.2 Tipos de programa

a) Programa de proceso diagndstico

Este tipo de programa establece de forma escalonada la actitud y conducta profesional,
asi como las exploraciones que se deben realizar frente a un sintoma o un sindrome
determinado. Asi, a partir de los resultados del paso anterior, se indica la conducta

idénea en el diagndstico correcto que permite prescribir una estrategia terapéutica.

En este tipo de programa, la caracteristica metodolégica fundamental es la seleccién de
los procedimientos diagnoésticos adecuados de forma efectiva y eficiente. Las
decisiones clinicas ante cualquier problema o sintoma que presenta un paciente se
producen de forma abierta, de manera que existen multiples opciones, en las cuales las

decisiones posteriores dependerdn de los datos que se hayan evidenciado tras las
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primeras decisiones, para ir progresando tanto en el diagnostico diferencial como en la

precision diagnostica.

En atencion primaria de salud, los programas diagnoésticos son escasos, a pesar de
existir multitud de procedimientos y actuaciones de utilizacion frecuente y de efectividad

marginal nula, dudosa o muy limitada. (12)

b) Programa de tratamiento y control

Estos programas establecen pautas terapéuticas y de seguimiento de determinadas
enfermedades ya diagnosticadas. Los programas de tratamiento y control pueden
elaborarse para cualquier tipo de lesion. Sin embargo, dada la naturaleza del deporte
de baloncesto, existe una gran proporciéon de consultas generadas por atletas afectados
por lesiones crénicas o recurrentes ya diagnosticadas, por lo que este tipo de
protocolos son los que se han elaborado con mayor frecuencia. El disefio de estos
programas suele contener también estructuras algoritmicas, mapas de criterios o
cualquiera de las técnicas citadas en los programas de diagnéstico. Puede ser de gran
utilidad en la facilitacion del control del cumplimiento terapéutico de los pacientes, asi
como en favorecer un proceso de toma de decisiones compartidas en el seguimiento de

las lesiones. (12)

Al realizar un programa de proceso diagndstico se pueden establecer las guias para
evaluar y describir una lesién o patologia que presenta el atleta y asi poder realizar
adecuadamente un diagnéstico correcto, mientras el programa de tratamiento y control
permite el disefio de medidas de evaluacién y seguimiento del atleta ante lesiones

pasadas que afectan su desempefio.

5.1.3 Importancia de los programas
Cuando un programa de tratamiento tiene las posibilidades de cambiar un trastorno
especifico, deberia demostrar un resultado favorable. El campo de actuacion practica

gue se adapta a un trastorno agudo no es necesariamente adecuado para uno crénico y
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viceversa. Se necesita un amplio campo de actuacion que sea adecuado tanto para los

trastornos agudos como para los cronicos.

Parece estar bien aceptado que un esguince de tobillo puede ser muy diferente en

pacientes distintos. Es decir, el trastorno, que se origina en una lesién causante de un

esguince de tobillo, es diferente en personas distintas. Esto depende de factores

organicos y no organicos y se tiene en cuenta lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

K)

Aunque la mayoria de los esguinces de tobillo se solucionan sin cronicidad, algunos
contindan hasta convertirse en cronicos.

A pesar de que un esguince de tobillo no suele provocar efectos no organicos
anomalos, es posible que también pueda hacerlo.

Aunque la mayoria de los esguinces de tobillo no causan limitaciones de la
movilidad a largo plazo, algunos si las provocan.

Pese a que la mayoria de los esguinces de tobillo no generan inestabilidad, algunos
si las originan.

En la etapa aguda inmediata, no se suele necesitar especificar la anatomopatologia,
siempre que se descarten fracturas, una luxacion o una subluxacion.

Aunque un esguince de tobillo puede ser un término diagndstico, origina un trastorno
que es una manifestacion mucho mas amplia de la lesién del tobillo.

Hay un consenso general sobre la necesidad de control y el posible requisito de
tratamiento.

El control se prescribe en funcion de los factores que precise el trastorno concreto
gue implica un esguince de tobillo.

El control y el tratamiento pretenden evitar un dafio tisular adicional y proporcionar el
entorno 6ptimo para la resolucién natural del esguince de tobillo.

Cuando el paciente no puede realizar un movimiento activo adecuado, se estimula
de forma pasiva como un medio de reproducir los efectos de la movilidad activa no
disponible.

La inestabilidad resultante requiere un control especifico.

Cuando el sufrimiento es una caracteristica de trastorno, puede requerir un control.
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m) Los efectos no organicos y en ocasiones, la morbilidad no organica del trastorno,
pueden ser la principal preocupacion y requieren un control especifico.

n) Por lo general, los pacientes buscardn consejo y tratamiento después de un
esguince de tobillo.

0) Existe la necesidad de que los profesionales sanitarios atiendan las necesidades de
una persona después de un esguince de tobillo.

p) En ocasiones pueden aparecer secuelas después de un esguince de tobillo, sin
embargo el trastorno de lesion que perjudica es la torcedura de tobillo. El trastorno
se puede solucionar de forma natural sin necesidad de ningun tipo de prescripcion
de tratamiento o de control.

g) Cuando un esguince de tobillo provoca efectos asociados mas complejos y por lo
tanto, un trastorno mas complicado, los requisitos para el tratamiento o el control
podrian ser mas amplios, la resolucién puede ser mas dificil y, en algunos casos,

puede que nunca haya una resolucién satisfactoria. (13)

5.1.4 Ventajas de los programas en atencion primaria
La aplicacion de programas deberia asegurar un grado minimo de calidad, al mejorar la
calidad global de los diagnésticos de un equipo, regular la utilizacion indiscriminada de

exploraciones complementarias y racionalizar las pautas de tratamiento.

La introduccion de programas en la practica deberia producir un cambio cualitativo en la
forma de actuar de los profesionales, al mejorar la precisiébn en los diagnésticos y
disminuir el uso de farmacos y procedimientos terapéuticos inapropiados. Esta mejora
de la calidad de la atencion a los pacientes se deberia acompafiar de una liberacién de
recursos econémicos para cubrir otras necesidades y un aumento del tiempo empleado
en el diagnostico y control de los atletas. Es decir, que los programas son un buen
instrumento para el mantenimiento de un grado alto de calidad, a la vez que limitan el

uso inadecuado de recursos a través de la disminucion de la variabilidad.

Ademas, favorecen las actividades de mejora en la calidad, ya que unifican los datos

gue se deben registrar en la historia clinica, hecho que, en si mismo, ya deberia
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significar una mejoria en la rehabilitacion. La estructura de disefio del programa tendria
gue permitir medir su aplicacion y sus resultados a través de criterios de revision y
medidas del proceso asistencial y asi, poder establecer comparaciones entre diferentes
profesionales o varios centros mediante la aplicaciébn de criterios de calidad bien
definidos y unificados. Por este motivo, sirven para detectar e identificar problemas de
calidad tanto de la practica clinica como de la continuidad asistencial entre distintos

ambitos del sistema y facilitar la introduccién de cambios y su monitorizacion. (13)

5.1.5 Relevancia del proceso diagndstico para la prevencion

a) Esguince agudo de tobillo

El primer trastorno que implica un esguince agudo de tobillo se manifiesta por un
predominio de caracteristicas organicas asociadas a otras no organicas. Las no
organicas se consideran normales y acordes con el fendmeno o la lesién causante y

concordante con las caracteristicas organicas y del trastorno.

e Caracteristicas organicas

- Morbilidad: enfermedad ligamentosa y de otras partes blandas que produce un
aumento de las sensibilidad tisular y una disminucibn de los umbrales de
mecanosensibilidad del tejido.

- Efectos: limitacién del movimiento activo o deficiencia de la movilidad, incapacidad
para caminar, discapacidad e incapacidad para participar.

- Efectos del dolor: directamente relacionados con la morbilidad organica e inducidos
por unos estimulos inflamatorios y mecanicos. La gravedad del dolor concuerda con
el proceso o la lesion. Sufrimiento: directamente relacionado con el dolor y los
efectos organicos.

- Control: prescripcion de reposo graduado para evitar dafios tisulares adicionales y la
produccion de estimulos mecanicos. Estrategias para estabilizar los efectos
inmediatos de la lesion.

- Control en forma de movilizacidén activa para superar la limitacion de la movilidad.

- Control en forma de rehabilitacion activa que incluiria propiocepcion, el control
motor, la coordinacion y la fuerza del tobillo, para superar la discapacidad.
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- Rehabilitacion funcional general del paciente encaminado a recuperar la

participacion normal. (13)

b) Esguince subagudo o crénico de tobillo

Se presenta como ejemplo los casos de dos trastornos de esguinces subagudo o
cronico del tobillo. El trastorno del caso subagudo esta representado por un predominio
de las caracteristicas organicas y las caracteristicas no organicas acordes al trastorno,
mientras que en el caso crénico las caracteristicas no orgénicas se consideran

excesivas y anémalas.

e Caracteristicas organicas

- Morbilidad: puede deberse a una falta de reparacion y remodelacion completas, con
una cierta persistencia de enfermedad ligamentosa y de otras partes blandas. En el
caso subagudo, se observa un aumento continuo de la sensibilidad tisular y una
disminucién continua de los umbrales de la mecanosensibilidad del tejido, pero en
menor grado que en un estadio agudo. En el esguince cronico, se observa una
disminucién andmala de los umbrales de mecanosensibilidad (mayores niveles de
sensibilizacion tisular).

- Efectos: en el caso subagudo, aparece una cierta limitaciéon del movimiento activo
gue provoca alguna deficiencia fisica, incapacidad para funcionar totalmente,
discapacidad leve y discapacidad para una participacion plena. En el caso cronico,
se observa una limitacién del rango de movimiento con unos niveles elevados de

deficiencia funcional y discapacidad. (13)

El esguince de tobillo es una lesion comun en el entorno nacional, provocando debilidad
muscular, inestabilidad articular y dolor en la regién del complejo articular del tobillo
logrando alterar la marcha. Siendo las damas las méas afectadas por el uso de zapatos

de tacén alto exponiéndose a lastimarse por torceduras o doblones del tobillo.

20



5.2 Prevencioén

5.2.1 Definicién

Se entiende por prevencion la adopcién de medidas encaminadas a evitar la produccion
de deficiencias fisicas, psiquicas y sensoriales. Esta es la llamada prevencion primaria
o impedir que estas deficiencias, cuando ya se hayan producido, tengan consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales negativas: la llamada prevencion secundaria. Por altimo,
conseguir que las secuelas sean lo menos graves posible constituira la prevencion

terciaria. (14)

La prevencion cumple el objetivo de alejar a una o varias persona a caer en lesiones o
afectaciones en su salud tanto fisicas como psicosensoriales. Para lograr tener un
mejor desempefo en su vida diaria o laboral es importante seguir indicaciones y

cuidados relacionados a evitar una situacion peligrosa.

5.2.2 Factores de riesgo de lesiones deportivas

Los factores de riesgo asociados con una determinada situacién modifican la
probabilidad de que un jugador reciba una lesion o la severidad de ésta. Los factores de
riesgo para lesiones pueden estar implicitos en todos los aspectos del baloncesto,
incluidas las reglas del juego, su aplicaciébn y aceptacién, las instalaciones y el
equipamiento, la preparacion para el partido y las caracteristicas del jugador. Cada
factor de riesgo dentro del baloncesto influird sobre el nivel, la severidad y el tipo de

lesion que reciban los jugadores y contribuird a ellos.

Los jugadores de baloncesto de todos los niveles sufren lesiones y experimentan una
gran variedad de lesiones agudas y por uso excesivo que pueden abarcar desde
lesiones menores a lesiones que ponen fin a su desarrollo deportivo. Es importante un
estudio epidemioldgico para identificar las distribuciones de los diagndsticos de
lesiones, su ubicacion y severidad entre los jugadores, pero también pueden contribuir
a la identificaciéon de los factores que causan las lesiones y en consecuencia, al

desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas.
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En general se ha efectuado una distincion entre los factores de riesgo denominados

intrinsecos (relacionados con la persona) y extrinsecos (relacionados con el entorno).

a) Se entienden por factores de riesgo intrinsecos las caracteristicas bioldgicas o
psicosociales de una persona, como flexibilidad de las articulaciones (incluida la
relajacion patolégica de los ligamentos y la tensidbn muscular), inestabilidad
funcional, lesiones anteriores y rehabilitacion inadecuada. Los factores intrinsecos
mas importantes son lesiones anteriores e inestabilidad mecéanica y funcional de

rodilla y tobillo.

b) Los factores de riesgo extrinsecos incluyen la carga de entrenamiento, los partidos
jugados, el equipamiento, las reglas del juego y el juego sucio. El principal factor de
riesgo extrinseco es el juego sucio, que causa aproximadamente el 23 — 33% de
todas las lesiones durante una temporada de competencia y mas del 50% de las
lesiones en partidos. Ademas, una preparacion inadecuada, como por ejemplo, una
cantidad insuficiente o inapropiada de entrenamiento. El pre calentamiento y el
vendaje del tobillo limitan la ocurrencia de lesiones. (15)

Los factores de riesgos estan en el entorno del el diario vivir, dado la relacién de
persona — ambiente y la exposicion que pueda tener ante diferentes obstaculos o
incidencias que puedan perjudicar tanto su salud fisica como mental. El cuidado de
cada uno de las personas es el factor fundamental para evitar lesiones que pueden
alterar su organismo y asi prevenir factores de riesgos internos caracteristicos del
funcionamiento corporal, el control y organizacién de obstaculos permite la prevencion

de factores de riesgos externos teniendo relacion con todo el entorno.

5.2.3 Intervenciones preventivas

Las intervenciones preventivas intentan reducir la probabilidad (o la severidad) de las
lesiones al influir sobre factores de riesgo identificados. Las intervenciones preventivas
lo logran al mejorar los estandares aplicables a las instalaciones y al equipamiento, a

los controles de administracion y al optimizar las habilidades y el comportamiento de los

22



jugadores. Las intervenciones preventivas pueden clasificarse en aquellas que tienen
lugar antes de la lesion (por ejemplo las reglas del juego). En el momento de la lesion
(por ejemplo, el uso de tobilleras) y después de la lesion (por ejemplo el suministro del
equipo de primeros auxilios en la sesidon de entrenamiento o el partido). Tras la
implementacion de una intervencidn preventiva, es importante llevar adelante estudios

epidemioldgicos ulteriores para determinar la eficacia de la intervencion. (15)

Las intervenciones preventivas tienen como principal objetivo la reduccién de lesiones
antes, durante y después de cada acontecimiento deportivo como entrenamientos y en
competencias. Las intervenciones preventivas deben de llevar un control desde su inicio
hasta la finalizacion de la misma para llegar a tener resultados que revelaran si se han

alcanzado los objetivos o no.

5.2.4 Prevencion de lesiones y entrenamiento

Dos tercios de todas las lesiones afectan al tobillo, rodilla, cabeza. La parte inferior de la
pierna y el pie. Una conclusion obvia es la necesidad de primeros auxilios para los
juegos: estar preparado para administrar primeros auxilios para esguinces de tobillo y

rodilla, musculos distendidos, contusiones, desgarros y golpes.

Otro hallazgo interesante es la cantidad de jugadores con lesiones anteriores. Alrededor
de la mitad de los jugadores con esguinces de tobillo habian tenido un esguince
anterior, muchas veces dentro de la misma temporada. El riesgo de un segundo
esguince de tobillo aumenta entre 3 y 5 veces en los jugadores con un esguince
anterior. Con mucha frecuencia, una lesién importante estuvo precedida por una lesion
menor que no se rehabilitd completamente. El deporte competitivo es inherentemente
riesgoso, pero se puede incentivar a cada jugador en particular, a tomar las

precauciones apropiadas contra las lesiones. Por ejemplo:

a) La escasa flexibilidad y la tensibn muscular a menudo se citan como factores de
riesgo en distensiones musculares, lesiones de tendon y lesiones repetidas de

musculos distendidos. La ingle, los flexores de la cadera y los dorsiflexores del
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b)

tobillo, a menudo estan tensos. Por lo tanto, debe aconsejarse a los jugadores que

no descuiden el estiramiento de estas areas problematicas.

Los esguinces de tobillo pueden producirse durante el rebote, lo cual sugiere que
tanto la caida como el amortiguamiento de la misma sea eficaz. Ademas, mas de la
mitad de las personas con un esguince de tobillo volveran a sufrir esta lesion, y la
mitad de estos, la haran dentro de los dos meses siguientes a la primera lesion. Es
aconsejable cumplir con las indicaciones sobre rehabilitacion del médico y el
terapeuta. La mayoria de los jugadores de baloncesto consideran que un esguince
de tobillo es sb6lo una molestia, pero regresar demasiado pronto al juego implica
para el jugador un claro riesgo de sufrir otra lesion, posiblemente mas seria, en el
tobillo u otra parte del cuerpo. Se ha sugerido proteger un tobillo con esguince (por
ejemplo, mediante vendaje, tobilleras ajustables) durante 6 meses a un afio 0 mas.
No debe intentarse volver a jugar demasiado pronto. Deben seguirse por completo
las pautas de rehabilitacion para proteger esguines o cualquier lesion anterior. El
equipo necesita a sus jugadores dentro del campo de juego, no en las lineas
laterales.

Entre los factores de riesgo de las lesiones de tobillo sin contacto se incluyen:

a)
b)

c)
d)

Relajacion: ligamentos débiles debido a una lesion anterior o a la genética.
Desequilibrio muscular: una pierna que es mas fuerte que la otra o un desequilibrio
entre los masculos y tendones del pie.

Flexibilidad: las personas con lesiones de tobillo tienen tendones flexibles.
Habilidades motrices generales: los ligamentos del tobillo parecen desgarrarse al
caer (rebote), cambio de direccion, pausa forzada en la carrera y algunos se
deforman en valgo (especialmente mujeres). Los jugadores necesitan jugar con un
centro de masa mas bajo y absorber el impacto de la caida flexionando la cadera y
las rodillas; cuando la caida, después de un rebote, es suave y gradual significa que

se ha absorbido el impacto del contacto con el suelo.
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e)

f)

9)

h)

)

El

Estas son habilidades que los entrenadores deberian ensefiar a los jugadores
jovenes. La pubertad parece ser una edad razonable para comenzar a hacer
hincapié en esta técnica.

El bajo rendimiento ha sido situado como un riesgo de lesiones, en encuesta de
jovenes y profesionales como una mayor parte de todas las lesiones se produjeron
en los ultimos 10 o 15 minutos de juegos. Muchas lesiones de los entrenamientos
ocurren durante la pretemporada, cuando los jugadores estan fuera de estado fisico.
Por lo tanto, la principal obligacion de cada jugador es llegar en buena forma
deportiva, no esperar a entrar al campo para ponerse en forma. El entrenador
mejora entonces la aptitud especificamente para el juego, de modo que los
jugadores no se cansen tanto hacia el final del juego.

La habilidad personal del jugador es un factor de lesiones, los jugadores menos
habilidosos sufren mas lesiones. Trabajar para mejorar las habilidades puede ser
aburrido, pero todos saben intuitivamente que los jugadores mas habilidosos, por lo
general, son quienes se lesionan con menor frecuencia.

El juego sucio estd muy relacionado con las lesiones: hasta un 50% de las lesiones
trauméaticas del baloncesto se debieron a juego sucio; a veces, al jugador de
defensa y otras al de ataque. Los jugadores mas habilidosos y aptos pueden evitar
mejor estas condiciones.

Los varones de entre 11 y 14 afos tienen especial riesgo. Durante la pubertad, el
aumento de estatura es mas rapido que el crecimiento muscular. Los jévenes altos y
débiles se lesionan con mas frecuencia que los jévenes de menor estatura y menos
maduros o que los jovenes mas altos y maduros. Ese periodo de transicion es un
problema que merece mayor atencion por parte de todas las personas involucradas.

En el baloncesto son necesarias las tobilleras. Si bien todos los protectores
amortizan el impacto, no son realmente Utiles para prevenir las lesiones. La mayoria
de las tobilleras que amortizan el impacto contienen almohadillas de células de

aire/espuma. (15)

principal objetivo de cualquier forma de entrenamiento fisico es provocar una

respuesta fisioldgica que le permitira al jugador desempefiarse a un nivel mas alto que
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antes y protegerse contra las lesiones. Si un atleta tiene intenciones de someterse a un
periodo de entrenamiento de aptitud, debe respetar ciertos principios para obtener los
maximos beneficios de su programa de entrenamiento. Esto se aplica a todos los
atletas, independientemente de su capacidad y es extremadamente importante para los
gue estan lesionados y fuera de estado porque el entrenamiento puede ser mas variado
y es complejo en comparacion con el del atleta en forma que tiene habitos de
entrenamiento mas sistematicos. El objetivo de esta seccion es proporcionar un analisis
de los principios de entrenamiento muy arraigados y su importancia para el atleta que,
debido a una lesion o un periodo de inactividad, no se ha entrenado sistematicamente

durante un periodo de tiempo sostenido. (15)

La prevencion de lesiones tiene importancia en el ambito deportivo para poder disminuir
el riesgo de lesiones que afecten el rendimiento de los atletas, parte de la reduccién de
lesiones se origina en el entrenamiento deportivo lo cual tiene mucha importancia en la
preparacion fisica, tactica y técnico haciendo que el atleta este en maximas condiciones

para desempefiar un esfuerzo deportivo sin llegar a lesionarse.

5.2.5 Prevencion de recidivas

Dado que los esguinces de tobillo representan la lesion mas frecuente en la actividad
deportiva, la prevencion es esencial. Esto es particularmente real en los deportistas con
lesiones previas, en quienes el riesgo de recidivas es de 4 a 10 veces mayor en
comparacion con los individuos sin este antecedente. El riesgo de recidivas es mayor
durante los primeros 6 a 12 meses posteriores a un esguince mal rehabilitado. Las

siguientes medidas ofrecen buenos resultados:

a) Entrenamiento neuromuscular

Los estudios sobre deportistas con problemas de inestabilidad después de sufrir

lesiones en el tobillo demuestran que:

e La funciébn neuromuscular disminuye en pacientes que refieren inestabilidad, con
aumento del tiempo de reaccion de la musculatura peronéa ante un esfuerzo de

inversion repentino.
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e La funcién neuromuscular puede normalizarse con 10 semanas de entrenamiento en
una tabla basculante.
e El entrenamiento en una tabla basculante disminuye considerablemente el riesgo de

recidivas al mismo nivel de los tobillos que nunca se lesionaron.

b) Vendaje funcional

Los deportistas que no logran la recuperacion total con el entrenamiento neuromuscular
deberan utilizar un vendaje funcional o una ortesis durante las actividades deportivas.
Las pruebas revelan que el vendaje o empleo de una értesis evita las recidivas en
deportistas con antecedentes de esguince de tobillo, si bien ninguno de estos métodos
tiene efecto en quienes no sufrieron lesiones previas. Esto puede deberse a cémo
funcionan ambos métodos, es decir, mejoran la capacidad del tobillo para reaccionar
con rapidez frente a un esfuerzo con inversion aunque tienen efecto menos claro como
sostén mecanico. Estudios recientes revelan que el empleo de una 6rtesis no reduce el
desempeiio respecto de la flexibilidad o la velocidad. El deportista que utiliza un
vendaje o una értesis tiene que conocer la importancia de mantener el sostén externo

hasta alcanzar la funcion total del tobillo. (16)

Las lesiones deportivas son un limitante para el deportista durante su desarrollo atlético,
pero las lesiones recidivas duplican el riesgo y dificultad en la pronta rehabilitacion del
atleta. A lo largo del tratamiento se deben realizar ejercicios en funcién neuromuscular
para poder reeducar la estabilidad articular y fuerza muscular del area afectada, en
caso contrario si no se logra mejoria, se debera hacer uso de vendaje u ortesis para

brindar mejor soporte y apoyo en la region lastimada.

5.2.6 Teoria del vendaje funcional

Las técnicas del vendaje funcional, son producto de la aplicacion de los conocimientos
de anatomia y biomecanica. La definicibn de estas aplicaciones se podria enunciar
como la limitacion, contencién o inhibicibn de un movimiento que produce dolor,
dejando los demas movimientos libres. Este tipo de vendaje se puede aplicar dentro de

los campos de la traumatologia, fisioterapia y enfermeria, aunque hay que tener
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fundamentalmente en cuenta a quienes va dirigido el vendaje, que se quiere lograr y
gue material se puede utilizar. Las técnicas principales con las que se pueden trabajar

incluyen, la técnica de contencion, de inmovilidad y mixtas o combinadas. (17)

a) Técnica de contencién

Es la técnica que por medio del vendaje limita el movimiento que produce dolor.
También se le puede denominar técnica blanda, ya que su aplicacién se lleva a cabo
fundamentalmente con vendas blandas. Es una técnica eminentemente terapéutica y

deportiva. Material ideal para trabajar con esta técnica:

e Vendas elasticas puras.
e Vendas elasticas cohesivas.

e Vendas elasticas adhesivas.

b) Técnica de inmovilizacion

Es la técnica que por medio del vendaje anula el movimiento que produce dolor.
También es denominada técnica dura, ya que se realiza fundamentalmente con vendas
rigidas. El material ideal para trabajar con esta técnica es el esparadrapo. Para vendar,

el esparadrapo mas usual es el de 3.8 cm de ancho.

Para articulaciones pequeiias se utiliza el de 1 cm de ancho y para las grandes
articulaciones, el de 5 cm de ancho. Todo este tape tiene también una longitud estandar
de 10 cm de largo, puesto que se considera que el tape de 3,8 cm de ancho y de 10 cm

de largo es el material necesario para vendar un tobillo.
Se trata de una técnica eminentemente preventiva o profilactica dentro del deporte.

Solo se ha de colocar para el acto deportivo, 0 sea se coloca antes del encuentro y se

retira después.
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c) Técnica mixta o combinada
Es la técnica por medio de la cual se utilizan los principios de las dos anteriores. Los
materiales idoneos para trabajar con esta técnica son las vendas elasticas adhesivas o

cohesivas, que se refuerzan con tiras de tape.

En la aplicacion de las técnicas descritas se pueden encontrar basicamente con un
problema, la colocacién de un adhesivo directamente a la piel. Por las diferentes formas
de trabajo de profesionales en rehabilitacion deportiva de distintas nacionalidades, se
ha observado que antes de un vendaje adhesivo hay que realizar un prevendaje que
fundamentalmente podria definirse como un vendaje que aisla la cinta adhesiva de la
piel. No importa repetir el vendaje las veces que haga falta hasta conseguir la correcta

tension, sujecion y comodidad para el deportista. (17)

5.2.7 Indicaciones del vendaje funcional

a) Distensiones ligamentosas de primer grado y algunas de segundo grado.

b) Prevencién de las laxitudes ligamentosas.

¢) Roturas de fibras musculares.

d) Distensiones y elongaciones musculares.

e) Fisuras de huesos largos (metatarsianos).

f) Fisuras de costillas/esguinces intercostales/neuralgias intercostales.

g) Después de retirado el yeso, para iniciar el periodo de rehabilitacion.

h) Descarga en las tendinitis.

i) Descarga en fascitis plantares. (17)

El vendaje funcional enfatiza su aplicacion en areas articulares, musculares y oseas
gue hayan sufrido lesién dejando secuelas de inestabilidad, debilidad o dolor afectando
la capacidad fisica y motora de una persona.

5.2.8 Contraindicaciones del vendaje funcional

a) Roturas tendinosas.

b) Roturas ligamentosas.

c) Fracturas.

d) Edemas.
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e) Problemas de circulacion de retorno (varices).
f) Heridas de consideracion.

g) Alergias a las masas adhesivas. (17)

Debe evitarse el vendaje funcional en los pliegues de la planta del pie, las
compresiones en los metatarsianos (preferiblemente en la base del quinto
metatarsiano), las compresiones en el tendon de Aquiles, las compresiones en el hueco

popitleo, se debe buscar la confortabilidad del vendaje.

5.2.9 Pasos previos para realizar un vendaje funcional
Se tiene que saber, en primer lugar, si el vendaje que va a llevarse a cabo sera

preventivo o terapéutico y los pasos que se deberan seguir seran los siguientes,

a) Diagnostico médico indicando la lesion.

b) En el caso de prevencion precompeticion hay que seguir la pauta que se indica a
continuacion,

e Protecciones en rebordes 6seos o0 huecos anatémicos.

e Prevendaje, si se utilizan vendas adhesivas o esparadrapo.

e Construccion del vendaje.

El tobillo siempre hay que vendarlo en posicion funcional, es decir, la pierna con
relacion al pie esta a 90° y asi es como debe de conservarse la funcion. Cuando no sea
posible disponer de una camilla para vendar una extremidad inferior, se puede colocar
en una camilla un apoyapié, que eleve el pie unos 20 cm y permite que el trabajo sea

mas comodo. (17)
Para retirar vendaje es aconsejable utilizar una tijera con una parte plana que se desliza

sobre la piel; es conveniente que antes ésta haya sido impregnada de vaselina para un

mejor deslizamiento; por la parte plana de la tijera hay una hoja de bisturi, que es la que
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corta el vendaje sin dafiar la piel. Segun fabricante de la tijera, se aconseja seguir los

rebordes anatdmicos.

5.2.10 Prescripcion de ejercicios fisicos

La actividad fisica es un estimulo primario en el crecimiento y reparacion del sistema
musculoesquelético. El ejercicio puede utilizarse como una forma de tratamiento
preventivo y de rehabilitacion para evitar y recuperar la funcion musculoesquelética
antes o después de una lesion traumatica o0 una agresion quirdrgica; sin embargo, es
también un elemento complejo en el que participa el sistema cardiovascular, las
necesidades metabdlicas y estructurales de los musculos, movilidad y estabilidad de las

articulaciones y el propio estado psicolégico del individuo.

En las afecciones del aparato locomotor se indica frecuentemente la inmovilizacion
como medida terapéutica inicial; las consecuencias de dicha inmovilizacion sobre
musculos, tendones, ligamentos, capsula y cartilago pueden ser nefastas desde el
punto de vista funcional. Los cambios se inician afectando a la unidad
musculotendinosa, con acortamiento y contractura de ésta y a los ligamentos, con una
disminucién de su resistencia; sin embargo, una movilizacién pasiva controlada precoz
puede acelerar la maduracion y remodelacion de los fibroblastos y disminuir los efectos
adversos. Las consecuencias de la inmovilizacion sobre la masa muscular son bien
conocidas; el reposo produce una modificacion en el nimero de sarcémeros con
diminucion de la fuerza y atrofia muscular, cuya magnitud depende del tiempo y
posicion de la inmovilizacién. La inmovilizacion también produce una pérdida de la
propiocepcién, asi como un empeoramiento de la funcion cardiovascular, con un

incremento de los costes energéticos para las mismas actividades fisicas.

5.2.11 Aspectos atomar en cuenta para la prescripcion de ejercicios fisico

El ejercicio se usa como terapéutica en la prevencion y rehabilitacion de lesiones
traumaticas o quirdrgicas del aparato locomotor; sin embargo, deben considerarse
factores como el nivel de acondicionamiento fisico del individuo la iniciacion en los

ejercicios de fuerza y movimiento, la proteccion de los tejidos blandos y la educacion
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del paciente en el plan de tratamiento, la planificacion sistematica y segura del
entrenador para evitar sobrecarga de las fibras musculares y tendinosas. La edad y
género del atleta son otros factores importantes, debido a la capacidad del desarrollo de
fuerza muscular y de tejidos blandos. Mientras mas joven es el atleta mas importante es
la insercion de prevencion de lesiones, las cuales pueden afectar el crecimiento atlético

progresivamente. (17)

Todo ejercicio lleva a un beneficio en la salud de las personas, es importante saber el
estado fisico en que se encuentra para poder optar a un tipo de ejercicio especifico que
desea realizar. No se puede realizar ejercicios que estén mas alla de la capacidad que
el cuerpo pueda soportar, el fin de realizar actividad fisica es el de mantener una buena
salud y no lo contrario. Una planificacion correcta con niveles moderados de intensidad
hacia el ejercicio debe ser la mejor opcidn para iniciar las actividades fisicas.

5.2.12 Propuesta para la prevencion del esguince de tobillo

Se proponen 4 métodos para la prevencion del esguince de tobillo:

a) El uso de un vendaje adhesivo en deportistas que hayan tenido un esguince previo.

b) Realizar una rehabilitacion completa luego de un esguince para prevenir
recurrencias.

c) Ejercicios de balance para mejorar el control sensoriomotor, realizar un programa de
entrenamiento en tablas durante la rehabilitacion y mantenerlo 6 semanas cuando
se ha vuelto a competir.

d) Cambios en las reglas deportivas para prevenir el contacto entre los jugadores, o
entrenar gestos deportivos que pueden determinar un esguince de tobillo. (18)

Las lesiones estan constantemente en el ambito deportivo tanto en deportes de

conjunto como individual. No basta con las medidas preventivas en el terreno de juego

0 equipamiento del atleta sino que hacer énfasis en el entorno que lo rodea, reducir

obstaculos que puedan provocar un esguince de tobillo o impulsar el juego limpio para

evitar contactos bruscos que puedan alterar el cuidado de cada uno de los atletas.
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53 Pliometria

5.3.1 Concepto

La pliometria fue empleada y estudiada por Yuri Verkhoshansky, un entrenador
deportivo ruso, consiste en estimular los musculos a través de un estiramiento subito
gue precede a cualquier esfuerzo voluntario. Hay que emplear energia cinética en vez
de pesos grandes, porque la energia cinética se puede acumular en el cuerpo o en
cargas que se dejan caer desde cierta altura. Los saltos horizontales y los rebotes con
el balébn medicinal son dos del régimen de ejercicios que se suelen emplear en la

pliometria.

La pliometria también es llamado método de choques y significa un trabajo de
estimulacién mecanica con choques con el fin de forzar a los musculos a producir tanta
tension como les sea posible. Este método se caracteriza por acciones impulsivas de
duracion minima entre el final de la fase de desaceleracion excéntrica y la iniciacion de
la fase de aceleracion concéntrica. Se basa en una fase isométrica-explosiva breve y
excentrica-isométrica que precede a la liberacion de la energia almacenada en los
tendones y otros componentes elasticos del complejo muscular durante el movimiento

exceéntrico.

A modo de ejemplo, para desarrollar la fuerza y la potencia de los musculos extensores
de la rodilla, un individuo pasa de estar parado en posicion erguida a una posicion de
media sentadilla (contraccion excéntrica), para luego saltar hacia un cajon (contraccion

concéntrica), y terminar en posicion de media sentadilla sobre dicho cajén.

5.3.2 La pliometria como sistema de entrenamiento

Es esencial tratar de entender el término pliometria, ya que hay que distinguir con
claridad entre acciones pliométricas (que se producen como parte de muchos
movimientos deportivos tales como correr, dar saltos, saltar vallas o golpear objetos) y
el entrenamiento pliométrico, que aplica acciones pliométricas como una modalidad de

entrenamiento diferente y de acuerdo con una metodologia precisa.

33



Las acciones pliométricas estdn ampliamente extendidas en la mayoria de los deportes,
se empleo el término método de choques en vez de pliometria para distinguir entre las
acciones pliométricas que se producen naturalmente en la practica deportiva y la
disciplina formal que él disefio con un sistema de entrenamiento distinto para

desarrollar la fuerza-velocidad. (19)

Por tanto, es preferible referirse a las acciones pliométricas como acciones abreviadas
de estiramiento, posiblemente la forma mas facil de demostrar que el método de
choques es un sistema de entrenamiento aparte y con sus propios objetivos, es estudiar

el concepto de entrenamiento de resistencia.

a) Tipos de ejercicios pliométricos

Se pueden establecer dos clases amplias de entrenamiento pliométrico: ejercicios
pliométricos con impacto y ejercicios pliométricos sin impacto. En los primeros, el rebote
se estimula mediante el contacto con una superficie o un objeto y en los segundos no
terminan con un contacto con la superficie. Los saltos horizontales como las entradas
en triple son un ejemplo tipico de ejercicio pliométrico, mientras que los pases de baldn
o0 los lanzamientos al aro son un ejemplo de ejercicio pliométrico sin impacto.
Dependiendo de la potencia de los movimientos los ejercicios pliométricos sin impacto

también puede ser maximos o submaximos.

El entrenamiento pliométrico, por su parte, consta de varias y distintas categorias de
actividades: ejercicios pliométricos clasicos, ejercicios pliométricos suplementarios y

pruebas pliométricas.

Los ejercicios pliométricos clasicos: son funcionales que se refieren a actividades que
coinciden en lo posible con acciones explosivas relacionados con el patrén de
movimiento y no funcionales son ejercicios cuyo fin es ofrecer un entrenamiento general

de las cualidades explosivas requeridas por un deporte.
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Los ejercicios preparatorios 0 suplementarios: consisten en ejercicios de entrenamiento
con pesos que se emplean para desarrollar suficiente fuerza muscular y elasticidad,
fuerza del tejido conectivo, asi como en variedad de ejercicios de saltos, balanceos,
lanzamientos y recepciones desarrollados en fases de transicion de mayor duracion.
Estas actividades se consideran incorrectamente como pliométricas, porgue incluyen en

Su ejecucion paros repentinos o algun tipo de salto.

Ejemplos de ejercicios pseudopliométricos son los llamados movimientos de potencia,
aterrizajes rapidos y saltos diferidos en una posicion en semicuclillas y muchos de los
saltos realizados dentro del agua. Debido a la frecuente falta de una fase de rebotes
explosivos con poco tiempo de acoplamiento, estos ejercicios, por lo general, son una

forma de ejercicios no pliométricos preparatorios.

b) Prescripcion de ejercicios pliométricos

Es necesario tener en cuenta las siguientes pautas para emplear los ejercicios

pliométricos:

e La magnitud de las cargas de impulso se determina con el peso y la altura de su
caida libre, hay que dar preferencia a una altura mayor que a un peso mayor.

e La fase de amortiguamiento debe tener una duracién minima, aunque suficiente
para generar una contraccion impulsiva de los muasculos.

e El entrenamiento pliométrico debe estar precedido por un buen calentamiento de los
musculos que se ejercitaran con mayor intensidad.

e Como pauta inicial, la dosis de ejercicios pliométricos no debe exceder 5-8
repeticiones por serie.

e Hay que ser muy precavidos al realizar cualquier tipo de salto horizontal con impulso
sobre una sola pierna, cambios de direccion o variaciones complejas, ya que el
riesgo de lesionarse es mucho mayor.

e Para que la integracion de los saltos horizontales en un programa de entrenamiento
tenga éxito es preciso que no interfieran con el efecto retardado del entrenamiento

logrado con el trabajo de fuerza previo. Hay que sefialar que el empleo de saltos
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horizontales como medio de estimulacion puede retrasar este efecto de 5 a 6 dias.
(19)

La aplicacion de la pliometria en los entrenamientos deportivos fijados para el desarrollo

fisico muscular y tisular de los atletas se realiza de manera gradual a través de

contracciones concéntricas de bajo impulso hacia las contracciones de alto impulso. El

empleo de ejercicios pliometricos repetitivos mejora el nivel de resistencia, asi como la

coordinacion y precision de las personas para poder realizar correctamente actividades

fisicas de altas exigencias.

c) Tipos de salto

Salto en el sitio: estos ejercicios consisten en saltos y aterrizajes en el mismo sitio.
Los saltos en el sitio ponen énfasis en el componente vertical del salto y se realizan
de forma repetida, sin descanso entre saltos; el tiempo entre saltos es la fase de
transicion. El salto llevando las rodillas al pecho es un claro ejemplo.

Saltos de pie: estos ejercicios ponen énfasis en los componentes horizontal y
vertical. Los saltos de pie son esfuerzos maximos con recuperacion entre
repeticiones. El salto vertical y los saltos sobre obstaculos son ejemplos de saltos de
parado.

Saltos repetidos: los saltos a una pierna consisten en movimientos repetidos y
pueden ser vistos como una combinacion de saltos en el sitio y saltos de pie. Los
saltos en zigzag son un ejemplo de saltos repetidos.

Saltos mudltiples: los saltos multiples se realizan con movimientos exagerados con
mayor velocidad horizontal que en otros ejercicios. El volumen de trabajo en los
saltos multiples se mide normalmente en distancia pero se puede medir también por
el nimero de repeticiones realizadas. Los ejercicios de saltos multiples son
normalmente de mas de 30 metros y pueden incluir rebotes a una pierna o con dos
piernas, ademas de los saltos alternando la pierna.

Saltos con cajoén: estos ejercicios aumentan la intensidad de los saltos repetidos
mediante la utilizacion de un cajén. El cajén se puede utilizar para saltar desde o

sobre él. La altura del cajon depende del tamafio del deportista, de la superficie
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sobre la que se hace el salto y de los objetivos del programa. Los saltos con cajén
se pueden realizar con una pierna, las dos o alternando.

Saltos en profundidad: los saltos en profundidad utilizan la gravedad y el peso del
deportista para aumenta la intensidad de los ejercicios. El deportista empieza el
ejercicio desde el cajon, se deja caer, aterriza e inmediatamente, salta en vertical,
horizontal o a otro cajon. La altura del cajén depende del tamafio del deportista, la
superficie sobre la que se hace el salto y los objetivos del programa. Los saltos en

profundidad se pueden realizar con una o dos piernas. (20)

5.4 Vendaje neuromuscular

5.4.1 Forma —técnica — tension

Hay dos maneras fundamentales de manejar la venda, independientemente de la forma

gue se le vaya a dar, en relacién con el nivel de estiramiento aplicado:

Sin estirarla: colocandola directamente sobre la piel. La llamaremos técnica
muscular.

Estirandola: aprovechando la elasticidad de la venda. Es la técnica de ligamento.

Las formas de aplicacion de la venda pueden ser:

Técnica en I: por encima del vientre muscular, punto de dolor o en malla.
Técnica en Y: alrededor del vientre muscular.

Técnica en X: desde un punto central alrededor del vientre muscular.
Técnica en estrella: para aumentar espacio en el centro.

Técnica en pulpo: para drenaje linfatico.

Técnica en Donut: para aumento de espacio.

Las técnicas de vendaje seran:

Muscular: nunca se estira la venda, se pone en tension con el musculo, se estira la
piel o se hacen las dos cosas a la vez, pero la venda se aplica sin estirar en todo su
recorrido. El anclaje de inicio se coloca en posicién neutra y después estiramos 0
flexionamos el musculo en cuestién para deslizar sobre él la venda y finalmente
volvemos a la postura neutra para fijar asi el anclaje final. La utilizaremos para

potenciar o inhibir el tono muscular.
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Ligamento — tenddn: aprovechamos al maximo la elasticidad de la venda aplicando
desde un 50 hasta un 100% de tensién en su colocacion. En la ligamentosa la
articulacion debe situarse en posicion funcional al colocar el anclaje de inicio, sin
estirar, haciéndolo después hasta donde mas nos interés, con un 50, 75 y hasta un
100% de tension. Con ese nivel de tension fijamos la venda sobre la articulacion y
después colocamos el otro anclaje sin estirar. En la tendinosa el anclaje de inicio se
colocara antes de poner en tension el tendon afectado. A continuacién se estira la
venda, generando desde un 50 hasta un 75% de tension rodeando el tendon
interesado. Se vuelve a destensar la venda una vez traspasado el mismo y se
coloca el anclaje final sin estirar. Se busca dar informacion propioceptiva por medio

del estimulo de los mecanorreceptores.

Correccion articular funcional: se puede influir en el resultado del movimiento en su
fase final, potenciandolo o limitandolo segun interese. Es la Unica técnica de vendaje
neuromuscular con la que podemos limitar el movimiento mientras que en todas las

demas se asiste y facilita.

Correccién mecénica: se puede llevar la articulacion a la posicion que mas nos
interese de forma manual y después aplicar la venda, o bien poner la articulacion en
posicion y vendar directamente. Tanto el anclaje de inicio como el final estradn
colocados sin tension y el resto de la venda seré aplicada con una tension variable
entre el 50 y el 75%. Se estimula los mecanorreceptores con la intencién de asistir el
posicionamiento de musculo, fascia o articulacion e influir en su interior con nuestra

accion.

Fascial: se puede trabajar en Y, con los anclajes de inicio y final sin tension y el
resto de la venda colocada a pequefos tirones alternantes, de corto recorrido, a
modo de pequefias vibraciones en la direccion que previamente hemos testado
como mas indicada. Con la mano se realiza movimientos de ligera traccion sobre la
piel intentando buscar la direccion mas adecuada, colocando posteriormente la
venda siguiendo la guia previa. O también se puede trabajar en | dando a la venda
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pequefias oscilaciones. Resulta ideal en el tratamiento de cicatrices, adherencias y
hematomas asociada a la técnica de aumento de espacio. Se influye sobre las

fascias, recogiéndolas o estirandolas, segun sea nuestro interés.

Aumento de espacio: se busca previamente un punto de méaximo dolor sobre el que
se coloca la venda a modo de estrella o asterisco, dotandola de una tensién en el
centro, por encima del punto elegido, que varia entre un 25 y un 50% y con los
anclajes sin tension. De esta manera se potencia el efecto elevador de la cinta,
quitando presién en el tejido subcutaneo y aumentando el espacio. Esta misma
técnica puede ser utilizada en el tratamiento de hematomas y cicatrices, aplicando
tiras enrejadas con un minimo de tension, un 50%. Se estimula los
mecanorreceptores al generar mas espacio sobre el area de inflamacion o edema,
disminuyendo la presion. Junto a la técnica de fascia es la indicada en el tratamiento

de hematomas y cicatrices.

Linfatica: se aprovecha la funcion elevadora de la venda, aumentando el espacio y
reduciendo la presion, normalizar la circulacion sanguinea y con ella su drenaje
linfatico. El anclaje de inicio y final se aplican sin tension, estirando suavemente la
piel con los dedos y procurando que la venda presente un minimo de estiramiento
gue no sobrepase el 10% o simplemente, envolviendo la regién afectada sin mas
tension que la previa de la venda al ser cortada. La forma de pulpo, dejard unos 3cm
para el anclaje de inicio o base comun. La venda tiende a retraerse hacia el inicio
del vendaje que deberd emplazarse sobre los ganglios linfaticos responsables del
drenaje de la zona a tratar, de proximal a distal favoreciendo asi el retorno linfatico.
Se podra vendar en forma de espiral sobre la superficie obteniendo un efecto de
drenaje, o de forma longitudinal a lo largo de esa region sin olvidar hacerlo de

proximal a distal.

Segmental: se intenta generar un efecto neuroreflejo a distancia actuando sobre el

segmento espiral. Da resultados rapidos y sorprendentes en dismenorrea, EPOC,
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diafragma y posiblemente es la que mas recorrido tiene por desarrollar e investigar.

Se utiliza técnica de espacio, mucular o combinadas, en su colocacion. (21)

5.4.2 Generalidades

El vendaje neuromuscular es una nueva herramienta terapéutica diferenciada en bases
fisiologicas, objetivos, efectos y técnica de aplicacion, del vendaje funcional. El taping
neuromuscular se basa en un enfoque de salud orientado a optimizar las condiciones
innatas del organismo necesarias para el proceso de recuperaciéon del propio cuerpo,
con resultados terapéuticos muy positivos en un gran numero de profesionales, lo ha
llevado a ser actualmente una de las principales opciones de intervencion para una

gran cantidad de diagnaosticos y trastornos patomecanicos.

Las bases del método fueron sentadas en los afios 70 en Asia, en Corea y Japon.
Desde las ciencias de la Quiropraxia y de la Kinesiologia surgio la necesidad del
desarrollo de este nuevo método, basandose en el pensamiento, que el movimiento y la

actividad muscular son imprescindibles para mantener o recuperar la salud.

La idea que hay detras de este método es que la constante funcion de la musculatura
no solo es necesaria para mantener los rangos de movimiento en las estructuras, sino
también para mantener la adecuada circulacion sanguinea, drenaje linfatico y la
homeostasis en la temperatura corporal. Con estas consideraciones se buscé un
método que asista en el tratamiento fisioterapéutico, pero sin restringir o limitar el

movimiento, principal diferenciacion del taping tradicional o vendaje funcional.

Es importante sefialar que el objetivo fundamental del taping tradicional o vendaje
funcional, es la estabilizacién de una estructura, la restriccion del rango de movimiento
en uno o varios planos de movimiento, para lograr la estabilidad de una articulacién; sin
embargo la introduccion del taping neuromuscular no se contrapone o niega los efectos
del vendaje funcional, ya que tienen objetivos terapéuticos distintos, estando este Gltimo

orientado a trastornos mas funcionales del aparato locomotor. Por supuesto que en
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patologias traumaticas con caracteristicas de inestabilidad, el vendaje funcional por su

caracter estabilizador es siempre la mejor alternativa terapéutica.

Basandose en el concepto de la importancia de mantener el movimiento normal, se
desarrollé un vendaje elastico que podia ayudar en la funcién muscular sin limitar los
movimientos corporales, manteniendo la adecuada circulacion arterial, venosa y
linfatica, y el adecuado input aferente mecanorreceptivo y propioceptivo de la estructura

lesionada, con lo cual se activa y favorece el proceso de recuperacion normal.

En distintas instituciones académicas se realizan una serie de estudios clinicos para
lograr certificar los resultados empiricos y la exitosa experiencia de aplicacion practica
del vendaje neuromuscular en mdultiples patologias. Sin embargo independiente de
estos incipientes estudios —aun sin la suficiente rigurosidad de la medicina basa en
evidencia- las neurociencias, a través de la neurofisiologia, fisiologia muscular y
neuromecanica, nos permiten dar solidas bases que fundamentan los efectos positivos

en las distintas acciones descritas del vendaje neuromuscular. (22)

5.4.3 Efectos del vendaje neuromuscular

a) Circulatorio

El efecto circulatorio puede explicarse directamente por las propiedades elasticas de la
tela y su forma de aplicacién. Para gran parte de aplicaciones, la zona a tratar se estira
poniendo en posicion de elongacion la piel y la musculatura a través de las

articulaciones, en esta condicion, se pega el vendaje sin estiramiento.

Luego, cuando la estructura vuelve a su posicion inicial, la elasticidad de la tela hace
gue se eleve ligeramente la piel, formando notorios pliegues cutdneos superficiales.
Estos pliegues cutdaneos no se forman normalmente en ninguna posicion en la cual se
disponga la zona a tratar, sino que son directamente formados por la aplicacion del
esparadrapo elastico, incrementando entonces el espacio subcutdneo donde se
encuentran, entre otros, los capilares perilinfaticos, los vasos capilares y diversos

receptores aferentes y eferentes.
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Al formarse estos pliegues cutaneos en una region con un edema local por un proceso
inflamatorio agudo o croénico, la aplicacion del taping neuromuscular liberaria la presion
de los mecanoreceptores y capilares perilinfaticos con lo cual se reestablece la
circulacién sanguinea y la evacuacién linfatica permitiendo la resolucion del proceso
inflamatorio al drenarse los mediadores quimicos del proceso inflamatorio y del dolor

(histamina, serotonina, bradicinina, prostaglandinas y leucotrienos). (22)

b) Analgésico

Tradicionalmente, la accién analgésica en la mayoria de los procedimientos
fisioterapéuticos y meédicos, esta ligada a la estimulacion de las propiedades autdgenas
segmentarias y suprasegmentarias de eliminacion del dolor, o a la inhibicion quimica de
los mediadores del proceso inflamatorio y del dolor (en el uso de medicamentos), sin
embargo, el vendaje neuromuscular da una alternativa mucho mas simple de
intervencion, primariamente asociada al aumento de la circulacion en la zona de dolor lo
gue eliminaria los desechos tisulares y mediadores inflamatorios acumulados, pero mas

especificamente por la disminucion en origen del estimulo aferente nociceptivo.

Esta claramente reconocido que el aumento de la circulacidbn sanguinea y drenaje
linfatico en una zona dolorosa e inflamada, disminuye los sintomas al drenar la
acumulacion de mediadores inflamatorios (histamina, prostaglandinas, leucotrienos,
oxido nitrico, interleukina-6 (l-6) y fosfolipasa A2), que sensibilizan los
mecanoreceptores y nociceptores haciéndolos hiperexcitables, condicion en la cual el
mas minimo aumento de la compresion de los tejidos por el edema inflamatorio, se
estimulan su input aferente, generando sensaciones dolorosas; l6gicamente el hecho
de que la tela del vendaje neuromuscular forme pliegues cutdneos, aumentaria los
espacios intersticiales, separaria la epidermis de la fascia superficial y profunda, lo cual
liberaria la presion sobre los mecanorreceptores y nociceptores hipersensibles,

disminuyendo las aferencias dolorosas. (22)

Los beneficios del vendaje neuromuscular facilitan la pronta recuperacion del area

lesionada debido a que estan fabricadas para mejorar los procesos de curacion de
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acuerdo a su material y a la forma de aplicacién en el cuerpo. Aumenta los procesos de

circulacion y disminuye los sintomas de dolor facilitando la rehabilitacion en la persona.

C) Neuromecénico

La accion biomecanica del taping neuromuscular se basa fundamentalmente en la
capacidad elastica de la tela, esta capacidad permite la retraccion de la piel hacia el 1°
punto de adhesion (base), y por medio de la estimulacion fascial de traccion hacia el
origen o insercidén provocaria una activacion o relajacion del musculo. Para explicar en
detalle como una simple estimulacion cutanea es capaz de provocar cambios en el tono
de los musculos tratados, debemos basarnos en la anatomia y fisiologia de la piel y

fascias, en la neurofisiologia y control motor del movimiento. (22)

El efecto sobre el tono muscular estaria dado fundamentalmente por un reflejo protector
de los tejidos faciales en el sentido de traccion de la tela. Para comprender ello,
inicialmente se debe considerar que la piel esta constituida por varias capas, siendo el
tejido celular subcutaneo un tejido conjuntivo, denso, desordenado sin una delimitacion
clara ni con la epidermis ni con las fascias musculares mas profundas, pero que se
presenta conectado con ambos a través de fibras colagenas diagonales vy
perpendiculares; esto permite que al generar la tela una traccion de la lamina superficial
de la piel en direccion a la base, provoca un deslizamiento entre las laminas cutaneas,
especialmente entre la parte superficial del subcutis y el tejido celular subcutaneo. Este
estiramiento dado en las fibras diagonales y perpendiculares del tejido celular
subcutaneo activaria sus mecanoreceptores, los cuales iniciarian un reflejo protector

gue evite el estiramiento excesivo entre los tejidos.

De esta forma, estando la epidermis retraida por el vendaje hacia el origen o insercion
muscular la posicion de reposo neurogénico solo se logra cuando el tejido celular
subcutaneo y la fascia muscular, también se mueven en direccién a la base del vendaje
(este en el origen o insercién del musculo). Con ello se evitaria el estiramiento excesivo

entre los tejidos volviendo a la posicion de reposo neurogénico.
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Como la lamina subcutanea comparte en la zona que limita con la epidermis la
innervacion de la piel, y en la zona que limita con la fascia la innervacion del musculo.
El estimulo en la parte deslizante profunda (entre subcutis y fascia muscular) de
deslizamiento en direccion a la base del esparadrapo, provoca un estimulo sobre el

musculo de acortamiento o relajacion. (22)

Sin embargo existe mucha informacion proveniente de la neurofisiologia,
neurodesarrollo y el control motor que explican con mayores bases, el efecto en el
aumento o disminucién del tono muscular con el uso de taping neuromuscular, razén
por lo cual actualmente esta siendo usado directamente en pacientes con patologias

neurologicas como paralisis cerebrales, distonias y hemiplejias.

Desde el punto de vista de la fisiologia de la contraccién muscular, es bien sabido que
uso de un vendaje como una asistencia externa, constituye un importante estimulo
sensorial que ingresa al sistema, normalizando la alineacion biomecéanica de la
articulacion, y proporcionando una mejor relacion longitud /tension de los musculos que
rodean dicha articulacion, lo cual se traduce en una mejoria en su activacion, basado

fundamentalmente en una mejor relacion entre las proteinas de actina y miosina.

Desde el punto de vista de la neurofisiologia, hay que considerar que el movimiento
voluntario depende de la percepcién de sensacion superficial y profunda, y de la fuerza
y coordinacion motora. Todos los movimientos del cuerpo se realizan en respuesta a
estimulos sensoriales que actian sobre el sistema nervioso central, desde el exterior a
través de los exteroceptores. Entonces entender que la direccion, el alcance, velocidad,
fuerza y coordinacién de un movimiento en particular dependen directamente del feed-
back dado por el sistema aferente mecanorreceptivo, el cual constantemente envia
input que modifican o mejoran el movimiento respectivo; y dentro del sistema aferente
mecanorreceptivo, la informacion aferente dada por la piel y fascias es una de las mas

abundantes y ricas en esta regulacion del movimiento normal. (22)

44



Los receptores sensoriales en la piel y tejidos subcutaneo responden al tacto, presion,
temperatura y dafio tisular. Estos receptores generan sefiales que alteran la actividad
de las motoneuronas espinales a través de interneuronas y producen reflejos
polisindpticos. La sensacién cinestésica (movimiento articular) no es mediada
Unicamente por los receptores articulares aferentes, los cuales parecen desempefar
una funcion menor, sino por una combinacion de receptores cutaneos, musculares y

articulares.

Por lo cual, la funcién del input aferente enviado por la piel y fascias, fundamentalmente
a cargo de los corpusculos de Pacini y los corpusculos de Meissner, serian de suma
importancia en la constante feed-back que mejora del movimiento voluntario. La
modificacion en los patrones de movimiento también puede ser causada por impulsos
aferentes aberrante de propioceptores de la piel, y que esta entrada aberrante produce
similares consecuencias neuroldgicas como el fenomeno de patrones de movimiento

producido por informaciéon aberrantes de los husos neuromusculares. (22)

El efecto de las descargas aferente cutanea de bajo umbral en la transmision de la
accion sinaptica de las motoneuronaslb, postulando que las descargas cutaneas
aferentes evocan la accion excitatoria en las interneuronas en las vias disinapticas y tri-
sindpticas de reflejos en las motoneuronas. Los hallazgos discuten el papel de la accién
en los reflejos aferentes Ib (emanados desde la piel) en la regulacion de la tensién

muscular.

Este agregado sensorial es una condicion de movimiento voluntario y se debe entender
gue sin este input dado por la sensacion de la piel y fascias, no existiria un adecuado
control motor del movimiento voluntario. Se debe reconocer que el estimulo generado a
nivel de la epidermis y fascias superficiales (exterocepcion) por cualquier tipo de apoyo
0 asistencia externa va a generar informacion aferente que modifique la condicion en la
cual se realice el movimiento de la zona, aumentando o disminuyendo tanto la fuerza,
como la velocidad de contraccién, el timing de activacién o secuencias de activacion

muscular, e incluso el feed-forward de un musculo determinado por una mejor relacién
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de la longitud-tensién por la activacion de la musculatura a través de receptores
cutaneos y por el aumento de la agudeza propioceptiva a través de la tension de la

cinta sobre la piel.

Esta funcidn exteroceptiva, es una caracteristica propia de los vendajes, cuyas tiras
traccionanel plano cutaneo, siendo los exteroceptores quienes proveen informacion
acerca del medio externo, a través de los termoceptores, mecanorreceptores y
nociceptores, entregan informacion de las variadas formas de deformacion mecénica,
como el estiramiento, las vibraciones, la presion y el tacto. De esta manera no es dificil
de aceptar que un estimulo a nivel de la piel con un vendaje elastico puede realmente
influir en cdmo se realiza un movimiento determinado, y perfectamente aumentar o

disminuir el tono muscular dependiendo del sentido en el cual se tracciona la piel. (22)

d) Papel de las fascias

Las técnicas del vendaje funcional, son producto de la aplicacion de los conocimientos
de anatomia y biomecéanica. Segun los distintos grados de tension a la que es sometida
junto con la piel, y segun los movimientos del segmento; sin embargo estas
propiedades y conceptos son relativamente nuevos, y se basan en los ultimos

descubrimientos sobre las caracteristicas funcionales de las fascias. (22)

Primero que todo, entender que las aponeurosis o fascias no son estructuras fibrosas
disociables que solo se dividen en fascia superficial y profunda o separan tabiques
musculares, sino que se trata de una estructura continua, indisociable que se presenta
de distintos grosores desdoblandose un gran niamero de veces, no solo para fraccionar
a la musculatura en tabiques intermusculares, luego entre las fibras musculares y
finalmente hasta en los sarcolemas, perimisio y endomisio; sino también es aquella que
se desdobla para envolver a las visceras como peritoneo, epiplones y mesocolon,
formar las pleuras pulmonares, pericardio y hasta en las fascias que envuelven el
sistema nervioso (duramadre, aracnoides y piamadre), por lo cual adquiere un papel
mucho mas importante que la simple contencion o separacion de estructuras, sino

COmo un inmenso receptor sensitivo, que encierra millones de tensorreceptores con una

46



gran funcion propioceptiva y cuyas tensiones son transmitidas a distintas partes del

cuerpo pudiendo influir en el funcionamiento de distintas estructuras y érganos. (22)

En los Ultimos afios de investigaciones, el papel de la fascia en la funcién muscular ha
tenido una serie de cambios vertiginosos, pasando de considerarse inicialmente solo
como una estructura de contencién pasiva, a un tejido transductor de informacion
propioceptiva, y actualmente siendo considerada el agente mecéanico de la coordinacion
motriz. La coordinacion motriz es hecha fundamentalmente en base a tensiones
fasciales y reflejos miotéaticos, indicando que la corteza cerebral solo envia a la periferia
un pequefio numero de ordenes precisas a ciertos musculos iniciadores del movimiento,
siendo el resto de contracciones musculares actividades netamente reflejas, no debidas
al cértex. Son las aponeurosis las que transmiten a los musculos las tensiones que
desencadenan sus contracciones, la contraccion de un musculo ocasiona la de otro y

asi sucesivamente. (22)

La fascia suele ser vista con un papel pasivo de transmision de la tension mecanica que
genera la actividad muscular o las fuerzas externas, sin embargo plantea que esta
tendria un importante rol como transmisores de la fuerza en la postura humana y en la
regulacion del movimiento. Los autores sefialan que hay cierta evidencia que sugiere
gue la fascia seria capaz de contraerse activamente al igual que un musculo liso y por
lo tanto influir en la dindmica del aparato locomotor. ElI descubrimiento de células
contractiles en la fascia apoya claramente esta hipétesis, se puede teorizar que la
presencia de este tipo de células en el tejido fascial y su capacidad contractil permitiria
entender ciertas patologias asociadas a contracturas faciales. Apoyos a estas hipotesis
han sido otros estudios in vitro reportados en la literatura, como la demostracion
biomecanica de una contraccién autonoma de la fascia de la columna lumbar humana,

y la induccion farmacoldgica de las contracciones de la fascia del temporal en ratas.

5.4.4 Principios para evitar lesiones deportivas
Idealmente, las medidas de prevencion de una lesidn se fundamentan sobre la

informacion de investigaciones sobre los factores de riesgo y sobre los mecanismos de
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la lesidon de los diferentes deportes. Debido a que ambos son muy diferentes en los
distintos deportes, no es posible describir aqui las medidas especificas para cada uno
de ellos. En su lugar, se describe primero la matriz de Haddon, el modelo general que
forma la base para el desarrollo de medidas preventivas para los diferentes deportes.
Luego, se describen los métodos de entrenamiento que fueron instrumentados para

evitar algunos tipos de lesiones comunes.

La matriz de Haddon, desarrollada originariamente para accidentes de transito, es un
modelo de prevencion que puede adaptarse a las lesiones por deportes. EI modelo es
bidimensional. La primera dimension divide las medidas de prevencion de una lesion en
tres etapas: precolision, colision y poscolision. Cuando el modelo se aplica a deportes,
la segunda dimensién se puede dividir en por lo menos tres grupos: factores

relacionados con el deportista, con el equipo y con el medio.

Las medidas relacionadas con la etapa de precolision se desarrollaron para
contrarrestar las potenciales situaciones causales de una lesion y evitar accidentes. Las
medidas para la precolision relacionadas con el ambiente son mejorar las condiciones
de la superficie de juego (por ejemplo, si la friccion del suelo es muy alta podria
aumentar el riesgo de lesion en las rodillas y tobillos, mientras que si es muy baja el
deportista podria resbalarse y caer) o modificar las reglas para evitar situaciones de
riesgo. Los ejemplos relacionados con el equipo sobre las medidas de la precolision son
el cambio de calzado de acuerdo con la superficie del juego: por ejemplo, zapatos con
tapones de longitud apropiada segun las condiciones climaticas y el tipo de superficie

de juego.

a) Pre colisién

Deportista: técnica, funcion neuromuscular.
Medio: friccion del suelo, reglas de juego.
Equipo: friccion del calzado.

b) Colision

Deportista: estado del entrenamiento, técnica de caidas.
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Medio: redes de seguridad.

Equipo: vendas u ortesis, vestimenta adecuada.
c) Poscolision

Deportista: rehabilitacion.

Medio: cobertura médica de emergencia.

Equipo: equipos de primeros auxilios, ambulancia. (23)

Las medidas relacionadas con la segunda etapa, la de colision, se desarrollaron para
proteger al deportista por si apareciera una situacion potencialmente lesiva. Un ejemplo
bien conocido de las medidas para la colision en los accidentes de transito es el uso del
cinturén de seguridad y de bolsas de aire en los automoviles, y las leyes que obligan a
los ciclistas a usar cascos protectores. Las medidas para la colision de las lesiones
deportivas ponen especial énfasis en el acondicionamiento fisico del atleta para
entrenar musculos, ligamentos y estructuras esqueléticas de manera que puedan

soportar las fuerzas resultantes por accidentes o colisiones.

Las principales medidas de prevencion de lesiones que se desarrollaron hasta la fecha
se centraron en los accesorios deportivos, como trabas de desenganche, canilleras
para los jugadores de futbol, cascos para un gran numero de deportes, vendajes u
Ortesis para proteger las articulaciones de la rodilla o el tobillo y protectores para los
ojos en los deportes con raquetas y en el hockey sobre hielo.

Las medidas relacionadas con la post colision estan orientadas a reducir las
consecuencias de una lesién. Estas medidas se relacionan principalmente con la
secuencia del tratamiento médico, desde las intervenciones de primeros auxilios y el
traslado al hospital hasta los protocolos de rehabilitacion de la lesidon y sus técnicas.
Esta es un area donde el personal médico que asume la responsabilidad de la atencion

en el periodo agudo durante el evento deportivo tiene especial obligacion. (23)

Las medidas de prevencion de lesiones corresponde al cuidado del atleta y del

ambiente que lo rodea, la preparacion fisica y técnica disminuye lesiones corporales
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debido al fortalecimiento de los musculos y articulaciones. El uso adecuado del equipo
deportivo tanto uniforme como calzado, dan ventaja al realizar la actividad deportiva con
mayor expresion en los movimientos y con relacion al ambiente que lo rodea, tener la
mayor parte de obstaculos alejado dentro y fuera del terreno de juego para evitar que

los jugadores puedan caer en alguno de ellos y provocar una lesién.

5.4.5 Medidas generales de prevencion de la lesion
A pesar de que los distintos deportes tienen patrones de lesion Unicos, con diferentes
causas y factores de riesgo para las lesiones mas frecuentes, algunos principios

generales de prevencion de la lesidn se aplican a todos los deportes.

a) Entrada en calor y elongacién

Una apropiada entrada en calor antes del entrenamiento y de la competicion es el
prerrequisito para un desempefio Optimo y para evitar una lesion. La entrada en calor
debe comenzar con ejercicios generales de moderada intensidad (como el trote), a fin
de aumentar la temperatura corporal y seguir con elongaciones para preparar los

musculos y articulaciones para un esfuerzo maximo.

Los programas de elongacion deben incluir ejercicios de elongacion estaticos, cada uno
de 10 a 15 segundos de duracion, repetidos por lo menos tres veces para cada grupo
muscular. Este tipo de estiramiento (cuyo proposito es preparar el muasculo y las
articulaciones para un esfuerzo maximo) debe distinguirse del entrenamiento de la

flexibilidad (cuyo propdésito es aumentar la amplitud maxima articular del movimiento).

Deben incluirse rodos los grupos musculares importantes y esenciales para el
desempefo deportivo. Se debe acabar con los ejercicios adicionales especializados y
adaptados para un deporte en particular, para acercarse en forma gradual a la
intensidad requerida. Es discutible que si la elongacion es efectiva para evitar lesiones

en los deportes de resistencia.
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b) Progresion adecuada del entrenamiento

Uno de los factores de riesgo mas importante para las lesiones por uso excesivo es
aumentar la carga del entrenamiento muy rapido. Sin embargo, si el deportista va a
incrementar su rendimiento, debe aumentar su carga de entrenamiento mas alla de lo
gue esta acostumbrado. Para lograr este objetivo, debe incrementar su magnitud, su
duracion y su frecuencia, o elegir nuevos tipos de entrenamiento. La experiencia
muestra que el riesgo de lesiones es mayor en relacién con los cambios en el programa
de entrenamiento; por ejemplo, en un centro de entrenamiento, donde la intensidad total
del entrenamiento puede duplicar el nivel normal, los cambios en la carga deben
planificarse bien y hay que prestar mucha atencion al riesgo de lesiones por uso

excesivo.

Esto es particularmente cierto en los deportes de equipos donde algunos deportistas
pueden requerir mas tiempo para ajustar los cambios en la superficie (por ejemplo, de
una superficie blanda como el césped o el polvo del ladrillo de una dura) capaces de

provocar cambios en los patrones de carga que puedan producir lesiones.

c) Equipo protector

El equipo protector es una de las medidas mejor documentadas en la prevencion de
lesiones por los deportes. Es crucial que los deportistas los usen (por ejemplo, anteojos,
cascos, protectores bucales, ortesis y almohadillados para piernas y brazos)
apropiadamente ajustados. El equipo protector en el campo de juego (por ejemplo,
colocacion de redes de seguridad en la pista de esqui alpino y las plataformas
acolchadas para el arbitro de voleibol) también debe ser minuciosamente examinado.
Las superficies del campo de juego deben ser evaluadas. Por ejemplo, gotas de resina

dura en el patio de balonmano pueden crear zonas de mucha friccion.

d) Juego limpio
Las reglas del juego y el equipamiento de los distintos deportes se modificaron para
adaptarlos a los deportistas en formacion y a los discapacitados. Algunas reglas de

juego se instituyeron especificamente para evitar situaciones peligrosas desde el
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comienzo, como penalidades mayores cuando detienen al jugador en forma ilicita

desde atras en el futbol y en el hockey sobre hielo y los palazos altos en el hockey.

En muchos casos, las reglas del juego han progresado hasta incluir requerimientos para
un equipo protector seguro, como las canilleras en las piernas, visores o cascos. El
cumplimiento de las reglas de juego es la responsabilidad de los arbitros y una parte
central de su entrenamiento deberia ser el reconocimiento y la toma de conciencia de
los factores de seguridad. M&s aun, es incluso vital para los entrenadores ser
conscientes de su responsabilidad y transmitir con claridad las caracteristicas de un
juego limpio y respetar las reglas del deporte. Esto incluye el conocimiento de los

signos de dopaje entre los deportistas. (23)

e) Exémenes fisicos

Los examenes fisicos de rutina para la previa participacion de los deportistas sanos en
general no se recomiendan, ya que los costos son demasiado elevados en relacion con
los beneficios obtenidos. En cambio, las personas con una enfermedad o lesién
conocidas deben ser examinadas para evaluar el riesgo potencial y hacer los ajustes
necesarios en su programa de entrenamiento. Esto es particularmente cierto para
pacientes con enfermedad cardiovascular conocida o con sintomas cardiopulmonares
(por ejemplo, angina de pecho o disnea), o con hallazgos como hipercolesterolemia o
hipertension que indiquen riesgo aumentado de eventos cardiacos. No obstante, los
examenes fisicos juegan un papel clave para el personal de la salud responsable de un

equipo especifico o de un grupo de entrenamiento.

El examen antes del comienzo de la temporada puede poner al descubierto potenciales
problemas capaces de aumentar el riesgo de lesiéon del deportista, como secuela de
lesiones previas, inestabilidad articular, trastornos generales o consideraciones
biomecanicas (por ejemplo, defectos de alineacion). Este tipo de deteccion se realiza
mediante un examen clinico Unico o puede incluir pruebas fisiolégicas avanzadas para
atletas de alto rendimiento, donde el acceso a examenes de laboratorio y a los recursos
lo permitan. (23)
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5.4.6 Prevencidn de las lesiones del tobillo

Es comun que las lesiones del tobillo sean causadas por rotacion interna y supinacion
del tobillo durante el apoyo en flexion plantar, como ocurre al correr o al apoyarse sobre
una superficie dispareja. A menudo, en los deportes de equipo como el baloncesto y el
voleibol, estas lesiones resultan de la caida sobre un pie, mientras que las lesiones del
tobillo en el futbol pueden ser causadas por la combinacion de la caida y un golpe en la

marca.

El principal factor de riesgo intrinseco para lesiones del tobillo es el antecedente de una
lesion previa en esta articulacion, sobre todo si es relativamente reciente. Los
esguinces del tobillo pueden producir inestabilidad mecéanica si los ligamentos laterales
no cicatrizan, o pueden comprometer la funcion neuromuscular, es decir, la capacidad
de registrar la posicion del pie y corregirla. Algunos deportistas con lesiones previas
tienen inestabilidad mecanica y de funcion neuromuscular reducida. Otros pueden tener
un riesgo elevado de lesiones del tobillo debido a técnicas defectuosas (en los
principiantes) o a poca capacidad para registrar donde se encuentran los compafieros
del equipo y los oponentes en el campo.

Los factores de riesgo externo son la superficie deportiva, que puede variar desde una
superficie irregular, causa frecuente de esguinces de tobillo, a una superficie dura, a la
que el deportista no estd acostumbrado. Esto puede ocurrir por ejemplo cuando un
jugador de futbol hace la transicion desde el entrenamiento sobre césped a uno sobre
ripio o cuando el atleta de pista o de campo, cambia de un entrenamiento sobre césped
y ripio donde corre con zapatos para correr a una pista, donde lo hace con zapatos con
tapones.

a) Medidas preventivas

El ensefiar una técnica apropiada es una medida preventiva importante. Es crucial tener
en cuenta la destreza del deportista cuando se presentan ejercicios riesgosos. Hay
varios deportes en los que es util tomarse el tiempo de realizar ejercicios que enfaticen

las habilidades basicas del movimiento, como los movimientos laterales, piques, caidas,
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como suplemento para un entrenamiento mas especifico del deporte. Se desconoce
cuan utiles son los ejercicios de equilibrio para mejorar el control del tobillo y para evitar
lesiones en deportistas sin lesiones previas. Sin embargo, para los deportistas que han
sufrido lesiones previas en esta articulacion y con cierta inestabilidad secundaria, el
entrenamiento neuromuscular demostré tener un efecto significativo sobre la funcién del

tobillo al reducir la incidencia de nuevas lesiones.

Para los deportistas con el antecedente de un esguince, el uso de vendaje u ortesis
demostré ser una medida preventiva efectiva. La razén puede ser que las ortesis del
tobillo no trabajen proveyendo soporte mecanico sino que estimulen la funcion
neuromuscular. Por lo tanto, se recomienda a los atletas con lesion previa y funciéon
neuromuscular reducida, el uso de un vendaje o una ortesis para disminuir el riesgo de
lesion recidivante. En ese caso, el soporte del tobillo debera usarse hasta completar el

programa de entrenamiento de la funcion neuromuscular.

b) Programa para el tobillo

Los deportistas con lesiones previas del tobillo deberian completar un programa de
entrenamiento sobre una tabla movil 10 minutos, 5 veces a la semana, durante 10
semanas. Este tipo de entrenamiento también puede ser util para prevenir lesiones en
personas con tobillos sanos. La intensidad del programa de entrenamiento puede
aumentarse en forma progresiva teniendo al paciente de pie sobre una colchoneta
inestable o sobre una viga de equilibrio. A medida que el deportista progresa, puede
agregarse una pelota o la participacién de algin compariero para que el entrenamiento

sea mas exigente y ameno. (23)

Las prevenciones de lesiones de tobillo se pueden iniciar con un entrenamiento
progresivo para fortalecer el complejo articular del tobillo, ensefiar correctamente las
técnicas a emplear, las posiciones y dosificaciones de carga fisica adecuadas en el
atleta. En caso de existir una lesion se emplea el uso de ejercicios enfocados a

estimular y fortalecer el &rea afectada para evitar que aumente la funcion de la misma.
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c) Modelado

El modelado es una técnica utilizada para el aprendizaje o eliminacion de una conducta
a través de la observacion de un modelo que ejecuta (0 no ejecuta) tal conducta. Esta
técnica, basada en el aprendizaje vicario por imitacibn u observacional, tiene su
referente conceptual principal en la teoria del aprendizaje social. A través del modelado
pueden aprenderse conductas motoras (gestos, formas de actuar, movimientos
técnicos), fisioldgicas (aumentar o disminuir la activacién) y cognitivas (opiniones,

actitudes, creencias).

En el contexto de la prevencion de lesiones, resultara de gran importancia utilizar con
los deportistas modelos que constituyan buenos ejemplos. Por ejemplo, deportistas
conocidos que muestran comportamientos y actitudes eficaces para la solucion de
problemas o dificultades, el manejo de la ansiedad previa a la competicion, entre otras.
Pero también resultaran de una gran utilidad aquellos modelos de deportistas que
muestren comportamientos y actitudes inadecuados que les llevaron a lesionarse, en

este caso con el objetivo de impedir o evitar actuar de tal forma.

De manera analoga, en el contexto de la rehabilitaciéon de lesiones, sera de una gran
utilidad la utilizacion de modelos que muestren conductas clave facilitadoras del
proceso de recuperacion, como la comunicacion con el médico o con el psicélogo en
relacion al estado emocional tras la lesion, la implicacion en la utilizacion adecuada del
tiempo en tareas relacionadas con la rehabilitaciéon y con otro tipo de actividades e
intereses personales. Asimismo, podra ser muy valiosa la utilizacion de modelos que
muestren conductas de rechazo, apatia o negacion en los que el deportista lesionado
pueda verse reflejado y de esta manera, favorecer un cambio positivo de actitud.

En cualquier caso, es importante sefialar que la simple exposicion a un modelo no
origina automaticamente un cambio de comportamiento. Es necesaria una labor que
garantice los procesos psicologicos responsables del aprendizaje: atencién, retencion,

ejecucion y motivacion.
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d) Técnicas de autorregulacion muscular

La técnica de autorregulacion muscular es utilizada para deportistas con el fin de ajustar
su tensién muscular, generalmente con el objetivo de reducirla, de una forma general o
localizada. Estas técnicas pueden ser Utiles para: controlar algunas manifestaciones del
estrés, especialmente aquellas de naturaleza fisiologica; facilitar el descanso en
sesiones o0 periodos de recuperacion, o durante la noche; reducir la activacion de zonas
localizadas del cuerpo, por ejemplo, aquellas afectadas por la lesion; o favorecer el
entrenamiento en imaginacion en aquellas circunstancias que proceda realizarlo con un

nivel bajo de activacion fisica.

Las técnicas de relajacion que han tenido un mayor desarrollo y utilizacion en el ambito
del deporte son el entrenamiento en relajacion muscular progresiva y el entrenamiento

autoégeno.

e Entrenamiento en relajacibn muscular progresiva: es la tension y relajacion
sistematica de varios grupos de musculos, y la atencién y discriminacion de las
sensaciones resultantes de la tension y la relajacion, de esta forma una persona
puede eliminar, casi completamente, las contracciones musculares y experimentar

una sensacion de relajacién profunda.

e Entrenamiento autdégeno: en el ciclo inferior, consta de una serie de ejercicios
relacionados con el manejo de la atencion interna dirigidos al control de funciones
del sistema vegetativo. Las sensaciones de calor y pesadez que pueden obtenerse
a través de este primer ciclo pueden ser especialmente Utiles para relajar y
favorecer la recuperacion de zonas lesionadas que cursen con dolor y/o esté
contraindicado su movimiento o manipulacién. En el ciclo superior se desarrolla un
trabajo en imaginacion desde el estado de relajacion que posibilita a su vez la

consecucion de una relajacion mas profunda.

e En cuanto a las técnicas de respiracion, al igual que los anteriores métodos de

relajacion, se han mostrado Utiles en la reduccion de la ansiedad, la tension
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muscular y la fatiga. Las técnicas y ejercicios de respiracion son numerosos pero
todos ellos inciden sobre dos variables fundamentales: la amplitud o volumen de aire
inspirado y el ritmo. Si el objetivo que se pretende con la relajacion es disminuir la
activacion, se utilizaran técnicas o ejercicios que favorezcan una alta amplitud y un
ritmo bajo o lento de la respiracion. Si por el contrario, el objetivo que se pretende es
aumentar la activacion, se utilizaran técnicas o ejercicios que favorezcan una
amplitud baja y un ritmo alto o rapido de la respiracion. Las técnicas de respiracion
son sencillas de aprender y también suele ser relativamente facil su utilizacién. En el
contexto especifico de la prevencidn de lesiones, estas técnicas pueden ser muy
Utiles en situaciones estresantes para recuperar el control sobre el nivel de

activacion, por ejemplo en la competicion, después de cometer un error.

e) Técnicas de control del dolor

Cuando la prescripcion médica aconseja que el deportista sea capaz de incrementar la
tolerancia al dolor, las técnicas utilizadas generalmente incluyen la utilizacion de
estrategias cognitivo-conductuales como el entrenamiento en imaginacién o el
entrenamiento en autoinstrucciones como fuente de distraccion o con el objetivo de

retirar la atencion de los estimulos dolorosos.

Sin embargo, cuando un deportista lesionado informa de un dolor muy intenso y/o con
una excesiva duracion, es importante evaluar el significado que este deportista asigna
al dolor evitando la aplicacion de técnicas como las mencionadas anteriormente por

sistema. (24)

El uso de las técnicas para mejorar el estado fisico, mental y social de los atletas estan
en todo los entornos que puedan observar. Tener en visto a una persona con
habilidades, capacidades y relaciones de buen prestigio que sea de fuera o dentro del
grupo del nacleo de amistad pude simbolizar ejemplo a seguir y motivar a los sujetos de
investigacion a querer lograr superar esas expectativas que se quieran alcanzar. La

capacidad de poder regular las cargas de entrenamiento fisico, los niveles altos de
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tension y todo lo influyente a una energia negativa que aleje el desenvolvimiento de las

capacidades de los jugadores.

5.5 Esguince de tobillo

5.5.1 Definicién

Una lesion sin luxacién en los ligamentos articulares del tobillo, se conoce con el
nombre de esguince, también llamado popularmente torcedura. Se trata de una
distension de los ligamentos del complejo articular del pie, que puede acompafarse de
rotura de los mismos e incluso de las fibras musculares adyacentes, lo que distiende la
articulacion mas allda de los limites fisiologicos. En el momento en que se esta
produciendo el esguince, las superficies articulares llegan a perder el contacto entre si,

si bien, tras ello, vuelven a su posicion inicial. (25)

El esguince de tobillo es una lesion ligamentosa que provoca limitacion de movimiento y
funcionamiento de la region del pie. Es una de las mas frecuentes en el ambito
deportivo como en las actividades diarias a través de un doblén o torcedura de la

articulacion del tobillo.

5.5.2 Epidemiologia de los esguinces de tobillo

Las técnicas del vendaje funcional, son producto de la aplicacion de los conocimientos
de anatomia y biomecanica. El predictor mas significante de un esguince de tobillo es
una lesion previa del tobillo, se ha demostrado que el 78% de los esguinces ocurrieron
en un tobillo previamente lesionado; otros factores predisponentes son el desbalance
muscular y el retropié varo. Se ha demostrado una disminucion de la tasa de esguinces
en tobillo previamente lesionados realizando ejercicios propioceptivos y de
compensacion del desbalance. La utilizacibn de una ortesis semirigida de soporte
externo, disminuye significativamente la incidencia de esguinces de tobillo previamente

lesionado. (25)
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5.5.3 Mecanismo de la lesion

a) Esguince por inversion

El esguince de tobillo lateral es el mas comun. El ligamento peroneoastragalino anterior
es el mas débil. Su principal funcién es limitar la subluxacién hacia delante del

astragalo. Se lesiona en una posicion de rotacion interna, flexion plantar e inversion.

b) Esguince por eversion

Los ligamentos peroneocalcaneo y peroneoastragalino posterior suelen estar
implicados en los esguinces laterales a medida que aumenta la fuerza de la lesién y el
mecanismo se ve levemente alterado. Para que se produzca un desgarro del ligamento
peroneocalcaneo, hace falta un incremento de la fuerza. Puesto que el ligamento
peroneoastragalino posterior evita la subluxacién posterior del astragalo, sus lesiones

son graves, como por ejemplo luxaciones completas.

c) Esguince por rotacion

Los ligamentos tibioperoneales son mas fuertes y menos propensos a la lesion que el
resto de los ligamentos del tobillo. Estos ligamentos se extienden entre la tibia y el
peroné, ascendiendo por la pierna como el ligamento inter6seo. Se desgarra por un
incremento de fuerza de rotacion, y a menudo lo hacen en conjuncién con un grave

esguince de los complejos ligamentosos lateral y medial.

5.5.4 Anatomia de los esguinces de tobillo
La estabilidad del tobillo viene dada por la congruencia de las superficies articulares y la
tensidbn mantenida por la capsula y en mayor medida por los ligamentos:

a) Ligamento lateral externo

Formado por 3 haces:

e Haz peroneo-astragalino anterior (LPAA), se tensa en flexion plantar, bloquea sub-
luxacion anterior del astragalo y diastasistibioastragalina.

e Haz peroneo-calcaneo (LPC), se tensa en inversion, bloquea laxitud subtalar.
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e Haz peroneo-astragalino posterior (LPAP), se tensa en flexiéon dorsal.

b) Ligamento deltoideo o ligamento lateral interno
Formado por 3 haces:

e Tibioastragalino anterior.

e Tibiocalcaneo.

e Tibioastragalino posterior.

c) Sindesmosis

Mantiene la unién tibioperonea por encima del nivel articular. (26)

5.5.5 Factores de riesgo

a) Intrinsecos

Sobrepeso, edad, sexo femenino, morfologia del pie (pié varo, tendén de Aquiles corto,
antepié cavo), alteraciones propioceptivas, desequilibrio balance muscular o historia

previa de esguinces.

b) Extrinsecos

Tipo de practica deportiva, calzado, terreno de juego.

5.5.6 Causas y sintomas de un esguince

Las causas deportivas que pueden provocar un esguince van desde un movimiento
forzado que distiende las articulaciones mas alla de sus limites normales, hasta golpes,
tanto accidentales como provocados. A pesar de que los esguinces se pueden producir
en cualquier articulacion, a nivel de practica deportiva los mas habituales se producen
en el tobillo, la rodilla, mufiecas, articulaciones de los dedos (manos y pies). Toda esta
situacion provoca, en primer lugar, un dolor intenso en la zona de la articulacién
correspondiente al ligamento lesionado, que se acompafia de inflamacion y en
ocasiones, equimosis por rotura de los vasos sanguineos adyacentes. Como
consecuencia refleja, se suele acompafar de contractura en los masculos que rodean

la articulacion. (26)
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Las causas de los esguinces de tobillo pueden variar segun su origen y su intensidad, lo
cual generaria dolor, edema, hematoma, inestabilidad, baja funcion de movimiento.
Muchos factores ponen en riesgo a lesiones de esguince los cuales se debe evitar
estando atentos a obstaculos u objetos o hasta el propio movimiento corporal y no

incidir en ellos para evitar una lesion.

5.5.7 Clasificacién de los esguinces de tobillo

a) Esguince gradololeve

Cuando el ligamento sufre solo un estiramiento, pero no se rompe. Aparece dolor y
edema en la zona lesionada, habitualmente en el lado externo del tobillo. El atleta
lesionado puede caminar. Cuando pueda ser atendido médicamente se le colocara un

vendaje funcional, que en la mayoria de los casos le permitir4 continuar el camino.

b) Esguince de grado Il o de mediana gravedad

La lesiébn es mayor que en el grado anterior. Existe rotura parcial de un ligamento. El
atleta tiene dolor importante para caminar, edema en el tobillo y claudicacién
importante. No debe caminar. Se le aplicara frio lo antes posible y se le remitira a un
centro hospitalario, ya que precisa estudio radiografico para descartar la existencia de

una fractura y posteriormente un vendaje enyesado en el pie y la pierna.

c) Esguince de grado Ill o grave

Existe rotura del ligamento y en muchos casos también de la capsula articular. El atleta
notdé un chasquido al romperse el ligamento. Hay dolor importante, edema, equimosis,
impotencia funcional y bostezo articular, es decir, se percibe perfectamente que el
tobillo est4 suelto, porque los ligamentos no lo sujetan. No puede caminar. Debe ser

evacuado a un centro hospitalario. Probablemente requiere tratamiento quirargico. (26)

5.5.8 Exploraciones fisicas para diagnosticar esguinces de tobillo

a) Prueba de cajon anterior
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Se realiza estabilizando con una mano la parte distal de la tibia por delante y con la otra
mano, traccionando el pie (en ligera flexion plantar) hacia adelante desde detras del
talon. El hallazgo de una traslacion anterior de mas de 5 mm indica un desgarro del

ligamento peroneoastragalino anterior.

b) Prueba de inversion forzada

Se hace estabilizando con una mano la parte distal de la tibia mientras con la otra mano
se realiza una inversion subastragalina. El hallazgo de mas de 5mm junto a una parada
final blanda indica una lesion combinada del ligamento peroneastrgalino anterior y el
ligamento calcaneoperoneo. Es importante comparar siempre el tobillo afectado con el
otro lado, puesto que algunos pacientes presentan una gran flexibilidad natural que

puede ocasionar un resultado falsamente positivo.

c) Prueba de eversion forzada
Se hace con el paciente en posicién neutra y la rodilla flexionada a 90°. Mientras el
médico con una mano estabiliza la tibia y el peroné, con la otra mano realiza una

rotacion externa del tobillo. La aparicion de dolor indica lesién de la sindesmosis. (27)

5.5.9 Accidn arealizar ante un esguince en la practica deportiva

Ante un esguince, es necesario parar inmediatamente la practica deportiva, si bien el
mismo dolor que produce suele obligar a hacerlo. Debe procurarse reposo absoluto de
la articulacion, para conseguir la relajacién de los ligamentos. Dado que el grado de la
lesion puede ser desde simplemente discreta hasta una rotura total del ligamento,
resulta indicada la consulta con el fisioterapeuta, que tratara el dolor convenientemente,
aplicara un vendaje adecuado y en su caso, procedera al correspondiente tratamiento
inicial. (28)

a) Lo que no se debe hacer en caso de un esguince
e Movilizar la articulacion lesionada.
e Cargar el peso sobre ella.

e Aplicar calor, en ninguna de sus formas, o aplicar pomadas rubefacientes.
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b)

Dar masaje.
Se recomienda no sacar el zapato deportivo del pie porque puede aumentar el
edema y después no se lo podra poner, con lo que se encontrara con dolor de tobillo

y ademas descalzo.

Lo que se debe hacer en caso de un esguince

Aplicacion inmediata de frio en spray o hielo, sobre la zona lesionada para disminuir
el dolor e inflamacion.

Elevacion de la zona afectada. Se acuesta al atleta en decubito supino y elevar el
miembro inferior.

Aplicacion de un vendaje compresivo si se tiene el material a mano y se conoce la
técnica de aplicacidon. Si no es asi, lo mejor es no quitar el zapato deportivo hasta
llegar a un centro asistencial.

Se pueden soltar los cordones del zapato deportivo y aplicar frio, de ser posible con

spray o con cubo de hielo. (29)

Al conocer los sintomas de un esguince de tobillo y sus grados de intensidad se podra

tener una respuesta adecuada en la intervencion preventiva del atleta que puede

padecer de una lesidon de tobillo. La atencion preventiva de las actividades deportivas

brindara mayor seguridad a los atletas para poder desempefiar un excelente papel

dentro del terreno de juego. El fisioterapeuta es capaz de prevenir, tratar y recuperar a

los atletas de las lesiones deportivas por medio del conocimiento de lo que se puede

hacer o no frente a las posibles lesiones que se puedan presentar.

5.6 Baloncesto

5.6.1 Creacioén del baloncesto

Este deporte fue creado por James A Naismith, en Springfield (Massachusetts),

Estados Unidos de Norteamérica, en el mes de diciembre de 1891.James Naismith era

profesor en Springfield College, de Massachusetts (una institucion YMCA, Asociacion

de Jovenes Cristianos). Uno de sus superiores, el doctor Luther Gulick, decano del
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departamento de Educacion Fisica, le sugiri6 en la primavera del afio 1891, que

estudiara la posibilidad de crear un deporte, con caracteristicas como las siguientes:

a) Que se pudiera jugar dentro del gimnasio del colegio y por equipos.
b) Que se pudiera jugar en invierno, ya que no se podia hacer deporte en dicha

temporada al aire libre.

Naismith emprendié un trabajo tomando elementos de otros deportes conocidos, entre
ellos el futbol y el rugby principalmente; luego redactd las reglas fundamentales del

nuevo deporte. (30)

Por supuesto que esas reglas han evolucionado, pero sus fundamentos siguen vigentes

en el basquetbol actual.

5.6.2 Campo de juego

El terreno de juego es una superficie dura, rectangular, de unas dimensiones de 28
metros de largo por 15 metros de ancho, con una permisibilidad de dos metros, mas o
menos, de largo y uno, mas o menos de ancho. La iluminacion debe ser uniforme y no
perjudicial para los jugadores en ningin momento del juego. El terreno de juego esta
enmarcado por dos lineas laterales y dos lineas de fondo, separadas un metro de todo

obstaculo y dos de los espectadores.

En el centro del terreno de juego se traza el circulo central, de 1,80 metros de radio, en
el que se efectla el saque inicial. Se traza asimismo una linea central semejante y
paralela a las lineas de fondo, que divide el campo en dos partes exactamente iguales.
Paralela a cada linea de fondo se traza una linea de tiro libre, cuyo borde mas lejano
estd a una distancia de 5.80 metros de la linea de fondo; tiene una longitud de 3.60
metros y su punto central esta en linea con los puntos centrales de las lineas de fondo;

desde ella se habran de lanzar los tiros libres.
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El &rea restringida es un espacio trapedoizal limitado por las lineas de fondo, las de tiro
libre y otras que parten de las lineas de fondo, quedando sus bordes exteriores a 3
metros de los puntos centrales de la linea de fondo y terminando en el punto donde
terminan las lineas de tiro libre. El pasillo de tiro libre es la superficie comprendida por
las &reas restringidas, mas un semicirculo de 1.80 metros de radio que tiene su punto

central en el punto medio habra de lanzar los tiros libres.

5.6.3 El cesto y los tableros

Los tableros en que se inserta el cesto estdn hechos de madera o de materiales
transparentes, rigidos, de un espesor de 3 centimetros, con unas dimensiones de 1.80
metros en sus lados horizontales y 1.20 metros en los verticales. Los tableros se
montan rigidamente en cada uno de los extremos del campo y en un plano
perpendicular al suelo, con las aristas inferiores a 2.75 metros del suelo. Los soportes
gue sostienen los tableros se encuentran a un espacio de 40 centimetros del borde
exterior de la linea de fondo, convenientemente forrados para evitar lesiones en caso
de choque. (30)

Los cestos comprenden el aro y la red. El aro esta construido en hierro macizo y tiene
un diametro de 45 centimetros; esta rigidamente unido al tablero y situado a una altura
de 3.05 metros del suelo, en plano horizontal y equidistante de los bordes verticales del
tablero. La red, de corddn blanco, se suspende del aro y estd construida de tal forma

gue el balén queda momentaneamente detenido cuando pasa por el interior del cesto.

La longitud de la red es de 40 centimetros y carece de cierre en el fondo.

5.6.4 El balén

El balon es de forma esférica y consta de una camara de goma recubierta de cuero o
material sintético; su circunferencia es de 75 a 78 centimetros y su peso de 600 a 650
gramos. El balén se infla a una presion tal que, cuando rebote en el suelo desde una

altura de 1.80 metros, se eleve hasta una altura de 1.20 a 1.40 metros. (30)
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El bal6n es parte importante en la equiparacion del baloncesto, el cual debe estar en
constante rebote para poder desplazarse hacia el terreno rival y ser encestado en el aro
con o sin la ayuda del tablero que lo sostiene para poder ganar puntos en el juego.
Debe estar en buenas condiciones bajo el reglamento de tamafio y peso para poder

desarrollar el juego sin ningln inconveniente.

El baloncesto es un deporte transcendental en Guatemala, siendo uno de los mas
practicados. En el departamento de Retalhuleu es el segundo mas practicado de forma
federado en edades infantiles y juveniles, mientras en edades mayores se practica de
forma no federada. Se cuenta con un gimnasio que cubre todos los reglamentos de
infraestructura y deportivo, en el cual los sujetos de investigacion hacen uso del mismo
para poder entrenar y mejorar sus capacidades motrices y tacticas. Cuentan con equipo
de apoyo autorizados por la federacibn de baloncesto realizandose torneos y

campeonatos de diferentes categorias.

5.6.5 Historia en Guatemala

El baloncesto es introducido por extranjeros llegados al pais y guatemaltecos que
vuelven a Guatemala, luego de residir en el extranjero. Particularmente son los
canadienses y estadounidenses los que lo juegan en el antiguo club de entrenamiento
para militares, entre 1,910 y 1,914. Lugar donde actualmente funciona el club los arcos,
propiedad de la Universidad se San Carlos de Guatemala, en la Avenida de las
Américas, zona 13. Por lo que se cree que esta cancha fue la primera instalacion para
baloncesto en Guatemala. Estos extranjeros, de profesion militares, jugaban en las
primeras canchas donde acudia la gente para observar este nuevo deporte. La segunda
cancha donde se desarrollaron encuentros entre civiles fue la llamada concepcion,
ubicada en la 6ta. avenida “A” entre la 4ta. y 5ta. calle de la zona 1. atras del ahora
Palacio Nacional. Esta cancha fue absorbida por los militares y en su lugar, como
compensacion, se construyé la cancha de San Sebastian, en donde funcionaba la
facultad de farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 5ta. avenida y 3ra.

Calle zona 1.
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Uno de los primeros encuentros de los que se tiene informacién al momento, es el que
se publica en el diario el imparcial, el 16 de agosto de 1922. En el cual se invita a los
aficionados al baloncesto a presenciar el encuentro a celebrarse en el dia en la cancha
de San Sebastian entre las facultades de medicina y la de derecho de la Universidad de
San Carlos a las 17:00. El dia 17 de agosto aparece la noticia en el mismo diario,
informando del triunfo de los estudiantes de derecho sobre los de medicina luego de

una lucha bastante refiida.

A pesar de lo poco entrenado el publico salié impresionado. Dentro de los estudiantes
gue participaron en dicho encuentro destacan nombres como el del posteriormente
periodista David Vela y el premio nobel de literatura, en ese entonces estudiante
universitario Miguel Angel Asturias. Posteriormente se construyeron otras canchas
como las del Cerrito del Carmen 12 avenida y 4ta. calle zona 1, la casa de la familia
Rivera en 1,925 y el campo de la Ermita en la casa de la familia Sprillari en 1,926. Asi
también se construyen otras canchas como las del campo de Marte frente a la Guardia

de Honor en 1,926, la del Callejon del Administrador 15 calle y 13 avenida, zona 1.

La Irca (empresa norteamericana de ferrocarriles) lo alquilaba para juegos en 1,927.
Mas tarde se construyen las canchas del club Hércules en la 13 calle y 12 avenida de la
zona 1 en 1,932. En ese mismo afio funciona la cancha de la escuela nacional de
varones Republica de Costa Rica entre 9na. Y 10ma. Calle zona 1. La cancha del
instituto nacional central de varones (que afios mas tarde seria cuna de grandes figuras
del baloncesto nacional) en la 9na. Avenida y 9 calle zona 1, el gimnasio de la
Universidad Popular, 10ma avenida zona 1, en donde en la década de los 40’s y 50’s

toma un gran auge el baloncesto.

El gimnasio de la ciudad de los deportes mas tarde llamado Teodoro Palacios Flores
(en honor al gran saltador de altura y posteriormente jugador de baloncesto) es
inaugurado en 1,950 con motivo de los VI juegos centroamericanos y del caribe,
convirtiéndose desde esa fecha en el escenario de mayor importancia del pais para la

practica del baloncesto.
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El deporte como fendmeno sociocultural y componente de profundas dimensiones de la

cultura fisica, surge en civilizaciones tan antiguas como la China, Egipto, entre otros.

Fueron los griegos en el afio 776 AC. con los juegos olimpicos antiguos que
organizaban una espectacular y mistica concepcion del deporte como medio estético,
social, religioso y atlético. Sociedades como Roma, en la decadencia del esclavismo,
Europa Central en la etapa del feudalismo, manifiestan una serie de expresiones fisicas

de caracter ritual y de élite, vinculadas al ejercicio inspirado en el combate.

A mediados del siglo XVIII (1,700) y como producto de la acumulaciéon originaria de
capital, surge el deporte moderno, que se diferencia del deporte antiguo, con sus
propias caracteristicas de rendimiento y cuantificacién de los resultados, y que, como
producto de la revolucién industrial en Inglaterra, se difundiria aceleradamente por todo

el planeta como consecuencia del comercio internacional.

El deporte moderno, como categoria ideolégica del nuevo modo de produccion
capitalista representé el permanente e inconmensurable objetivo de la competencia
actual, la imposicién de marcas, con ella el vertiginoso ascenso y difusion de una de las
mas populares manifestaciones socioculturales de la humanidad, la cual a juicio de los
sociblogos llegd a convertirse en el fendmeno cultural mas importante del siglo XX y
muy posiblemente del siglo XXI que recién se inicia. (31)
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VI. OBJETIVOS
6.1. General
Determinar los efectos de la aplicacion de un programa preventivo para esguince de

tobillo en atletas de baloncesto.

6.2 Especificos

6.2.1 Proponer un programa de prevencion para esguince de tobillo.
6.2.2 Disminuir la incidencia de esguinces de tobillo.
6.2.3 Demostrar los resultados del estudio en la prevencion de lesiones de tobillo

en atletas de baloncesto.

69



VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La investigacion descriptiva se enfoca a explicacion, registro, andlisis e interpretacion
de la naturaleza actual, composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se hace
sobre conclusiones dominantes, o sobre cOmo una persona, grupo o0 cosa, se conduce

o funciona en el presente. (32)

7.2 Sujetos y unidades de analisis
En el proceso de la investigacion se tomO en cuenta a atletas de la Asociacion
Departamental de Baloncesto de Retalhuleu que estén inscritos en dicha entidad y que

asistan periédicamente a los entrenamientos deportivos.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
El estudio se realizo en el gimnasio Alberto Bruni Flores en el municipio de Retalhuleu,

departamento de Retalhuleu, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacion temporal

El estudio de investigacién se llevé a cabo durante el periodo de agosto a diciembre de
2014,tomando en cuenta la planificacion del entrenador con los atletas que tienen como
fin la participacion en los juegos deportivos nacionales, los atletas sujetos a la

investigacion fueron inscritos y clasificados a la competencia segun su categoria.

7.4Variables de estudio

7.4.1Variable independiente

e Programa
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7.4.2 Variables dependientes
e Prevencion.

e Esguince de tobillo.

7.5 Definicion de variables

7.5.1 Definicién conceptual

a) Programa

El programa preventivo es el proceso ldgico, explicito, reproducible y objetivo que
permite la comparacién de estrategias tanto en la asistencia a pacientes como en el
disefio de una investigacion o en la aplicacion de una politica sanitaria con objetivo a la

reducir lesiones que perjudiguen fisico, psiquico y sensorialmente a una persona. (12)

b) Prevencién
La prevencion es la adopcion de medidas encaminadas a evitar la produccion de
deficiencias fisicas, psiquicas y sensoriales para conseguir que las secuelas sean lo

menos graves. (14)

c) Esguince de tobillo

El esguince de tobillo es una lesion sin luxacion en los ligamentos articulares del tobillo,
se trata de una distencion de los ligamentos del complejo articular del pie, que puede
acompanfarse de roturas de los mismos e incluso de las fibras musculares adyacentes.
(25)

7.5.2 Definicion operacional

a) Programa

El programa tiene que estar guiado al planteamiento metodico y sistematico de
actividades o técnicas que intervengan a la prevencion de lesiones como el esguince de
tobillo. Debe hacerse de una forma simple y guiado a lograr los objetivos programados.

El atleta debe de tomar en cuenta los medios que tiene al alcance, la participacion,
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colaboracién y apoyo del entrenador y asociacién deportiva para que el programa tenga

aceptacion sin ningun problema.

Indicadores:

Boleta de opinidn.

b) Prevencién

La prevencion es implementada a través del fisioterapista por medio de la aplicacion de
masajes preparatorios, vendajes funcionales compresivos, férulas, equipo deportivo
adecuado, hidratacion y fortalecimiento del complejo articular de tobillo. La instruccion
adecuada y constante al atleta lo guiara a su cuidado para evitar lesiones y de la
reincidencia de las mismas. Se debe de prevenir antes, durante y después de la

competencia o entrenamiento deportivo.

Indicadores:

Boleta de opinion.

c) Esguince de tobillo

El esguince de tobillo se presenta a través de la torcedura del complejo articular del pie
pasandose de los limites articulares del mismo. Un calzado inadecuado o un
mecanismo de inversion forzada del pie provocan inflamacion, dolor, rubor;
dependiendo del grado del esguince puede producirse incapacidad de poder apoyar el
pie en el suelo y la deambulacién. Se debe evitar quitar el zapato en el momento de la
lesion y aplicar hielo de inmediato para iniciar un tratamiento desinflamatorio y asi evitar

que el area se inflame e inutilice el complejo articular del tobillo.

Indicadores:

Boleta de opinion.
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccidn de los sujetos de estudio
Se tomaron en cuenta para la investigacion de este estudio a 38 atletas de la
asociacion de baloncesto de Retalhuleu quienes participaron en el programa preventivo

para esguinces de tobillo.

8.1.1Criterios de inclusion

Atletas:

a) Inscritos en la asociacion de baloncesto del municipio de Retalhuleu.
b) Comprendidos en la edad de 11 a 16 afios.

c) De ambos sexos

d) Activos que asisten a los entrenamientos de baloncesto.

8.1.2 Criterios de exclusién
a) Atletas lesionados.
b) Atletas que no quieran participar en la investigacion.

8.1.3 Seleccién de la muestra

En el proceso de la investigacion se tomd en cuenta a 38 atletas de la asociacion
departamental de baloncesto de Retalhuleu que estan inscritos en dicha entidad y que
asistan periédicamente a los entrenamientos deportivos. El listado de los atletas
inscritos en la asociacion, fue entregado por los entrenadores deportivos
respectivamente en su categoria de competencia, quienes representan el 100% de la
poblacion.

8.2 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se cre6 una boleta de opinion donde incluye informacién
de la edad, categoria y sexo correspondiente a cada uno de los atletas. Se incluye
también una serie de diez items con preguntas cerradas, con opciones de respuesta de

si 0 no y un porque para la discusion de resultados.
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8.3 Validacién de instrumentos

Se utilizé6 una carta de consentimiento informado para cada uno de los jugadores,

teniendo el compromiso de participacion y colaboracion hacia el trabajo de campo

realizado. Se elabor6 una boleta de opinién la cual fue disefiada en base a documentos
con aval cientifico, los cuales determinan su funcién y el logro de objetivos. Se

reunieron datos de los jugadores a través de la misma que contiene diez item con

relacion al tema investigado. Y como finalidad se present6 el programa preventivo para

esguinces de tobillo logrando que los atletas aprendieran los métodos y técnicas que le

permitieron por si mismos prevenir lesiones como el esguince de tobillo.

8.4 Protocolo de tratamiento

a) Ejercicios neuromusculares

L Num. NUm. _
Descripcion . Tiempo
series rep
Posicion inicial: de pie apoyando ambos pies sobre un
entrenador de estabilidad de goma, el atleta debe 5 mi
min.
mantenerse en posicion de semicuclillas con brazos en _
y 4 por 12 min.
abduccion a 90°. _
serie

Trabajo: el atleta debe evitar caer del entrenador de
estabilidad. Si cae, rdpidamente debe tomar la posicién

inicial. 1 minuto de recuperacion entre cada serie.
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Imagen no. 1

Fuente:Trabajo de campo 2014.

L Num. | Nam. _
Descripcion . Tiempo
series rep
Posicion inicial: de pie apoyado con miembro inferior
derecho sobre un entrenador de estabilidad de goma y o mi
min.
rodilla semiflexionada, miembro inferior izquierdo _
. . ) y 4 por 12 min.
flexionado hacia atras a 90°, brazos en abduccion a 90°. _
serie.
Trabajo: el atleta debe evitar caer del entrenador de
estabilidad. Si cae, rapidamente debe tomar la posicion
inicial. 1 minuto de recuperacién entre cada serie.
Posicion inicial: de pie apoyado con miembro inferior
izquierdo sobre un entrenador de estabilidad de goma y o mi
min.
rodilla semiflexionada, miembro inferior derecho flexionado _
) i » 4 por 12 min.
hacia atras a 90°, brazos en abduccion a 90°. _
serie

Trabajo: el atleta debe evitar caer del entrenador de
estabilidad. Si cae, rapidamente debe tomar la posicion

inicial. 1 minuto de recuperacion entre cada serie
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Imagen no. 2

Fuente: trabajo de campo 2014.

b) Ejercicios pliométricos

NUum. NUam.
Descripcion _ Tiempo

series rep

Posicién inicial: con el uso de una escalera pliométrica,

el atleta debe estar de frente a ella en posicion de

carrera alta listo para el escuchar el silbato.

Trabajo: al sonido del silbato el atleta debe iniciar la

carrera de frente pisando cada uno de los cuadrantes

de la escalera con los pies alternandolos uno a uno lo 1 min.

mas rapido posible. Al llegar al final de la escalera, debe 4 por 6 min.

regresar trotando para iniciar de nuevo la actividad. 30 serie

segundos de descanso entre cada serie.
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NUm. NUm.
Descripcién _ Tiempo
series rep
Posicion inicial: con el uso de una escalera pliométrica,
el atleta debe estar de lado izquierdo listo para el
escuchar el silbato.
Trabajo: al sonido del silbato el atleta debe iniciar la 1 min.
carrera de lado pisando cada uno de los cuadrantes de 4 por 6 min.
la escalera con los pies alternandolos uno a uno lo mas serie
rapido posible. Al llegar al final de la escalera, debe
regresar trotando para iniciar de nuevo la actividad. 30
segundos de descanso entre cada serie.
Posicion inicial: con el uso de una escalera pliométrica,
el atleta debe estar de lado derecho listo para el
escuchar el silbato.
Trabajo: al sonido del silbato el atleta debe iniciar la 1 min.
carrera de lado pisando cada uno de los cuadrantes de 4 por 6 min.
la escalera con los pies alternandolos uno a uno lo mas serie
rapido posible. Al llegar al final de la escalera, debe
regresar trotando para iniciar de nuevo la actividad. 30
segundos de descanso entre cada serie.
Posicion inicial: de frente a un step o cajon, piernas
abiertas a la anchura del hombro, brazos a la par de 1 min.
cadera. 4 Por 6 min.
Trabajo: al sonido del silbato el atleta debe saltar sobre serie

el step, seguidamente caer en el espacio entre cada

step con pies juntos, saltando nuevamente sobre el step
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y repetir el proceso hasta llegar al final. Se baja del step
formandoce de nuevo la posicién inicial. 30 segundos

de descanso entre cada serie.

NUum. NUam.
Descripcién _ Tiempo
series rep
Posicion inicial: de frente a un step o cajon, pierna
derecha sobre el step, pierna izquierda sobre el suelo,
brazo izquierdo flexionado hacia adelante 90°, brazo
derecho hacia atras flexionado 90°. 1 min.
Trabajo: al sonido del silbato el atleta debe cambiar de 4 Por 6 min.
postura contraria a la inicial tantas veces durante el serie

tiempo establecido, alternando correctamente brazos
con piernas disociando y coordinando cada cambio de

postura. 30 segundos de descanso entre cada serie.

Imagen no. 3

Fuente: trabajo de campo 2014.
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Imagen no. 4

Fuente: trabajo de campo 2014

c) Vendaje funcional

o Num. NUum. _
Descripcion . Tiempo
series rep
Aprendizaje de vendaje funcional venda elastica pura,
venda coban, vendaje con esparadrapo. De forma
grupal se explico a los atletas la colocacion correcta del
vendaje y las funciones que este proporciona. También 45 min.

sus indicaciones y contraindicaciones, logrando que el
atleta pueda aplicarse por si mismo el vendaje antes de

un evento deportivo o entrenamiento.

Vendaje neuromuscular Técnica de ligamento o de
tenddn, type en forma de | sobre la articulacion del
tobillo. Se coloca la articulacion en una posicion
funcional 90°, anclaje inicial sin estirar, estiramiento 50,
75 0 100% con lo deseado. Se fija la venda sobre la

articulacion y después se coloca otro anclaje sin estirar.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
Se utilizé computadora portatil y modem de internet para investigar el marco teérico
utilizando el programa de Microsoft Word para realizar el contenido, tablas, encuesta y

todo tipo de informacion.

9.2 Plan de analisis de datos
Se llevé a cabo una comparacién entre la boleta que se aplicé antes y después del
programa, para posteriormente ser interpretados y analizados para el proceso

estadistico, a fin de conseguir resultados beneficiando el programa preventivo.

9.3 Métodos estadisticos

Lima (2015) presenta las siguientes formulas estadisticas para el analisis de porcentaje
(30)

f
Porcentaje: % = {N} x 100
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se presentan por medio de gréaficas en diagramas de
barras para su respectiva interpretacion en donde se hacen visibles los datos de los
atletas segun edad, sexo y categoria en la que pertenecen, asi mismo los resultados
estadisticos recaudados en las boletas de opinion.

Gréaficanim. 1

Edad y sexo de los atletas
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3

2

1

0

11 afos | 12 afos | 13 afos | 14 afios | 15 afos | 16 afios

B MASCULINO
B FEMENINO 3 4 1 6 0 4

Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacién:

Se visualiza en la grafica numero 1 el porcentaje equivalente de los atletas por sexo
siendo el masculino con mas presencia con 20 atletas en un 53% y el sexo femenino
representado por 18 atletas en un 47%. Se observa que los atletas cuya edad es de 16

afos representan el mayor porcentaje con un 29%.
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Graficanim. 2

Atletas por categorias

12

10

Mini Pasarela Cadetes Juvenil

Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacién:

Se observa en la gréfica nUmero 2 que el mayor porcentaje de atletas por categorias
se encuentran en la pasarela con 31% que equivale a 12 jugadores, el 29% comprende
a la categoria de juvenil con 11 atletas, con 9 jugadores la categoria de cadetes

representa el 24% del grupo y con el 16% la categoria mini con 6 jugadores activos.
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RESULTADOS DE LA BOLETA DE OPINION DE LOS ATLETAS SEGUN
CATEGORIAS

Pregunta nim. 1
¢ Tiene conocimiento de algunos métodos o formas de prevenir un
esguince de tobillo?

Graficanum. 3
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Categoria Categoria Categoria Categoria
Mini Pasarela Cadetes Juvenil
M Si 0 5 4 10
H No 6 7 5 1

Fuente: investigacién de campo 2014.

Interpretacion:

En la grafica nUmero 3 se interpreta por categoria la respuesta positiva y negativa del
conocimiento de los atletas de métodos o formas de prevenir un esguince de tobillo.
Observando las respuestas positivas y negativas hay igualdad de 50% en las
respuestas, dando a conocer que las categorias mini y pasarela son las mas propensas
a sufrir lesiones en un 29% por falta de la ensefianza tedrica y practica de la prevencion
de complejo articular del tobillo, siendo la etapa de aprendizaje del deporte. Se debe
implementar métodos y técnicas de prevencion para los cuidados del tobillo a temprana
edad y asi evitar lesiones a futuro en el desarrollo deportivo del atleta.
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¢,Durante su vida deportiva ha tenido un esguince de tobillo?

Pregunta nim. 2

Gréaficanum. 4
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Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacion:

En la grafica namero 4 se interpreta por categoria la respuesta positiva y negativa de
los atletas que durante su vida deportiva han sufrido esguince de tobillo. Observamos
que 12 atletas representan el 32% de los sujetos de investigacién si han sufrido un
esguince de tobillo, mientras que 26 atletas representan el 68% de los sujetos no han
sufrido dicha lesion. Tomando importancia hacia los atletas que ya sufrieron esguince
de tobillo, en la categoria pasarela y mini con 8 jugadores representan el 21% que ha
temprana edad ya sufrieron lesion de esguince de tobillo lo cual es preocupante debido
a que en esta etapa no debe existir lesiones debido al nivel de competitividad que

existe, siendo la de juego recreativo y aprendizaje del deporte.
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Pregunta num. 3
¢ Tiene conocimiento de algun método o estrategias de prevencion que aplique la

Asociaciéon Departamental de Baloncesto durante entrenamientos y

competencias?

Gréaficanim. 5
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M Si 0 2 3 9
H No 6 10 6 2

Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacion:

Interpretando por categorias la grafica nimero 5 se observa que el 37% representado
por 14 atletas confirman que la asociacion de baloncesto si tiene una planificacion
preventiva de lesiones y el 63% representado por 24 atletas que no tienen planificacion,
siendo esto preocupante debido a las reincidencias que se presentan las lesiones y en
las categorias menores como la mini y pasarela deben de enfatizar la prevencion para
tener mejor guia al desarrollo del atleta y completar su nivel deportivo durante los afios

sin lesiones.
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¢Practica algun método de prevencion antes, durante o después de los

Pregunta nam. 4

entrenamientos y competencias deportivas?

Gréaficanim. 6
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Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacién:

En la grafica nUmero 6 se observa por categorias la respuesta positiva y negativa de los
atletas por referente a la practica de algin método de prevencién antes, durante o
después de los entrenamientos y competencias deportivas. Se observa 27 atletas que
representan el 71% si practican algun método de prevencion antes, durante o después
de los entrenamientos y competencias deportivas, mientras 11 atletas que representan
el 29% no practican métodos de prevencion, lo cual deja visible que los atletas de mini y
pasarela no tienen la practica de utilizar métodos de prevencion antes, durante y
después de cada entrenamiento o juego deportivo con 10 atletas representados por el
13% cada uno de las categorias. La disponibilidad econémica de los jugadores
interfiere con el uso de vendaje o férulas, lo cual hace que el jugador pueda tener una

incidencia en las lesiones deportivas a falta de la seguridad.
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¢ Se hainformado por cualquiera de los medios de comunicacién que hablen de

Pregunta nim. 5

las prevenciones deportivas en baloncesto?

Grafica Num. 7
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Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacién:

En la grafica anterior se observa que 12 atletas si se han informado por cualquiera de
los medio de comunicacion que hablen de las prevenciones deportivas en baloncesto
representando el 31% de los sujetos de estudio, mientras que 26 atletas representan el
69%de los sujetos de estudio no se informaron. Se considera la falta de interés del
atleta para aprender, asi mismo la falta de planificacién de la asociacién en guiar al
jugador en aprender y practicar los medios preventivos de lesiones. Por lo que se
confirma la pronta planificacion del programa para ensefiar, guiar, practicar y hacer
consciencia e importancia a los atletas de la implementacion de medidas preventivas

para evitar esguince de tobillo.
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¢ Tiene conocimiento de como esta formado su tobillo?

Pregunta num. 6

Gréaficanum. 8
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Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacion:

En la grafica nimero 8 se puede visualizar la respuesta positiva y negativa de los
atletas por categorias referente a si tienen 0 no conocimiento de como esta formado el
tobillo. Se observa que solamente 2 atletas tienen conocimiento de como esta formado
el tobillo representando solo el 6% de los sujetos de estudio, mientras los 36 atletas
restantes no tienen conocimiento de como esta formado el tobillo representando el
94% de los sujetos de estudio. Se demuestra el descuido que hay en la asociacion de
baloncesto, entrenador y jugadores en el conocimiento de esquema corporal. Se
emplea una capacitacion general del conocimiento corporal, los jugadores y personas
relacionadas a ellos, pueden llegar a orientarse a la importancia que tiene el cuidado

del esquema corporal con énfasis de la articulacién de tobillo.
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Pregunta nam. 7
¢Conoce informacién acerca de la utilizacion del vendaje deportivo?

Gréaficanum. 9
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Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacion:

En la gréfica se observa que 24 atletas afirman el conocimiento de informacion acerca
de la utilizacién del vendaje deportivo representando el 63 % de los sujetos de
investigacion y 14 atletas no conocen informacion acerca de la utilizacion del vendaje
deportivo representando el 37% de los sujetos de la investigacion. Los porcentajes por
categoria son cercanos con respuesta negativa haciendo énfasis en la categoria juvenil
con el 16%, 6 de 11 atletas, en esta edad las competencias y juegos deportivos son
mas intensos y de mayor exigencia, lo cual puede llevar a tener lesiones a falta de la
aplicacion de vendajes. En la categoria mini es de suma importancia abarcar la
ensefianza del vendaje asi se lograra educar al atleta a proteger su tobillo durante el

resto de su vida deportiva.
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Pregunta nam. 8
¢Ha trabajado fortalecimiento muscular de tobillos a través de ejercicios o pesas?

Gréaficanim. 10
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Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacion:

En la gréfica se observar que 30 atletas si han realizado trabajo de fortalecimiento
representando el 79% de los sujetos de estudio, mientras los 8 atletas restantes
equivalente al 21% no lo han realizado. En el entrenamiento se observé a los jugadores
con bajo rendimiento fisico, incoordinacién y lentitud en las actividades, dejando interés
la inclusion del trabajo individualizado para aumentar sus deficiencias. ElI 79% de
atletas que han realizado este tipo de ejercicios y pesas, han tenido la ventaja de
desarrollar su capacidad fisica progresivamente, no se puede descartar que en algunos
momentos de sobrecarga fisica 0 mala ejecucion de los ejercicios pueda llevar a
lesiones, lo cual es importante la implementacion en el entrenamiento deportivo de
ejercicios especificos de calentamiento y de preparacion a la actividad que se tenga

planificado.
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¢cLe interesa aprender cOmo puede prevenir esguinces de tobillo?

Pregunta num. 9

Gréaficanim. 11
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Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacion:

En la grafica anterior se visualiza que 36 atletas afirman tener el interés de aprender
coémo pueden prevenir esguinces de tobillo los cuales corresponden al 94% de los
sujetos de estudio y 2 atletas no estan interesados en aprendizaje de como poder
prevenir esguinces de tobillo representados por 6% de los sujetos de investigacion. Lo
cual es de gran necesidad para los que se encuentran en la categoria mini y la
categoria pasarela, son los de menor edad y en el proceso iniciacion deportiva la
iniciativa de inculcar la prevencion de lesiones con énfasis a los esguinces de tobillo.
Asi mismo la orientacion y aplicacién de prevencion de los atletas cadetes y juveniles
debido a que deben concentrarse y prepararse previo a una competencia o

entrenamiento deportivo, al ser de mayor exigencia su desenvolvimiento en la cancha.
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Pregunta nam. 10
¢,Cree que es de suma importancia insertar un programa de prevencion de

esguinces de tobillo en la asociacién de baloncesto?

Gréaficanum. 12
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Fuente: investigacion de campo 2014.

Interpretacién:

Se observa que 37 atletas estan de acuerdo que es de suma importancia insertar un
programa de prevencion de esguinces de tobillo representando el 97% de los sujetos de
estudio y 1 atleta no estd de acuerdo representando el 3%.La importancia de la
intervencion del fisioterapeuta con la investigacion de campo y ficha de opinion, brindo
informacion de las deficiencias que presenta el ambiente deportivo y los atletas durante
su desempefio atlético. Asi mismo el pensamiento y deseo de los jugadores para tener
un mejor trato y cuidado, evitando caer en lesiones musculares o articulares, en este

caso, del complejo articular del tobillo.
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Tablanim. 1

Efectividad del programa

Prueba t para medias de dos muestras

emparejadas

antes después
Media 21.30 32.30
Observaciones 10 10
Estadistico t -3.27
Valor critico de t (dos colas) -2.26

Fuente: trabajo de campo 2014

Interpretacién:
Al ser el estadistico t = -3.27 menor que el valor critico t (dos colas) = -2.26 se observa

la efectividad del programa preventivo para esguince de tobillo en atletas de baloncesto.

Graficanum. 13

Comparacion de medias aritméticas

35

30
25
20
15
10

5

0
Antes Después

=@= Vledias 21.3 32.3

Fuente: trabajo de campo 2014.

Interpretacién: Al comparar la media inicial igual a 21.30 con la media final de 32.30 se
puede observar una diferencia significativa al nivel del 5% de 11, por lo que se
determina los efectos de la aplicacion de un programa preventivo para esguince de
tobillo en atletas de baloncesto.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS.

Boyling, J. (2006). Menciona que la estructura del disefio de un protocolo preventivo
tendria que permitir medir su aplicacion y sus resultados a través de criterios de revision
y medidas del proceso asistencial y asi, poder establecer comparaciones entre
diferentes profesionales o varios centros mediante la aplicacion de criterios de calidad
bien definidos y unificados. Por este motivo, sirven para detectar e identificar problemas
de calidad tanto de la préactica clinica como de la continuidad asistencial entre distintos

ambitos del sistema y facilitar la introduccién de cambios y su monitorizacion.

En acuerdo con el autor, los atletas participantes en el trabajo de campo tomados como
sujetos de investigacion refieren tener conocimiento de métodos o formas de prevenir
un esguince de tobillo en un 50%, comprendidos en las edades de 13 a 16 afos,
mientras el otro 50% no tienen conocimiento de métodos o formas de prevencion
estando en el rango de 11 a 13 afios. Lo cual refiere que la edad de iniciacion deportiva
en el baloncesto de Retalhuleu no es preparado con informacion y/o préactica de
prevencion deportiva lo cual puede perjudicar durante el proceso de desarrollo las
cualidades fisicas y técnicas del atleta, dando como resultado una deficiencia en su

rendimiento atlético.

Bergfeld, J. (2004). Refiere que los esguinces de tobillo, representan el 20% de todas
las lesiones del deporte, y alrededor del 7-15 % de las consultas en sala de guardia. El
60% de los esguinces son por inversion, el 4% son por eversion y el 16% son lesiones
de la sindesmosis por rotacion. El predictor mas significante de un esguince de tobillo
es una lesion previa del tobillo, si ha demostrado que el 78% de los esguinces
ocurrieron en un tobillo previamente lesionado; otros factores predisponentes son el

desbalance muscular y el retropié varo.

De acuerdo con lo anterior se puede observar que 13 atletas representando el 32%de
los sujetos de la investigacion sufrieron esguince de tobillo durante su etapa deportiva,

mientras el 68% (25 atletas) no la sufrieron. Del 32%, 1 atleta masculino y 2 femeninas
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son de 11 afos; 2 atletas masculinos y 3 atletas femeninas son de 12 a 13 afios; 2
atletas femenina de 14 afos; 2 atletas masculinos y 1 atleta femenina de 16 afos.
Tomando en cuenta las edades se puede encontrar que los atletas de mas lesiones por

esguince son menores de los 14 afios los cuales estan en inicio de su etapa deportiva.

Segun boleta utilizada en la investigacion, el mecanismo de la lesion de esguince de los
13 atletas que representan el 32%, 9 han sido provocados por inversion representando
69%, 3 atletas por rotacion representando el 23% y 1 atleta por eversion representando
el 8%, predominando el mecanismo de lesion a través de inversion de tobillo.
Terminando con la comparacion de porcentajes, se puede observar que los sujetos de
la investigacion quienes han padecido de esguince de tobillo durante su vida deportiva,
representa un numero mayor de la que el autor ha opinado, superando el 20% en
general al 34% y segln mecanismos de lesion, los esguinces internos o por inversion
superan del 60% en general por 69% de los atletas; los esguinces externos o por
eversion superan del 4% en general por 8% de los atletas y los esguinces por rotacion

superan del 16% en general por 23% de los atletas sujetos a la investigacion.

Meché, C. (2010). Indica que la prevencion es la adopcion de medidas encaminadas a
evitar la produccion de deficiencias fisicas, psiquicas y sensoriales. Esta es la llamada
prevencion primaria o impedir que estas deficiencias, cuando ya se hayan producido,
tengan consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas: la llamada prevencion
secundaria. Por ultimo, conseguir que las secuelas sean lo menos graves posible

constituira la prevencion terciaria.

Con lo descrito anteriormente, se evidencia la importancia de la prevencion en el
deporte, por lo que la asociacién de baloncesto debe tener estructurados métodos de
prevencion o estrategias que encaminen a la educacién del atleta para protegerse
dentro o fuera del terreno, en entrenamientos o en competencias, por lo cual se observa
que el 63% de los atletas no tienen conocimiento de ningin medio de proteccion,
refieren segun boleta de opinion que la directiva no ha presentado ni comunicado algun

tipo de desarrollo para la prevencion, mientras tanto el 37% de los atletas refieren que

95



si han recibido orientacion estando en el rango de 14 a 16 afios. Observando boleta de
opinion, la mayoria de atletas refiere que los métodos de prevencion son efectivos y

brindan proteccion.

Serra, R. (2005). Dice que la actividad fisica es un estimulo primario en el crecimiento y
reparacion del sistema musculoesquelético. El ejercicio puede utilizarse como una
forma de tratamiento preventivo y de rehabilitacién para evitar y recuperar la funcion
musculoesquelética antes o después de una lesion traumatica 0 una agresion
quirdrgica; sin embargo, es también un elemento complejo en el que participa el
sistema cardiovascular, las necesidades metabdlicas y estructurales de los musculos,

movilidad y estabilidad de las articulaciones y el propio estado psicoldgico del individuo.

En relacién a lo dicho por el autor, los sujetos de investigacién en un 71% tienen
practica de métodos de prevencion antes, durante y después de los entrenamientos y
competencias deportivas. Haciendo referencia de la boleta de opinion se observa que la
calistenia es lo Unico que realizan antes de cada actividad para evitar la lesion. El 29%
de los sujetos de mi investigacion no practican métodos de prevencion antes, durante y
después del entrenamiento o competencias refiriendo segun boleta de opinidon que no
les agrada realizar calistenia ni otro tipo de actividad preventiva. Lo cual debe enfatizar
la importancia de la prevencion y cuidados de lesiones dando informacion y poniéndolo
en préactica desde los principios de la vida atlética para que durante su desarrollo, se

vuelva parte importante y fundamental en las actividades y practicas deportivas.

Marquez, S. (2007). El entrenamiento en habilidades sociales puede ser una excelente
estrategia para la prevencion de lesiones cuando se incluye en el plan general de
preparacion deportiva con el objetivo de mejorar la comunicacion y las relaciones
interpersonales del deportista, los compafieros del grupo o equipo, los miembros del
equipo técnico, los responsables del club o equipo, y los padres y madres de
deportistas jovenes. En el caso concreto del deportista, la mejora de su competencia
social en habilidades asertivas como la formulacion y recepcion de criticas, la expresion

justificada de molestia, o enfado, la solicitud de un favor, etc., puede permitirle controlar
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mas eficazmente los efectos negativos del estrés relacionados con las relaciones
interpersonales en su deporte, y también favorecer la utilizacion de conductas de un
alto valor preventivo en la ocurrencia de una lesién, como por ejemplo ser capaz de

comunicar al entrenador un malestar significativo de naturaleza fisica o psicolégica.

Con la importancia de lo anterior descrito, la falta de interés de los atletas por aprender
y la falta de orientacién de la Asociacion de baloncesto y el entrenador, influyen en un
69% de los sujetos de la investigacién quienes no han sido informados acerca de las
prevenciones de lesiones deportivas del baloncesto como lo es el esguince de tobillo.
Del 69%, el 16% equivalente para los atletas de 11 afios, 21% para los atletas de 12 a
13 afios, 16 % para los de 14 a 15 afios y 16 % para los de 16 afos. La gran parte del
porcentaje lo tiene los nifios de 11 afios, y el resto iguala en resultado siendo jévenes.
Segun ficha de opinidn refieren que no han visto y no les han informado acerca de la
prevencion de lesiones deportivas y siendo este el resultado se demuestra que la
Asociacion de baloncesto de Retalhuleu no ha presentado ni orientado a los atletas
siendo estos principiantes en la etapa de formacion deportiva lo cual se puede generar
la aparicion temprana de lesiones deportivas. De igual forma la comunicacién entre
grupo y familia deportiva sirve para fortalecer confianza y lograr union de compartir
sintomas y sentimientos acoplados al deporte y asi poder llevar una formacion

deportiva prevenida de lesiones fisicas y mentales.

Prentice, W. (2001).Indica que la estabilidad del tobillo viene dada por la congruencia
de las superficies articulares y la tension mantenida por la capsula y en mayor medida
por los ligamentos lateral externo formado por 3 haces ligamento deltoideo o ligamento
lateral interno formado por 2 haces, haz superficial que se lesiona con mayor frecuencia
y haz profundo y Sindesmosis que mantiene la union tibioperonea por encima del nivel

articular.

Descrito lo anterior, referente al conocimiento de como esta formado el tobillo, los
atletas, en un 94% no tienen informacion de los componentes del complejo articular del

tobillo. De acuerdo a lo descrito, en el deporte no es comun la practica o ensefianza de
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la anatomia del cuerpo humano, de acuerdo al interés del atleta o de la directiva. Sin
embargo se llega a tener conocimiento de la anatomia cuando el atleta ha tenido una
lesion que lo deja fuera de competencia. A partir de este punto el atleta se interesa a
investigar todo lo relacionado a la lesién y a la parte que fue afectada. Los directivos al
iniciar la practica preventiva deben de insertar informacién de los motivos de la
proteccion y asi saber qué estructuras estaran cuidando. No hay necesidad de
aprenderlo con terminaciones especificas, la importancia es saber que comprende el
complejo articular del tobillo para saber también los factores de riesgo y causas y
sintomas del esguince de tobillo los cuales pueden alterar su funcionamiento articular.
En la practica deportiva también se deben enfatizar los movimientos adecuados para la
preparacion previa al entrenamiento del tobillo por medio de la calistenia pasiva y
calistenia especifica, encaminado al trabajo programado para el entrenamiento. Todo lo
anterior que se ha informado a los atletas en reuniones especificas para tal efecto.

Bah, M. (2007). Estudios recientes revelan que el empleo de una ortesis no reduce el
desempeiio respecto de la flexibilidad o la velocidad. El deportista que utiliza un
vendaje 0 una ortesis tiene que conocer la importancia de mantener el sostén externo

hasta alcanzar la funcion total del tobillo.

Compartiendo lo dicho por el autor, los resultados comprueban que el 63% saben de
informacion acerca de la utilizacién del vendaje deportivo, mientras el 37% no tienen
ninguna formacion de la prevencion. Haciendo énfasis en los atletas que no estan
informados, del 37%, 3 atletas masculinos tienen 11 afios; 1 atleta femenina y 1
masculino 12 al3 afos; 2 atletas masculinos y 1 femenina de 14 a 15 afos; 4 atletas
masculinos y 2 femeninas de 16 afios. Concluyendo con el andlisis se puede dar cuenta
gue los atletas desarrollan su vida deportiva sin formas o usos de prevencion, estando
expuestos a lesiones debido a la falta de informacion y de conocimiento de diferentes
métodos que los mantengan protegidos. Actualmente se cuenta con diversos tipos de
ortesis, vendajes y métodos de protecciébn que estan a la veta en diferentes casas

comerciales o farmacias, al alcance para poderlos adquirir, sin embargo se debe tomar
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en cuenta la calidad del material, funcionamiento ante la articulacion y el cuidado

necesario que requerira durante su tiempo de uso.

Verkhoshansky, Y. (2004). Dice que la pliometria consiste en estimular los masculos a
través de un estiramiento subito que precede a cualquier esfuerzo voluntario. Hay que
emplear energia cinética en vez de pesos grandes, porque la energia cinética se puede
acumular en el cuerpo o en cargas que se dejan caer desde cierta altura. Los saltos
horizontales y los rebotes con balén medicinal son dos del régimen de ejercicios que se

suelen emplear en la pliometria.

Relacionando lo anterior con el trabajo de campo y segun boleta de opinion, el 79% de
los atletas han afirmado que trabajaron fortalecimiento del complejo articular de tobillo a
través de ejercicios fisicos de potencia por medio de pesas. Los 6 atletas de la
categoria mini afirman que han trabajado fortalecimiento a través de pesas; en la
categoria pasarela 8 atletas han trabajado y 4 no la han hecho; en la categoria cadetes
8 de 9 atletas han realizado fortalecimiento con pesas; y en la juvenil 8 de 11 atletas
realizaron el trabajo de pesas para fortalecer tobillo y el resto no. Tomando en cuenta la
cantidad de atletas que han trabajado las pesas, es importante enfocar que en la
categoria mini los atletas ya han trabajado ejercicios con potencia y peso, lo cual es
inaceptable debido a que a la edad de los 11 afios es el rango categdrico a la iniciacion
deportiva refiriéndonos al aprendizaje del deporte en sus etapas béasicas y no la de
preparacion especifica donde el atleta entra en una etapa de entrenamiento de alto
nivel, aqui es donde el atleta aprende por medio de actividades ladicas las
caracteristicas del baloncesto y también es el inicio de aprendizaje para evitar lesiones
o alteraciones en el crecimiento del jugador por medio de las actividades con peso. En
las categorias pasarela y juvenil es importante la utilizacién de ejercicios de pesas en
un nivel moderado de repeticiones. Se debe de buscar la facilidad en el desarrollo
muscular del atleta evitando las lesiones deportivas, es importante implementar
actividades méas dinadmicas de y mayor esfuerzo con la ayuda del mismo peso corporal,

por ejemplo la pliometria.
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Mahelum, B. (2007).Refiere que idealmente, las medidas de prevencién de una lesion
se fundamentan sobre la informacidn de investigaciones sobre los factores de riesgo y
sobre los mecanismos de la lesion de los diferentes deportes. Debido a que ambos son
muy diferentes en los distintos deportes, no es posible describir aqui las medidas

especificas para cada uno de ellos.

Dada la informacién anterior, y en comparacién del trabajo de campo se observa que el
94% de los sujetos de investigacion a través de la ficha de opinidon dan a conocer el
interés de aprender medidas y técnicas de la prevencion. Con los conceptos y
comparacion de datos anteriores se enfatiza que todo lo que se necesita inicialmente en
el grupo de la Asociacion Departamental de Baloncesto de Retalhuleu es la
comunicacién, no solo el interés de como y cuando formar un campeonato o actividad
deportiva para que los atletas puedan demostrar sus habilidades, también es necesaria
la informacion de cuidados deportivos y personales, dar a conocer la el tipo de
entrenamiento que tendran en el momento y al dia siguiente, informacion preventiva
para poder evitar lesiones mas recurrentes en el baloncesto y también la importancia de
la union en equipo para poder tener un grupo armonioso haciendo un conjunto entre
padres de familia, atletas, entrenador y miembros de la asociacion, lo cual se logré con

el presente estudio.

Zurro, M.(2010). Dice que la palabra protocolo es utilizada por los investigadores que
realizan estudios clinicos, para definir una hoja de registro ordenado de datos. Mientras
gue los grupos de trabajo dedicados al analisis de la toma de decisiones lo definen
como un proceso logico, explicito, reproducible y objetivo que permite la comparacién
de estrategias tanto en la asistencia a pacientes como en el disefio de una
investigacion. Una definicién practica de protocolo seria la de sistema que incorpora un
registro de datos clinicos, algoritmos y a veces, un programa de evaluacion de calidad.

Tomando en cuenta lo anterior, los sujetos de la investigacion en un 94% refieren que
es necesaria la implementacion de un protocolo de tratamiento preventivo para evitar
lesiones relacionadas al baloncesto, como lo son los esguinces de tobillo. Con relacion

a los resultados de la ficha de opinidn existe poco conocimiento de las prevenciones
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deportivas en la asociacion de baloncesto, lo cual expone en su totalidad a los atletas a
estar cerca de lesionarse. Asi mismo la inclusién de técnicas y métodos en el
entrenamiento facilitarian en el aprendizaje y cuidado de los atletas individual y

grupalmente.
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1)

2)

3)

4)

XII. CONCLUSIONES

Se logré proponer el programa preventivo para esguince de tobillo a la asociacion

deportiva departamental de baloncesto de Retalhuleu.

Aumento el interés personal del atleta en aplicar los métodos de prevencion.

Se desarrollaron talleres de ejercicios neuromusculares, pliométricos y vendaje
funcional con énfasis a aumentar el fortalecimiento, la estabilidad y la proteccion del

tobillo.

De acuerdo a la propuesta, se modificaron mesociclos de entrenamiento para incluir

medidas preventivas para los atletas.
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1)

2)

3)

4)

XIll. RECOMENDACIONES

A los atletas y al cuerpo técnico se les sugiere aplicar medidas preventivas y

mantener capacitaciones continuas para aumentar sus conocimientos.

Mantener el compromiso del atleta en aplicarse los métodos de prevencion antes,

durante y después de cada actividad deportiva.

A los miembros de la asociacion mantener a los atletas con el cuidado necesario y la
responsabilidad de guiarlos a cumplir las normas de proteccion para que puedan

estar libres de lesiones.
Es necesaria la inclusion de sesiones de recuperacion que permita al atleta tener

descanso activo y asi poder rendir mejor en el entrenamiento o en las competencias

deportivas.
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Trabajo de Campo Tesis
Protocolo de tratamiento preventivo para esguince de tobillo en atletas
de baloncesto comprendidos entre las edades de 11 a 16 afios.

(Estudio a realizarse en el gimnasio Alberto Bruni Flores del Municipio de

Retalhuleu con atletas que pertenezcan a la asociaciéon

departamental de baloncesto.
Boleta de opinién
Esta ficha estd constituida por 10 items con preguntas cerradas, con opciones de

respuesta Sl o NO y un porque para la discusion de resultados.

Edad: Categoria en la que se encuentra:

Sexo:

1. ¢Tiene conocimiento de algunos métodos o formas de prevenir un esguince de
tobillo?

SI NO porqué

2. ¢Durante su vida deportiva ha tenido un esguince de tobillo?

Sl NO porqué

3. ¢Tiene conocimiento de algun método o estrategias de prevencion que aplique la
Asociacion Departamental de Baloncesto durante entrenamientos y competencias?

Sl NO porqué
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4. ¢Practica alguin método de prevenciébn ante, durante o después de los
entrenamientos y competencias deportivas?

Sl NO porqué

5. ¢Se ha informado por cualquier de los medios de comunicacion que hablen de las
prevenciones deportivas en baloncesto?

Sl NO porqué

6. ¢ Tiene conocimiento de cémo esta formado su tobillo?

Sl NO porqué

7. ¢Conoce informacién acerca de la utilizacion del vendaje deportivo?

Sl NO porqué

8. ¢Ha trabajado fortalecimiento muscular de tobillos a través de ejercicios o pesas?

SI NO porqué

9. ¢Le interesa aprender como puede prevenir esguinces de tobillo?

SI NO porqué

10.¢,Cree que es de suma importancia insertar un programa de prevencion de
esguinces de tobillo en la Asociacion de Baloncesto?

Sl NO porqué

109



Evidencia fotografica
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