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Introduccion

ctualmente, las disciplinas deportivas son uno de los elementos

mads importantes para la sociedad dado que a partir de la prac-
tica de estas se construyen o refuerzan valores que favorecen la trans-
formacion de sujetos y colectivos sociales. Estas no solo se basan en
la competitividad y en la consecucion de objetivos deportivos, sino en
la construccién de seres humanos con altas capacidades para el tra-
bajo en equipo, la solidaridad, el esfuerzo, la autosuperacion y el res-
peto. Estas conductas permiten considerarlas como herramientas de
promocion de la salud vy, a la vez, como practicas que cultivan valores
esenciales que impactan de manera directa y positiva a la poblacion
en cualquier etapa del ciclo vital.

Las practicas deportivas han sido estudiadas desde distintas pers-
pectivas como la preparacion fisica y mental de los futuros competi-
dores, la optimizacion de su rendimiento deportivo y la habilitacion
y rehabilitacion de los sujetos cuando se ven enfrentados a cualquier
afectacion o lesion en el desarrollo de estas. Asi, desde esta dltima
perspectiva, el presente libro de investigacion es producto del anali-
sis, recoleccion y seleccion de maltiples investigaciones en el ambito
del deporte y tiene como objetivo final caracterizar diversas lesiones
asociadas a la practica de distintas disciplinas deportivas (metodolo-
gicamente, estas practicas deportivas se dividieron en disciplinas in-
dividuales y disciplinas colectivas). Asimismo, este libro se basa en

11
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la recopilacion de diferentes investigaciones de lesiones deportivas
realizadas en el semillero de investigacion HYGEA de la Facultad de
Cultura Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad Santo Tomas
desde el afio 2014.

En la primera parte del libro, se abordaron aquellas lesiones deri-
vadas de (una disciplina individual) el ciclismo, disciplina que se prac-
tica a nivel recreativo, amateur y de élite y es uno de los deportes mas
practicados en el pais. A partir de los analisis biomecanicos y morfo-
funcionales, se identificé la predisposicion de los sujetos participantes
en el desarrollo de lesiones en miembros inferiores de tipo extrinseco
y se propusieron algunas herramientas que contribuyeran a la preven-
cién y tratamiento integral de este tipo de lesiones. De la misma ma-
nera, se analizaron los factores extrinsecos que mas recurrentemente
causan lesiones en corredores de élite, con el fin de determinar la pre-
valencia de estas lesiones y formular un tratamiento concreto que les
sirviera a entrenadores y participantes.

En la segunda parte del libro, se estudiaron deportes de conjunto.
Se analizaron el futbol, el porrismo y el rugby, teniendo en cuenta que
hacen parte de las ligas mas representativas de la Facultad de Cultura
Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad Santo Tomas y que
tienen un alto nimero de participantes en un alto nivel de competiti-
vidad en la Universidad. Los analisis en estas disciplinas se derivaron
de la observacion acuciosa de aspectos biomecanicos, morfologicos y
antropométricos y los relacionados con la posicion de juego y las ca-
racteristicas propias que se deben considerar para lograr un desempe-
no efectivo en estos deportes. Esto permitié estandarizar las lesiones
propias de cada deporte y los tejidos corporales involucrados mas fre-
cuentemente en estos, con el fin de formular estrategias que conduzcan
a la reduccion de las lesiones.

Finalmente, en la tercera parte del libro, fueron estudiadas lesio-
nes que se presentaron en centros de acondicionamiento fisico de la
Universidad, a partir de valoraciones realizadas por los integrantes de
la Profundizacién en Actividad Fisica para la Salud. Estas valoraciones
permitieron comprender las zonas corporales mas afectadas, los tipos
de lesiones mas frecuentes y la fundamentacion etiologica que estaria
relacionada con la prevalencia de estas, lo que generé un panorama
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que, a su vez, fue contrastado con la situacion de los gimnasios en el
contexto nacional.

En concordancia con lo anterior, el presente libro busca brindarle
al lector un panorama detallado, a partir de las experiencias y el ana-
lisis de deportistas en contextos reales —segun las disciplinas deporti-
vas que practican—, que le ayude a comprender e identificar aquellos
factores de riesgo mas frecuentes que llevan a la aparicion de lesiones.
Ademas, le ayudard a reconocer las zonas corporales involucradas con
mayor recurrencia y algunos aspectos claves que le facilitaran la toma
de decisiones en el tratamiento y rehabilitacion de estas.
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Preambulo sobre las lesiones deportivas

Introduccion

En el presente capitulo se tratan los conceptos generales que enmarcan
el estudio de las lesiones deportivas, partiendo de la conceptualizacion
de estas, los factores desencadenantes y el proceso evaluativo de estas:
la evaluacion subjetiva, funcional, clinica y paraclinica. De este modo
se logran identificar aquellos aspectos que inciden en la generacion de
las lesiones mas comunes en los deportistas.

Seguido de lo anterior, se plantea un proceso de diagnostico y abor-
daje inicial de las lesiones que todo profesional vinculado al deporte
deberia tener en cuenta, partiendo de la prevencién primaria, como
eje central del andlisis, y la posterior intervencion.

El deporte se encuentra asociado ineluctablemente a la presencia
de lesiones (Sanchez Bonilla y Castro Jiménez, 2014), es por ello que
es importante conocer los factores etiologicos intrinsecos y extrinsecos
que pueden llevar al deportista a una lesion, para, asi, tomar accio-
nes que mitiguen el riesgo existente. Por tal razon, este primer capitu-
lo busca contextualizar al lector sobre las causas mas comunes de las
lesiones deportivas.

Asi mismo, se hace un abordaje de la evaluacion y el diagnéstico
primario, con el fin de orientar los programas de prevencion prima-
ria, secundaria y, en algunos casos, terciaria, lo que va a permitirle al

15
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lector tener herramientas que puedan guiar su accionar cuando se en-
frente a uno situacién en la que él o algtin deportista sufra una lesion
producto de la practica deportiva.

Factores etiologicos intrinsecos y extrinsecos
Una lesion puede ser definida como

[...] toda alteracion anatémica o funcional que puede ser ocasiona-
da por uno o mas agentes externos o internos; es decir que hay le-
sion cuando las caracteristicas normales de un cuerpo u organismo
se ven alteradas por factores ya sean internos (microorganismos) o

externos (golpes). (Sanchez Bonilla y Castro Jiménez, 2016, p. 84)

A nivel deportivo, las lesiones se pueden presentar como producto de
la participacion en algin entrenamiento o ejercicio fisico o cuando el
deportista se encuentra en periodos competitivos 0 poscompetitivos
(Bahr y Maehlum, 2007).

La clasificacion médica de las lesiones las divide en dos catego-
rias principales: las de tipo agudo y las que son cronicas (Pfeiffer et
al., 2014). En cuanto a las primeras, son aquellas que tienen un inicio
repentino, por causa de un evento traumatico, y su duracion es me-
nor a un mes. Entre las signos y sintomas que se asocian a este tipo
de lesion esta el “dolor, inflamacién y pérdida de la capacidad fun-
cional” (Pfeiffer et al., 2014). En cambio, las lesiones cronicas impli-
can un inicio lento y se caracterizan por presentar un dano gradual
y progresivo de la estructura afectada, no se asocian a eventos trau-
maticos sino a ejecuciones inadecuadas o movimientos altamente re-
petitivos y continuos.

Por otra parte, autores como Bahr y Maehlum (2007) sostienen
que, de acuerdo al mecanismo de lesion, estas se pueden clasificar en
lesiones directas y lesiones indirectas (o por uso excesivo). Las lesiones
directas se dan por eventos traumaticos que ocurren generalmente de
forma repentina y se originan a partir de una causa claramente defi-
nida (usualmente por contacto fisico o por caidas). Asimismo, autores
como Sanchez Bonilla y Castro Jiménez (2016) afirman que son mas
frecuentes en deportes con predominancia aerdbica.
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De acuerdo con el tejido que sufre la lesion, se pueden clasificar en
lesiones musculares, ligamentarias, tendinosas, articulares y 6seas. Lo
que implica, en términos de reconocer la lesion, la necesidad de iden-
tificar el tipo de tejido afectado, el mecanismo de la lesion y el tiempo
de evolucién de esta.

Entre las causas de las lesiones, se reconocen causas intrinsecas
(lesiones anteriores, edad, sexo, composicion corporal, estado de sa-
lud, aspectos anatémicos, condicion fisica o estado psicologico, entre
otras) y causas extrinsecas. Estas tltimas hacen referencia a causas ex-
ternas que pueden llevar a una lesion, como, por ejemplo, la superficie
de juego o los zapatos utilizados, entre otras; estas lesiones, muchas
veces, son causadas por factores econdémicos, laborales o estudiantiles
(Casais, 2008). En este tipo de lesiones también se debe tener en cuenta
la motricidad especifica de cada deporte (contacto corporal, acciones
de riesgo, etc.), el tipo de entrenamiento, la forma de desarrollo del
deporte, el tipo de competicion, los materiales que se usan en la prac-
tica y los escenarios y sus condiciones ambientales.

Evaluacion y diagnostico primario

El término evaluar es empleado en la actualidad de una manera que
se puede considerar responsable, dado que involucra una serie de pro-
cesos sistematicos que le permiten al profesional de la salud no solo
identificar datos relacionados con el funcionamiento de cada uno de
los sistemas de un paciente, sino que incluye el analisis serio de dis-
tintos componentes y el estudio del impacto de estos en la condicion
particular de salud de un sujeto (Daza, 2007). Si bien es cierto que la
Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2017) relaciona la salud con
el estado de bienestar fisico, mental y social de cualquier individuo (sea
o no deportista), es necesario resaltar la importancia del concepto de
salud en los deportistas. En ellos, los procesos evaluativos son elemen-
tos que garantizan su readaptacion y su reinsercion, en las disciplinas
deportivas que practican, de manera éptima y segura. Para esta clase
de poblacion, el proceso evaluativo parte del analisis de aspectos como
el contexto familiar del sujeto, la historia clinica o las cualidades fisi-
cas con las que cuenta, entre otros.

17
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Ahora bien, la valoracién de los deportistas no deberia ser el tni-
co modo de trabajo empleado en una evaluaciéon cuando se presen-
ta una lesion, sino que, considerando lo expuesto por Popov (2008),
una evaluacién debe ser un proceso dinamico cuyo fin tltimo sea la
prevencion. Una adecuada evaluacion permite identificar alteraciones
previas, factores de riesgo y lesiones anteriores, entre otros elementos.
Por lo tanto, la evaluacién se convierte en una herramienta impres-
cindible que contribuye a que todos los integrantes de la comunidad
deportiva eviten y corrijan aquellos factores de riesgo asociados a la
aparicion de nuevas lesiones o al detrimento en la calidad y el patréon
motriz de los deportistas, previniendo desenlaces como el retiro de un
sujeto de la disciplina que practica.

En Colombia, lamentablemente no hay indicadores epidemiol6-
gicos certeros que ayuden a identificar de manera clara datos estadis-
ticos concretos sobre lesiones deportivas y factores etiologicos que
las generan. De acuerdo con Prieto (2015), esto se debe a que en los
servicios de urgencias no se tipifican los datos de ingreso o el motivo
de consulta de los usuarios, lo que impide establecer una adecuada
clasificacion de las patologias mas “representativas” por deporte. Sin
embargo, este autor nos indica que, de acuerdo con algunos estudios
previos, se ha logrado tener un acercamiento informativo mas confia-
ble a ciertos deportes y a las lesiones prevalentes en estos. En el caso
de los futbolistas, por ejemplo, las lesiones musculoesqueléticas son
recurrentes. Asimismo, el analisis de la presencia de estas no solo re-
cae en lo morfofuncional, sino en el namero de horas de exposicion
a la practica deportiva, lo que incluye entrenamientos y juegos amis-
tosos o de competencia. La exposicion continua y extensa a este tipo
de situaciones se traduce en una alta prevalencia de lesiones que im-
plican un importante numero de dias sin competir (Dellal et al., 2015;
Hiagglund et al., 2013).

De acuerdo con Vasquez Cazar et al. (2018), un proceso evalua-
tivo bien fundamentado permite la realizacion de un diagndstico ini-
cial que defina una dindmica de intervencion temprana, que evite la
evolucion nociva de la lesion. Este mismo autor afirma que si dividié-
ramos en porcentajes la efectividad de un buen diagnoéstico, el 70 %
partiria de la realizacién de una historia clinica completa, el 20 % se
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fundamentaria en los aspectos basicos de la semiologia clinica, que in-

cluye la observacion, la palpacion y la inspeccion, entre otros aspectos

del examen clinico, y el 10 %, en las ayudas paraclinicas, cuya finalidad

es corroborar o descartar una lesion. No obstante, dentro de los pro-

cesos evaluativos se sugiere establecer evaluaciones diferenciadas que

le permitan al evaluador abordar de manera completa todos y cada

uno de los componentes y areas del sujeto deportista. Como parte de

los diversos tipos de evaluaciones se sugieren las siguientes:

Evaluacion subjetiva: considerando lo expuesto por (Herrera,
2014), la evaluacion subjetiva se fundamenta en averiguar cua-
les son las causas primarias que conducen a la aparicion de
dolor, con el fin de dar un manejo inicial ante tal sintomatolo-
gia y evitar desenlaces nocivos.

Evaluacion clinico-analitica: en este tipo de evaluacion se con-
sideran los aspectos centrales que permiten profundizar todos
y cada uno de los parametros de la historia clinica. Esta eva-
luacion insta a la revision y seguimiento de cada uno de los
sistemas, incluyendo el sistema musculoesquelético (Parkkari
et al., 2001).

Evaluacion morfofuncional: durante este proceso se deben
considerar aspectos basicos, estos aspectos parten del recono-
cimiento de la indemnidad de las estructuras anatomicas, asi
como del andlisis del funcionamiento adecuado de las mismas.
No obstante, los pardmetros mencionados anteriormente deben
relacionarse con las cualidades fisicas basicas y la disfuncion
que pueden generar estas lesiones en el funcionamiento ade-
cuado del sujeto. La evaluacion funcional se complementa con
la vinculacién de parametros basicos, como el antropométrico,
el postural, el fisico o el biomecanico, que permitan identificar
en cual de los eslabones se gener6 la afectacion de la cadena
cinética de movimiento (Daza, 2007).

Evaluacion paraclinica: en este apartado se sugiere el uso de
recursos radiolégicos con el fin de corroborar o descartar la
severidad y el compromiso de diversos tejidos involucrados en
una lesion. El uso de cada uno de ellos obedece a un objetivo
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particular y claro de lo que se desea observar, con el fin de
no “malgastar” recursos del paciente y del sistema de salud.
Dentro de estos recursos, deben considerarse los siguientes: la
radiografia simple, cuyo objetivo se centra en el andlisis ini-
cial de estructuras 6seas, dado que en situaciones agudas la
inflamacion impide la visualizacion de los tejidos blandos; la
tomografia axial computarizada (TA y la resonancia magnética
nuclear (RNM). Las dos ultimas son herramientas radiologicas
empleadas cuando el objetivo puntual es identificar de mane-
ra mas precisa anomalias mucho mds profundas de cualquier
organo o tejido del sujeto. Sin embargo, el uso de la TAC esta
enfocado, principalmente, en una visualizacién mas profunda
del sistema pulmonar y 6seo. Ademas de los anteriores recur-
sos, también se usa la ecografia. La ecografia, usada amplia-
mente en lesiones agudas, permite identificar la estructuracién
adecuada y disposicion de los tejidos conformadores del siste-
ma musculoesquelético (Astudillo, 2013).

Prevencion primaria

Tomando en consideracion lo expuesto por Casais (2008), una de las
situaciones mas problematicas de las lesiones deportivas es que su in-
tervencion se ve enmarcada en la rehabilitacion y recuperacion de la
lesion y el pronto regreso del deportista al ambito competitivo, dejan-
do de lado aspectos esenciales derivados de la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad. Lamentablemente, y en concordancia
con lo expuesto por este autor, pese a que existen multiples estrategias
de prevencion, estas no han sido aplicadas ni articuladas en todas las
disciplinas deportivas, lo que genera incrementos en el indice de lesio-
nes en ciertos deportes (en su gran mayoria, de contacto).

Gran parte de las estrategias que actualmente han sido imple-
mentadas construyeron su propuesta de intervenciéon tomando como
punto de partida el proceso evaluativo del contexto deportivo y del
deportista en si y analizando aspectos como la modalidad deportiva,
las caracteristicas morfofuncionales de los sujetos, las variaciones y
condiciones de los entrenamientos y las variaciones durante las fases
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de competencia (como, por ejemplo, nimero de horas de juego frente
al tiempo de recuperacion). De igual manera, estas estrategias anali-
zan los factores predisponentes y antecedentes propios del sujeto que
pueden conducir al desarrollo de una lesion, los datos biomecanicos
(en conjunto con el biotipo del sujeto), la posicion que ostenta y las
habilidades del deportista para interactuar en un ambiente competiti-
vo. Retomar estos pardmetros tiene como fin especifico optimizar la
salud integral del deportista, adecuar los procesos de entrenamiento,
a fin de lograr la mayor eficiencia del sujeto en el terreno de juego, y,
finalmente, evitar el desarrollo de lesiones. No obstante, en caso de
presentarse la lesion, es importante propender por una recuperacion
funcional adecuada que permita al deportista reasumir su rol de ma-
nera asertiva y sin riesgos (Kalkhoven et al., 2021).

Figura 1. Modelo causal de lesiones

Factores de riesgo de lesion (el resultado) Mecanismosde lesion (el resultado)

-
» K »>

A

= i) —>

Exposicion a los factores de riesgo extrinsecos:

e Factores humanos (compafieros, adversarios y
Que el evento:

o Situacion del juego

* “Comportamiento” del
opositor

® Caracteristicas biomecanicas

arbitros)
® Equipo de proteccion (casco y periostith)

® Medio ambiente (clima, condiciones de frio y

nieve, tipo de piso o suelo, mantenimiento)

Fuente: Meeuwisse (1994) y Bahr y Krosshaug (2005).

La comprension de cada uno de los aspectos descritos en el mode-
lo causal de lesiones se convierte en un elemento muy importante, ya
que conduce al equipo de rehabilitaciéon no solo a entender los muil-
tiples factores, sino a establecer estrategias de prevencion adecuadas.
La prevencion primaria de lesiones se fundamenta en cuatro aspectos
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esenciales: el reconocimiento de la amplitud del problema por parte
de todo el equipo de rehabilitacion, la identificacion de los factores y
mecanismos de lesion presentes, la introduccion de medidas de preven-
cién acordes con los sujetos y el patron motor de juego vy, finalmente,
la evaluacion de la eficacia de dichas medidas. Estos cuatro aspectos
generan un seguimiento epidemioldgico acucioso que permite la iden-
tificacion del riesgo (Van Tiggelen et al., 2008).

De acuerdo con Ishei et al. (2020), la evidencia en torno a las di-
versas estrategias de prevencion primaria de las lesiones deportivas in-
dica que estas se fundamentan en la aplicacion de protocolos y guias
de manejo; sin embargo, es importante no olvidar que estas estrategias
parten de la evaluacion individualizada de los sujetos. Esta evaluacion
individualizada se acompana con el entrenamiento del componente
flexible, el trabajo de fuerza, la optimizacion postural y el equilibrio
global y el entrenamiento tactico y técnico, que involucra la propio-
cepcioén como eje central.

Rehabilitacion primaria

A partir de lo anteriormente expuesto, es necesario comprender que
tanto el proceso de prevencion de las lesiones como la rehabilitacion
primaria de las mismas son aspectos que no pueden estar desligados,
ya que, juntos, conducen al disefio e implementacién de un trabajo sis-
tematizado que trate los aspectos detonantes y predisponentes de las
lesiones en los deportistas (Alfonso, 2019).

La rehabilitacion primaria en estos casos incluye el proceso eva-
luativo, en el que se involucra al deportista, su disciplina y el contexto.
En cuanto a la prevencion, es importante reconocer de manera dili-
gente el estado de salud completo del deportista, con el fin de tener
en cuenta aquellos factores que podrian modificar o adecuar los pro-
cesos de entrenamiento, asi como la planificacion y control de este.
Adicionalmente, es importante que el equipo de rehabilitacion no solo
reconozca el contexto del deportista y su disciplina, sino que pueda
direccionar acciones que conduzcan a su adecuado control.
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Ahora bien, en cuanto a las acciones de rehabilitacion, es impor-

tante que las mismas se enfoquen en dos procesos centrales: la inmo-

vilizacion del sujeto, con el fin el evaluar todos los agentes causales

propios y del deporte que conllevaron a la presencia de las lesiones, y

la implementacion de las medidas de salud mas adecuadas. Estos dos

aspectos permitiran la recuperacion favorable de la lesion y garanti-

zaran el respeto por los margenes o tiempos de cicatrizacion de los te-

jidos involucrados. Estas medidas incluyen el uso de medios fisicos y

la aplicaciéon de modalidades electroterapéuticas y mecanicas que per-

mitan reducir los sintomas agudos propios del evento nocivo.

Figura 2. Modelo de intervencién ante las lesiones deportivas

Fuente: Casais (2008).
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Finalmente, la segunda etapa de la rehabilitacion primaria se enfocara
en identificar los procesos que permitan la recuperacion adecuada de
los tejidos y la adaptacion progresiva del deportista a sus actividades
bdsicas y su rol competitivo. Posteriormente, se trabajara en la fase de
reentrenamiento, en la que la participacion de un equipo interdiscipli-
nar tendrd como fin garantizar una reinserciéon completa, integral y
segura del deportista. De acuerdo con lo anterior, Casais (2008) plan-
tea un flujograma en el que se pueden ver de manera sintética estos
aspectos, los cuales deben ser considerados no solo por el equipo de
rehabilitacion, sino por el sujeto a intervenir.
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Caracterizacion de las lesiones
extrinsecas de miembro

inferior y superior en ciclistas
del Club Monserrate

RuBEN DARiO GUERRERO MONROY
Laura ELizaBETH CASTRO

Introduccion

El ciclismo tuvo sus inicios en 1817, cuando el bar6n aleman Karl
Christian Ludwig Drais von Sauerbronn invent6 la bicicleta, que lla-
mo “maquina andante” (laufmaschine). La razon que lo motivé a de-
sarrollar la maquina estaba relacionada con la posibilidad de descubrir
una forma de desplazarse de manera sencilla, comoda y rapida. La
maquina constaba de un armazon de madera compuesto por dos rue-
das (una delante y otra atrds), sujetadas del centro por una estructura
en disposicion horizontal sobre la que reposaba una silla (en la parte
trasera) y un manubrio (en el frente), con el que se daba la direccion.
Para hacer uso de ella, la persona se sentaba sobre esta estructura y
se impulsaba con sus piernas, como si estuviese corriendo sentado
(Bourguigne, 2013).

Posteriormente, cuando se empezaron a implementar nuevos ma-
teriales y disefios, se cambi6 la manera de impulsarla: se pasé al uso
de pedales; ademas, se empez6 a contar con un sistema de frenado
(Bourguigne, 2013; Tejedor, 2013). A medida que la bicicleta fue toman-
do mds auge, empez6 a ser implementada para recrearse, como medio
de transporte, para el trabajo (inclusive lleg6 a ser implementada en la
guerra) vy, finalmente, como deporte (Bourguigne, 2013; Gonzalez, 2017).
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No solo se trataba de montar la bicicleta y lograr andar en ella, la
maquina se habia convertido en un elemento complejo: su uso impli-
caba tener en cuenta diferentes aspectos estructurales de la misma y
de la persona que la montaba. Montar en bicicleta implic6 una adap-
tacion de la posicion del cuerpo humano a una estructura desconoci-
da y a nuevos gestos corporales y acciones motrices y coordinativas;
incluso, se podria hablar de nuevos estimulos neuronales y cognitivos
(Pascual, 2003; Tejedor, 2013; Gordillo, 2014). Al evidenciar este tipo
de cambios, se hizo necesario realizar estudios biomecanicos o Bike
Fitting, para, asi, lograr establecer una relacion adecuada entre ciclista
y bicicleta, que le permitiera al ciclista desempefiarse de una manera co-
rrecta sin tener que preocuparse por llegar a lesionarse (Tejedor, 2013).

A partir de este contexto del origen de la bicicleta, y en esta rela-
cion ciclista-bicicleta, Rodriguez (2009) distingue tres tipos de resis-
tencia externa en el desplazamiento sobre esta: el viento, el contacto
de la rueda contra el suelo y las fuerzas gravitacionales en los ascen-
sos. Ademas de enfrentarse a estos tres tipos de resistencia, el ciclista
debe contrarrestar la resistencia ejercida por la transmision de la bi-
cicleta al pedalear.

El ciclismo al ser un deporte ciclico implica la ejecucién de movi-
mientos repetitivos en un tiempo prolongado de tiempo, por lo que el
ciclista debe contar con buena disposicion muscular para vencer di-
cha resistencia durante cada movimiento (Tejedor, 2013; Pascual, 2003;
Gordillo, 2014). No tener una adecuada adaptacion muscular lleva a
generar fatiga a nivel de las miofibrillas, razon por la cual se tiende a
modificar el gesto técnico, afectando las articulaciones, las fibras mus-
culares y el rendimiento deportivo, asi como la adaptacion corporal
del deportista, otro factor generador de lesiones que se debe tener en
cuenta antes de practicar este deporte (Bourguigne, 2013; Tejedor, 2013).

Este capitulo tiene como finalidad identificar las principales le-
siones y las posibles causas que se presentan en el ciclismo de ruta, ya
que es una de las disciplinas mds practicadas en el pais (por diferen-
tes poblaciones), para, asi, lograr evitar la reincidencia de las lesiones.
Ademas, este capitulo sera un punto de referencia para deportistas, en-
trenadores y profesionales en el drea del ciclismo, con el cual podrian
establecer los parametros mas adecuados para tener en cuenta en la
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relacion ciclista-bicicleta en la practica deportiva, para, de esta forma.
Conseguir un adecuado desempeno de los deportistas.

Antecedentes

Las investigaciones realizadas por Tejedor (2013), Bourguigne (2013),
Gordillo (2014), Gémez et al. (2008) y Rodriguez (2009) concuerdan
en que los deportistas suelen manifestar molestias y lesiones ocasio-
nadas por la inadecuada planificacion y programacion del entrena-
miento, el gesto deportivo repetido y las alteraciones morfologicas o
biomecanicas que implica la practica. Los cuales las clasifican en dis-
metrias, mal ajuste de la bicicleta y diferencias funcionales (Gordillo,
2014; Goémez et al., 2008).

Las dismetrias corresponden al alargamiento o acortamiento de
uno o varios segmentos corporales que alteran la adecuada ejecucion
del gesto técnico. Ademas de las dismetrias, Bourguigne (2013) hace
referencia a las desviaciones articulares, como el genu varum, el cual
consiste en la separacion de las rodillas (desde una vista frontal) —las
piernas quedan en forma de paréntesis—, y el genu valgum, el cual se
manifiesta por la unién de las rodillas (desde una vista frontal) —las
piernas quedan en forma de X—. Estas desviaciones producen tensio-
nes elevadas en los musculos, ocasionando sobrecargas o tendinitis de
dichas extremidades, ademds, someten a las articulaciones a fricciones
constantes e inadecuadas en cada una de las estructuras que componen
la rodilla y la cadera. A partir de estas alteraciones genéticas y modi-
ficaciones posturales de los miembros inferiores, se tiende a alterar la
estructura de los miembros superiores, modificando principalmente la
posicion natural de la columna. A través de investigaciones epidemio-
logicas, se identifica que, producto de lo anterior, el dolor en la zona
baja de la espalda representa entre un 30 % y un 60 % y las cervico-
dorsalgias entre un 20 % y un 40 % del total de las consultas médicas
(Le6n y Lopera, 2015; Bourguigne, 2013).

El mal ajuste de la bicicleta implica que el ciclista deba realizar
adaptaciones forzadas a esta estructura, cuando esta es la que deberia
estar adaptada a las caracteristicas morfologicas del deportista y la
disciplina que practica. Vallés (2017) en su estudio menciona que para
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un adecuado posicionamiento y una correcta ergonomia del deportis-
ta se debe tener en cuenta el tamafio del cuadro, determinado por el
coeficiente dado por el cdlculo del 65 % de la altura de la entrepier-
na (Vallés, 2017). El tamafio del cuerpo, a su vez, determinara las me-
didas de los demds componentes (especialmente, los principales tres
puntos de apoyo): las manos (en el manillar), el periné (en el sillin) y
los pies (en los pedales). Las modificaciones entre las dimensiones de
estos apoyos pueden modificar el angulo de flexion de cada una de las
articulaciones, por lo que centrarse en un Gnico punto no es correcto
(Algarra y Gorrotxategi, 1996, citados en Vallés, 2017). Considerando
lo anterior, resulta pertinente la realizacion de diferentes mediciones
con las que se determinen los rangos de movilidad en los dangulos mas
apropiados para cada una de las articulaciones. Este proceso esta enfo-
cado en el perfeccionamiento de las cualidades fisicas para el desarro-
llo deporte en especifico: el control de la bicicleta, la salud, el confort
y la prevencion de lesiones (Pascual, 2003).

Las diferencias funcionales se refieren la relacion de la fuerza fren-
te a la flexibilidad y la calidad en la funcionalidad que implica ejecu-
tar el gesto motor.

Las fuerzas dependen de los puntos de apoyo y de aquellas que se
oponen al desplazamiento: encontramos las ejercidas sobre el sillin,
el manillar y, en gran medida, los pedales. Al querer contrarrestar las
fuerzas contrarias (las que producen resistencia) se genera la activacion
muscular y la fuerza aplicada en las articulaciones en las fases de pe-
daleo (Gonzalez, 2009; Vallés, 2017; Bourguigne, 2013; Sanchez, 2021).

Estas fuerzas por vencer requieren de una gran demanda energé-
tica. La energia es obtenida a través de un proceso de entrenamiento
aerObico riguroso, que se enfoca en el trabajo de la fuerza, la resis-
tencia y la flexibilidad muscular. No obstante, teniendo en cuenta que
muchas veces se hace de manera incorrecta, es importante decir que
estos trabajos de fuerza, resistencia y flexibilidad, que son absorbidos
por el sistema musculo esquelético, tendinoso y ligamentario, gene-
ran, en ocasiones, sobrecargas, produciendo sintomas dolosos por la
inflamacion de ciertas estructuras, sintomas que se pueden convertir
en lesiones cronicas (Baker, 2002; Gonzalez, 2009). La mejor forma
de prevenir y tratar estas afecciones es realizar un adecuado proceso
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de fortalecimiento de las capacidades fisicas (fuerza, resistencia y fle-
xibilidad), ademas de realizar los ajustes adecuados de cada uno de
los componentes de la bicicleta. Esto permitira que el ciclista pueda
desenvolverse en esta disciplina con la mayor comodidad y seguridad,
por el contrario, no tener en cuenta estos elementos y ajustes, puede
generar lesiones y retrasar los procesos en pro del logro deportivo,
afectando el mejoramiento de las capacidades del deportista (Cerro,
2014; Gonzalez, 2009; Vallés, 2017; Flores et al., 2015).

Los estimulos neuronales cumplen un papel importante, puesto
que, dependiendo de la calidad de recepcion de los estimulos, permi-
ten que el cerebro realice una apropiada comunicacion con las placas
motoras, logrando realizar un adecuado reclutamiento de las fibras
musculares, lo que se ve reflejado en la buena ejecucion del gesto téc-
nico (Gonzilez, 2009; Soto, 2016). Aunque Coérdova et al. (2017) acla-
ran que la actividad muscular y la coordinacion pueden variar entre
personas a lo largo de un solo ciclo de pedaleo y entre diferentes ci-
clos de la misma persona, es importante mencionar que la activacion
muscular de los miembros inferiores incide en la direccion, magnitud
y duracion de la fuerza aplicada en el pedal, lo que se refleja en el tra-
bajo mecanico y la potencia del ciclista.

Por otra parte, Hopffgarten (2017) menciona que el ciclismo no
solo beneficia a lo fisico y cerebral, sino, también, a la psique: mon-
tar 30 minutos en bicicleta aumenta el rendimiento cognitivo a corto
plazo y mejora la atencién y la concentracion, estimulando las areas
cerebrales responsables de estas capacidades. Asimismo, esta practica
deportiva se podria considerar como una medicina, ya que en el cere-
bro de los ciclistas se acumula triptofano, un aminodacido esencial que
favorece los procesos de fabricacion y sintesis de serotonina (hormo-
na de la felicidad). La serotonina al entrar en interaccion con los re-
ceptores del sistema nervioso, de la misma forma como lo harian los
farmacos contra la depresion, conduce al incremento en la cantidad
de esta misma disponible en las sinapsis.

En cuanto a la clasificacion de las lesiones, podemos decir que
algunas son producidas durante el entrenamiento o en competencia.
Asimismo, que pueden ser clasificadas segtin la razén o causa de la le-
sion (traumadticas o por sobreuso) o segun el origen y la localizacion
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anatomica. Dentro de las lesiones traumaticas mas frecuentes se en-
cuentran las fracturas de clavicula, olecranon, mufieca, dedos, craneo-
facial, costillas, raquis, cadera y rétula (Pérez, 2015; Tejedor, 2013) y las
roturas del ligamento lateral interno, ligamento cruzado posterior, me-
nisco, musculo y tendon (Tejedor, 2013; Bourguigne, 2013). Asimismo,
encontramos la laceraciéon (o contusion), el esguince de tobillo, la lu-
xacion glenohumeral, la contusion cerebral y la amputacion de dedo
(Bourguigne, 2013; Tejedor, 2013).

A continuacién, se presentan algunas de las lesiones por sobreuso
mads recurrentes. En la rodilla, se pueden encontrar la patologia femo-
ropatelar, la tendinopatia patelar, la tendinopatia de biceps femoral y el
sindrome de la cintilla iliotibial (Bernate et al., 2020; Rodriguez, 2009).
En cuanto a patologias musculares, podemos mencionar la contrac-
tura de isquiotibiales, el sindrome piramidal, la contractura de glateo
mayor, la contractura de cuadriceps y la contractura de triceps (Pérez,
2015; Garcia et al., 2013). En cuento al raquis, encontramos la lum-
balgia mecanica, la contractura de la musculatura paraespinal cervi-
cal y la discopatia lumbar. Finalmente, podemos enfrentarnos a otras
lesiones como la tendinopatia aquilea, la tendovaginitis D’Quervain,
el ganglion dorsal de medio pie y la infeccion cutdnea recidivante
(Bourguigne, 2013).

Lo anterior evidencia que el deportista puede llegar a presentar
algun tipo de lesion durante la practica deportiva, por ello es perti-
nente realizar valoraciones regulares en los deportistas (tanto de for-
ma individual como en relacion con la bicicleta), establecer estrategias
flexibles que permitan la evolucién del deportista y no retroceder en
los procesos de prevencion y mejora por la inadecuada ejecucion del
programa.

Marco metodologico

Se implementé un estudio descriptivo de corte transversal en el que se
trabajé con poblacion del Club Escuela de Ciclismo de Ruta Monserrate
de la ciudad de Bogota. Los participantes del estudio fueron en total
veintiséis (26), todos ciclistas del club. A continuacion, se enlistan los
elementos mas importantes del marco metodoldgico.
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Delimitacion de la poblacion: ciclistas del Club Escuela de
Ciclismo de Ruta Monserrate. La informacion se recopilo en el
segundo semestre del afio 2019. La investigacion dur6 seis meses.
Criterios de inclusion: se tuvieron en cuenta a veintiséis (26)
deportistas que participaran de forma constante en los entre-
namientos del club.

Criterios de exclusion: fueron excluidos los deportistas que no
pertenecieran al club, asi estuvieran presentes en el momento
de realizar la encuesta.

Tipo de muestra: se incluy6 el total de la poblaciéon que cum-
pli6 con los criterios de inclusion.

Instrumento: se tomd como base el instrumento de andlisis
propuesto por Menjura et al. (2015) y se adapt6 para el ciclis-
mo. El instrumento toma como variables los datos sociodemo-
graficos, la practica deportiva y la prevalencia de las lesiones.
Frente a esta variable, en el estudio realizado por Vallés (2017)
se sefiala que el 9.14 % de las lesiones traumaticas registradas
en el ciclismo, en todos sus ambitos, afectan principalmente a
las extremidades superiores. Asi mismo, también se sefiala que
en la competicion se dan las

[...] mayores lesiones traumaticas, con un 67.1 % de los casos le-
sivos. En el caso de las lesiones por sobreuso, es el patron ciclico
y continuado en la acciéon de pedalear el que conlleva un alto ries-
go de lesion. E1 90.7 % de las lesiones registradas durante el entre-
namiento son provocadas al sobrepasar el limite de carga critico
que pueden soportar los tejidos, cuya capacidad es muy variable

entre las personas. (Tejedor, 2013, p. 44)

A partir de lo anterior, se analizo, para cada caso, el mecanismo de la
lesion, la clasificacion de la lesion, el tipo de lesion, la zona afectada

y la rehabilitacion.

Aspectos éticos: la investigacion cumplio los principios éticos
indicados a nivel mundial en la Declaracion de Helsinki (World
Medical Association, 1975) y, a nivel nacional, los descritos en
la resolucion n.® 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
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Colombia. De acuerdo con lo indicado por la resolucion en
el articulo 11, numeral b, esta investigacion se clasifica como
una de riesgo minimo. Para garantizar los principios éticos,
se les pidio a los participantes que leyeran el consentimiento
informado vy, si estaban de acuerdo, lo firmaran, indicandoles
adicionalmente que la informacion reportada tenia un carac-
ter confidencialidad.

Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos respecto a la informacion
sobre el entrenador, se identifico que al 7.7 % de los ciclistas (2) no
se le habia informado sobre la estructura del plan de entrenamiento.
Asimismo, se encontr6 que el 92.3 % de los ciclistas (24) si conocia el
plan de entrenamiento. Al preguntarles acerca del perfil profesional
de su entrenador, se evidenci6 que el 92 % de los ciclistas (23) si sabia
de la vida profesional de este, mientras que el 8 % (2) no.

En cuanto a la practica deportiva, se encontr6 que la mayoria de
los deportistas llevaban practicando ciclismo de 1 a 2 afos: el 57.7 %
(15). Este porcentaje estuvo seguido por los que llevaban practican-
do de 3 a 4 afnos: un 34 % (9). Por ultimo, se encontrd que quienes
practicaban el deporte hace 5 afios 0 mas representaban el 7.7 % (2).
Respecto a los dias a la semana de entrenamiento de los deportistas,
se puede decir que la mayoria entrenaba de 5 a 6 dias a la semana: el
69.2 % (18). Del porcentaje restante, se puede decir que el 15.4 % (4)
entrenaba de 3 a 4 dias a la semana, al igual que los que entrenaban
7 dias a la semana.

Con respecto a la asistencia, los resultados obtenidos evidencian
que el 58.3 % (14) de los deportistas encuestados asistian de 5 a 6 ve-
ces por semana; el 25 % (6), 7 veces por semanaj; y, por ultimo, el 8.3 %
(2),de 1 a 2 veces a la semana, el mismo porcentaje de deportistas que
asistia de 3 a 4 sesiones.

Respecto a la duracion de la practica deportiva, se encontrd que
el 65.4% (17) de los deportistas realizaban de 3 a 4 horas diarias de
practica. El 23.1 % (6 ciclistas) practicaban de 5 a 6 horas. Por ulti-
mo, el 11.5 % (3) realizaba de 1 a 2 horas de practica deportiva al dia.
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En cuanto al rol que cumplen durante las competencias se puede
decir que el 33.3 % de los deportistas (6) esta integrado por esprin-
teres, porcentaje igual al de los gregarios, y el 16.7 % (3) son capos y
jefes de escuadra.

El 96.2 % de los ciclistas (25) utilizan todos los implementos re-
glamentarios: casco, zapatillas, licra con badana, jersey y bicicleta en
buen estado. Mientras que el 3.8 % de los ciclistas (1) no hace uso o
no cuenta con algunos implementos de seguridad que se requieren
en la practica deportiva (Tabla 1).

El 64 % (16) de los ciclistas no ha tenido ningun tipo lesion como
consecuencia del deporte, el 36 % de estos (9), no obstante, si ha pre-
sentado lesiones (Tabla 2). El 24 % de los deportistas (6) presento le-
siones en los ultimos seis meses, de estos, el 16 % (4) sufrid una lesion
y el 8% (2), mas de dos lesiones (Tabla 3).

Durante la participacion en la practica del ciclismo, el mayor na-
mero de lesiones se presentd después de la competencia (poscompeten-
cia): el 54.5 % de los casos (6 ciclistas), porcentaje seguido del periodo
competitivo, en el que se presentd el 45.5 % de los casos (5 ciclistas).
Frente al mecanismo de lesion, el 41.7 % (5 ciclistas) de los deportis-
tas mencioné haber manifestado lesiones por contacto directo con un
agente externo. Por su parte, el 58.3 % (7 ciclistas) presenté lesiones
de forma indirecta, es decir, una lesion se manifiesta continuamen-
te en una misma zona afectada, probablemente, por una inadecuada
accion intrinseca de los sistemas del cuerpo. Estas lesiones son gene-
ralmente ocasionadas por sobreuso o sobreesfuerzo de un tejido cor-
poral (Tabla 4).

Las lesiones de las extremidades inferiores se presentaron con ma-
yor prevalencia en la articulacion de la rodilla (Tabla §), con un por-
centaje del 57.1 % (8 ciclistas); seguido de la pierna, con el 14.3 % (2); el
muslo (1), con el 7.1 %; y las extremidades superiores, con el 14.3 % (2).

En relacion con los tejidos afectados por las lesiones, los deportistas
reportaron mayor afectacion a nivel muscular: el 28.6 % (4 ciclistas),
porcentaje seguido por la afectacion del tejido ligamentario y el teji-
do 6seo, con un porcentaje del 21.4 % (3 ciclistas) cada uno (Tabla 6).
Con un porcentaje menor se encuentra la lesion de tipo tendinosa: el
14.3 % (2 ciclistas).
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Asimismo, se encontrd que al 35.2 % (S ciclistas) de la poblacion se
le prescribi6 incapacidad médica cuando presenté algun tipo de lesion,
mientras que al 64.3 % (9 ciclistas) restante no ya que, segtn la lesion
que se presentd, no hubo un “compromiso” importante para la salud
del deportista. En cuanto al cumplimiento de incapacidad médica su-
gerida, el 50 % (6 ciclistas) manifest6 haber cumplido con la incapa-
cidad, mientras que el 50 % (6 ciclistas) no. Por tltimo, en cuanto a
la finalizacion del proceso de rehabilitacion, el 69.2 % (9 ciclistas) si
termino la rehabilitacion, mientras que el otro 30.8 % (4 ciclistas), no.

Con relacion al anterior, el 69.2 % de los ciclistas (9) siguié un
programa de fortalecimiento posterior a la rehabilitacion y el 30.8 %
de los ciclistas (4) no.

Finalmente, cuando se les pregunt6 si realizaban un adecuado
calentamiento y vuelta a la calma después de cada practica deporti-
va, 16 ciclistas afirmaron que si lo realizaban (el 84.2 %) y 3 ciclistas
(el 15.2 %) ciclistas que no.

Tabla 1. Uso de elementos de proteccion en la prictica deportiva

Variable

¢Usted usa todos los implementos reglamentarios

para la practica de este deporte? (Casco, zapatillas, 96.2% | 3.8% | 100%
licra con badana, jersey, bicicleta en buen estado y (25) (1) (26)
acorde a la prictica, etc.)

Fuente: elaboracion propia (2020).

Tabla 2. Presencia de lesion en la practica deportiva

Presencia de lesion en la practica deportiva

Fuente: elaboracion propia (2020).
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Tabla 3. Prevalencia de lesion en los tltimos 6 meses

. 4-5
.. 2-3 lesiones . .
Variable 1 lesion lesion lesiones  Ninguna Total
N (%) N (%) lesion N (%)
° N (%)
¢Cudntas lesiones ha tenido| 16 % 4% 4% 76 % | 100 %
en los dltimos seis meses? (4) (1) (1) (19) (25)

Fuente: elaboracion propia (2020).

Tabla 4. Mecanismo de lesiéon

Directa  Indirecta
Total

N (%) N (%)

¢Qué mecanismo de lesion ha presentado usted | 41.7% 58.3% | 100 %
mas recurrentemente? (5) (7) (12)

Fuente: elaboracién propia (2020).

Tabla 5. Zona afectada por la lesion

Variabl Muslo Pierna  Rodilla Mler?ibios Total
ariable N (%) N (%) N (%) Superiores ota
N (%)
¢Cuantas lesiones ha tenido | 7.1% | 14.3% | 57.1% 14.3 % 100 %
en los tltimos seis meses? (1) (2) (8) (2) (13)

Fuente: elaboracion propia (2020).

Tabla 6. Tipo de lesion presentada

Muscular Ligamentaria Tendinosa

Variable N (%) N (%) N (%)

¢Cudntas lesiones ha 28.6% 21.4% 143% | 21.4% |100%
tenido en los tltimos

seis meses?

Fuente: elaboracién propia (2020).

39



CARACTERIZACION DE LESIONES DEPORTIVAS

40

Discusion

De acuerdo con los resultados de las encuestas respecto al conoci-
miento del plan de entrenamiento por parte de los deportistas (en los
que se evidenci6 que el 92.3 % de los ciclistas si conocia el plan), y en
comparacion con los estudios realizados por Flores et al. (2015), po-
demos insistir en la importancia de que cada preparador o deportista
cuente con el claro conocimiento de las condiciones del entrenamien-
to, ya que esto contribuye al control en cada una de las fases de la
planificacion y a que la adaptacion del plan de trabajo se dé en ambas
partes: el deportista y el entrenador. De esta manera, el ciclista se vera
beneficiado al contar con una gran variedad de alternativas, como las
pedagodgicas, didacticas o biologicas, entre otras, lo que le permitira
cumplir su logro deportivo.

Por otro lado, en cuanto a la duracién de la practica deportiva,
Flores et al. (2015) mencionan que el tiempo de practica o entrena-
miento, asi como el numero de competiciones, es primordial para el
desarrollo de las capacidades morfofuncionales, para la “acumula-
cion” de experiencias en la disciplina deportiva y para la especiali-
zacion en pro de conseguir el logro deportivo. De acuerdo con los
datos obtenidos respecto al tiempo practicado por parte de los ciclis-
tas —el numero de afnos (57.7 % llevaba de 1 a 2 afios practicando
ciclismo), las sesiones a la semana (58.3 % practicaba de 5 a 6 ve-
ces por semana) y la duracion de las practicas (65.4 % practicaba de
tres a cuatro horas; 32.1 %, de cinco a seis horas; y 11.5 % de una a
dos horas)—, es importante decir que estos permiten que se generen
cada vez mas adaptaciones, logrando asi el incremento progresivo
del volumen, la densidad y la frecuencia de practica de los deportis-
tas, sin olvidar, por su puesto, los periodos de planificacion y aspec-
tos como la edad, la adaptacion biolégica o el nivel deportivo, entre
otros (Flores et al., 2015).

En cuanto a las lesiones generadas al realizar esta practica de-
portiva, 16 ciclistas (el 64 %) no presentaron lesiones y 9 (el 36 %)
si. En comparacion con el estudio realizado por Tejedor (2013) y su
muestra demografica, en la que 8 ciclistas (el 12.1 %) permanecie-
ron libres de lesion y 58 deportistas presentaron algin tipo de lesion,
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encontramos una tasa mas baja en el porcentaje de lesiones de los
deportistas del club.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente estudio el mayor nu-
mero de lesiones se present6 en el periodo poscompetitivo (el 54.5 %),
porcentaje seguido por lesiones presentadas en el periodo competitivo
(el 45.5 %). Por tltimo, es importante mencionar que 15 de los depor-
tistas manifestaron no haber presentado lesiones en ninguno de los tres
periodos. Asi, al contrario, en la investigacion de Tejedor (2013), las
lesiones por sobreuso se manifestaron con mayor frecuencia: 90.6 %
en el entrenamiento. Frente a las lesiones de tipo traumaticas, encon-
tramos que ocurrieron principalmente en competicion: 64 %. En este
sentido, Vallés (2017) senala, en su estudio, que encontr6 un 67.1 %
de lesiones traumaticas producidas en el periodo de la competicion,
siendo las craneoencefalicas las mas graves.

Frente al mecanismo de lesion, el 58.3 % de los ciclistas (7) sefia-
16 haber sufrido una lesion de forma indirecta, mientras que el 41.7 %
(5 ciclistas) sufrio una lesion de forma directa. En el estudio realiza-
do por Tejedor (2013) se muestra que, de las 141 lesiones relacionadas
con la practica del ciclismo, 76 (el 53.9 %) tuvieron un origen trauma-
ticoy 65 (el 46.1 %) fueron de origen mecanico o por exceso de carga.

En los resultados del presente estudio, se encontraron tres casos
de lesiones de fractura de clavicula (el 21.4 %), que corresponden al
miembro superior. Comparando estos datos con el estudio de Tejedor
(2013), encontramos que el autor indica que las lesiones traumaticas se
asentaron principalmente en el miembro superior (30 casos, el 39.4 %)
y en la cintura escapular (17 casos, el 22.3 %). Asimismo, se encontrd
en el mismo estudio de Tejedor que el 56.6 % de las fracturas (46 ca-
sos) estuvieron localizadas principalmente en la clavicula; el 19.6 %
(15 casos) en el codo, la mufieca y la mano; y el 71.1 % en el miembro
inferior (13 casos). De esta forma, se puede concluir, a partir de los datos
de nuestro estudio y de los del estudio de Tejedor, que la mayor parte
de las lesiones se dan de forma traumatica y afectan principalmente a
la extremidad superior —el segmento 6seo de la clavicula (17.1 %)—.

Con respecto a las lesiones mecanicas o por sobrecarga, Tejedor
encontré en su estudio que la zona del miembro inferior fue la mas
afectada. Se evidencié que la rodilla fue la zona mas afectada, con el
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57.1 % de los casos (8 ciclistas), seguida por la pierna, con el 14.3 % de
los casos (2 ciclistas). También, se evidenci6 que el 7.1 % de los depor-
tistas (1 ciclista) presenté lesion en el muslo y, por dltimo, que el 14.3 %
de los deportistas (2 ciclistas) habia tenido lesiones en los miembros
superiores. Al igual que en nuestro estudio, la zona mas afectada fue
la de los miembros inferiores: la rodilla, el tobillo y el pie (42 casos,
el 64.3 %). Los estudios realizados por Commandré (1987), Asplund
et al. (2004), Dettori y Norvell (2006) y Fong et al. (2007), citados en
Vallés (2017), coinciden con el estudio realizado por Tejedor, eviden-
ciando que el 90.7 % de las lesiones registradas se presentan durante
el entrenamiento y afectan principalmente la rodilla, ademads de la co-
lumna vertebral, la region lumbo-sacra, las manos y el periné (Weiss,
1985; Gomez et al., 2008; Bovim y Andersen, 1992; Nayal et al., 1999;
Sommer et al., 2001; Schwarzer et al., 2002; Cohen y Gross, 2005, ci-
tados en Tejedor, 2017).

En nuestro estudio, se encontrd un alto nimero de lesiones a ni-
vel muscular (el 28.6 %), seguido por lesiones a nivel ligamentario y
6seo, lo que estd en sintonia con lo reportado por Tejedor (2013). Este
autor encontré en su muestra demografica que la mayoria de lesiones
musculares se dieron por sobrecarga (el 18.5 %). Teniendo en cuenta
lo anterior, el autor afirma que las de mayor prevalencia fueron las
contracturas en los isquiotibiales, seguidas por las contracturas en los
cuddriceps. Asimismo, en la muestra demografica del estudio de este
autor, se presentaron 59 lesiones recidivantes atribuibles al sobreuso
(el 80.8 %). Estos datos pueden acompaniarse con una variable cualita-
tiva: no todos los jugadores cumplen con los tiempos de incapacidad
sugerida, lo que puede aumentar el riesgo de presentar lesiones. En este
sentido, el 69.2 % de deportistas de nuestro estudio (9 ciclistas) afirmé
que culminé el proceso de rehabilitacion, mientras que el otro 30.8 %
(4 ciclistas) no. De acuerdo con Alvarez Medina et al. (2016), estos ulti-
mos tendrian una mayor probabilidad de sufrir una lesion recidivante.
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Conclusiones

Se evidencid que la mayoria de los ciclistas (19) del Club Escuela de
Ciclismo de Ruta Monserrate no presenté lesiones. Sin embargo, un
gran numero de deportistas (13) si. Igualmente, se puede concluir que
el mayor numero de lesiones se present6 durante y después de la com-
petencia: las lesiones por trauma fueron las de mayor incidencia, en
su gran mayoria por golpes o caidas leves. Asimismo, se reportd un
porcentaje bajo (pero no menos importante para el andlisis) de lesio-
nes de tipo 6seo en los miembros superiores (la clavicula). Por otro
lado, las lesiones mecanicas o por sobrecarga tuvieron gran inciden-
cia en los miembros inferiores, afectando, sobre todo, al componen-
te muscular. Esta prevalencia de lesiones en el componente muscular
estuvo seguida, de acuerdo con los porcentajes, por las lesiones en las
rodillas: las ligamentarias.

Frente a los procesos de rehabilitacion, se evidencia que hace fal-
ta una mayor rigurosidad en los controles de rehabilitacion y en los
programas de fortalecimiento, para que, asi, se garantice el bienestar
integro del deportista. Por lo anterior, es indispensable que no solo se
socialice o se dé a conocer el plan de entrenamiento a los deportistas,
sino que se apliquen programas complementarios (Bourguigne, 2013),
en los que se sensibilice al deportista sobre los diferentes aspectos que
debe tener en cuenta al practicar ciclismo (la biomecanica, la plani-
ficacion y programacion del entrenamiento, los aspectos genéticos y
de individualidad, los conocimientos base sobre la estructura de la bi-
cicleta y técnica, etc.), con el fin de prevenir lesiones derivadas de la
mala ejecucion de los mismas.
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Introduccion

En los tltimos afios, la realizacion de ejercicio fisico y deporte ha au-
mentado, ya sea por ocio, salud o estética (Eime et al., 2010). En este
escenario, el atletismo, en su modalidad de running o carrera, se ha
consolidado como uno de los deportes con mayor numero de practican-
tes a nivel amateur, debido, sobre todo a que es un deporte accesible,
de bajo costo, esta en crecimiento actualmente (Nielsen et al., 2014) y
proporciona un efecto positivo sobre la salud fisica (Borel et al., 2019).

La Federacion Internacional de Asociacion de Atletismo (1AAF) ha
definido el running como una modalidad de carreras en circuito que
van desde los 5 km hasta los 100 km, no obstante, se debe tomar en
consideracion que existen competencias no oficiales de mayores dis-
tancias. Ademas, existe una gran variedad de entornos en la practica
del running: los abiertos, los cerrados, los que son en calle, los de te-
rreno irregular, los de ascenso y descenso en montafias o, inclusive, los
que son en el desierto (Arcanjo et al., 2018).

Cuando se desarrolla este deporte incorrectamente o sin guia de
algun profesional puede aumentar el nimero de lesiones. Segtin estu-
dios anteriores, se ha reportado que un gran ntimero de personas que
practican esta modalidad deportiva lo hacen sin la guia o supervision
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de un profesional (Hespanhol y Lopes, 2013; Smits et al., 2016), lo que
posibilita el aumento en los indices de lesiones y, genera, a su vez, que
el tratamiento de estas sea mas complicado por la causa de la lesion.
Estas lesiones en su mayoria se localizan en los miembros inferiores.

Las lesiones en esta practica deportiva pueden estar causadas por
factores intrinsecos que estan asociados, justamente, al propio orga-
nismo, como las anomalias anatomicas, las biomecanicas o la com-
posicion corporal, entre otros factores (Campos et al., 2016). Estas
caracteristicas nos dan informacién de las aptitudes del cuerpo para
la carrera. Es decir, estos factores, sin duda, son aspectos que se de-
ben tener en cuenta en los deportistas de élite y la optimizacion del
rendimiento. No obstante, para personas que practican el atletismo
como estilo de vida o para mejorar su salud (running), estos factores
no serian tan importantes, pues una de sus caracteristicas es la inclu-
sion y la facilidad para practicarlo (Borel et al., 2019). Es por esta ra-
z6n que en este tipo de poblacion tienen mas relevancia los factores
de tipo extrinseco, como el tipo de entrenamiento y todos sus com-
ponentes, la superficie en la que se practica, el calzado que se usa o
la cercania a los profesionales con conocimientos sobre estas practi-
cas (Campos et al., 2016).

Antecedentes

Continuando con lo anterior, debemos decir que los corredores tienen
una alta incidencia de lesiones. Algunas investigaciones se refieren a
variaciones entre el 30 % y el 79 % en la presencia de lesiones en este
tipo de deportistas (Caine et al., 2014). A proposito de esta alta inci-
dencia, se reconoce la existencia de una amplia gama de lesiones a las
que los corredores se encuentran expuestos. La incidencia de estas le-
siones se halla principalmente en los miembros inferiores. Ademas, se
encontrd que un gran numero de corredores presenta lesiones por es-
trés —fracturas o microfracturas causadas por exceso de carga sobre
los huesos— (Carrefio y Carcuro, 2012), asi como lesiones como la
fascitis plantar, el dolor patelofemoral y la tendinitis aquiliana. Todo
esto hace referencia a que una de las causas principales de la inci-
dencia de lesiones es el sobreuso de los tejidos, en muchos casos, la
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incidencia de lesiones por sobreuso de los tejidos aumenta por la falta
de un guia profesional.

En un estudio de lesiones en Brasil realizado a participantes de
una competencia abierta de running, se evidencié que la mayor pre-
valencia de lesiones es a nivel muscular (un 27.9 %), en lesiones como
distensiones musculares y contracturas. En los tejidos ligamentarios,
fueron los esguinces y las luxaciones, en un 27.8 %, los que mostra-
ron mayor prevalencia. En cuanto a las diferentes lesiones inflamato-
rias, como la fascitis plantar, la tendinitis, la sinovitis, la bursitis y el
sindrome de estrés medial tibial, el porcentaje de prevalencia fue del
26.5 %. Con respecto a las lesiones 0seas importantes, edemas, frac-
turas y condromalacias rotulianas, se obtuvo un 5.6 % de porcentaje
de prevalencia (Torres et al., 2020).

A partir de lo anterior, surge la necesidad de encontrar las posi-
bles causas de estas lesiones, pues la prevalencia se encuentra en una
tasa de 59 lesiones por cada 1000 horas de trote (Kong et al., 2009).

A partir del recorrido bibliografico que se realizé en la investiga-
cién que dio fruto a este capitulo, se encontrd que hay un amplio pa-
norama de datos que describen la cantidad de lesiones que presentan
las personas que practican running, no obstante, muy pocos de estos
registros buscan esclarecer sus posibles causas, lo que confirma la es-
casez de estudios relacionados con las lesiones de corredores a nivel
amateur o running (Vilchez, 2010). Por esta razén es fundamental rea-
lizar una caracterizacion de los corredores amateurs de Bogota.

Marco metodologico

Se disefi6 una investigacion de alcance descriptivo de corte transversal
en la que se estudiaron a corredores amateurs de la ciudad de Bogota.
A continuacidn, se recoge un listado de los aspectos metodolégicos
mas importantes.
e Participantes (unidad de analisis): corredores a nivel amateur
o running.
® Delimitacion de la poblacion: corredores amateur de la ciu-
dad de Bogota, que pertenecen a las localidades 9 (Kennedy),
11 (Suba) y 16 (Puente Aranda).
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Criterios de inclusion: deportista activo que practique atletis-
mo en la modalidad amateur running, que lleve un minimo de
12 meses en la practica deportiva, que haya participado en una
competencia oficial de corredores en Colombia y que tenga o
que haya tenido un programa estructurado de entrenamien-
to. Adicionalmente, que acepte participar de forma volunta-
ria en el estudio.

Tipo de muestra: se realiz6 un estudio a conveniencia, en el
que se almacend la informacion de los que aceptaron partici-
par voluntariamente.

Instrumento: se utiliz6 una encuesta validada en una investi-
gacion anterior, la de Menjura et al., como instrumento para
la recoleccion de informacion (Menjura et al., 2015). En la
encuesta, se hizo un listado de preguntas que indagaba sobre
los factores extrinsecos que influyen en las lesiones deportivas
(tiempo en la practica deportiva, cercania con profesionales
del campo, presencia de lesiones y rehabilitacion de lesiones,
entre otros). En la investigacion de Menjura et al. (2015), se
realiz6 una validacion de criterio y de constructo a través de
la consulta de juicios de expertos: la confiabilidad que re-
porta el estudio es obtenida por medio coeficiente de alfa de
Cobranch 0.90.

Analisis de datos: el instrumento utilizado consta de una serie
de preguntas, las cuales son variables de tipo nominal y or-
dinal, que se presentaran en frecuencias relativas y absolutas.
Finalmente, se hizo un analisis de correlacion a través de ta-
blas de contingencia utilizando chi-cuadrado para conocer si
las relaciones son estadisticamente significativas. Las variables
de caracter escalar se analizaron a través de medidas de ten-
dencia central y de dispersion.

La informacion fue almacenada en una base de datos de Excel,
donde se codifico cada una de las respuestas para mantener la
anonimidad. Posteriormente, la informacion se analizé con el
software estadistico sPss de IBM (version 22).

Aspectos éticos: La investigacion cumplié con la reglamenta-
cion internacional sobre el tema, como lo son la Declaracion
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de Helsinki (World Medical Association, 1975) y la resolucion
n.° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano. Al
momento de catalogar la investigacion, se encontrd que esta
podria generar un riesgo minimo. En este escenario, se imple-
mento6 el consentimiento informado inicial y solo participaron
los que aceptaron dicho documento.

Hallazgos

En la recoleccion de datos se obtuvieron 21 respuestas completas
(16 hombres y S mujeres), con una edad media de 26.86 = 8.37, se
tuvo en cuenta el estrato socioeconémico el cual fue de 3.380 = .921
(Tabla 7). También, se consideraron los afios de los deportistas en la
practica deportiva: la mayor prevalencia se encontr6 entre uno y dos
afnos de practica y en § afios a mds, con un 42.9 % y un 33.3 %, res-
pectivamente. Por otro lado, se recogieron datos del namero total de
sesiones por semana que tiene el deportista y la duracion de la sesion.
Aca, se encontr6 que la mayor tendencia estd entre las 3 y las 6 sesio-
nes y entre una y dos horas, respectivamente (Figura 3). También se
tuvieron en cuenta los dias de entrenamiento de carrera por semana y
los dias de entrenamiento de fuerza, los cuales oscilaron entre 4.24 +
1.5y 2.48 = 1.16, respectivamente. La frecuencia de estiramiento por
semana es de 4.10 = 4.10 y el tiempo que se le dedica por sesion es de
17 + 15.72 minutos. El numero de lesiones en toda la vida deportiva
fue de 2.05 = 2.08, con una incidencia de lesiones en los ultimos seis
meses de 0.52 = 0.87 (Tabla 7).

Respecto a los factores extrinsecos, se hizo una recopilacion en la
que se encontr6 que el 81 % de los sujetos realizaba ejercicios de es-
tiramiento después de la sesion de entrenamiento y el 19 % los reali-
za después del calentamiento. Respecto a los ambitos mas cercanos al
profesionalismo, como conocer el plan de entrenamiento y el nivel de
estudios del entrenador, se obtuvo que el 81 % y el 85.7 %, respectiva-
mente, del total de participantes si conoce estos datos. Por otro lado,
respecto a factores de ayudas ergogénicas, como conocer su tipo de
pisada, usar calzado acorde a esta y conocer su vida ttil, se encontrd
que el 71.4 %, el 52.4 % y el 57.1 %, respectivamente, si conocian esta
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informacion. También, se obtuvieron datos de la presencia de lesiones:
el 81 % habia sufrido lesiones (Figura 4).

Figura 3. Descripcion de valores de tiempo

14
12

(O8]

Tiempo que lleva entrenando Frecuencia de entrenamiento Tiempo por sesion

Bl B2 (3 4

Tiempo de entrenamiento: 1) 1 a 2 afios de entrenamiento. 2) 3 a 4 afios de entrenamiento.
3) 5 afos 0 mas de entrenamiento. Frecuencia de entrenamiento: 1) 1 a 2 sesiones 2) 3 a 4
sesiones 3) 5 a 6 sesiones 4) 7 sesiones o mds de entrenamiento. Tiempo por sesion: 1) Menos
de 1 hora.2) 1 a 2 horas 3) 3 a 4 horas 4) 4 horas o mas.

Fuente: elaboracién propia.

Sobre el tipo de terreno de practica, se encontr6 que el de mayor pre-
ferencia es la calle, con el 47.6 %, seguido de terreno no pavimentado
28.6 % y grama 19 %, el resto se divide entre tartan y gravilla. El terre-
no en el que mas se presentaron lesiones fue la calle: con un 63.2 %.
El resto se divide en terreno no pavimentado 10.5 % y tartdn y gravi-
lla 5.3 % (Figura 5).
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Tabla 7. Descripcion de la recoleccion de datos

seleccionados de categoria abierta

Variables in. Max. Media  Desv. tip.

Edad 21 20 53 26.86 8.374
Estrato socioeconémico 21 2 5 3.38 921

Dias de entrenamiento 21 1 7 4.24 1.578
PEF 21 1 S 2.48 1.167
FDS 21 0 7 4.10 2.166
EPS 21 0 60 17.00 15.732
NLD 21 0 10 2.05 2.085
NLS 21 0 3 .52 .873

Promedio de entrenamientos de fuerza en un semana (PEF); frecuencia de estiramientos por
semana (FDS); tiempo de estiramiento en promedio en una sesion (EPs); nimero de lesiones en
la vida deportiva (NLD); y nimero de lesiones en los tltimos seis meses (NLS).

Fuente: elaboracién propia.

En la descripcion de las lesiones que se generaron en los tltimos 6 me-
ses, se acumulé un total de 19 deportistas que reportaron lesiones. El
momento en el que mds se presentaron lesiones fue el precompetitivo,
con un 76.2 %. Durante el periodo competitivo se present6 un 14.3 %,
ademds no se report6 ninguna lesion en el periodo poscompetitivo. Las
zonas mas afectadas por lesion fueron la pierna (con un 33.3 %) y la
rodilla (con un 23.8 %); el pie, el cuello del pie y el muslo presentaron
porcentajes del 19 %, 9.5 % y 4.8 %, respectivamente. Los tejidos en
los que mas se presentaron lesiones fueron el muscular y el tendinoso,
con un 28.6 % para ambos. Solo el 4.8 % presentd una lesion combi-
nada. La estructura 6sea y el tejido ligamentario presentaron porcen-
tajes de incidencia de lesiones de 9.5 % y 14.3 % (Tabla 8).
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Figura 4. Incidencia en factores de lesion extrinsecos e
implementacién deportiva y perfil profesional de entrenadores

, 4
Personas que presentaron IESIOUES 17

Conocer la vida util del calzado @

Usar calzado con su tipo de pisada il
Conoce tipo de pisada @ [@
Entrena con un profesional

Conocer el programa de entrenamiento 17

Momento del entrenamiento para estirar
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Personas que presentaron lesiones; conocer la vida util del calzado; usar calzado con su
tipo de pisada; entrenar con un profesional; conocer el programa de entrenamiento: 1) Si.
2) No. Momento del entrenamiento para estirar: 1) Luego del calentamiento. 2) Luego del
entrenamiento.

Fuente: elaboracién propia.

En el andlisis que tuvo como marco temporal “toda la vida”, se encon-
tré que habia una incidencia especifica de cada lesion segun los tejidos
afectados. El tejido que mas se vio afectado fue el tendinoso, con un
porcentaje del 54.5 %. En el tejido tendinoso, las lesiones mas comu-
nes fueron las tendinitis (con un 91.7 %) y las bursitis (con un 8.3 %).
Por otro lado, el tejido muscular report6 un porcentaje de afectacion
del 45.5 % de la poblacion. En este tejido, las lesiones mas comunes
fueron las distenciones y los desgarros, con un 50 % y un 30 %, res-
pectivamente, y las contracturas y las retracciones (con un 10 %). La
estructura ligamentaria report6 un 31.8 % de incidencia. En este tipo
de tejido: la lesion mas reiterativa fue el esguince de tipo 1, seguido
del tipo 2, con un 71.4 % y un 28.6 %, respectivamente. La estructura
Osea y la articular fueron los tejidos de menor incidencia: presentaron
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un 22.7 % y un 9.1 %, respectivamente. Ademas de presentar un solo
tipo de lesion: periostitis, en el caso del tejido 6seo, y subluxacion, en
el caso de la estructura articular (Tabla 9).

Figura 5. Incidencia de lesiones por la practica en los terrenos
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Terreno de entrenamiento E
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Fuente: elaboracién propia.

Respecto a la presencia de profesionales en los procesos de rehabi-
litacién, se encontr6 que un 66.7 % recurrid a un profesional médi-
co. En la consulta médica, al 47.6 % le diagnosticaron incapacidad
médica y al 52.4 % no o no fue por consulta. Ahora bien, el 42.9 %
respetO el cumplimiento de la incapacidad. Estas incapacidades fue-
ron: incapacidades de menos de un mes (el 33.3%); de 1 a 3 meses
(el 47.6 %); de 3 a 6 meses (9.1 %); y de mds de un ano (el 4.8 %).
El 4.8 % no aplic6 porque no tuvo ninguna lesién. Con respecto al
proceso de rehabilitacion de la lesion, es importante decir que solo
el 63.6 % lo termind y siguié con un programa de fortalecimiento.
No obstante, también es importante decir que el 86.4 % realiza un
proceso de calentamiento previo al entrenamiento y un proceso de
estiramiento (Figura 6).

55



CARACTERIZACION DE LESIONES DEPORTIVAS

56

Tabla 8. Descripcion del momento de lesion en

ultimos 6 meses, zona y tejido afectado

I

—_
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Precompetitivo

Momento de aparicion de lesiones

Competitivo

Ninguno

Muslo

Pierna

Zona de la lesion

Rodilla

Cuello de pie

Pie

Muscular

Ligamentaria

Tejido afectado

Tendinosa

Osea
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Misculo-tendinosa

N: Niimero de deportistas que presentaron lesion.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 6. Descripcion de rehabilitacion de lesiones en factores extrinsecos

Realizar calentamiento y estiramiento constante
Continuar con un programa de fortalecimiento
muscular

Finalizacion del proceso de rehabilitacion
Cumplimiento de incapacidad médica

Diagnostico de incapacidad médica

Rehabilitacion guiada por un profesional

Fuente: elaboracién propia.
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Se encontr6 una correlacion positiva entre conocer el programa de
entrenamiento y la presencia de lesiones del (p = 0.023), asimismo, se
encontr6 una tendencia no significativa en que el entrenador sea pro-
fesional y la presencia de lesiones (Tabla 9).

Tabla 9. Presencia de lesiones a lo largo de la vida deportiva

Distencion S 10
B Contractura 1
Tejido Muscular =
Retracciéon 1
Desgarro 3
. . ) Esguince 1 S 7
Tejido ligamentario ;
Esguince 2 2
. ) Tendinitis 11 12
Tejido tendinoso —
Bursitis 1
Tejido 6seo Periostitis 5 5
Tejidos articular Subluxacion 2 2

N: nimero de deportistas que presentaron esa lesion. N. T.: niimero total de deportistas que
presentaron lesion en el tejido.

Fuente: elaboracion propia.

No se encontr6 ninguna correlacion significativa respecto al sexo, pero
se encontrd una pequena tendencia positiva hacia el diagnosticar in-
capacidad médica y el sexo (hombre). Por otro lado, se encontr6 una
correlacion significativa respecto al tiempo de practica y la rehabili-
tacion guiada (p = 0.023), una tendencia que evidencia que a menor
tiempo de estar entrenando, mayor medida en tener un proceso de re-
habilitacion guiada por un profesional. También, se encontr6 una co-
rrelacion no significativa entre el tiempo de practica y el tiempo que
dura la incapacidad: tendencia directamente proporcional, ya que a
menor tiempo de practica, menor tiempo de incapacidad (Tabla 11).
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Tabla 10. Correlacién de la presencia de lesiones con
entrenador profesional y ayudas ergogénicas

Presencia de lesiones

Conocer el programa de entrenamiento 0.05

Entrenador profesional 0.023*%
Conocer tipo de pisada 0.292
Utilizar calzado acorde a la pisada 0.223
Superficie de entrenamiento 0.949
Terreno de lesion 0.131

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 11. Correlacion del sexo y el tiempo de practica deportiva
respeto a la presencia de lesiones y la rehabilitacion de lesiones

Sexo  Tiempo de practica deportiva

Presencia de lesion en la vida deportiva 0.214 0.921
Momento de aparicion de la lesion 0.426 0.466
Zona de lesion 0.179 0.654
Tejido afectado 0.758 0.834
Rehabilitacion guiada 0.469 0.23*
Incapacidad médica 0.097 0.94
Cumplimiento de la incapacidad 0.357 0.155
Tiempo de la incapacidad 0.55 0.057
Culminar rehabilitacion 0.469 0.117
Continuar con entrenamiento de fuerza 0.717 0.117
Realizar calentamiento 0.406 0.229

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

Considerando los estudios consultados, Roth et al., entre otros, en el
ano 2018 nos muestran una prevalencia de lesiones en corredores de
un 24.7 % en la ciudad de Juiz de Fora, Brasil. Asimismo, Borel et al.
(2019) encontraron una incidencia de lesion del 36.5 % en un metaa-
nalisis, que recolect6 informacion en articulos de diferentes lugares del
mundo. Teniendo en cuenta lo anterior, se presenta una incidencia muy
baja en este articulo, pues esta fue del 81 % a lo largo de la vida de-
portiva, pero con una incidencia en los ultimos seis meses casi minima
(del 0.56 lesiones por persona cada 6 meses). Por otro lado, se presenta
una prevalencia en las lesiones musculares (del 27.9 %) y ligamentarias
(con un 27.8 %), no en las tendinosas y musculares, como es el caso de
la poblacion de Bogota, en la que se encontré una mayor prevalencia
en el tejido tendinoso y muscular, con un 54.5 % y un 45.5 %, respec-
tivamente. Ademas, Vilchez, en el 2010, present6 una incidencia en la
presencia de tendinitis de un 35.4 %, lo que es muy bajo para lo en-
contrado en este estudio, aca fue del 91.7 %. Esto sin duda hace que la
incidencia en Bogota sea mucho mayor, por ello, algo a tener en cuenta
es que los estudios anteriormente mencionados tienen una poblacion
muy abierta, esto genera la posibilidad de que hayan corredores que
lleven muy poco tiempo en el deporte; por consiguiente, que no ha-
yan generado el estrés suficiente en los tejidos para presentar lesiones.
Pues, como lo reafirma Vilchez (2010), son las tendinitis las lesiones
mas frecuentes en el running, por lo tanto, se podria tener en cuenta
que a mayor tiempo de practica, hay mds movimientos repetitivos y,
por ende, aumentan las lesiones inflamatorias causadas por sobreuso
y, ademas, su reincidencia.

Con respecto al nivel de estudios del entrenador, Arcanjo (2018)
menciona que la mayoria de los sujetos involucrados en su investi-
gacion (el 67.5 %) contaban con la orientacion de un profesional en
educacion fisica y solo un 33 %, aproximadamente, entrenaba auto-
nomamente, a diferencia del presente estudio, en el que el 85.7 % de
la poblacién cuenta con un entrenador profesional y, ademas, el 81 %
de los sujetos conoce su plan de entrenamiento, lo que puede consi-
derarse un aspecto positivo. Este ultimo factor podria se producto de
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que los participantes se encuentran en ciclos competitivos amateur, lo
que supone un aumento en la exigencia ya que se plantean objetivos
a alcanzar, a diferencia de otros estudios, en los que los sujetos prac-
tican el deporte simplemente por recreacion. Por ello, se muestra mas
interés por el perfil profesional del entrenador y el conocimiento mis-
mo del macrociclo de entrenamiento.

Otro factor por considerar es el tipo de calzado, se encontr6 que el
71.4 % tiene conocimiento de su tipo de pisada, el 52.4 % usa calzado
especializado acorde a esta y el 57.1 % tiene conocimiento de la vida
util de su calzado. En relacion con lo anterior, Roth (2018) muestra
en su estudio que el 62.1 % de los sujetos lesionados usaban calzado
prescrito, teniendo en cuenta su tipo de pisada. Asi, este autor conclu-
ye que las lesiones no son prevenidas por el uso de un tipo de calza-
do especifico. Asimismo, este autor lo considera contradictorio, dado
que, segun otros estudios, el uso de calzado especifico, con respecto
a los diferentes tipos de pisada, previene lesiones debido a la amorti-
guacion y absorcion de las fuerzas de impacto entre el pie y el suelo.
Igualmente, Carrefio y Carcuro (2012) mencionan la existencia de dis-
tintos estudios en los que se asocian la disminucion de lesiones y el uso
de diferentes calzados deportivos, no obstante, no existe una literatura
“solida” que avale lo anteriormente dicho. Lo que lleva a concluir que
quienes proporcionan esta afirmacion son el mercado y la moda. Por
ello, se podria llegar a la hipotesis que el calzado no es un factor cru-
cial para la prevencion de lesiones, pues en esta poblacion la mayoria
de los sujetos conoce su tipo de pisada y usa el calzado acorde, y aun
asi existe una incidencia alta en las lesiones. Considerando lo anterior,
otro factor que se relaciona y se debe tener en cuenta es la superficie
de entrenamiento. En este estudio, la mayoria de los sujetos corren re-
gularmente en la calle, lo que convierte a la calle en el terreno de ma-
yor incidencia de lesion por el aumento del impacto en la articulacion.

En lo que concierne al estiramiento, se encontrd que el 81 % de los
sujetos los realiza después de la sesion de entrenamiento y un 19 % lo
hace previo a la fase central. Teniendo en cuenta esto, Roth nos men-
ciona que el estiramiento previo es un factor de prevencion, porque los
musculos retraidos aumentan su capacidad de generar fuerza y torque,
lo que beneficia a los corredores aficionados.
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Respecto a la rehabilitacion de la lesion, se encontré que la ma-
yoria de los deportistas acude a un profesional para realizar este pro-
ceso. Sin embargo, esta accion dependera del tiempo de experiencia
de los deportistas en la practica especifica de cada deporte, pues, al
ser deportistas amateurs, ain desconocen la gravedad de muchas le-
siones. No obstante, si luego de saber la gravedad de la lesion consi-
deran que no es grave, no acudirdn a un profesional que se encargue
de esto porque les va a generar un gasto adicional y presumen que su
salud no se vera afectada.

Conclusiones

La incidencia de lesiones en Bogota es demasiado alta a lo largo de la
vida deportiva, sin embargo, en los ultimos 6 meses se ha visto redu-
cida por aspectos biomecanicos y de tiempo de practica, pues la ma-
yoria de los deportistas involucrados en este estudio no presentaron
factores de riesgo extrinsecos que les puedan provocar lesiones, como
el uso inadecuado de su indumentaria deportiva, el entrenamiento
guiado por un profesional o no realizar estiramientos. Por lo tanto,
es muy importante realizar estudios en los que se tenga en cuenta los
anos de practica del deportista, para, asi, poder comprender si la ac-
cion de correr es perjudicial a lo largo del tiempo o si, simplemente,
son aspectos biomecanicos de cada deportista.

Finalmente, se debe tener en cuenta, en futuros estudios, el ana-
lisis de factores como el peso, la altura, el porcentaje graso, la masa
muscular, la densidad 6sea y la nutricion, ya que pueden ser determi-
nantes en la incidencia de lesiones.
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Introduccion

La deteccion de los talentos deportivos es uno de los topicos mas im-
portantes dentro de la formacion y el entrenamiento deportivo; dado
que se busca establecer con claridad las condiciones fisicas idoneas de
los deportistas, de tal manera que sea evidente la consecucion de buenos
resultados (alto rendimiento) y, a su vez, se procure por la disminucién
de lesiones deportivas. Dentro de las cualidades fisicas preponderantes
para el rendimiento deportivo se encuentra la composicion corporal,
ya que permite relacionar las dimensiones corporales con las exigen-
cias fisicas especificas de cada disciplina deportiva.

La dermatoglifia es una técnica que se usa en la seleccion de de-
portistas, ya que permite clasificar a un individuo de acuerdo con la
predominancia genética y de esta manera direccionarlo hacia una prac-
tica deportiva relacionada con dicho potencial genético, orientando
procesos deportivos de alto rendimiento, con mayor costo-efectividad.

Por lo tanto, en este capitulo del libro se hace un estudio de la com-
posicion corporal y dermatoglifia dactilar en futbolistas en formacion
de dos clubes deportivos de la ciudad de Bogota, de tal manera, que se
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pueda llegar a un punto de partida para tomar decisiones en torno a
los énfasis dentro del entrenamiento deportivo en pro de su maximo
desarrollo y la prevencion de lesiones.

Antecedentes

Con el paso del tiempo, el rendimiento deportivo y las herramientas
para la deteccion de talentos han tenido un gran auge, justamente, bus-
cando incrementar y mejorar las capacidades fisicas de cada uno de los
deportistas alrededor del mundo. En este escenario, los entrenadores
son los principales promotores y actores en el estudio, el analisis y la
mejora de la condicion fisica y la estructura corporal en el deporte de
rendimiento (Montoya et al., 2017).

En la actualidad, los deportistas practican el deporte de su prefe-
rencia, por lo tanto, para poder ser de los mejores en el deporte que
elijan, deben tener en cuenta que los factores genéticos y su composi-
cion corporal afectan e influyen de manera positiva o negativa en el
rendimiento; precisamente estos factores diferenciales son evidencia-
dos en multiples niveles de competicion, principalmente en atletas jo-
venes (Leiva y Melo, 2012; Gualdron et al., 2019).

La evaluacion de las capacidades para la seleccion de deportistas
se realiza por medio de pruebas vy test, lo que permite la toma de da-
tos psicologicos, morfoldgicos vy fisicos; evaluando tanto aspectos in-
trinsecos como extrinsecos de cada una de las personas. Otras de las
evaluaciones utilizadas para la medicion de capacidades y deteccion
de talentos deportivos son las impresiones digitales: medio de identi-
ficacion (dermatoglifia) de condiciones estructurales y genéticas que
aseguren un Optimo rendimiento deportivo. Es asi como el término der-
matoglifo fue introducido por Cummins en el afio 1926, este se puede
definir, desde la etimologia, como glyphe —“escritura”, “grabado”—
y derma —“piel”—. De esta forma, lo podemos comprender como el
estudio de las impresiones o reproducciones de los dibujos formados
por las crestas en los pulpejos dactilares de las manos (tercera falan-
ge). Este procedimiento ha sido usado como proceso para la seleccion
de deportistas con un rendimiento sobresaliente en diferentes deportes
(Montoya et al., 2017). Gastélum y Gueda (2017) concluyeron que la
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dermatoglifia dactilar se reconoce como una herramienta eficaz para
el diagnoéstico de potencialidades fisicas relacionadas con el rendi-
miento fisico, asimismo, puede ser muy ttil en la deteccion, seleccion
y orientacion deportiva, incluso, para la iniciacion de entrenamiento
fisico relacionado con la salud.

En este escenario, Montoya et al. (2017) realizaron una interpreta-
cion de los tipos de cualidades fisicas a los que hacen referencia los in-
dices dermatoglificos, de la cual obtuvieron los siguientes lineamientos:

Arco:  representa la cualidad fisica de fuerza.
Presilla: representa la cualidad fisica de velocidad.
Verticilo: representa la condicién motora.

SQTL: representa la cualidad fisica de resistencia.
D10: representa la coordinacién motora.

Teniendo en cuenta lo que hemos expuesto sobre la dermatoglifia y el
rol que cumple el futbol en nuestro texto, es importante decir que este
es el deporte de mayor conocimiento y aficion en la ciudad de Bogota.
Sus procesos formativos y de aproximacion a un alto rendimiento pue-
den estar afectados por los diferentes tipos de entrenamiento, invo-
lucrando procesos y factores de fuerza, resistencia y flexibilidad. No
obstante, Pulido (2018) afirma que es clave la velocidad del jugador
de futbol, pues consta de distintas facetas como reaccion, las acciones
rapidas, el arranque, la carrera, la velocidad de conduccion del balon,
el sprint y la parada. Ademas, se complementa con el reconocimiento
rapido y el aprovechamiento de cada situacion dentro del campo de jue-
go. Dicho lo anterior, la dermatoglifia tiene un impacto en la seleccion
deportiva: se convierte en una ayuda para entrenadores y jugadores.

Marco metodologico

Este capitulo muestra la forma como se determina la composicién cor-
poral y la dermatoglifia en futbolistas en formacién de la ciudad de
Bogota; lo que permite evidenciar las condiciones fisicas idoneas para
el rendimiento deportivo y, con ello, la disminucién de lesiones depor-
tivas. El objetivo planteado se abord6 desde una metodologia de tipo
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cuantitativo, con un disefio transversal y de alcance correlacional. Se
evaluaron a 44 jugadores de fttbol (17 = 2 afios; talla 1.709 = 0.067 m;
peso 61.6 = 10.1 kg) pertenecientes a dos equipos masculinos de futbol
en formacion (Juventus y Dinhos) de la ciudad de Bogota (Colombia).

Para conformar la muestra, se establecieron como criterios de in-
clusion que los deportistas llevaran mas de un afo en el equipo, que
asistieran de manera regular a los entrenamientos y que firmaran el
consentimiento informado, en el que manifestaron su deseo de hacer
parte del proyecto de investigacion. Se excluyeron aquellos deportis-
tas que presentaron alguna lesion de tipo osteomuscular que no per-
mitiera el proceso de evaluacion desarrollado.

Instrumentos de recoleccion de datos

Uno de los instrumentos de recoleccion de datos que se uso fue la der-
matoglifia. Para determinar los indicadores dermatoglificos, se tuvo
en cuenta la metodologia propuesta por Cummins y Midlo (1942), de
esta forma, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

[...] los tipos de disefno de las falanges distales de las manos, que
pueden ser arcos, presillas, y verticilos; cantidad de disefios en
los dedos de las manos derecha e izquierda; y complejidad en los
disefios de los diez dedos de las manos (D10), variable calculada
a través de la siguiente ecuacion: D10 = YL + 2YW. Para hacer el
célculo, se debe tener en cuenta que los arcos (A) tienen un valor
de 0 puntos, por ello no aparecen en la ecuacion, las presillas (L)
tienen un valor de un punto (1) y los verticilos (W), de 2 puntos.
Para realizar el conteo de la cantidad de lineas, se conté cada cres-
ta que cruza o toca la linea imaginaria trazada desde el delta hasta
el nucleo, sin incluir la cuenta del delta o del nicleo. Con base en
la cantidad de lineas de todos los dedos de las manos se calcula la
variable sQTL, que es la sumatoria de la cantidad de lineas de los
dedos de las dos manos. (Castro et al., 2021)

En cuanto al porcentaje de los tipos de formulas digitales, se tendra en
cuenta AL (presencia de arcos y presillas en cualquier combinacion),
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ALW (presencia de arcos, presillas y verticilos en cualquier combina-
cion), 10L (presencia de presillas), LW (presencia de presillas y verti-
cilos con la condicién de que el nimero de presillas sea mayor o igual
a cinco) y WL (presencia de verticilos y presillas con la condicion de
que el numero de verticilos sea mayor a cinco).

Se evalud la huella a través del Lector Biométrico Futronic FS52
y se hizo el andlisis a través del protocolo de lectura e interpretacion
de la huella segain Cummins y Midlo (1942). El FS52 es compatible
con diferentes plataformas de software y, como su conexion con el
computador es por USB, tiene un proceso de instalacion muy simple,
que da como resultado que las huellas de cada uno de los individuos
sean guardadas con facilidad. Las impresiones fueron tomadas en los
10 dedos de manera individual y en el siguiente orden: pulgar, indice,
medio, anular y mefique de cada mano.

Otros de los instrumentos de recoleccion de datos fueron la com-
posicion corporal y el somatotipo. El peso y los datos de composicion
corporal se tomaron a través del método de analisis segmental direc-
to de impedancia bioeléctrica multifrecuencia, mediante la bascula
InBody® 770, esta maneja seis diferentes frecuencias (1, 5, 50, 250, 500
y 1000 kHz). Esta bascula fue validada con el método DXA, en el es-
tudio se compararon los resultados de la masa magra en poblacion
normal y con sobrepeso, encontrandose una correlacion del 99 % a
partir de datos de Ling et al., (2011). Ahora bien, Miller et al. (2016)
compararon los resultados del porcentaje graso de los dos métodos
(Inbody y DXA) y encontraron una relacion significativa (r = .94,
p < 0.0001). Para evaluar el somatotipo se tomo la talla con el talli-
metro Seka (0-209 cm; precision de 0.1 cm). Para los pliegues se uti-
liz6 el plicometro Harpenden modelo HSK-BI® (0-80 mm; precision
de 0.20 mm). Los didmetros se evaluaron con un calibrador marca
Holtain® (0.5-110 cm; precisiéon 1 mm).

Otro de los instrumentos de recoleccion de datos fue el analisis es-
tadistico. El analisis estadistico se realiz6 con el software SPSS version
22. El procedimiento estadistico inicial fue la caracterizacion descripti-
va de las variables de estudio (dermatoglifia y composicion corporal),
que expreso los resultados en medidas de tendencia central (media y
desviacion estandar). Adicionalmente, se realizaron procedimientos
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estadisticos de rigor, como el contraste de normalidad de los datos con
el test de Shapiro-Wilk.

El dltimo de los instrumentos de recoleccion de datos que mencio-
naremos es el comité de ética. La investigacion se desarroll6 de acuer-
do con la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 1975)
y la resolucion n.° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud colombia-
no. Adicionalmente, el proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica, Bioética e Integridad Cientifica de la Investigacion
de la Universidad Santo Tomas el 27 de junio de 2019 en el acta n.° 10.

Resultados

En las tablas 12 y 13, se presentan los resultados en cuanto a la com-
posicion corporal, conformada por la talla, el peso, el iMc (indice de
masa corporal), el agua corporal, la masa de grasa corporal y la masa
musculoesquelética y los kilogramos de proteinas, categorizados por
posicion de juego de los 44 deportistas futbolistas evaluados.

Tabla 12. Composicion corporal de los futbolistas

en formacion de Dinhos y Juventus

Edad (anos) Talla (m) Peso (Kg) IMC
F  |Posicion Media | Desv. | Media | Desv. | Media | Desv. | Media | Desw.
;) Arquero 16 +3 1.743 | =.068 | 63.9 |+12.9| 18.4 +5.6
M |Defensa 17 +2 1.689 | =.073 | 60.1 |=10.4| 18.9 +5.3
? Volante 16 +2 1.714 | +£.055| 63.0 | £9.7 | 18.7 | 5.0
1 |Delantero 17 +1 1.745 | +.070 | 60.7 |+=10.1| 17.2 +4.9
g Total 17 +2 1.709 | £.067| 61.6 |+10.1| 18.6 | =35.0

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 13. Composicion corporal de los futbolistas

en formacion de Dinhos y Juventus

Agua corporal  Kgdemasa  Kgdemasa oo oo o % masa grasa
total grasa corporal musculo esquel. corporal
F posicion Media | Desv. | Media | Desv. | Media | Desv. | Media | Desv. | Media | Desv.
E Arquero 402 |=7.9| 89 |x24]| 308 |«6.5] 109 [=2.2| 16.3 |[+3.0
M| Defensa 374 |£57| 9.6 |+44| 288 |+48| 102 |«1.6| 17.7 |42
1; Volante 39.0 |+5.5| 9.6 |=3.0| 30.0 |«4.6| 10.6 |=1.6| 17.7 |+3.6
I Delantero 39.1 [£6.3] 7.2 |+2.8]29.9 |«£51| 106 |«1.7| 14.5 |[+5.5
Z) Total 384 |+5.8| 93 |=x3.6|29.6 |«48| 10.5 |=1.6| 17.2 |+4.0

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 14 se presenta la clasificacion del somatotipo de cada uno
de ellos con respecto a su posicion de juego.

Tabla 14. Porcentaje del somatotipo por posicion de juego

de los futbolistas en formacién de Dinhos y Juventus

Clasificacion
Clasificacion Meso-
equipo Meso-ecto- morfo Ecto-meso- Meso-endo- Ecto-morfico Endo-meso-
morfo morfo morfo balanceado  morfico
balanceado
f) P |Arquero | 6.8% | 2.2% 0% 0% 0% 0% [9.09%
(¢]

I\}jl S |Defensa 13.6% | 9.09% 11.3% 4.5% 22% 22% |43.1%
A 1
T C |Volante 9.09% | 9.09% | 11.3% 6.8 % 0% 0% 36.3%
|
\Y% I(\)I Delantero| 6.8 % 0% 4.5% 0% 0% 0% 11.3%
o

Total 36.3% | 204% | 27.2% 11.3% 22% 22% 100 %

Fuente: elaboracién propia.
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Los valores hallados en los disefios dermatoglificos de cada deportista
evidencian que los futbolistas de los dos equipos se caracterizan por
una gran presencia de presillas, seguida de presencia de verticilos, lo
cual indica que tienen una buena capacidad fisica de velocidad y una
buena condicién motora. Asimismo, estos valores muestran una baja
cualidad fisica de fuerza (Tabla 15). Los datos obtenidos en cada una
de sus combinaciones de la sumatoria total de la cantidad de lineas
de cada mano (D10) y la sumatoria total (sQTL) son utilizados para la
clasificacion de la capacidad fisica predominante (Tabla 16).

Tabla 15. Porcentaje de cada disefio por equipo

Equipo/disefio . Arcos (A) Presillas (L) Verticilos (W)
Dinhos 22 1.73 66.9 31.3
Juventus 22 5.4 68.6 25.9

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 16. Medias y desviacion estindar de D10 y sQTL

Sumatoria

de crestas-sQTL

Formativo

Media

Desviacion Desviacion

13 =3 176 =78

Capacidad

Velocidad y potencia Resistencia y coordinaciéon

Fuente: elaboracién propia.

La Tabla 17 muestra la relacion del perfil dermatoglifico de los 44 de-
portistas evaluados con la posicion actual de juego, presentando los
elementos que conforman cada dedo (arco, presilla y verticilo), la su-
matoria de los deltas encontrados (D10) y la sumatoria de las crestas
de ambas manos (sQTL) de cada jugador.
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En la Tabla 18 se relaciona la posicion de juego y la capacidad fisica
desarrollada, partiendo de los datos obtenidos en la dermatoglifia, en
los que se encontr6 que, en todas las posiciones de juego, la capacidad
fisica dominante fue la velocidad.

Tabla 18. Capacidades fisicas predominantes de acuerdo con la

huella dactilar de los futbolistas, partiendo de la posiciéon de juego

Posicion Capacidad fisica Recuento Total

Velocidad 4
Potencia 3
Resistencia y coordinacion 2

Arquero — 4
Fuerza maxima 1
Agilidad 0
Condicién motora 0
Velocidad 13
Potencia 10
Resistencia y coordinacion 8

Defensa — 19
Fuerza maxima S
Agilidad 0
Condicién motora 3
Velocidad 11
Potencia 9
Resistencia y coordinacién 10

Volante — 16
Fuerza maxima 2
Agilidad 0
Condicién motora 6
Velocidad 4
Potencia 3
Resistencia y coordinacién 3

Delantero — N
Fuerza maxima 1
Agilidad 0
Condicién motora 1

Fuente: elaboracion propia.
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Respecto a la Tabla 19 y en cuanto al andlisis de la relacion de la cla-
sificacion del somatotipo y la dermatoglifia, se tuvo en cuenta la po-
sicion actual que realiza cada jugador y el somatotipo obtenido por
cada uno de ellos. El somatotipo mas comun fue el meso-ectomorfo,
que incluye las siguientes cualidades fisicas, segtin la dermatoglifia:
resistencia, coordinacion, velocidad y potencia.

En la Tabla 20 se presentan los disefios obtenidos por las férmulas
digitales, en los que se observa, a partir del disefio de los arcos, que la
combinacién con las presillas es nula. La combinacion mas alta es LW,
lo que indica que predominan las presillas, referentes de velocidad.

Tabla 20. Porcentaje de férmula digital por disefio de ambos equipos

s Formativo
Recuento % de disefio
LW 20 45.5%
L=W 3 6.8%
WL 8 18.2%
10L 3 6.8%
LA N 11.4%
ALW 5 11.4%
A=L 0 0.0 %

Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 21 hace referencia a las correlaciones entre composicion cor-
poral, somatotipo y dermatoglifia, evidenciando que no hay una co-
rrelacion significativa entre estas variables.
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Discusion

A partir de los resultados presentados, se valoraron las categorias que
dan cuenta de la condicion fisica del deportista, comparado con los
baremos establecidos para cada una de las pruebas. Como categoria
principal, se realizé la valoraciéon de fuerza que, independientemente
de la posicion en la que se juegue, es fundamental a causa del constante
contacto y la lucha por la posesion del balon (Elverdin y De Rose, 2008).

Teniendo en cuenta que la antropometria hace referencia a los valo-
res relacionados al estado de salud fisica de las personas, con variables
como la talla, el peso y el iMmc —este dltimo es un indicador de salud
en nifos, jovenes y adultos—, los futbolistas evaluados presentan 1Mc
en valores dentro del limite normal, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (oms, 2017). De acuerdo con las variables de peso
y talla en el estudio de Hernandez et al. (2013a) con futbolistas de la
categoria sub-18 del Club Deportivo Nublense de la ciudad de Chillan,
podemos evidenciar que estos deportistas cuentan con una edad prome-
dio de 17 afios, peso de 68.91 kg y talla de 171.18 cmy; asi, encontramos
similitud con los valores obtenidos en nuestra muestra, a excepcion del
peso, que en nuestra muestra es mas bajo: 61.6 kg. Otro estudio que
cuenta con datos similares a los obtenidos en esta investigacion (no
obstante en los datos de este estudio, el peso continda siendo un valor
mas bajo en nuestro estudio) es el de Iglesias et al. (2013), quienes hi-
cieron un analisis en futbolistas semiprofesionales espafioles de la mis-
ma edad (17 afnos), con una talla de 1.78 cm, un peso de 69.86 kg y un
1McC de 22.16. De esta forma, se evidencia que nuestra muestra obtuvo
un peso y un iMC mucho mads altos, nuestra poblacion tiene mejores
resultados en relacion con la composiciéon corporal.

La composicion corporal de los futbolistas es una importante va-
riable. De acuerdo con Martinez et al. (2012), el porcentaje muscular
influye en alto grado en los futbolistas, ya que esta relacionado con
la distancia recorrida por los jugadores durante un partido de futbol.
Teniendo en cuenta lo anterior, los valores obtenidos frente al por-
centaje de masa magra en 20 futbolistas fue de 14.26 = 4.57, con una
edad promedio de 25 afios. Mientras que la grasa corporal en esta in-
vestigacion tiene un porcentaje mayor: de 17.2 % en los 44 deportistas
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evaluados. Comparando nuestro estudio con el estudio de Cortés (2017)
en la categoria sub-19, con un promedio de edad de 18.3 anos, del
club de futbol Equidad Seguros, encontramos que los valores presen-
tados frente al porcentaje de grasa corporal, para este autor, son del
13.32 %, un porcentaje menor de grasa que el de nuestra muestra.
Segtin Hernandez et al. (2016), en un equipo de futbolistas juveniles
profesionales, se puede establecer la grasa corporal de acuerdo con la
posicion de juego: los porteros tienen un 24.81 % de grasa corporal;
los defensas, un 22.90 %; los volantes, un porcentaje del 22.80 %; y
los delanteros, un 22.81 % (estos datos fueron obtenidos a partir de
un promedio de edad de 18 afios). En nuestra muestra, el promedio de
edad se encuentra en los 17 afios y el porcentaje graso se puede descri-
bir de la siguiente manera: el de los arqueros es del 16.3 %; el de los
defensas es de un 17.7 %; el de los volantes es del 17.7 % también; y el
de los delanteros es de un 14.5 %. Estos datos evidencian una alta di-
ferencia entre los porcentajes (los nuestros); a partir de ellos podemos
afirmar que nuestra muestra esta relacionada con cuidado, la nutri-
cién y un mejor compromiso en el entrenamiento.

De acuerdo al estudio del somatotipo, el analisis estadistico demos-
tro que el somatotipo predominante fue el meso-ectomorfo, seguido
del ecto-mesomorfo y el mesomorfo balanceado. El grupo se puede ca-
lificar como meso-ectomorfo (n = 16), ya que encontramos 3 arqueros,
6 defensas, 4 volantes y 3 delanteros con este somatotipo. Teniendo
en cuenta el estudio sobre deportistas brasilefios de la categoria sub-
17 de Herdy et al. (2015), podemos ver en él que predominaba una
clasificacion meso-ectomorfica, lo que coincide con la predominancia
de nuestro estudio. Mientras que, por otra parte, Juarez (2016), quien
realiz6 un estudio sobre futbolistas profesionales de segunda y terce-
ra division de la Universidad Auténoma del Estado de México, que
contaban con una edad promedio de 20 afios, obtuvo una tendencia a
la clasificacion mesomorfica balanceada, partiendo de la mitad de los
evaluados. Este autor encontr6 8 delanteros, 10 medios, 7 defensas y 3
porteros en esta clasificacion. Comparando los dos estudios, podemos
concluir que la predominancia esta ligada a la mesomorfia. De esta
forma, es relevante la presencia de una magnitud musculo-esquelética
relativa y de ectomérficos altos, con poca masa muscular.
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En el andlisis dermatoglifico de este estudio, los futbolistas pre-
sentan un bajo nivel de arcos (3.6 %), un mayor porcentaje de presillas
(67.5 %) y una relativa presencia de verticilos (28.8 %). En cuanto al
D10 obtienen una media de 13 y en cuanto al SQTL cuentan con una
media de 176, por lo que se encontr6 que en el 72.7 % de los deportis-
tas predomina la velocidad, porcentaje seguido de un 52.2 % asocia-
do a la resistencia y la coordinacion. Segun los estudios de Hernandez
et al. (2013a), Hernandez et al. (2013b) y Hernandez et al. (2014), es-
pecialmente el realizado a los jugadores profesionales de futbol del
Club Deportivo Nublense de Chillan, que cuentan con un promedio
de edad de 24 afios, los valores dermatoglificos estan asociados a un
alto desarrollo de la velocidad, en comparacion con los valores de las
presillas (55 %), de los verticilos (43 %) y el bajo nivel de arcos (2 %).
Estos deportistas del estudio de Hernandez et al. (2013a) cuentan con
los siguientes valores de D10 y sQTL respectivamente: 14.6 y 146.7. Estos
datos son similares a los obtenidos en nuestra investigacion; en ellos,
prevalece la coordinacion, la resistencia, la velocidad y la potencia. A
partir de la interpretacion que realizaron estos mismos autores fren-
te a los disefios dermatoglificos, evidenciamos que tener un alto nivel
de D10, tener falta de arco y presenciar un aumento del verticilo y del
SQTL son caracteristicas fundamentales de modalidades deportivas de
resistencia y de velocidad. Teniendo en cuenta el estudio de Rodriguez
et al. (2019) sobre adolescentes futbolistas, podemos ver que los va-
lores de recuento de W contintian siendo sobresalientes (en compara-
cion con los otros estudios que hemos mencionado y el nuestro). En
nuestra investigacion, en comparacion con el estudio de Rodriguez et
al. (2019), se obtuvo una menor distribuciéon de L, W, y A, no obstan-
te, el recuento de la sQTL y de D10 muestra valores similares en am-
bos estudios. Para ambos estudios, fue importante encontrar una alta
probabilidad en el desarrollo de la coordinacion motora, la resistencia
y la velocidad (Rodriguez et al., 2017).

En otro de los estudios realizados por Juarez et al. (2018), se en-
contr6 que, en una muestra de futbolistas mexicanos, el somatotipo
mas comun fue el mesomorfo balanceado con dermatoglifos correspon-
dientes a fuerza explosiva y velocidad; mientras que en jugadores con
otros somatotipos, sobresalié la coordinacion y resistencia. Al comparar
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estos datos con nuestro estudio, vemos que prevalece el somatotipo
meso-ectomorfo, en el que destacan la resistencia, la coordinacion, la
velocidad y la potencia, como en los somatotipos ecto-mesomorfos.
Por los requerimientos a nivel fisiologico que el futbol demanda, Ledn
et al. (2011) lo definen como un deporte que requiere una alta deman-
da de capacidad aer6bica, que debe estar “presta” para realizar los
diferentes desplazamientos que lleguen a requerir de fuerza explosiva
y potencia anaerébica para asi lograr cambios de direccion de maxi-
ma velocidad.

Por tultimo, las limitaciones del estudio nos da cuenta de que, como
recomendacion, se debe ampliar la muestra para proximas investiga-
ciones, con el fin de reconocer si existe correlacion entre las variables
mismas del estudio.

Conclusiones

Los deportistas evaluados en este estudio se han caracterizado por te-
ner un alto nivel de presencia de presillas y un porcentaje casi nulo en
cuanto a los arcos en las huellas digitales. Segun esto, los jugadores,
con estas caracteristicas, obtienen una predisposicion hacia la veloci-
dad y también hacia la resistencia y la coordinacion. Estas capacidades
son necesarias y valiosas en el futbol para realizar desplazamientos y
cambios de direcciones, ademds de coordinar con el objeto (el balon).
Por otro lado, se encuentra una semejanza entre el somatotipo
general de los jugadores: el meso-ectomorfo. Los jugadores con este
somatotipo se caracterizan por ser delgados, con extremidades largas
y con un peso normal, se pueden identificar por su aspecto atlético.
Estas caracteristicas son, junto a las capacidades fisicas encontradas
por medio de la dermatoglifia asociadas a la velocidad, la potencia, la
resistencia y la coordinacion, propicias o ideales para un futbolista.
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Introduccion

Asi como la gran mayoria de deportistas, los integrantes de los equi-
pos universitarios de porrismo de la ciudad de Bogota estan expuestos
constantemente a distintos riesgos que pueden perjudicar su estado de
salud, debido, sobre todo, a las exigencias de los entrenamientos y las
competencias. En este escenario, las lesiones deportivas se convierten
en el factor de riesgo mas frecuente en el desarrollo de la actividad.
Segun Adamus y Nerin (2006, citados en Villaquiran et al., 2016), la
lesion deportiva es el dafio que se presenta durante los periodos de
competicion, entrenamientos y poscompeticion en la salud del depor-
tista, llevandolo a un periodo de recuperacion y adaptacion posterior
a la lesion.

Dentro de los estudios realizados en las disciplinas gimnasticas,
se ha demostrado que las causas principales de lesion son los cambios
en las caracteristicas morfoldgicas y funcionales de los individuos, que
pueden asociarse a aspectos psicoldgicos, nutricionales y hormonales.
Ademas, se ha comprobado que las mujeres presentan cominmente
mads lesiones en el tren inferior respecto a los hombres, mientras que
los hombres presentan mas lesiones en los miembros superiores res-
pecto a las mujeres (Rodriguez et al., 2016).
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Asi mismo, segin Bahr y Maeglum (2007), estas lesiones deportivas
se clasifican en su gran mayoria como agudas, debido a que se produ-
cen en la practica de deportes que tienen un alto riesgo de caidas o en
aquellos en los que los movimientos son constantemente repetitivos.
Este tipo de lesion es comun en deportes con predominancia del siste-
ma aerObico, cuyos entrenamientos son prolongados, y en la practica
de deportes técnicos, como el porrismo.

En este escenario, este capitulo tiene el objetivo de servir como
marco de referencia para dar a conocer las caracteristicas relacionadas
con el mecanismo de lesion, tipos de lesion, datos sociodemogréficos
y prevalencia de lesiones deportivas en deportistas universitarios de
porrismo de la ciudad de Bogota.

Historicamente, el porrismo tuvo sus inicios a finales de 1800, el
propésito de este era animar a los espectadores de los distintos equi-
pos deportivos, asi como a sus jugadores, para motivarlos y llevarlos
a su mejor rendimiento. No obstante, el porrismo ha evolucionado en
el tiempo y se ha convertido en una actividad competitiva, fisicamente
exigente, que requiere de rutinas arduas para lograr transmitir entu-
siasmo (Cabrera, 2013). Desde 1990 hasta 2003, el numero de porristas
en Estados Unidos aument6 aproximadamente de 3.0 a 3.6 millones,
y con ello hubo un crecimiento en el nimero de lesiones. Estas cifras
son recuperadas de los equipos de porristas de escuelas tradicionales
y equipos all-star, que no hacen parte de las ligas escolares. En 2009,
la Federacion Nacional de Asociaciones de Escuela Secundaria (NFHS)
de Estados Unidos informé que habia aproximadamente 400 000 par-
ticipantes en el porrismo de secundaria, con alrededor de 123000 en
equipos de porrismo competitivo. Segun las estadisticas, el género
femenino representa a la mayoria de los participantes, con un 96 %
(LaBella et al., 2012).

Es importante aclarar que estos datos estadisticos fueron tomados
de estudios exclusivamente estadounidenses, ya que en Colombia atn
no hay datos exactos correspondientes al tema, debido a la ausencia
de una federacion o liga que agrupe a los diferentes equipos. Un estu-
dio del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte de Bogota (IDRD)
indica que existen aproximadamente 10000 personas entre 3 y 35 afos
practicando este deporte (Huertas et al., 2012).
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Por otro lado, desde una perspectiva asociada a la biomecanica, la
lesién deportiva puede definirse como un dafio en los tejidos debido a
esfuerzos o cargas ocasionadas por la realizacion de actividades fisicas
y deportivas. Este tipo de lesiones se divide en dos: las primeras son las
lesiones agudas, cuyos traumas tienen un mecanismo que puede defi-
nirse de forma clara en funcién de las acciones mecanicas empleadas
sobre el segmento, y las segundas son las lesiones por sobreuso, cuyo
resultado es la suma de multiples repeticiones (Izquierdo, 2008). En
consecuencia, podemos decir que una lesion deportiva en el porrismo
es un dafio ocasionado en algun tejido del cuerpo, producido durante
la practica de técnicas deportivas especificas, en las que se producen
normalmente contusiones, esguinces, fracturas o distensiones a causa
de golpes directos con los otros deportistas, ejecuciones incorrectas o
por fuertes impactos al caer al suelo.

El porrismo ha dejado de utilizarse en los tltimos afios solamen-
te para animar a la multitud en los eventos deportivos, ha pasado a
tener un lugar en los deportes de competencia, generando con ello un
aumento de lesiones en sus deportistas y un aumento del nivel de com-
plejidad de estas. La Academia de Pediatria de Estados Unidos (AAP)
establecio en 2012 que los porristas deben ser considerados atletas,
ya que, al igual que los futbolistas y otros deportistas, pueden sufrir
lesiones serias y, en términos de practica deportiva, cumplen con los
tiempos de entrenamiento y participan en competiciones; por lo que se
debe dejar de considerar como una practica ocasional (LaBella, 2015).

Seguin la Academia Americana de Pediatras (AAP), las lesiones de
cabeza y cuello conforman un 15 % de todas las lesiones producidas
en el porrismo: son las mas prevalentes (LaBella, 2015). Asi mismo, a
pesar de que la tasa de lesiones en general sigue siendo baja, en los ul-
timos 25 anos el porrismo ha sido responsable de aproximadamente
el 66 % de todas las lesiones catastréficas en nifias atletas de secunda-
ria. En general, los factores de riesgo asociados a este tipo de lesiones
son un alto indice de masa corporal, antecedentes de algtn tipo de le-
sion, superficies inadecuadas en las que se desarrolla la practica, entre
otros (LaBella, 2015).

Ahora, si se compara el porrismo con otras modalidades deportivas,
es evidente que este deporte no ha recibido la misma “preocupacion”,
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en materia de seguimiento y reporte, que otros, debido a que hay muy
pocos estudios epidemiologicos de porristas lesionados y ninguno de
ellos describe la epidemiologia de las lesiones segun el equipo (all-star,
universidad, secundaria, primaria o liga de recreacion) ni el tipo de
evento al cual pertenecen —practica, eventos deportivos o competi-
ciones de cheerleading— (Shields y Smith, 2009).

A partir de lo anterior, es importante mencionar que disciplinas
como la cultura fisica, el deporte y la recreacion dirigen sus esfuerzos
hacia la identificacion y el control de los factores que pueden incidir
en el riesgo de los deportistas a lesionarse, en este caso, también, de
los porristas; esto con la intencion de disefiar, evaluar e implementar
programas orientados a la prevencion de las lesiones y promocion de
la salud. Teniendo en cuenta este panorama, este capitulo se constitu-
ye en uno de los primeros estudios de caracter epidemioldgico a nivel
nacional del porrismo, debido a la escasez de informacion en el pais,
como se menciond anteriormente.

Antecedentes

Desde el inicio de la practica deportiva, la animacién ha tenido im-
portancia y protagonismo, pero solo hasta la década de 1800 se logro
estructurar. En 1883 empez6 la tendencia de cantar y aplaudir en los
juegos deportivos en Gran Bretafia, sin embargo, fue en 1884, en la
Universidad de Princeton, Nueva Jersey, donde se realizo la primera
animacion oficial (ISport, 2014).

En 1903 la Universidad de Minnesota organizé un “equipo de gri-
to” representado por seis hombres, lo que, a su vez, condujo a la crea-
cién de una fraternidad masculina llamada Gamma Sigma. Los avances
continuaron en 1905 cuando un equipo de Texas, llamado Porristas del
Estado, decidi6 animar los partidos de futbol y baloncesto. Las muje-
res se involucraron en los equipos de porrismo en el afio 1923 vy, du-
rante la Segunda Guerra Mundial, fueron convirtiéndose en mayoria
debido a que los hombres eran obligados a ir a la guerra. Sin embar-
g0, a la mujeres no se les permitia competir en deportes universitarios.

Las mujeres fueron las que incorporaron volteretas, ejercicios acro-
baticos y apoyos como el megafono. En 1948 fue creada la Asociacion
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Nacional de Cheerleaders (Nca) por la exporrista Lawrence Herkimer,
quien le dio al deporte un “realce” mas atlético y competitivo. La Nca
sigue siendo una de las organizaciones mas importantes de porristas
en los Estados Unidos, organizando cientos de campamentos y com-
petencias anuales (ISport, 2014).

Aunque el porrismo naci6 en Estados Unidos, durante 1980, gracias
a la Asociacion de Porristas Britanicas (Bca), el deporte se logro exten-
der por todo el mundo, difundiéndose por el viejo continente y toda
Asia. En la actualidad, es un deporte establecido en 79 paises y cuenta
con participacion de mas de 4.5 millones de porristas. En 1970, antes
de su propagacion, el porrismo ya habia experimentado una transfor-
macion: ya no era un grupo de personas que animaban simplemente a
la multitud, sino que se habia convertido en un gran equipo de atletas
que establecian rutinas y habilidades perfectas. Hoy por hoy, tanto los
equipos juveniles como los equipos profesionales incorporan acroba-
cias complejas y rutinas que se pueden considerar dificiles, por lo tan-
to, los porristas han contribuido al reconocimiento de su deporte y al
respeto por otros atletas y espectadores (ISport, 2014).

Con el tiempo, el deporte, por su nivel de exigencia, se volvio
muy riesgoso, por ejemplo, en Estados Unidos el nivel de lesiones ha
sufrido un ascenso en las ultimas décadas, esto, debido al grado de
dificultad que se presenta en cada presentacion. La mayor tasa de le-
sion la tienen los equipos universitarios (2.4), seguida de la escuela
primaria (1.5), la secundaria (0.9), los equipos all-star (0.8), la escue-
la media (0.5) y las animadoras recreativas, con un 0.5 (Caine et al.,
2006). En una situacion similar a la de otros deportes, las tasas de le-
siones de porristas se incrementan segun la edad, el nivel competitivo
y el grado de complejidad de la rutina. Si observamos, las porristas de
secundaria tienen un promedio mas bajo de lesiones comparadas con
las porristas universitarias, lo que se debe, probablemente, a que estas
ultimas son mayores y tienen mejores habilidades para poder realizar
gimnasia compleja, aumentando con ello su nivel de riesgo a lesiones
(Shields y Smith, 2009).

Los mecanismos de lesion mas frecuentes en este deporte se presen-
tan en las siguientes acciones: base/colocacion (23 %), volteretas (del
14 % al 26 %) y caidas desde distancias altas (del 14 % al 25 %). Los
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ejercicios acrobaticos representan la mayor causa de lesion: del 42 %
al 60 % de todas las lesiones presentadas en la practica deportiva y
el 96 % de las conmociones cerebrales y heridas en la cabeza (Shields
et al., 2009). Finalmente, las lesiones mas frecuentes en porristas son
el esguince de tobillo y, seguido, la lesion de rodilla; sin embargo, tam-
bién hay una alta incidencia de lesiones por sobreuso, se dan, entre
ellas, la tendinitis de rétula, las lesiones en munecas, huesos (sobre
todo parte baja de la columna) y ligamentos y las conmociones cere-
brales (LaBella, 2015).

Marco metodologico

El objetivo general de la investigacion fue describir las lesiones depor-
tivas en términos de mecanismo de lesion, tipo de lesion, prevalencia y
datos sociodemograficos en equipos de porrismo de las universidades
Militar, Libre y Santo Tomas de la ciudad de Bogota. Ahora bien, el
disefio metodologico tuvo un enfoque mixto (cuantitativo y cualitati-
vo), con un tipo de estudio descriptivo no experimental.

La poblacion determinada para el estudio fueron deportistas del
porrismo, se determiné una muestra no probabilistica en la que partici-
paron tres selecciones universitarias de la ciudad de Bogota. El tamafio
muestral fue de 41 deportistas, cuya seleccion se realizé a convenien-
cia, después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Respecto
a los criterios de inclusion, se consideraron a hombres y mujeres que
pertenecieran a una seleccion de porrismo, asistieran de forma cons-
tante al entrenamiento vy, si era un exdeportista del equipo de la univer-
sidad, que tuviera menos de 6 meses de retiro de la practica deportiva.

La técnica de recoleccion de informacion estuvo conformada por
encuestas y entrevistas individuales semiestructuradas. Ademas, para
el analisis de la informacion, se utilizé el software IBM SPSS® version
23. Por ultimo, cabe aclarar que esta investigacion cumplié con la
Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 1975) en térmi-
nos de consideraciones éticas.



LESIONES DEPORTIVAS EN LA PRACTICA DEL PORRISMO UNIVERSITARIO DE BOGOTA

Hallazgos

En cuanto a los datos sociodemograficos, se evidencio que el 61 % de
las personas encuestadas fueron mujeres y el 39 % restante hombres.
Los encuestados fueron deportistas entre los 17 y los 29 afios de edad
(una media de 20.57). Segun el estrato socioecondmico, se hallé que
los deportistas encuestados pertenecen a los estratos 2, 3,4 y 5, la ma-
yor parte se encuentra en el estrato 3 con: el 68.3 %. El 85.3 % de los
participantes nacieron en Bogotd, mientras que el 12.1 % restante, en
otros lugares.

Ahora bien, en cuanto a los resultados en la prevalencia de lesio-
nes deportivas en el porrismo se encontraron los siguientes datos ex-
puestos en la Figura 7 y las tablas 22 y 23.

Figura 7. Frecuencia de la practica deportiva por semana

B 1-2 dias

I 3-4 dias
2.44 % [] 5-6 dias
Wl 7 dias

Fuente: Avila (2015).
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Tabla 22. Lesiones en el tltimo afio. ¢Cudntas lesiones

ha tenido en el dltimo afio?

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
1-2 lesiones 24 58.5% 96.0 % 96.0 %
Lesiones 3-4 lesiones 1 2.4% 4.0 % 100.0 %
Total 25 61.0% 100.0 %
Sin lesiones 16 39.0%
Total 41 100.0 %

Fuente: Avila (2015).

Tabla 23. Ndamero de lesiones de acuerdo con el momento de la lesion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Precompetitivo 26 63.4% 89.7 % 89.7 %
Competitivo 2 4.9% 6.9 % 96.6 %
Lesiones —
Poscompetitivo 1 2.4% 3.4% 100.0 %
Total 29 70.7 % 100.0 %
No han presentado lesiones 12 29.3 %
Total 41 100.0 %

Fuente: Avila (2015).

Segun la figura y las tablas anteriormente presentadas, se evidencia
que la mayoria de los deportistas participantes en esta investigacion
tienen una frecuencia de entrenamiento semanal de 3 a 4 veces y una
frecuencia de una a dos lesiones por afio. El mayor nimero de lesiones
se dio en la fase precompetitiva, lo que indica que el entrenamiento es
el momento en el que, sobre todo, se deberia actuar para disminuir la
incidencia lesional. Ademas, un poco mds del 50 % de los encuestados
consideran que las superficies y los espacios donde realizan sus rutinas
deportivas no son los 6ptimas. Teniendo en cuenta los altos porcentajes
de lesiones en el entrenamiento y los testimonios de los encuestados,
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podriamos relacionar la incidencia de lesiones con los elementos y el
lugar utilizados en la practica deportiva.

Por otro lado, segun el tipo de lesion presentada, la mayor pre-
valencia de lesiones se dio en los ligamentos, especificamente en el es-
quince (con el 42.9 %); seguido de las lesiones a nivel muscular, como
el desgarro muscular, con un 17.9 %; las lesiones por sobreuso con re-
percusion en el tendon (tendinitis); y, por ultimo, las lesiones en el te-
jido 6seo (fracturas), que representan un 10.7 % cada una (tendinitis
y fracturas). Otros tipos de lesiones que han sufrido los deportistas
son las contusiones, los pinzamientos lumbares, las retracciones y las
heridas abiertas.

Finalmente, respecto a las personas que manifestaron haber su-
frido algin tipo de lesion grave, el 28.6 % afirm6 que habia sufrido
lesiones en el tejido muscular y el tejido ligamentario, los tejidos mas
afectados por las lesiones que han sufrido. Mientras que el tejido dseo,
tendinoso y articular también han sido afectados, pero en un menor
porcentaje. En este estudio, ningtin deportista mostré alguna lesion en
el tejido tegumentario.

Discusion

A partir del analisis de los resultados, hemos decidido compararlos con
estudios similares relacionados con lesiones deportivas. En primer lugar,
se establece que el 70.7 % de los deportistas encuestados y entrevista-
dos del presente estudio han sufrido algin tipo de lesion causada por
la practica del porrismo. De esta manera, se evidencia un alto porcen-
taje de lesionados, datos que concuerdan con el estudio de Caine et al.
(2006), que indica que los porristas universitarios tienen la mayor tasa
de lesiones en comparacion con deportistas de otros tipos de equipo.
Asimismo, en el estudio de Shields y Smith (2009) se evidencia que las
porristas universitarias ocupan el primer puesto en las tasas de lesion.
Debemos aclarar que el porrismo universitario de Estados Unidos es un
deporte facilmente comparable con los deportes de alto rendimiento,
mientras que en Colombia este deporte hasta ahora esta categorizan-
dose, por lo tanto las caracteristicas de muchos de sus deportistas son
similares a las de los deportistas de una escuela de formacion.
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Las lesiones mas habituales entre los deportistas evaluados fueron
los esguinces (el 42.9 %) en los tobillos y las rodillas, seguidas por las
lesiones musculares (un 17.9 %). Estos resultados estan sustentados en
el estudio de la LaBella (2015), en el que se afirma que las lesiones mds
frecuentes en el porrismo son los esguinces de tobillo, seguidos de las
lesiones de la rodilla, las lesiones de las mufiecas, las lesiones de espal-
da baja, en menor grado, y las conmociones cerebrales.

Teniendo en cuenta lo anterior y la gravedad de las lesiones en el
porrismo, uno de los deportistas de nuestra muestra manifesté haber
sufrido una contusion en la cabeza, que lo llevé a sufrir una pérdida
temporal del conocimiento y de la memoria. Dadas las caracteristicas
de un deporte como el porrismo, se incrementa la posibilidad de sufrir
todo tipo de lesiones, puesto que las acrobacias son constantes y sue-
len hacerse ejercicios, en grupos o parejas, con movimientos de saltos
y lanzamientos. Asi, en este tipo de acciones, quien salta o es lanzado
convierte a su cuerpo en el motor, propulsor y pilar del resto de los
integrantes. Los ejercicios acrobaticos implican la formacién de pira-
mides en las que los deportistas se sostienen unos a otros, ejecuciones
en las que la fuerza y el equilibrio son sumamente importantes. En los
ejercicios acrobdticos y las piramides es comuin que las mujeres sean
quienes realicen las acrobacias en el aire y los hombres sean quienes
las carguen o reciban (Tipos de..., s. f.).

En consecuencia, las lesiones por traumatismo indirecto se convier-
ten en el mecanismo mds frecuente de lesion en este tipo de deportis-
tas, ya que gran parte de los integrantes de este estudio han sufrido en
alguna ocasion, por lo menos, una lesion de tipo ligamentoso o en las
articulaciones del miembro inferior: resultado similar al de los estu-
dios de Bahr y Maehlum (2007) y de Castro Jiménez y Sanchez Bonilla
(2014), en los que se puede evidenciar que las lesiones por uso excesivo
o indirectas evolucionan de forma gradual y son consecuencia de una
sobrecarga repetida. Estas lesiones predominan en los deportes aero-
bicos, en los que se requieren sesiones prolongadas de entrenamiento
con rutinas mondtonas, y en la practica de deportes técnicos, en los
que se repite el mismo movimiento varias veces. El riesgo de lesiones
por uso excesivo aumenta cuando se incrementa la carga de entrena-
miento, la duracion, la intensidad o la frecuencia de las sesiones de
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practica, situacion vivida por los entrenadores y deportistas entrevis-
tados para este estudio.

Ahora, los deportistas aluden al sobreentrenamiento como una
de las causas principales de sus lesiones (el 58.5 % de los deportistas
encuestados afirmaron entrenar de 3 a 4 dias de los siete dias de la
semana y el 61 % manifestaron que la duracién de su entrenamiento
en el dia es de 2 a 3 horas). Seguin estos resultados, Pfeiffer y Mangus
(2007) indican que el musculo se adapta al entrenamiento entre 24 a
48 horas después de iniciarlo, por lo cual se recomienda esperar estos
tiempos para una adecuada recuperacion. La inadecuada espera de es-
tos tiempos es una de las razones por las cuales se presentan lesiones.

También, se evidencié que la gran mayoria presenté6 como mini-
mo una lesion durante el tiempo en que han estado en la practica del
porrismo (entre una y dos lesiones en el 46.3 % de los encuestados y
minimo una en todos los deportistas entrevistados) y que la mayoria
han estado en equipos de este deporte mas de tres afios. Aunque esta
variable no incide en el estudio, ya que el alcance es descriptivo y no
correlacional, si es un dato que se debe tener en cuenta para lograr
disminuir la incidencia. El periodo de ocurrencia de lesiéon mas eleva-
do fue el precompetitivo (63.4 %), muy probablemente por el caricter
del deporte y las excesivas repeticiones de los elementos de dificultad,
aspectos necesarios en la practica del porrismo. En este sentido, auto-
res como Gutiérrez (1997) senalan que la incorrecta practica de una
accion, la ejecucion de un movimiento forzado, la superacion de los
umbrales maximos de resistencia en el desarrollo de la actividad de-
portiva y el calculo erréneo de la carga de trabajo en la practica de
modalidades deportivas que requieren movimientos repetidos y con-
tinuos son causas recurrentes de las lesiones deportivas.

Conclusiones

A pesar de que las investigaciones que sustentan este trabajo son im-
portantes, no son suficientes, debido a que en muchos paises el po-
rrismo aun no ha sido considerado como deporte y no se le ha dado
importancia adecuada a la caracterizacion de sus lesiones. Sin embar-
go, en Estados Unidos, este deporte si ha vivido muchos avances, por
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tanto, existen estudios relacionados que han servido como referencia
para la presente investigacion.

Dando respuesta al objetivo planteado, se manifiesta que los de-
portistas participantes en este estudio sufrieron como minimo una le-
si6én durante el tiempo en que han estado en la practica del porrismo
y estas fueron lesiones que se presentaron con mayor prevalencia du-
rante el periodo precompetitivo. Asi mismo, las causas principales de
lesion deportiva son el sobreentrenamiento, el desconocimiento bio-
mecanico a la hora de ejecutar los movimientos, un lugar inadecuado
de entrenamiento y la falta de preparacion fisica.

El segmento del cuerpo con mayor numero de lesiones fue el to-
billo y la rodilla y el tipo de lesion mas recurrente fue el esguince, se-
guido del desgarro muscular, la tendinitis, la fractura y la contusion.
Los tejidos mas comprometidos por las lesiones fueron el tejido liga-
mentoso, el muscular, el tendinoso, el dseo y el articular, en este orden.
Las principales causas de las lesiones en el porrismo son la sobrecarga
de los entrenamientos y las condiciones de la superficie de practica.
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Introduccion

El rugby, como deporte grupal, se estructura en equipos de 15 jugado-
res y se basa en un juego confiable, de acuerdo con los principios y el
valor deportivo; llevando, trasladando, pateando y protegiendo la pe-
lota con el objetivo de obtener la mayor cantidad de puntos posibles.
En de la disposicion del campo de juego, los forwards o delanteros son
los jugadores numerados del 1 al 8 y forman el pack, mientras que los
jugadores del 9 al 15 son los backs o la llamada linea de tres cuartos;
de acuerdo con estas particularidades, cada posicion en el rugby debe
cumplir con ciertas caracteristicas morfofuncionales. La primera linea
(jugadores del 1 al 8) tiende a estar conformada por los jugadores mas
robustos y potentes, ya que chocan constantemente con sus oponentes;
los backs (9 al 15) son mas altos y veloces, ya que estan dispuestos a
ganar el balon a través de saltos y movimientos rapidos (World Rugby,
2015). Las diferentes posiciones dentro del drea de juego exigen unos
atributos fisicos y técnicos especificos (Figura 8).
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Figura 8. Posiciones del rugby (15 jugadores)
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Fuente: World Rugby (2015).

Continuando con lo anterior, a nivel morfofuncional, revisemos las
caracteristicas con las que deben contar los diferentes jugadores de
las distintas posiciones de juego. Los pilares se caracterizan por un
mayor desarrollo de fuerza en el tren superior, para, asi, dar el apoyo
necesario a los saltadores en el lineout. Los hookers deben ser predo-
minantemente potentes y, a partir de ello, poder contraponerse a la
fuerza fisica de la primera linea contraria, combinado la potencia con
velocidad, dados los desplazamientos que deben hacer en el campo de
juego. Las segundas lineas se caracterizan por una buena altura, ya
que su rol fundamental es atrapar el balon en los extremos del campo
de juego. Las alas deben combinar velocidad, potencia y resistencia,
para, asi, cumplir el objetivo de ganar la posesion. Los nimero 8§ de-
ben contar con una excelente percepcion espacio-temporal, para, asi,
permitir y generar una relacion entre los delanteros y los backs en las
fases de ataque y defensa. Los medio-scrum, al ser una posicion mul-
tifacética, deben ser jugadores potentes y tener velocidad explosiva,
excelente destrezas en el pateo y una muy buena comprension de la
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dinamica del juego. Los apertura tienen habilidades de creacion rapida
de jugadas bajo situaciones de ataque por parte de los contrincantes
y, con ello, facilidad de comunicacién en el campo de juego con sus
compaifieros de equipo. Los centros son deportistas delgados, fuertes
y muy veloces que deben asegurar siempre la posesion. Los wings de-
ben poseer un buen ritmo, ya que su prioridad en el juego es correr
hasta la linea. Por ultimo, los full back poseen cualidades fisicas di-
reccionadas hacia la potencia y la agilidad en los momentos de ataque
(World Rugby, 2015).

Dicho lo anterior, el rugby se caracteriza por ser un deporte de
contacto, en el que los participantes se deben enfrentar cuerpo a cuer-
po a sus oponentes, sin ningun tipo de proteccion diferente a bucales o
cascos especiales para la modalidad, razon por la cual los deportistas
se ven expuestos a sufrir lesiones con mayor facilidad. Es por esto que
se hace indispensable contar con una técnica correcta que permita de-
sarrollar el juego y, a su vez, evite al maximo el riesgo de lesion, lo que
no solo depende de la técnica del jugador o su indumentaria, sino tam-
bién de ciertas caracteristicas a nivel fisico, fisiologico y biomecanico.

Ahora, para continuar con el desarrollo de nuestro capitulo, estu-
diemos el concepto de ergonomia. Esta es entendida como una ciencia
que estudia la adecuacion de los entornos y los productos en torno a la
dupla humano-entorno (Guillén Fonseca, 2006), para optimizar la in-
terrelacion de las personas y los productos requeridos en el desarrollo
de las diferentes tareas, con el objetivo de tener comodidad, facilidad y
seguridad. Es asi como la ergonomia se divide en diferentes categorias:
ergonomia fisica, cognitiva, organizacional, correctiva y preventiva. En
el ambito deportivo, se han hecho propuestas basadas en el manejo de
las categorias de la ergonomia fisica y preventiva, esperando estable-
cer la 6ptima relacion de las caracteristicas intrinsecas de los depor-
tistas (anatomicas, antropométricas, fisiologicas y biomecanicas) y su
relacion con factores extrinsecos de su practica deportiva (escenarios,
implementos, dinamica de juego, etc.), de tal manera que se prioricen
las condiciones de seguridad y salud y se genere, por ende, la ausencia
de lesiones de tipo agudo como crénico.

En este capitulo se presenta una propuesta de valoracion morfofun-
cional para los deportistas que practican rugby, que permite reconocer
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el perfil deportivo necesario para ocupar las diferentes posiciones den-
tro del area de juego. De esta forma, se propone, desde la ergonomia
preventiva, realizar el proceso de seleccion de los jugadores, en pro de
que consigan su maximo rendimiento deportivo y prevengan lesiones.

Antecedentes

La informacion disponible alrededor del rugby y la ergonomia se pre-
senta de forma predominante desde el afio 2011, son muy significa-
tivos los aportes tedricos presentes en las bases de datos académicas
entre los anos 2014 y 2016.

La mayoria de los documentos publicados han abordado aspectos
como el andlisis entre el rendimiento técnico y tactico de los deportis-
tas (Young et al., 2020); los analisis cinematicos (Correia et al., 2020);
la influencia de la edad en el desempefio deportivo (Bezuglov et al.,
2019); los estudios comparativos de los movimientos de juego entre
deportistas élite y amateur (Beard et al., 2019); las demandas fisicas y
fisiologicas de deportistas €lite en rugby (Blair et al., 2018); los pro-
tocolos de simulaciéon de movimiento para jugadores de intercambio
(Norris et al., 2019); y los temas relacionados, de manera mas precisa,
con el interés de este capitulo (Hulme et al., 2019).

El articulo de Hulme et al. (2019) identifica y evalda criticamente
los estudios que han aplicado un enfoque de investigacion de ergono-
mia de sistemas en el contexto del rendimiento deportivo y el mane-
jo de las lesiones. El documento de Hulme et al., dentro de su proceso
metodoldgico, encontrd, en los estudios analizados, informacion sobre
el contexto deportivo del rugby. Los autores concluyeron que las apli-
caciones de la ergonomia cubrian contextos deportivos tanto amateurs
como de élite. Asi mismo, los estudios fueron considerados valiosos
por Hulme et al., ya que proporcionaban descripciones de los contro-
les de las lesiones y su causalidad, de los aspectos que intervienen en
el manejo de las lesiones, de la asignacion de responsabilidades en la
prevencion de lesiones, de los factores y las interacciones con estos que
sustentan el rendimiento deportivo y de algunas “implicaciones” y posi-
bles “direcciones” para las futuras investigaciones (Hulme et al., 2019).
Con respecto a la propuesta de valoraciones morfofuncionales ajustadas
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a las necesidades de los deportistas en el rugby, no se encuentra nin-
gun documento publicado.

Marco metodologico

Este documento muestra una propuesta de valoracién morfofuncio-
nal, para los deportistas de rugby, que permite evidenciar el perfil ne-
cesario para las diferentes posiciones dentro del area de juego, de tal
manera, que se priorice desde la ergonomia preventiva, una adecuada
seleccion de los jugadores, que va en pro de su maximo rendimiento
deportivo y de un control estricto y riguroso a favor de la prevencion
de lesiones deportivas.

El objetivo planteado se abordé desde una metodologia de tipo
cuantitativo de alcance descriptivo, sustentado en un estudio de caso:
un deportista amateur de 24 afios de edad. Se contemplaron las siguien-
tes variables para evaluar y analizar al sujeto: evaluacion antropomé-
trica (peso, talla, 1IMc, composicion corporal y somatotipo); evaluacion
fisiologica (zonas de trabajo cardiovascular por medio de la FCmax,
determinacion del VO2max., flexibilidad y fuerza); y evaluacion bio-
mecanica, a través del andlisis postural y de movimiento.

En la evaluacion antropométrica, para el estudio de la composi-
cion corporal —en cuanto al peso, al porcentaje graso, al porcentaje
magro, entre otros—, se uso el software InBody®, que cuenta con un
98 % de precision y fiabilidad. La determinacion de la talla se hizo con
un tallimetro de referencia Seca® 206. El imc se calcul6 con la férmula
(peso/talla?) de la oms. Por su parte, finalmente, el somatotipo se cal-
cul6 a través del método de Heath y Carter.

En la evaluacion fisiologica, la fuerza maxima se midio a través de
la determinacién del RM en las pruebas de sentadilla, para tren infe-
rior, y press plano, para tren superior. Se calcul6 aplicando la férmula
Brzycki 1-RM = 100 * peso / (102.78 - 2.78 * repeticion). El protocolo
de uso de esta formula establece la realizacion de tres intentos en las prue-
bas: en el primer intento se calcula el 50 % de la carga; posteriormente,
en el segundo intento, el usuario realiza dos repeticiones; y finalmente, al
tercer intento, luego de un tiempo de descanso de 2 minutos, se aplica la
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formula de Brzycki, que presenta, si se sigue este protocolo, una fia-
bilidad de (r = 0.89).

La evaluacion de la flexibilidad en el tren inferior se realiza por
medio del test sit and reach, que reporta una fiabilidad relativa, a par-
tir de diferentes “examinadores”, entre 0.89-0.99, independiente del
sexo (Ayala et al., 2013). El programa utilizado para la valoracién de
los dngulos, palancas, vectores y la evaluacion biomecanica, en gene-
ral, fue el Kinovea, version 0.7.10.0.

La frecuencia cardiaca maxima fue calculada por medio de la for-
mula de Tanaka propuesta en el 2001, una de las mas eficaces frente a
la variedad de formulas existentes, expresada de la siguiente manera:
FCM =208.75 — [0.73 * edad] (Tanaka et al., 2001).

En cuanto a la determinacion del VO2max., se aplicé la prueba de
Cooper, que es una prueba de campo que permite predecir el VO2max.
por medio de una ecuacion que depende del nivel de actividad fisica:
VO2max. = (22.351 * kilémetros) — 11.288.

Por ultimo, la evaluacién biomecanica incluy6 el analisis postu-
ral a través de observacion con cuadricula, que nos permitié obtener
informacion sobre la disposicion lineal y simétrica de los segmentos
corporales. Ademas del uso de la plomada, se analizaron los planos
sagital y frontal, siguiendo el protocolo utilizado para la evaluacion
postural estatica (EPE). Asi mismo, se evalian los gestos técnicos uti-
lizados en rugby.

Hallazgos

El sujeto objeto de la prueba fue un hombre de 24 afios, con 179cm
de estatura y 86.3 kg de peso corporal. El imc lo ubica en un estado de
sobrepeso clasificado en un somatotipo endo-mesomorfico con un por-
centaje graso de 22.4 % y una masa magra de 38.3 %. Lleva 3 afios
practicando este deporte, su FC de reposo es de 65 Ipm y su FCM es-
timada, segin Tanaka, es de 191 Ipm.

Su flexibilidad tuvo como resultado + 2cm, lo que lo ubica en la
clasificacion de “promedio”, de acuerdo con sus caracteristicas mor-
fologicas. En el test de tren superior, se calculé el RM con un test sub-
maximo, que arrojé un peso de 75kg, con el cual se realizé una serie
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mas, en la que el sujeto pudo realizar una sola repeticion, repeticion
que determiné su RM. En la prueba de tren inferior también se calcu-
16 el RM con un test subméaximo, lo que arrojé un peso de 115 kg, el
sujeto solo pudo realizar una repeticion mas, que determiné su RM.

En la valoracién de la resistencia y el VO2max., el sujeto alcanzo
una distancia de 2600 metros, lo que, segun la clasificacion estableci-
da para los hombres, lo ubica en la categoria de “bueno”. Atendiendo
a la ecuacion de Howald, determinamos su VO2max. con un resulta-
do de 46.6 ml/kg/min.

Ante la evaluacion postural, observamos elevacion del hombro iz-
quierdo, aumento del flanco derecho, retraccion en el biceps izquierdo,
eversion del pie derecho, pronacion de los pies derecho e izquierdo,
tendencia a pies planos, rodilla derecha medializada, retraccion del tra-
pecio medio, desbalance del vasto interno y vasto externo, tendencia
a genu valgum vy elevacion de la cresta iliaca izquierda. La elevacion
del hombro y de la cresta iliaca izquierda se debe a una compensacion
muscular, debido a que su lateralidad es derecha, por ende, tiende a
usar con mds frecuencia su hombro derecho para tacklear. La retrac-
cion del biceps izquierdo se puede ver afectada por la descompensa-
cion del triceps y por la memoria muscular del codo en el momento
del tackle. La eversion del pie se produce por una adaptaciéon morfo-
logica al deporte que practicaba antes.

Discusion
A partir de los resultados presentados, se valoraron las distintas cate-
gorias que dieron cuenta de la condicidn fisica del deportista en com-
paracion con los baremos establecidos para cada una de las pruebas.
Al considerarla una categoria fundamental para el rugby, es impor-
tante decir que se realiz6, también, la valoracion de fuerza que, inde-
pendientemente de la posicion en la que se juegue, es fundamental, a
causa del constante contacto y lucha por la posesion del balon que
tiene este deporte (Elverdin y De Rose, 2008).

Se propone indagar y profundizar en valoraciones atin mas espe-
cificas que puedan dar cuenta de una evaluacién individualizada de
atletas que practiquen rugby, que incluya variables como la posicion
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en la cancha y pruebas y estrategias que promuevan la optimizacion
de la aptitud fisica en los jugadores, tal como lo mencionan Dempsey,
Fairchild y Appleby en su estudio. En él proponen potenciar el incre-
mento de la fuerza en el cuello y, de esta manera, desarrollar un 6p-
timo rendimiento y disminuir la prevalencia de lesiones (Dempsey
et al., 2016).

Las caracteristicas antropométricas son inseparables del rendi-
miento deportivo y deben tenerse en cuenta para establecer la posicion
especifica idonea de cada jugador dentro del campo de juego (Urrea y
Claros, 2013). Estas caracteristicas antropométricas varian de acuerdo
con las posiciones de juego. En las posiciones delanteras, por ejemplo,
se necesitan actividades de mayor impulso y fuerza, por la constante
lucha cuerpo a cuerpo, estas posiciones se pueden ver beneficiadas mas
por una masa corporal mayor (sobre todo de masa grasa) que otras.

En un estudio realizado por Gabbett (2000) a jugadores entre los
21y 30 afios, se estim6 un promedio de valores para las dos posiciones
generales (forwards y backs). Segin los datos de nuestro deportista,
este estaria ubicado en la posicion de back, al tener un p peso de 79.7
kg, peso comprendido en el rango de 74.7 kg a 84.7 kg, propuesto por
Gabbett para esta posicion (Gabbett, 2000).

La potencia también es una capacidad imprescindible para el rugby,
como la fuerza. Es importante, en estudios como este, evaluar la po-
tencia, ya que la potencia, en los miembros inferiores, es una de las
capacidades que mads se necesita en los jugadores de rugby, debido a
las situaciones de juego que involucran patadas y carreras de alta in-
tensidad. En algunas situaciones de juego, los jugadores deben realizar
carreras cortas para evadir a los rivales en duelos de velocidad, tratan-
do de evitar que los cojan o los derriben con un tackle que ocasione
el “fin” de la carrera. Al comparar las caracteristicas antropométricas
y de potencia, podemos continuar perfilando un modelo de deportis-
ta para las posiciones traseras, teniendo en cuenta que las funciones
de estas posiciones estan asociadas principalmente a la velocidad y la
agilidad (Urrea y Claros, 2013).

En cuanto a la flexibilidad de la parte posterior de nuestro depor-
tista, encontramos un estado que podemos considerar deficiente, ge-
nerado por la retraccion en los musculos isquiotibial, gluteo mayor,



PREVENCION DE LESIONES DEPORTIVAS EN EL RUGBY DESDE UNA PROPUESTA DE ERGONOM{A

zona lumbar y gastronemios, demostrando una posible falencia en la
cadena de extension posterior, una de las mas utilizadas en los gestos
técnicos del rugby. Alessio (2015) nos habla de una disposicién mas
elevada a las lesiones de esta zona, sobre todo, una disposicion a su-
frir contracturas y desgarros por sobrecarga, riesgo que aumenta por
la falta de flexibilidad y trabajo en la misma. Esta falta de flexibilidad
se ve con frecuencia en los jugadores de esta disciplina, ya que estos se
focalizan en fortalecer la fuerza, dejando de lado esta capacidad. Por
ello, es importante la valoracion de esta con el fin de disminuir posi-
bles lesiones futuras y potenciar las demas capacidades (Alessio, 2015).

Es importante reconocer que la evaluacion postural, al ser una
prueba de campo estatica, en la que el individuo se encuentra en bi-
pedestacion (sin realizar movimiento alguno o un gasto energético),
permite identificar complicaciones o alteraciones a nivel estructural,
que posibilitan evidenciar deficiencias a nivel funcional y biomecani-
co en la practica deportiva.

Considerando lo anterior, es posible ampliar la bateria de test pro-
puestos para la valoracion morfofuncional y preguntarse por otras va-
loraciones que contribuyan a obtener un amplio conocimiento de las
condiciones que requieren los deportistas para mejorar su técnica de
ejecucion del tackle, por ejemplo, o, de igual forma, disminuir la po-
sibilidad de padecer lesiones.

Conclusiones

Por medio de este estudio, pretendimos establecer categorias de evalua-
cion morfofuncional para deportistas que practiquen rugby y protoco-
los que puedan ser aplicados para establecer perfiles, de los deportistas,
que aseguren una mejor disposicion de estos en el drea de juego. Estas
evaluaciones y estos protocolos procuran generar el desarrollo de la
competicion y, con ello, conseguir los resultados deportivos esperados
por deportistas, entrenadores y seguidores de los equipos como obte-
ner datos que reflejen niveles minimos o nulos de lesiones deportivas
asociadas a la practica deportiva.
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Caracterizacion de lesiones en usuarios
asistentes al Gimnasio Campus
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ANGIE IVONNE GRILLO CARDENAS

Introduccion

La practica regular de actividad fisica ha evolucionado con el paso del
tiempo, llegando a tener gran acogida hoy. El paradigma de poseer una
determinada imagen corporal y un cuerpo saludable se han converti-
do en un modelo a seguir por muchas personas, cuyas ideas de salud
y ejercicio, en algunos casos, no coinciden con su situacién cultural,
su condicion de salud o el contexto en el que se desenvuelve la pobla-
cion contempordnea (Ayala, 2008).

No obstante, los indicadores de salud evidencian las grandes ame-
nazas que puede vivir una poblaciéon que no adopta al ejercicio fisico
con fines de tener una mejor salud. Los malos habitos nutricionales y
la aceptacion de estilos de vida no saludables, en combinacion con la
inactividad fisica, han llevado a que se produzcan modificaciones que
impactan componentes fisiologicos, biologicos, fisicos y psicosocia-
les, estos ultimos, tan importantes como los otros, ya que interfieren
en la conceptualizacion de la imagen corporal (Delgado et al., 2017).

En el contexto actual, de acuerdo con la International Health,
Racquet and Sportsclub Association (THRSA, 2020), son muchas las es-
trategias que invitan a las personas a la practica habitual de actividad
fisica: los gimnasios, los centros de acondicionamiento, las redes socia-
les, las politicas publicas y los programas de promocion y prevencion
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de cada pais, entre otras (THRSA, 2020). Sin embargo, a finales de los
anos ochenta, el incremento de personas que practicaban ejercicio fi-
sico llevo a la creacion de nuevos escenarios y servicios para este fin,
razon por la cual este sector se constituy6 en una industria del merca-
do (Campos, 2000). Los programas y las actividades ofrecidos en los
gimnasios o centros de acondicionamiento fisico siguen siendo las for-
mas de practicar ejercicio mas adoptadas por los colombianos, dado
que gran parte de estos sitios han encaminado sus esfuerzos al anali-
sis integral de la poblacion asistente. De acuerdo con lo expuesto por
Franco et al. (2011), los centros de acondicionamiento fisico han cen-
trado sus esfuerzos en mantener el equilibrio entre el deseo de cada
individuo y las motivaciones por las cuales realiza ejercicio fisico, sus
metas personales y su salud, a partir de los imaginarios conceptuales
que las personas tienen. Es por ello que los gimnasios y demds centros
de entrenamiento fisico, en busca de sostener y mantener satisfechos a
sus usuarios, han vinculado a una gama de profesionales de las areas
de la salud y el deporte, que orientan la practica hacia una actividad
fisica segura y contribuyen al bienestar de los usuarios.

Pese a lo sefialado anteriormente y a la existencia de estrategias
de control cuya finalidad es garantizar la ejecucion de actividad fisi-
ca segura y saludable, son multiples los factores que inciden en que
en los centros de acondicionamiento fisico se presenten lesiones aso-
ciadas a la practica de actividad fisica, incluso en condiciones de su-
pervision regulada. A partir de algunas investigaciones, se ha podido
determinar que gran parte de las lesiones asociadas al entrenamiento
estan asociadas a un inadecuado manejo de las cargas con peso, estas
lesiones se deben, en algunos casos, a la mala ejecucion por parte del
usuario; a la no consulta con el instructor o especialista asignado; al
incumplimiento de los tiempos de recuperacion; y algo interesante, a
que no a todos los usuarios asistentes a los centros de entrenamiento
o gimnasios les preocupa verificar la formacion profesional del ins-
tructor/entrenador (Estrada et al., 2019).

De acuerdo con lo expuesto por Astudillo (2011), una de las zo-
nas con mayor riesgo de lesiones es la lumbar, zona que condiciona
la continuacion o el abandono de los procesos y periodos de entre-
namiento. A pesar de lo que hemos mencionado hasta aca, Cometti
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(1998), Tipton y Wolfe (2001) afirman que otras causales de lesion
pueden estar vinculadas a que muchas de las personas se ejercitan sin
que existan valoraciones previas o controles médicos preliminares o
sin que haya una adecuada directriz desde la planificacion del entre-
namiento. A partir de lo anterior, es importante decir que, al igual
que una valoracién previa inadecuada, los procesos erroneos de ac-
tivacion muscular o las malas correlaciones entre volumenes, series
y repeticiones inducen al sobreentrenamiento, un elemento causal de
lesiones ain mads severas.

Este panorama descrito hasta aqui, como la Profundizacion en
Actividad Fisica para la Salud de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte
y Recreacion de la Universidad Santo Tomas, fue el escenario que nos
permitié evaluar y caracterizar a los asistentes al Gimnasio Campus,
con el fin de establecer los elementos causales y la tipologia de las le-
siones mds recurrentes en ellos.

Es por ello por lo que el presente proyecto se fundamenta en la iden-
tificacion de las causas de lesiones mas recurrentes en los usuarios asis-
tentes al Gimnasio Sede Campus San Alberto Magno de la Universidad
Santo Tomads, en Bogota. Ya que gran parte de los asistentes a este,y a
pesar de que son estudiantes de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte
y Recreacion que poseen un conocimiento previo respecto a la ade-
cuada ejecucion y planificacion del ejercicio fisico, evidencian una alta
demanda de intervenciones fisicas médicas y terapéuticas por parte de
las personas que dirigen estos escenarios.

Antecedentes

Muiltiples factores se han asociado a la manifestacion de lesiones en
los centros de acondicionamiento fisico, algunos de estos estan asocia-
dos al perfil morfofuncional con el que ingresa cada usuario. Douda
et al. (2008) afirmaron que aspectos tales como la antropometria, la
flexibilidad, la fuerza explosiva y la resistencia son fundamentales y
deben ser evaluados si se quiere lograr una practica de la actividad fi-
sica exitosa y bien disefiada.

Ahora bien, continuando con lo anterior Bahr y Holme (2003)
plantean una clasificacion de las lesiones de acuerdo con los factores
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que las inducen, por lo que hablan de factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos. De acuerdo con estos autores, los factores de riesgo in-
trinsecos estan netamente vinculados a las caracteristicas biologicas y
psicosociales propias de un sujeto y lo predisponen a lesiones especi-
ficas. Estos pueden verse determinados en la edad, el sexo (las mujeres
son quienes presentan mayor numero de lesiones a nivel de las extre-
midades inferiores), el desacondicionamiento fisico y la composicion
corporal y las enfermedades asociadas a esta.

Comprender como el riesgo de lesiones incrementa con la edad,
ya que factores como la mineralizacion Osea, la masa muscular y la
respuesta neuromotora no son los mismos por el proceso evolutivo
de los usuarios, es fundamental si se quiere ser asertivo al momento
de planificar una sesion de trabajo dentro de un gimnasio. El impacto
que pueden tener las cargas mal prescritas sobre el sistema musculoes-
quelético se debe tener muy en cuenta, sin embargo, en los centros de
acondicionamiento —donde la afluencia de la poblacién es joven—,
se subestima este aspecto, por lo que la incidencia a fracturas, desga-
rros e inflamaciones entre otros, es comun (Fernandez et al., 2007).

Uno de los elementos vitales para evaluar dentro de la composi-
cion corporal es la antropometria, variable fundamental si se quiere
comprender el biotipo del usuario y los gustos o preferencias que tenga
el mismo al momento de escoger una actividad, maquina o elemento
para ejercitarse. No obstante, si esto se une al desacondicionamien-
to fisico previo que posee el usuario, se podria pensar que ya existe
un desconocimiento en cuanto al manejo de la indumentaria presen-
te dentro del gimnasio, por lo que es muy probable que se lesione.
Lamentablemente, un usuario desacondicionado tiene un historial de
salud que debe ser analizado a profundidad, en biasqueda de entida-
des patologicas, lesiones previas, inestabilidad articular y procesos de
rehabilitacion incompletos o inadecuados, entre otros aspectos (Bahr
y Krosshaug, 2005).

Por otro lado, parte de lo que el equipo de profesionales respon-
sables de direccionar los entrenamientos de los usuarios debe saber en
torno a la condicion de salud esta también ligado al reconocimiento
de factores nutricionales y hormonales y del balance hidroelectrolitico
que posee cada usuario. A la vez, se debe tener una alta comprension
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de las implicaciones fisiologicas que puedan repercutir en el adecuado
rendimiento de los usuarios (Palacios et al., 2008).

Finalmente, una parte elemental en los factores intrinsecos es con-
siderar la condicion de salud del usuario, la cual puede verse compro-
metida por los estilos de vida que predisponen al usuario a presentar
cuadros clinicos, psicoldgicos y sociales que pueden potenciar su pro-
pension a las lesiones. En cuanto a los aspectos clinicos, procesos como
las lesiones previas y ciertos antecedentes personales y familiares deben
ser considerados, de manera prioritaria, antes de planificar un macro-
ciclo de entrenamiento. Situaciones de orden farmacolégico, como el
consumo de sustancias psicoactivas, tabaco o medicamentos de uso
regular, también deben ser tenidas en cuenta, sobre todo cuando estas
inciden y tienen efectos que pueden llegar a alterar el funcionamiento
adecuado del usuario. A nivel psicolégico, es fundamental considerar
aspectos como el estado de animo y la forma como este influencia la
permanencia y creacion del habito saludable en el individuo (Sanchez
Rojas et al., 2018). Considerar estas situaciones resulta importante para
quienes dirigen al usuario, ya que permiten la variacién de las estra-
tegias de trabajo y favorecen la adherencia de las personas al ejercicio
fisico como una herramienta de salud.

Con relacion a los aspectos extrinsecos que pueden inducir a la
generacion de lesiones en los centros de acondicionamiento fisico, se
encuentran la técnica de ejecucion, que de ser inadecuada produce es-
trés muscular y articular exagerado —lo que lleva a lesiones por so-
breuso— (Conrad y Stanitski, 2003) y el desequilibrio postural, que
desencadena un proceso de mal alineamiento corporal, el cual pue-
de conducir a una mala mecanica corporal y al empleo de brazos de
palanca con menor ventaja mecanica, lo que genera esfuerzos indis-
criminados en el usuario (Bahr y Krosshaug, 2005). Es por ello que,
como parte relevante de las valoraciones de los asistentes al gimnasio,
la evaluacion postural, el estudio de huella plantar, el analisis de las
posibles discrepancias entre la longitud de extremidades y las posibles
anormalidades anatoémicas deben ser tenidas en cuenta, ya que podrian
tener repercusiones en el funcionamiento y rendimiento del usuario.

Otros aspectos que potencialmente se vuelven riesgosos para la
salud del usuario son los siguientes: un régimen de entrenamiento en
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el que no se realice a conciencia la programacion del ejercicio de ma-
nera adecuada, empleando los principios del entrenamiento como el
eje central para la programacion del mismo, y la falta de formacion
académica profesional de los entrenadores, que por desconocimiento
o por fines comerciales pueden promover el consumo de productos o
inducir a la ejecucion de cargas de manera riesgosa para los usuarios
(Caine et al., 2008). Por otra parte, también se deben considerar los
equipos usados en los gimnasios, los cuales pueden no estar adapta-
dos para las condiciones y el biotipo del participante; a la vez, la no
familiarizacion del usuario con estos elementos puede llevarlo a eje-
cutar mal sus actividades fisicas.

Marco metodologico

Considerando el objetivo de la presente investigacion, el cual se basé
en la identificacion de las causas de lesiones mas recurrentes en los
usuarios asistentes al Gimnasio Sede Campus San Alberto Magno de
la Universidad Santo Tomas Bogota, Colombia, se realiz6 un estudio
observacional, de tipo correlacional y de disefio transversal que pro-
cur6 valorar el predominio de lesiones y los factores asociados a es-
tas en los usuarios asistentes. Para ello, se tomaron como elementos
de medicion la informacion estadistica diligenciada por los estudian-
tes de la Profundizacion de Actividad Fisica para la Salud, informa-
cion que fue recolectada durante un afio académico, y el registro de
las valoraciones de cada participante, quienes permitieron de manera
voluntaria, a través de un consentimiento informado, que estos datos
fuesen empleados con fines investigativos y académicos, salvaguardan-
do su identidad. Se cont6 con una muestra de 231 participantes: 119
hombres y 112 mujeres, con una edad promedio de 20.7 = 0.5 afios.
A continuacion, se presentan algunos datos metodologicos relevantes
en nuestro proceso de investigacion.

Antropometria

Este aspecto se fundamentd en la medicion de variables tales como:
peso, talla, indice de masa corporal (1mMc) e indice de cintura y cadera.
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Los datos del peso corporal se evaluaron empleando la bascula de re-
ferencia Tanita® SC 3318S. La talla fue evaluada con un medidor por-
tatil de altura Seca® 213 y el indice de cintura y cadera fue evaluado
con cinta métrica Seca®.

Aptitud cardiorrespiratoria

La evaluacion de la aptitud cardiorrespiratoria se basé en la aplicacion
de la prueba del escalon de Harvard, dadas las condiciones de espacio
y tiempo dentro del gimnasio, que no permitian que los usuarios fue-
ran trasladados de lugar para que se les aplicaran pruebas de campo.
Para la realizacion de la prueba, se le indicé al usuario que subiera y
bajara un escalon de 41.3 cm de alto durante tres minutos; cuando fi-
nalizé la prueba, se le indic6 al usuario que permaneciera de pie sin
realizar ningiin movimiento, con el fin de tomar la frecuencia cardia-
ca durante la recuperacion por un tiempo de 15 segundos. El cdlculo
del rendimiento y la resistencia del sujeto se basé en la baremacion de
los resultados obtenidos de la frecuencia cardiaca, registrada en pul-
saciones (Rodriguez et al., 2017).

Evaluacion de la fuerza

Respecto al proceso de implementacion de pruebas que buscaron me-
dir el componente de fuerza muscular con el que llegaron los asistentes
al gimnasio, este se estructurd en la aplicacion de dos pruebas espe-
cificas. La prueba de push up y el test de abdominales. La prueba de
push up inicié en primera instancia con la realizacion de dos repeticio-
nes por parte del usuario —con el fin de corregir el gesto de ejecucion y
garantizar la familiarizacion del participante con la prueba—. Primero,
se les indico a los sujetos que adoptaran la posicion de decubito pro-
no, con manos en el suelo en posicion neutral y las extremidades in-
feriores extendidas, manteniendo la linealidad entre cadera, rodilla y
cuello de pie. Luego de esto, se les pidi6 a los usuarios que ejecutaran
la flexo-extension de codo y se cronometr6é un minuto, contabilizan-
do el numero de repeticiones que el participante pudo realizar en este
lapso (Marquez y Fernandez, 2012).
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Finalmente, se aplico el test de abdominales en un minuto, el cual
consistio en pedirle al usuario que se colocara sobre una colchoneta
en supino, con las rodillas flexionadas y los brazos detras de la cabe-
za. Al igual que en la prueba anterior, se realiz6 una familiarizacion
y valoracion de la adecuada ejecucion, por lo que si los participantes
realizaban un buen abdominal con las manos cruzadas por detrds de
la cabeza se seguia el protocolo y se cuantificaba con cronémetro en
un minuto el numero de repeticiones realizadas. Pero, si esta posicion
no era la adecuada, se les indicaba que colocaran los brazos cruzados
al pecho; o si la debilidad y dificultad en la ejecucion eran evidentes,
se les indicaba que colocaran los brazos extendidos hacia el frente
(Ramos et al., 2006).

Consideraciones éticas

Respecto a las consideraciones éticas, se debe tener en cuenta lo si-
guiente. Se conto con el aval de los participantes, quienes de mane-
ra voluntaria firmaron el consentimiento informado, lo que permitié
evaluarlos y registrar sus datos. Cada sujeto fue informado con rela-
cion al objetivo del estudio, teniendo como referencias las pautas éti-
cas y normativas dadas en la Declaracion de Helsinki (World Medical
Association, 1975), la cual determina la normatividad ética y de rigor
frente a los procesos investigativos en los seres humanos, asi como
la resolucion 8430 de 1993 mediante la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud
en Colombia. De igual forma, se determina con base en la resolucion
8430 de 1993, la cual, en el titulo 11, capitulo 1, el articulo 11, determi-
na que el estudio presenta un riesgo minimo para los participantes en
los procedimientos establecidos.

Como criterios de inclusion, se tuvieron en cuenta los siguientes:
que fueran asistentes al gimnasio de la sede campus, que tuvieran un
tiempo de permanencia dentro del mismo mayor a 6 meses, que los
asistentes fueran estudiantes de la Facultad de Cultura Fisica Deporte
y Recreacion de la Universidad y que hubiesen firmado el consenti-
miento informado. Se excluyeron aquellos participantes que llevaran
menos de 6 meses de asistencia al gimnasio, que estuviesen en otras



CARACTERIZACION DE LESIONES EN USUARIOS ASISTENTES AL GIMNASIO CAMPUS

sedes o sitios de acondicionamiento fisico y que no fueran estudiantes
activos dentro de la facultad.

A continuacion, se presentan los datos estadisticos como medias y
desviaciones estandar. Primero, se realiza un analisis de medias repor-
tando los valores minimos, maximos y las desviaciones estandar de las
variables de condicidn fisica evaluadas en cada usuario. Posteriormente,
se muestran los porcentajes de las lesiones mas frecuentes, discrimi-
nadas por género, tipo de lesion y ubicacion de la lesion. Se empled
el software IBM SPSS® version 25 para el analisis de la informacion.

Hallazgos

De acuerdo con los analisis de los datos y resultados obtenidos, a
continuacion, se presentan los resultados que permiten caracterizar
la condicion fisica de los usuarios asistentes al Gimnasio del Campus
San Alberto Magno de la Universidad Santo Tomas. A continuacion,
se presentan (Tabla 24) los datos de condicidn fisica de los participan-
tes del presente estudio.

Tabla 24. Condicion fisica de los asistentes al gimnasio (n = 231)

Condicion fisica Minimo Maximo Media Desviacion tipica

Peso (kg) 47 75 60 -0.4
Talla (cm) 168 172 170 -0.02
IMC (kg/m?) 16.3 25.4 20.7 4.14
Indice cintura/cadera 0.74 0.9 0.82 0.04
11}1}; Etzfdca;ﬁ()’““pimmria 53.3 65.2 61.2 3.9

Test de push up (repeticiones) 29 69 45 15.4
Test de abdominales en un 25 62 48.5 .

minuto (repeticiones)

Fuente: elaboracién propia.

Se puede observar que los datos en promedio para peso y talla para
la poblacién en general arrojan un indice de masa corporal que se en-
cuentra dentro de los parametros de normalidad, acorde con los rangos
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preestablecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2017).
De igual manera, los valores reportados para el indice de cintura y ca-
dera reflejan también parametros de normalidad, lo cual indica que
los asistentes al gimnasio poseen poca masa grasa abdominovisceral,
un indicador que sefnala bajo riesgo cardiovascular en los usuarios
(Del Campo et al., 2015).

Con relacion a la aptitud cardiorrespiratoria evaluada mediante
la prueba del escalon de Harvard, los valores reportan que el prome-
dio obtenido por los participantes fue de 61 Ipm, que, de acuerdo a la
baremacion existente, indica que los participantes asistentes al gimna-
sio presentan un valor que los clasifica en un rango de “débil”, segun
Olson et al. (1995). Lo que podria estar asociado a que muchos de los
participantes asistentes al gimnasio buscan ganar trofismo muscular
sin que la aptitud cardiorrespiratoria sea su objetivo final.

No obstante, en las pruebas de push up y de fuerza abdominal en un
minuto, los valores promedio obtenidos por los participantes mostraron
un nivel de ejecucion de las pruebas en una escala de valoracion de “muy
buena”, segtin el American College of Sports Medicine (Acsm, 2009).

Tabla 25. Tipo y localizacion de las lesiones de
los asistentes al gimnasio (n = 231)

) . Masculino Femenino
Tipo de lesion

Numero de casos Porcentaje Numero de casos Porcentaje

Tendinitis 30 25% 27 24 %
Bursitis 17 14 % 38 34 %
Esguinces de tobillo 20 17 % 30 27 %
Desgarros musculares 14 12 % 5 4.5%
Hernias discales 18 15 % 3 2.5%
Fracturas 10 8.5% S 4.5 %
Ninguna lesion 10 8.5 % 4 3.5%
Localizacion de la lesion ~ Numero de casos Porcentaje Porcentaje

Hombro 30 25% 20 18 %
Codo 5 4% 7 6 %

Muiieca 4 3% 9 8 %

Cadera 2 2% 12 11%
Rodilla 40 34 % 22 19 %
Cuello de pie 20 17 % 30 27 %
Espalda 18 15 % 12 11%

Fuente: elaboracién propia.
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De acuerdo con los datos registrados en la Tabla 25, se pueden eviden-
ciar diferencias importantes respecto al tipo de lesion y la localizacion
de estas en hombres y mujeres. Para el caso de los varones, las lesiones
con mayor prevalencia son las tendinitis, seguidas de los esguinces y las
hernias discales, con porcentajes importantes para cada uno de los casos.
También, se encontrd que las zonas corporales con mayor compromiso
de lesiones fueron rodilla, hombros, cuello de pie y espalda. Lo anterior
podria obedecer a que estas zonas son las mas impactadas al momento
del entrenamiento (al realizar movimientos repetitivos, sobre todo) y a
que se debe tener un manejo de la técnica y ejecucion de los movimien-
tos adecuado. Por otro lado, es necesario considerar el tipo de discipli-
na deportiva o actividad fisica que practique el usuario, ya que esto en
cierta medida podria potenciar la aparicion de lesiones.

Sin embargo, en el caso de las mujeres, resulta llamativo encon-
trar que, dentro del tipo de lesiones que sufren mas comtinmente, las
bursitis son las que encabezan la lista, seguidas de los esguinces y las
tendinitis. En cuanto a la localizacion de las lesiones, a diferencia de
los hombres, se encontré que la zona de ubicacién con mayor repor-
te de lesiones es el cuello de pie, seguido de la rodilla, el hombro y la
cadera. Para el caso de las mujeres, es necesario verificar las condicio-
nes anatomicas y antropométricas que podrian incidir en la aparicion
de lesiones, dado que la conformacion anatémica y la relacion angu-
lar entre caderas y rodillas podria influir en el manejo de las cargas,
la ejecucion de las actividades, entre otras acciones.

Discusion

De acuerdo con el objetivo del presente estudio, se logro identificar
que existen diversos aspectos que conducen al padecimiento de le-
siones en usuarios que asisten al Gimnasio de la Sede Campus San
Alberto Magno. A partir de los resultados encontrados, se puede es-
tablecer que uno de los factores de riesgo que estaria incidiendo en la
generacion de lesiones estd relacionado con la inadecuada ejecucion
de la técnica. Esto puede deberse a la necesidad imperiosa, en el caso
de los varones, de ganar mas masa muscular, priorizando, en muchos
casos, carga externa sobre técnica.
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Por otra parte, no respetar los tiempos de recuperaciéon conduce al
sobreesfuerzo, que conlleva a que no exista una adecuada adaptacion, en
instancias posteriores, en el sistema neuromuscular. Por ejemplo, tiempos
cortos de recuperacion llevan a que los momentos de descarga neuronal
se lentifiquen, generando bajas velocidades de conduccion en la unidad
motora y obteniendo como resultado final un inadecuado reclutamiento
de las fibras musculares al momento de levantar cargas altas; haciendo,
en cierta medida, mas lento el avance del crecimiento muscular, lo que
podria traducirse en un punto de estancamiento (Ferndndez et al., 2007).

Considerando que gran parte de los asistentes practican una disci-
plina deportiva, es necesario comprender que en muchas ocasiones ese
balance entre actividad y tiempo de recuperacion es inefectivo. Esto,
en cierta medida, trastorna los procesos de reparacion de los tejidos
blandos, que, de acuerdo con los resultados, han sido los mas afecta-
dos por la presencia de entidades patoldgicas como la tendinitis y la
bursitis, patologias que estin mas relacionadas con la ejecucion de mo-
vimientos repetitivos. Si bien es cierto que tiempos cortos de recupe-
racion con alta carga de trabajo impiden principalmente que el tejido
colageno se reestructure de manera adecuada, alterando la capacidad
viscoelastica de tendones, musculos y ligamentos, lo que lleva a la in-
flamacion de los tejidos de manera recurrente; estos procesos también
alteran la seguridad de los tejidos y conducen a que los procesos de
mecano-transduccion sean ineficientes (Han, 2009).

Otro aspecto llamativo esta relacionado con la presencia de her-
nias discales, a pesar de que los asistentes presentan un rendimiento
adecuado en las pruebas de abdominales. No obstante, se ha podido
concluir que muchas veces esta situacion patoldgica se genera por la
inadecuada ejecucion de la técnica y el excesivo peso en las cargas ex-
ternas. Asimismo, algunos autores sefialan que también la prevalencia
en desarrollar hernias discales en los asistentes a gimnasios puede de-
berse a que existe una deficiente empleabilidad de los musculos pro-
fundos de la zona del core, como lo es el transverso del abdomen, que
al no contraerse de forma eficiente favorece la sobreestimulacion del
cuadrado lumbar, por lo que este musculo se vuelve inefectivo, sin que
sus potenciales contractiles le alcancen para proteger la columna de
una herniacién (Nissan et al., 2000).
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Otros aspectos que elevan la predisposicion al desarrollo de lesio-
nes obedecen a factores morfofisiologicos y anatomicos propios de los
sujetos, como escoliosis funcionales, desequilibrios musculares o vicios
posturales: su composicion corporal, que en definitiva puede poten-
cializar la aparicion de lesiones en los ejes méviles del cuerpo, como
la columna lumbar y las demads articulaciones sinoviales, responsables
de mantener el equilibrio postural (Valdés y Santana, 2017).

En cuanto a los resultados encontrados en las mujeres, se pudo
establecer que aparte de las bursitis, cuyo mecanismo fue abordado,
el esguince de cuello de pie se convierte en una de las lesiones mas co-
munes, esta puede estar ligada a factores asociados a las practicas de-
portivas previas que las participantes hubiesen realizado o a lesiones
previas que hayan tenido tiempos cortos e inadecuados procesos de
rehabilitacion (Rincon et al., 2015).

De acuerdo con Seah y Mani (2011), son las mujeres quienes pre-
sentan una alta prevalencia de desarrollar esguince de cuello de pie,
especialmente en edades entre los 15 a los 19 afios. De acuerdo con
Martin et al. (2006), las razones por las que las mujeres estin mas pre-
dispuestas a desarrollar este tipo de lesiones estan relacionadas con
la constitucion corporal de ellas, lo que lleva a evidenciar que exis-
te una mayor laxitud ligamentaria en varo o valgo de tobillo, al ser
comparadas con los hombres. Otros aspectos como el sobrepeso, las
alteraciones anatomicas del pie o el uso de tacones inciden para que
se desarrolle esta patologia.

Estos autores afirman que la inestabilidad del tobillo puede obede-
cer a factores mecdnicos (por ejemplo, los movimientos del tobillo van
mas alld de los rangos de movimiento fisiologicos) que pueden estar aso-
ciados a procesos de hiperlaxitud ligamentaria o a cambios degenerati-
vos en la articulacion, que tienen impacto sobre las capsulas sinoviales,
bursas y tendones, entre otros tejidos. Adicionalmente, las lesiones en
el tobillo pueden estar ligadas a situaciones de origen funcional, en las
que se analiza la inestabilidad de esta articulacion en contraste con fac-
tores propioceptivos o déficits neuromusculares en los musculos pero-
neos, que, por bajo fortalecimiento, facilitan la lesion del cuello de pie.

Finalmente, es esencial que las valoraciones del componente pos-
tural en los usuarios asistentes a un gimnasio sean desarrolladas de
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la manera mas rigurosa y analitica posible. Es importante decir que
muchas de las lesiones que se mencionaron se generan en la columna
lumbar y se asocian a la fatiga muscular y a movimientos mal planea-
dos; no obstante, una postura inadecuada lleva a malas ejecuciones,
debido a desplazamientos del centro de gravedad de manera elevada,
a ampliaciones de las bases de sustentacion de forma irregular y al
uso de palancas con menor ventaja mecanica, lo que genera un incre-
mento del trabajo en los musculos accesorios y sinergistas de manera
desmedida (Riveros, 2011).

Conclusiones

Tomando en consideracion los datos obtenidos y el analisis de estos, se
puede concluir que gran parte de las lesiones presentes en los asistentes
al Gimnasio del Campus San Alberto Magno son desencadenadas en
el aparato locomotor y que muchas de ellas se derivan de la ejecucion
inadecuada de la técnica de entrenamiento, el mal manejo de cargas
externas y la falta de adecuados tiempos de recuperacion, que impiden
que el usuario tenga procesos de reparacion asertivos.

Es importante reconocer que los aspectos morfofuncionales, asi
como los derivados de la mala mecanica postural, pueden llevar a que
se presenten lesiones, por lo que se recomienda la evaluacion exhaus-
tiva de la condicion fisica de base con la que ingresan los asistentes al
gimnasio. De igual manera, es necesario que los procesos de entrena-
miento sean monitoreados por profesionales expertos que garanticen
la integralidad en la preparacion fisica.

Finalmente, es esencial reconocer los objetivos que tienen los su-
jetos asistentes al gimnasio, ya que la adherencia de los participantes
va a depender de la forma como entrenadores, médicos, terapeutas y
demads integrantes del equipo de salud intervengan y apliquen las dis-
tintas estrategias de mejora; estrategias, se espera, que den en cierta
medida respuesta a los objetivos propios de entrenamiento del parti-
cipante, lo que implica una adecuada fundamentacion fisiolégica que
les permita a los sujetos comprender sus potencialidades y limitaciones.
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Introduccion

De manera habitual, suele presentarse algun tipo de lesion en la prac-
tica de cualquier disciplina deportiva o en un escenario de actividad
fisica, mds aun en las actividades de alto impacto fisico, como la for-
macion fisica de los soldados que se preparan en las diferentes insti-
tuciones que conforman las fuerzas militares, asunto que motivo la
escritura de este capitulo. En este escenario, es deseable que las activi-
dades y entrenamientos realizados cotidianamente se complementen
con acciones de cuidado y prevencion con el fin de asegurar una recu-
peracion adecuada para continuar con las labores diarias. Sin embar-
go, la iniciacion formativa de los estudiantes (cadetes, primer grado
militar) que se vinculan a estas instituciones militares los enfrenta a
una transformacion brusca de estilos de vida, sin demasiadas accio-
nes de cuidado o de acoplamiento. Es decir, la mayoria de los cadetes,
en sus edades tempranas y en su etapa escolar, no realizan métodos
de entrenamiento fuertes, lo que sugiere que la mayoria, aunque pue-
da llegar con un estado fisico relativamente bueno, no comienza su
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etapa formativa con el estado fisico adecuado para acoplarse a la de-
manda de la vida militar, en la que se exige un alto nivel de rendimien-
to fisico y un importante nivel académico, reflejados en los horarios
extenuantes que ocupan casi diecisiete horas diarias. En este horario,
se lleva a cabo todo el proceso de formacién militar integral con un
alto nivel de exigencia en cuatro pilares: doctrina militar y formacién
militar practica y académica y preparacion y cultura fisica, de acuer-
do con fuentes de la Escuela Militar de Cadetes General José Maria
Cérdova (Esmic, 2020a).

Antecedentes

Una sélida revision bibliografica nos permitio encontrar varios estudios
relacionados con esta temdtica. Entre ellos, uno de los mas relevantes,
el estudio realizado por Cowan et al. (2003), en el que se incluyen va-
rios estudios sobre entrenamiento militar que han mostrado un alto
riesgo de lesiones relacionado con el ejercicio, comtinmente en extre-
midades inferiores, la mayoria de ellas por sobreuso, con porcentajes
de presencia entre el 14 % y el 42 % para los hombres y el 27 % y el
61.7 % para las mujeres (Cowan et al., 2003).

No obstante, es necesario mencionar que es vital llevar a cabo pro-
cesos de iniciacion y preparacion de las fuerzas militares en cualquier
pais, ya que es imprescindible la proteccion tanto externa como inter-
na de los territorios nacionales. Razén por la cual, quien decide vin-
cularse a la vida militar y asumir un cambio total de su contexto debe
estar dotado de una gran capacidad fisica y mental, pues la vida mili-
tar exige constancia, disciplina, voluntad, persistencia y compromiso,
entre los otros valores, para, por ejemplo, ser lideres comandantes de
peloton, siempre en funcion del desarrollo, la seguridad y la defensa
nacional (Esmic, 2020b). Es importante que las personas que se vin-
culan se preocupen por la formacién tanto académica como fisica, es
decir, sin dejar de lado los valores que debe tener una persona quien
en un futuro velara por la seguridad de la poblacion civil.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que esta poblacion
se enfrenta a una alto nivel de estrés ya que, al ser cadetes de los pri-
meros niveles de formacion académica, la alta carga de actividades
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académicas y fisicas, ademads del acatamiento de diferentes “sanciones”
que se conocen como “volteo” (fundamentado en el incumplimiento de
un acto propio de la linea disciplinar de la institucion, un estudiante
de grado superior puede imponer la realizacion de diferentes ejercicios
fisicos), genera una elevacion del estrés, lo que puede desencadenar en
la presencia de lesiones. Segun una investigacion israeli, en las fuerzas
militares de ese pais, es comun sufrir de lesiones durante el entrena-
miento basico a causa de ese estado de cansancio mental y estrés que
hemos mencionado (Tarrasch et al., 2011). El entrenamiento fisico en
la Esmic se caracteriza por ser exigente en cuanto a su carga, volumen
e intensidad. Durante el afio académico los estudiantes deben cumplir
con una preparacion fisica de aproximadamente diez meses de dura-
cion, desarrollando capacidades generales y especificas propias de su
desempeno militar. Lo anterior puede asociarse, inevitablemente, con
la aparicion de lesiones, las cuales “llevan a procesos de rehabilitacion
demorados vy, asi, truncan la vida militar de los futuros soldados de la
patria” (Zafra y Garcia, 2009, p. 80).

Debido a estas circunstancias y a la existencia de un interés en
examinar lo que ocurre en la formacion de los futuros oficiales en la
Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cérdova (Esmic), esta
institucion y la Universidad Santo Tomas (USTA) han venido adelan-
tando un trabajo investigativo entre sus semilleros y grupos de inves-
tigacion: Renfimil y Cuerpo, Sujeto y Educacion, respectivamente. En
este panorama, se propone, en este capitulo, caracterizar las lesiones
originadas por el entrenamiento fisico militar en la etapa formativa
de los cadetes, teniendo en cuenta el mecanismo y el tipo de lesion.
Esta informacion aportara los datos necesarios para lograr una posi-
ble modificacion de los métodos de entrenamiento formativos vy, asi,
disminuir o prevenir las lesiones que afecten la vida militar y perso-
nal del individuo.

Adicionalmente, se ha encontrado un gran vacio bibliografico, de-
bido a las escasas publicaciones existentes en cuanto al entrenamiento
militar, en paises latinoamericanos, mas especificamente en Colombia.
Esto genera un problema al momento de tomar decisiones, por lo que
se hace necesaria una revision juiciosa de este fendmeno en nuestro
pais, de tal manera, que los hallazgos permitan mejorar los procesos
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de preparacion inicial a la vida militar y generar nuevo conocimiento
a nivel nacional e internacional sobre el contexto militar colombiano.

Marco metodologico

Este estudio fue realizado bajo un enfoque mixto (cuantitativo-cualita-
tivo) y desarrollado en dos fases: en la primera, de caracter cuantitati-
vo, se realizo un estudio expost-facto (no experimental), transversal y
descriptivo, indagando a cada uno de los cadetes sobre las siguientes
variables: datos sociodemograficos, informacion académica, antece-
dentes de salud, antecedentes de lesiones, entrenamiento fisico militar,
vida deportiva, lesiones durante la vida militar y rehabilitacion de la
lesion. Los anteriores datos se obtuvieron luego de la firma del con-
sentimiento informado en el que se les aseguraba la proteccion y con-
fidencialidad de los datos (Ley 1581), mediante la doble anonimizacién
de los datos, a través de la aplicacion de una encuesta previamente va-
lidada por pares expertos. A continuacion, se presentan algunos datos
metodoldgicos del estudio:

Unidad de analisis: estudiantes militares con grado de cadetes.

Poblacion: 446 estudiantes de primer y segundo nivel de
la Esmic.
Muestra: 146 cadetes seleccionados de modo

aleatorio-estratificado.

La proporcion esperada (p) fue de 0.2, considerando que era una po-
blacion cautiva. Tomar una proporcion esperada (p) de 0.2 lleva a la
necesidad de ampliar el tamafio de la muestra, en la que el nivel de
significancia sea de al menos 0.05 (tomando un valor de confiabilidad
del 95 %), como se ilustra en la Tabla 26.
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Tabla 26. Muestra de la poblacion y nivel de confianza

Nivel deseado de confianza 95 %

Error Maximo Aceptable 5%
Nivel Compaiiia n. n.
1 Junin 136 47
1 San Mateo 165 50
2 Serviéz 146 49
Total 446 146

Fuente: elaboracion propia.

Para la segunda fase, la del enfoque cualitativo, se propuso un disefio
etnografico, utilizando la entrevista semiestructurada como principal
instrumento. A continuacion, se hace una lista de aspectos metodolo-
gicos importantes para la investigacion.

Contexto: cadetes de la Esmic.

Casos: cadetes de la Esmic nivel 1y 2 (periodo 2014-1).
Estrategia: conversacion con el cadete.

Técnica:  entrevista semiestructurada.

Luego de la aplicacion de las entrevistas a los cadetes se utilizo, en esta
fase, el programa Atlas-Ti (version 6.0) el cual, tras recibir el registro
de las entrevistas a través de un documento escrito, permitio realizar
el proceso de codificacion de los datos para lograr un mejor analisis.

Hallazgos

De la fase cuantitativa

Luego de culminar la primera fase del estudio, podemos decir que de
los 146 cadetes que participaron en el estudio 68.6 % fueron hombres
y el 31.4 % mujeres. Asimismo, encontramos que el 68.2 % pertenecia
al primer nivel, mientras que el 34.4 %, al segundo nivel.
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24 cadetes (13.2 %) sufrieron lesiones antes del ingreso a la Escuela
Militar: esguince de tobillo (33.3 %), una de las lesiones mas frecuentes
en ellos, desgarros (16.7 %), fracturas y periostitis (12.5 %). Por otro
lado, y este es un dato muy importante para nuestro estudio, se regis-
tro un total de 64 casos de cadetes (el 35.2 %) lesionados durante su
estancia en la Esmic. Los cadetes presentaron en la Esmic las siguientes
lesiones y los siguientes porcentajes de presencia de estas: periostitis
(28.1 %), tendinitis (21.9 %), esguince (15.6 %) y desgarro (14.1 %). En
la Tabla 27 se muestran de una forma mas detallada estos resultados.

Tabla 27. Total de lesiones antes y después de la vida militar

Lesion ., Lesion presentada )
presentada antes Niimero de % despl;és del Niimero de
del ingreso S4508 ingreso S80S

Fisura 2 8.3 | Fisura 3 4.7

Fractura 3 12.5 |Lesion de meniscos 2 3.1

Periostitis 3 12.5 | Periostitis 18 28.1

Subluxacion 1 4.2 | Luxacién 2 3.1

Esguince 8 33.3 | Esguince 10 15.6

Ruptura 1 4.2 |Ruptura 1 1.6

Tendinitis 1 4.2 | Tendinitis 14 21.9

Retraccion 1 4.2 | Contractura 2 3.1

Desgarro 4 16.7 |Desgarro 9 14.1
Contusion 2 3.1
Varicocele 1 1.6

Total 24 | 13.2% | 100 |Total 64 | 35.2% | 100

Fuente: elaboracién propia

Sobre las causas de las lesiones encontramos los siguientes resultados:
el 52.4 % de las lesiones fueron ocasionadas por la practica deportiva
y el 42.9 % por una caida o accidente. De todos los que sufrieron le-
siones, solo el 65 % realiz6 procesos de rehabilitacion y solo el 10 % de
ese 65 % cumplio con dicho proceso a cabalidad, el 35 % restante no
lo hizo. Teniendo en cuenta lo anterior, y mas especificamente, fueron
generadores de lesion el uso de calzado inadecuado 25 %, las condi-
ciones del terreno 24 % vy la falta de calentamiento 21.4 %.
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En cuanto al ntimero de lesiones y al momento de ocurrencia, se
identificé que el 30 % de la poblacién habia sufrido dos o mas lesio-
nes desde su ingreso a la Escuela Militar, de acuerdo con los testimo-
nios de los cadetes, estas lesiones se presentaron maximo seis meses
antes de hacer las entrevistas de esta investigacion. De este porcenta-
je, el 32.7 % de los casos presenté periostitis; el 22.4 % tendinitis; un
12.2 % esguinces; y otro 12.2 %,desgarros musculares.

Luego de analizar las actividades que realizaban los estudiantes en
su proceso de formacion relacionadas con el entrenamiento y la prac-
tica militar, se encontré que el 61.4 % de los cadetes tenia entre 1y 2
horas de practica militar al dia y el 25.7 %, entre 3 y 4 horas diarias de
ejercicio fisico-militar. Asi mismo, se hall6é que el 50 % entrenaba seis
o mas dias a la semana, porcentaje seguido por un 40 %, que entrena-
ba entre 4 y 5 dias a la semana. Por ultimo, menos del 10% de los en-
cuestados afirmaban entrenar menos de 4 dias por semana.

De la fase cualitativa

En esta fase se rescatan observaciones realizadas por los cadetes du-
rante las entrevistas. Estas observaciones estan divididas en tres gran-
des categorias: generalidades, lesion mas grave y lesion mas reciente,
analizadas en este orden.

En cuanto a las generalidades, los cadetes entienden su vida mili-
tar como una vida de alta intensidad y de constante ejercicio fisico, uno
de ellos nos dijo lo siguiente: “diariamente, desde que uno se levanta,
tiene que estar corriendo, ya que todo se hace ejercitindose (controla-
damente) y eso aumenta todo lo que tiene que ver con la parte fisica”.
Debido a su preparacion militar, los cadetes pueden considerarse como
atletas de alto rendimiento. Asi mismo, todos coinciden en tener tiempos
de descanso minimos. Lo tiempos que ellos reconocen como tiempos de
descanso son el tiempo entre actividades, el tiempo dedicado a realizar
sus labores académicas y el tiempo de dormir. Una palabra extendida y
recurrente en los testimonios de los cadetes sobre el tiempo de descan-
so fue la palabra “minimo”.

Por otra parte, se encuentran varias diferencias en los testimonios
de los cadetes respecto al uso del equipamiento y del campo. En cuanto
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al equipamiento, hay cadetes que afirmaron que no era el adecuado
y, que mezclado con algunas partes del terreno donde practican acti-
vidad fisica, generaba las lesiones. Refiriéndose al calzado militar y
teniendo en cuenta que hace parte del equipamiento, por ejemplo, un
cadete afirmé lo siguiente.

Al inicio, uno empieza muy “recluta”, [es muy novato], al inicio
le duelen los pies, al inicio le da tendinitis, le dan desgarros, pue-
de sufrir uno de los rifiones, [de] espasmos, [de] la cadera, a veces
la bota es muy nueva y muy dura, uno acostumbrado a andar en
sandalias o zapatillas se siente incomodo, pero con el tiempo uno

se acostumbra, con el tiempo la bota le horma al pie.

Los testimonios nos indicaron que, desde los primeros dias en la Escuela,
los cadetes piensan que el ejercicio fisico es un apoyo en el que se sos-
tienen la fortaleza mental y espiritual. Asimismo, a través de los testi-
monios, pudimos saber que los cadetes consideraban que las sanciones
con ejercicio fisico (volteo) incrementaban el espiritu de combate. Un
ejemplo de lo anterior es la siguiente opinion de un cadete sobre el
tema: “Es muy normal, créame que le ayuda mucho a formase como
persona y fisicamente, un militar debe estar fortalecido fisicamente,
si no, no va a servir, uno debe tomarlo como un bien”.

Es necesario aclarar que los cadetes entrevistados no llevaban un
tiempo mayor a un afo de estancia en la Esmic y que las lesiones, en
todos los casos, difirieron temporalmente. Las mas graves ocurrieron
antes de entrar a la Esmic y las mas recientes, como se podria esperar,
en la estancia en la Escuela. Esta organizacion temporal dividi6 las opi-
niones de los cadetes sobre el padecimiento de lesiones, ya que algunos
tuvieron una experiencia negativa antes de ingresar a la vida militar,
lo que los abri6 a la posibilidad de que se presentaran lesiones en el
entrenamiento militar (sin considerar este tipo de entrenamiento o su
exigencia como un detonante directo de lesiones o negativamente), y
otros ingresaron sin haber sufrido algun tipo de dafio o detrimento,
lo que cambié su percepcion sobre la estadia en la Escuela: considera-
ban que el entrenamiento fisico era un esfuerzo que en algunos casos
“podia llevar a una lesion por el cambio de vida”, lo que es un aspec-
to que se puede considerar negativo.
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Discusion

Los propésitos de esta investigacion fueron identificar, describir y
analizar lo que sucede con los cadetes durante su primer afno de per-
manencia en la Esmic en cuanto a la presencia de lesiones. Estos
objetivos, que cuidadosamente se desarrollaron, nos llevaron a las
siguientes consideraciones: uno de los aspectos que mads se destaca
es la relacion entre datos obtenidos durante las fases cuantitativa y
cualitativa, especialmente, entre los datos sobre las causas de las le-
siones en los cadetes. La causa mas recurrente es el uso de un cal-
zado inadecuado, lo que termina causando un desgate en el cuerpo,
ademads de esto, trotar en terrenos que consideran “inadecuados” o
“incomodos” con el calzado militar definitivamente aumenta el ries-
go de lesion. Otras causas recurrentes fueron la sobrecarga, el exceso
de entrenamiento fisico y un tiempo de descanso “minimo”. Las an-
teriores situaciones pueden relacionarse con la lesion mas frecuente:
la periostitis, sindrome de estrés tibial, periostitis tibial o shin splint.
Esta lesion ha estado relacionada con atletas y militares y es conside-
rada consecuencia de la desproporcion de actividad fisica en relacion
con las capacidades fisicas del individuo. Esta desproporcion crea
traumatismos repetidos que producen una inflamacion del periostio,
generando inevitablemente dolor e impotencia para continuar con la
actividad (Prados et al., 2012).

Del 13 % al 17 % del total de las lesiones causadas por correr y
el 35 % de todos los dolores asociados con el ejercicio en miembros
inferiores estan relacionados con el sindrome de estrés tibial. La tasa
de incidencia en reclutas militares y corredores de la periostitis tibial
esta entre el 4% y el 35 % (Griebert et al., 2014; Aweid et al., 2014).
Este ultimo dato sobre la incidencia en reclutas militares coincidi6 con
nuestro estudio: del 28 % al 32 % de la poblacion encuestada afirmo
haber sufrido este tipo de dafio en su cuerpo. Adicionalmente, esto evi-
dencia una relacion entre esta y otras lesiones comunes en los cadetes,
como la tendinitis, el esguince de tobillo o, en el peor de los casos, la
fractura de la tibia. Esta relacion se expresé en la fase cuantitativa: de
acuerdo con los testimonios, algunas lesiones fueron tan reiterativas
que se produjo un proceso mas grave. Todo esto permite decir que los
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miembros inferiores del personal militar que participd en la investiga-
cion fueron los segmentos que mas dafos presentaron o mas proba-
bilidad de lesion tienen.

Otra de las posibles causas expresadas en el estudio que se debe
tener en cuenta es el cambio en el estilo vida al que se someten los jo-
venes que ingresan a la vida militar, ya que durante la “vida civil” no
realizaban, con la misma frecuencia, actividades que incluyeran un es-
fuerzo y rendimiento fisico tan alto o no tenian tantas responsabilida-
des como ahora, al adquirir un compromiso con la patria. El estrés y
el cambio en el ritmo de vida podrian convertirse, en aquellos que no
estén acostumbrados o adaptados al esfuerzo fisico, en factores que
aumentan el riesgo de aparicion de lesiones. En especialmente en los
cadetes en el tren inferior, ya que los ejercicios mds recurrentes en la
Escuela son el trote, la carrera a diferentes velocidades; y uno de los
mds importantes para la formacion de los cadetes, la marcha militar,
que se caracteriza por amplios rangos de movimiento en las articu-
laciones de la cadera y hombro y por el resonar del calzado en el terre-
no, lo que produce la vibracion de musculos y huesos, especialmente,
en la zona tibial anterior de la pierna.

Es importante resaltar una percepcion estudiantil general sobre
las causas de las lesiones: los estudiantes aducen no tener la capaci-
dad suficiente para soportar la carga fisica militar, lo que los lleva a
sentir frustracion y, en algunos casos, a desistir. Consideramos que
estas circunstancias pueden evitarse realizando un proceso de acom-
panamiento no solo en la preparacion fisica, sino también emocional,
en el que se comprenda que la transicion de la vida civil a la militar
trae consigo un proceso de adaptacion fisico, fisiolégico, psicologi-
co y social, en el que se pueden experimentar complicaciones de bajo
o alto nivel.

Es probable que la relaciones que se presentan entre los procesos
de rehabilitacion antes y después de la vida militar estén vinculadas
directamente con el tiempo de ejecucion y el nimero de actividades
que realizan los cadetes. Esto se puede relacionar, en la fase cualitati-
va, con los testimonios de los cadetes, quienes afirmaron que durante
todo el dia deben estar “corriendo” y “cumpliendo 6rdenes” de sus su-
periores. En algunos casos, esto puede truncar los procesos necesarios
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para la rehabilitacion de los dafios o lesiones causadas en el cuerpo,
ya sean por golpes o por sobrecarga de entrenamiento fisico. Quiza
es mas dificil, teniendo en cuenta las responsabilidades de los cadetes,
respetar los tiempos de recuperacion y rehabilitacion en la vida mili-
tar, a diferencia de lo que sucedia durante sus vidas como civiles, en
las que podian asistir a terapias o revisiones médicas, probablemente,
sin ninguna “complicacion de tiempo” y cumplir a cabalidad la inca-
pacidad clinica: la vida militar representa una alta exigencia.

La falta de descanso y la falta de disciplina en los procesos de re-
habilitaciéon pueden llevar a consecuencias graves, como la presencia
de dafios mas peligrosos en los segmentos corporales ya deteriorados.
Es alarmante el porcentaje de la poblaciéon encuestada que no culmi-
no el tiempo de recuperacion sugerido (cerca del 90 % de los casos), a
pesar de que sabian que la incapacidad sugerida por un especialista se
determina de acuerdo con el tipo de lesion. Para el tipo de lesion mas
recurrente en nuestro estudio el tiempo de recuperacion no superaba
los cinco dias. Esto nos conduce a pensar que el incumplimiento de
este lapso puede ser una posible causa de reincidencia y aumento en
el nimero de cadetes lesionados (Burnham et al., 2009).

Conocer las causas y los mecanismos de lesion, asi como el com-
portamiento de los procesos de recuperacion en los cadetes de primer
ano de la Esmic, nos ha facilitado identificar las debilidades existen-
tes en la transicion que experimentan los estudiantes de la vida civil a
la vida militar. Esto nos permite sugerir con total seguridad la imple-
mentacion de un proceso de adaptacion que incluya un programa de
entrenamiento pensado en el aumento progresivo de las capacidades
fisicas de los nuevos estudiantes, de tal manera que se eviten lesiones
y mejore la vida militar y académica, esto permitira, creemos, la ob-
tencion de mejores resultados en las practicas militares y académicas
y un cuidado mds adecuado de las salud de los reclutas.

Complementando lo anterior, durante la fase cualitativa, logra-
mos evidenciar algunas falencias en la ejecucion de las sesiones de
entrenamiento y en los espacios de salud y bienestar de la Escuela.
Algunos testimonios de los cadetes evidenciaron la realizacion de ca-
lentamientos inadecuados e incompletos o, incluso, la ausencia de este,
lo que aumenta la probabilidad de presencia de lesiones. Asi mismo,

147



CARACTERIZACION DE LESIONES DEPORTIVAS

148

se evidencié presion emocional. Esta se evidencio6 a partir de que, en
los testimonios de los cadetes, fue recurrente la sensacion de que era
impuesta una gran cantidad de actividades de orden académico y mi-
litar, lo que no les permitia cumplir con los tiempos de recuperacion
sugeridos por el personal de salud. Los cadetes prefirieron en la ma-
yoria de los casos interrumpir estos procesos para cumplir la orden
de mando, situacién que en algunos casos, como mencionamos en
parrafos anteriores, puede ocasionar frustracion, estrés y, consecuen-
temente, una solicitud de baja.

Teniendo en cuenta los hallazgos de esta investigacion, es impor-
tante aclarar que no es posible afirmar que los cadetes cuya vida militar
comenzd recientemente sean iguales que un atleta de rendimiento. Es
evidente que la vida militar tiene un componente fisico esencial para su
desarrollo, debido a las altas cargas fisicas y el volumen, la intensidad
y la frecuencia de los entrenamientos. No obstante, las mejoras fisicas
a las que llegan los cadetes de primer y segundo nivel corresponden al
proceso de iniciacion y adaptabilidad, que no es comparable con los
resultados de atletas de alto rendimiento.

Hablar del proceso de adaptacion en este punto nos lleva a reali-
zar una mejor descripcion del problema: es necesario conocer lo que
sucede fisiologicamente con el individuo y las razones que lo llevan a
padecer una u otra lesion. Es importante saber si una lesion fue con-
secuencia de un proceso de sobreentrenamiento o si en un sujeto re-
incidi6 una lesion porque no se respet6 el periodo de rehabilitacion.
Como sabemos, cada individuo es diferente y el cuerpo de cada uno
no reacciona, se adapta o rinde de igual manera, por lo que es valio-
so recordar que la adaptacion tiene unos componentes bioquimicos,
conductuales y fisiologicos especificos en cada uno. Sergeyevich y
Dmitriyevich (2001) sefialan que “el estudio de la adaptacion se asien-
ta en las regularidades de la dinamica de desarrollo de la fatiga y de
las fases de recuperacion después de intensas cargas deportivas, de las
sesiones de entrenamiento y sus series” (p. 21). En una fase inicial, el
organismo mejora sus condiciones de una manera significativa, como
lo mencionan Chicharro y Vaquero (2006) en su libro Fisiologia del
ejercicio, cuando hacen referencia a la fuerza maxima o como, en la
siguiente cita, lo proponen Sergeyevich y Dmitriyevich:
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Diversos estudios han demostrado que la realizacion de un entrena-
miento sistemdtico de la fuerza maxima se acompafia de incremen-
tos significativos en la produccion de fuerza, independientemente
de la edad y el sexo, siempre y cuando la intensidad y duracién
del periodo de entrenamiento sean suficientes. (Sergeyevich, y
Dmitriyevich, 2001, p. 24)

Sin embargo, a medida que crece el nivel de preparaciéon deportiva,
los cambios se van estabilizando. Esto nos permite afirmar que posi-
blemente el cadete que recién ingrese a la Esmic se adapte de manera
“rapida” a los entrenamientos y, luego, una vez su cuerpo se acos-
tumbre, los cambios en €l o ella se producirdn de manera mas pau-
latina o lenta.

Esta continua preparacion y constante entrenamiento se justifi-
can en el compromiso que tiene un ejército con su pais: “defender la
soberania, la independencia, la integridad del territorio nacional y el
orden constitucional” (Ejército Nacional de Colombia, 2012, parr. 2).
Asimismo, continuando con lo anterior, es importante reconocer lo
que se dice en la siguiente cita: “El personal en servicio activo debe
alcanzar y mantener un alto nivel de preparacion fisica para que pue-
dan estar preparados para entrar en combate en cualquier momento”
(Reynolds et al., 2009).

Aunque el trauma agudo puede ser la causa, en algunos casos, de
enfermedades, muchas de las enfermedades musculoesqueléticas re-
lacionadas con lesiones son el resultado de los efectos acumulativos
de fuerzas de menor amplitud (micro-traumatismos). Estas fuerzas se
producen a partir de exceso de entrenamiento, esfuerzo excesivo, mo-
vimientos y actividades repetitivas, acciones de fuerza (por ejemplo)
de tipo vibratoria, posiciones conjuntas extremas y posiciones estati-
cas prolongadas. Estas fuerzas y las lesiones que causan son comunes
en muchos tipos de actividad fisica (actividades de ocio, actividades
de ejercicio, actividades de recreacion, actividades deportivas, etc.),
incluyendo las labores militares (Hauret et al., 2010).

La definicion de lesion en el marco del entrenamiento militar se-
ria entonces el dafio que se produce en un determinado tejido como
resultado de la practica o la realizacion de ejercicio fisico. En funcion
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del mecanismo de lesion y del comienzo de los sintomas se pueden cla-
sificar en agudas o por uso excesivo.

Reynolds et al. (2009) indica que las actividades de entrenamien-
to fisico operacionales y fisicas son importantes para mantener la
disposicion para el combate: las tropas deben ser fisicamente capa-
ces de desplegarse en cualquier momento. Sin embargo, las lesiones
del aparato locomotor, resultado de las actividades de formacion y
aptitud, nos dice el autor, implican pérdida de tiempo de formacion,
discapacidad y gastos en salud en el caso, por ejemplo, del ejército
de los EE. UU.

Como se evidencio en los parrafos anteriores, una revision biblio-
grafica general muestra que existen pocas investigaciones en estudian-
tes en formacion militar (cadetes), especialmente, cuando se indaga
sobre las lesiones que sufren durante su estadia en una escuela militar
o que son producto del entrenamiento y la practica de deportes mili-
tares. El entrenamiento militar incluye la mejora de las cualidades de
movimiento pero a su vez presenta un alto riesgo de lesiones.

Al buscar investigaciones similares en poblacion militar, se en-
contraron tres estudios retrospectivos-descriptivos sobre las fuerzas
aéreas de los EE.UU., en ellos se realizé un seguimiento de diez afios
(1993-2003) que pretendia determinar cudles son los deportes que mds
causan lesiones dentro de las filas. Uno de estos estudios senala que es
bien sabido que el deporte y el entrenamiento especifico de resistencia
a la fuerza y fuerza-potencia en el atletismo son unas de las principa-
les causas de lesiones no mortales, aunque si graves, para los militares
(Burnham et al., 2009).

Dichos estudios se centran en determinar los mecanismos de le-
sion en deportes que se practican comunmente en las fuerzas milita-
res estadounidenses (softball, futbol y baloncesto). Cada investigacion
contiene un “estado del arte” sobre las lesiones deportivas mas comu-
nes en el personal militar. En estos estudios se sostiene que las lesio-
nes deportivas son una de las causas principales de lesiones graves no
fatales fuera de batalla de los militares.
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Conclusiones

A continuacion, se presentan algunas conclusiones a las que llegamos
a través de la investigacion y escritura de este capitulo sobre las lesio-
nes en los cadetes de la Esmic.

e Una de las principales causas de lesion en los cadetes de primer
afio de formacion militar es la realizacion del entrenamiento fi-
sico-militar sin los parametros de seguridad adecuados, como,
por ejemplo, el calentamiento y la vuelta a la calma después
de cada sesion.

e Las lesiones mds recurrentes en la poblacion que participé en el
estudio, luego de iniciar la formacién militar, fueron la perios-
titis, con un 28.1 %; la tendinitis, con un 21.9 %; el esguince y
el desgarro, con un 15.6 %; y un 14.1 %, respectivamente. No
se presentaron diferencias entre hombres y mujeres, teniendo
en cuenta que las condiciones de estadia en la institucién para
todos los aspectos son iguales para ambos géneros. Sin embar-
go, es importante mencionar que la poblacion de mujeres en
la Esmic es mucho menor que la de hombres.

e La tendencia a lesionarse se evidencia con mayor incidencia
durante el primer semestre de estadia en la Escuela, posible-
mente por la transiciéon abrupta que viven los cadetes cuando
pasan de la vida civil a la vida militar y porque algunos llegan
con un acondicionamiento fisico débil que, en consecuencia,
no les permite soportar las cargas exigidas en el entrenamien-
to militar.

e Se evidencié un incumplimiento de los tratamientos y del pe-
riodo de rehabilitacion en el 90 % de los cadetes que presen-
taron lesiones, posiblemente, por el ritmo de vida militar y la
frecuencia de los entrenamientos.

® Los resultados de la fase cualitativa del diseio metodologico
fortalecieron la fase cuantitativa, pues, gracias a los testimo-
nios de los cadetes que presentaron alguna lesion, se pudie-
ron contrastar los resultados obtenidos en la encuesta con las
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declaraciones de los estudiantes, lo que nos demostré una coin-
cidencia entre datos y testimonios.

® Se le recomienda a la institucion realizar un proceso de entre-
namiento de no menos de seis meses con los “futuros cadetes”
que estan en proceso de ingreso a la Escuela, teniendo en cuen-
ta los pilares de la formacion militar integral: doctrina militar,
formacion militar académica y préctica y cultura fisica.

Recomendaciones

Entre las recomendaciones que se le realizan al entrenamiento fisico
militar en este texto se sugiere tener en cuenta factores como el tipo de
actividad que se va a realizar, la duracion, la intensidad, etc. De acuer-
do a lo mencionado por Martinez (2011), se deben seguir cuatro pasos:
el primero es conocer la prevalencia de lesiones, segundo identificar
los factores y mecanismos lesionales, para seguir con la inclusion de
medidas de prevencion y por ultimo, evaluar su eficacia.

Como se ha venido mencionado, una de las problematicas que
impulsé la realizacion de esta investigacion es la falta de documen-
tacion en espanol sobre el tema. Debido a esto, es indispensable to-
mar como referencias estudios de otros paises, estudios en los que se
establecen recomendaciones y bases para prevenir lesiones (Bullock
et al., 2009).

Gracias a los estudios consultados provenientes de autores de otros
paises sobre la vigilancia, el control y la prevencion de las lesiones en
las filas de la milicia y después de realizar un estudio minucioso acer-
ca de la vida de los cadetes, recomendamos continuar realizando este
tipo de investigaciones sobre la vida militar y sobre los procesos que
truncan la vida deportiva de los jovenes. Es pertinente seguir investi-
gando acerca de la prevencion de lesiones en la vida militar, en espe-
cial, de los miembros inferiores, ya que estas parecen ser las que mas
afectan a los cadetes de los primeros niveles y pueden tener repercu-
siones futuras. De igual forma, es importante continuar investigando
sobre el tratamiento que se le da a estas.
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Este libro busca brindar un panorama detallado,
a partir de las experiencias y el analisis de depor-
tistas en contextos reales, segun las disciplinas
deportivas que practican, con el animo de facili-
tar la comprension y la identificacién de aquellos
factores de riesgo mas frecuentes que llevan a la
aparicion de lesiones. Ademas, permite recono-
cer las zonas corporales involucradas con mayor
recurrencia y algunos aspectos claves que le fa-
cilitaran la toma de decisiones en el tratamiento
y rehabilitacion de estas.






