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PRESENTACION

La practica masiva del Futbol ha sufrido una evolucién notoria, las diferentes
escuelas que buscan realizar un proceso de formacion necesitan obtener una serie
de elementos preventivos que coadyuven al desarrollo adecuado de los jévenes
futbolistas, en nuestro pais se ha buscado obtenerinformacién que a su vez se pueda
replicar a las personas involucradas en la formaciéon de los futbolistas; esta bibliografia
busca proporcionar informacién que ayude a la prevencion de lesiones en nifios y
jovenes futbolistas, la idea surge de la proliferacidon de este hermoso deporte de forma
democratica, lo cual compromete a los involucrados a tener conocimiento diverso de
todas las lineas que paralelamente son participes en el desarrollo de los futbolistas,
estamos convencidos de que, al realizar procesos preventivos se lograra establecer
una forma educativa de lo realizado antes y después de cada entrenamiento.

A lo largo del texto, el lector encontrard un primer apartado dedicado a la
incidenciay el tipo de lesiones mas comunes, donde se presentan datos claros sobre
las zonas del cuerpo mas afectadas y los mecanismos lesionales predominantes en
distintas etapas del desarrollo. Este analisis permite dimensionar la importancia de
la prevencion, no solo como una estrategia para reducir la cantidad de lesiones,
sino como una herramienta clave para proteger el crecimiento y la continuidad
deportiva de los jévenes futbolistas.

Posteriormente se expone lo que nuestra experiencia ha considerado adecuado
al trabajar con las diferentes edades, en las que el futbol se integra como una
forma de vida, y que indiscutiblemente apoya el desarrollo personal por parte del
futbolista; la idea se refuerza a partir del compromiso que como profesionales
debemos asumir, compartir y replicar para lograr la mejora continua de los jévenes
futbolistas mexicanos.

Asimismo, se reconoce la importancia de adaptar las estrategias preventivas a
las distintas etapas del desarrollo. Las demandas biomecénicas, neuromusculares
y cognitivas no son las mismas en un nifo que en un joven adulto, por lo que la
prevencién debe ajustarse a las caracteristicas propias de cada rango etario. Bajo esta
premisa, la obra presenta propuestas especificas orientadas a categorias infantiles
y juveniles, con el objetivo de reducir el riesgo de lesién y favorecer un desarrollo
deportivo progresivo y seguro.



PRESENTACION

Confiamos en que este trabajo resulte de utilidad para quienes participan
activamente en la formacion deportiva y que, a partir de su lectura, se refuerce
la importancia de una planificacion responsable, basada en el conocimiento y la
prevencion.
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INCIDENCIA Y TIPO DE LESIONES
EN EL FUTBOL JUVENIL

El futbol es uno de los deportes mas populares del mundo, de no ser el mas
populary practicado a nivel mundial, conocer la cantidad y tipos de lesiones es vital
para el desarrollo de estrategias preventivas sobre todo en edades tempranas y
juveniles que puedan afectar el desarrollo y crecimiento de ellos mismos.

Laincidencia del tipo de lesiones en jévenes varia notablemente entre diferentes
estudios, que van desde 2,0 a 19,4 afecciones por cada 1000 horas de exposicién. Se
ha comprobado que, durante la competicion, se producen mas lesiones que durante
los entrenamientos, esto debido a factores propios del contexto.

Uno de los estudios mas sencillos y completos de comprender es el realizado
en un equipo de Futbol Infantil del Racing Club de Avellaneda donde se describe
el nimero de citas recibidas durante la temporada 2018 en categorias juveniles
entre 7y 13 afos de edad.

De acuerdo con el Dr. Gonzalo Ruiz la cantidad de consultas mensuales tuvo
una distribucion similar durante el afio deportivo (febrero — noviembre), teniendo
un promedio de 31.4 consultas mensuales y en donde también encontré como dato
aleatorio que el 85% del total de las consultas recibidas fueron lesiones registradas
durante entrenamientos y partidos y el restante 15% fueron lesiones producidas
fuera del club.

Incidencia y tipo de lesiones en el futbol juvenil




Ruiz, D.G. (2018). Detalle total de consultas segun area del cuerpo lesionada. [Tabla 1].

Analisis de la Cantidad y el Tipo de Lesiones en Futbol Infantil Temporada 2018. https://

revista.aatd.org.ar/articulo/analisis-de-la-cantidad-y-el-tipo-de-lesiones-en-futbol-infantil-
temporada-2018-2745-sa-95dfbf66ce22b1

Area lesionada E:;Ldli{:ls -
Dado da pie 1 0.2%
Fie 18 5%
Talén 18 5%
Tendon de Aguiles i 0,2
Tohillo 45 14%
Pigrna 22 7%
Rodilla 70 1%
Muslo G2 19%%
Gliteo 3 1%
Puloar 3 1%
Diedo de mano 7 2%
Mano 5 1.5%
Mufieca 8 2%
Antebrazo 6 2%
Codao 3 1%
Brazo 0 0%
Hombro 2 1%
[ngl= 2z 1%
Cadera 2 1% =
Pelvis/sacro 3 1% H
abdomen E 3% £
Tdirax 4 1% E
Esterman'/Cosollas 3 1% g
Zona lumbar 7 7% 3
Zona dorsal 1 0.2% g
cuello. cervicales & 2% g
Carafcabera 22 7% :

Existen otros estudios de acuerdo con el Dr. Gonzalo Otros, como el de Linares
Garcia, en un estudio de jugadores de 15 afios de promedio, muestra como regidn
mas afectada al tobillo. Martinez et al. obtuvo una distribucion de 20% para el
muslo, 14,3% para la rodilla, 12,07% para el tobillo y 14,3% para el pie11. Price et
al. encontré valores similares, Anderson et al. mostré en su andlisis un 21% para el
muslo, un 26% para la rodillay 23,1% para el tobillo.




Para que los datos sean mas faciles de leer e interpretar, hemos dividido el
contenido en tres areas:

I Area media o eje, que incluye: cara/cabeza, cuello/cuello, espalda, regién
lumbar, esternén/costillas, caja toracica, abdomen, pelvis/sacro, caderas e
ingles.

B- Las extremidades superiores incluyen: el hombro, el brazo, el codo, el antebrazo,

la mufieca, la mano, el dedo y el pulgar. También especifica el miembro derecho o
izquierdo.

| Extremidades inferiores, incluyendo: gluteos, muslos, rodillas, piernas,
tobillos, tendones, talones, pies y dedos de los pies. También determina si
la extremidad es derecha o izquierda, y en el caso de los muslos y piernas,
la anterior o la posterior.

Los resultados mostraron que la mayor incidencia de lesién se presenté en las
extremidades inferiores (0,53) con el 72% de las consultas. La region o eje mediano
concentra el 18% de las consultas y un 10% adicional a nivel de extremidades
superiores.

Existe acuerdo en que las extremidades inferiores son la zona mas lesionada
en el futbol, independientemente de la edad del jugador. Los resultados muestran
que la mayor incidencia de lesiones se presenta en el miembro inferior (0.53),
representando el 72% de las consultas.

La zona media o eje tuvo un 18% de las consultas y otro 10% se alojé en
el miembro superior. Hay coincidencia con la bibliografia encontrada en que la
zona del miembro inferior es el drea mas afectada por las lesiones en el futbal,
independientemente de la edad del jugador.

De estos, la rodilla representé el mayor nimero de consultas con un 29% de
casos de miembros inferiores, sin diferencia significativa entre ambos. Los tipos mas
comunes de lesiones de rodilla son las lesiones del cartilago de crecimiento y las
lesiones traumaticas, asi como las enfermedades de los tendones y los esguinces.

Las lesiones en los muslos fueron recurrentes en un 26%, distribuidas de manera
similar entre los muslos derecho e izquierdo (52% derecho, 48% izquierdo). La
diferencia aparece si consideramos la consulta en la region anterior o posterior del
muslo (61% anterior, 39% posterior). Las lesiones musculares son mas frecuentes en
la zona de los muslos, sequidas de las lesiones y la enfermedad del tercer tenddn. El
tobillo supone el 19% de las consultas de miembros inferiores.

A continuaciéon se muestra la clasificacion del tipo de lesion y la cantidad de
consultas recibidas durante la temporada.

Incidencia y tipo de lesiones en el futbol juvenil




Ruiz, D. G. (2018). Distribucién de consultas segun el tipo de lesién. [Tabla 2]. Analisis

de la Cantidady el Tipo de Lesiones en Futbol Infantil Temporada 2018. https://revista.

aatd.org.ar/articulo/analisis-de-la-cantidad-y-el-tipo-de-lesiones-en-futbol-infantil-
temporada-2018-2745-sa-95dfbf66ce22b1

' it cantidad total

Tipo de lesidn e %
TEC 5/ perdida conocimiento 3 0,3%
Luxacion / subluxacidn 1 0,1%
Fractura (traurnatica) 10 3%
Desgarro fdistension de ligamentos 1 0,1%
Torsion / esquince o9 14%
Lesion de cartilago {crecimiento) 40 10%
Osteocondritis 1 0,1%
Lesiones Musculares 75 20%
Traumatismo / contusion 93 24%
Tendinopatias 22 &%
Gonalgia & 2%
Talalgia 15 494
Laceracian / abrasion / lesién de piel 5 1,3%
Lesion dental / rotura de dientes 2 0,2%
Fiebre 2 0,2%
Vamitos { diarrea 5 1,3%
Mareos / nauseas 3 0,3%
Dolor abdominal 5 1%
Epistaxis 5 1%
Broncoespasmo 1 0,1%
Disnea [ tc:_s',ar congestion nasal / 5 1,3%
expectoracion
Cefalea & 2%
Ddinofaaia 4 1%
Dolor no especificado 11 3%
Otras consultas 5 1%

En base a los resultados arrojados y descritos en la tabla anterior (Tabla 2)
podemos observar que con 93 consultas recibidas fueron por traumatismos y/o
contusiones debido a que en edades tempranas y juveniles son mas propensos a
sufrir algun tipo de golpe por choque, caida, accidente, entre otros. Después de los
traumatismos en segundo lugar con un total de 75 consultas por lesiones musculares
y los esguinces tuvieron un total de 55 consultas donde el tobillo es de las principales
articulaciones afectadas debido al uso de calzado inadecuado, terreno de juego,
condiciones climaticas, etc.

Incidencia y tipo de lesiones en el futbol juvenil




Gonzalo Ruiz menciona en su articulo que en base a los resultados de los datos
recabados durante el periodo analizado entendemos que son de suma importancia
para optimizar la formaciony el desarrollo fisico de los jugadores del futbol infantil,
ademas de hacer énfasis en la prevencion de futuras lesiones a través del desarrollo de
programas de entrenamiento donde se tengan en cuenta los topicos que se detallan:

I  Flexibilidad

I Coordinacién

I Propiocepcion

I  Pliometria

| Estabilidad de zona media (Core)

I Agilidad

I Equilibrio

I Velocidad de pensamiento

FACTORES DE RIESGO

Dentro del mundo deportivo existen infinidad de factores directos e indirectos
que pueden derivar una lesion deportiva o accidente.

I  Factores intrinsecos: Son aquellos que estan relacionados con las
capacidades y caracteristicas particulares de cada jugador. Se clasifican en
no modificables, puesto que el atleta nace con ellas (aspectos inherentes de
cada jugador) y en modificables (aspectos en los cuales podemos actuar).

I Factores extrinsecos: Son aquellosque estan relacionados con elentornoy
consituaciones externas al deportista dentro y fuera del terreno de juego.

.- Malalineaciones: hiper-hipo pronacion del pie, pies
,’ cavos/planos, Antepie varo/valgo, retropié/valgo, tibia
FACTORES ll\{TRiNSEcos vara, rétula alta/baja, anteversiéon de cabeza femoral.

FACTO ! Dismetria de extremidades inferiores, debilidad muscular,
RES DE : disminucién de la flexibilidad, sexo, edad, exceso de peso,
RIESGO 1 enfermedades predisponentes.

4

A Cargas excesivas: tipo de movimiento, velocidad,
repeticiones, calzado, terreno de juego.

Incidencia y tipo de lesiones en el futbol juvenil

I
FACTORES E}(TRI’NSECOS Errores: distancia excesiva, progresion rapida, intensidad
1 alta, trabajo en pendiente, mala técnica, fatiga.

1 Reglas inadecuadas, malas condiciones ambientales,
S -- equipamiento incorrecto.




Figura 1. Interaccion de factores de riesgo Internos y externos que en un evento concreto conducen a la lesion®,

Exposicién & faclores de fesge exinsscos

Ectal
Rezbilidnd \
Factones \
e rieagn Deportista o Departista
intrinsecos prod spuesto suscoptinle

Samatatipo

Faotores de rizsgo
{distantz del incidenta)

Acontecirmients
desencadenante

— Lesin

Meganismo lesional
| Ipedairn al incldente)

Giménez, L, Larma, A, & Alvarez, J. Interaccién de factores de riesgo internos y externos
que en un evento concreto conducen a la lesion. (2014, 24 abril). [Figura 1y 2.]. En Arch
Med Deporte (p. 206 a la 207).

Figura 2. Modelo de desarrollo de la lesién en relacién con los
factores de rlesgo (Adaptado de Willlams, 1993)',
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ANAMNESIS

Para un entrenador personal, entrenador deportivo, un fisioterapeuta y aquellos
dedicados al drea de la actividad fisica y de la salud es razonable y obligatorio
realizar la entrevista inicial y el examen fisico de la salud del atleta con el objetivo
de formar una historia clinica del paciente o atleta para conocer sus fortalezas,
debilidades y las caracteristicas que pueden ser beneficiosas o contraproducentes
durante la realizaciéndeactividadfisicaodeporte. Por ello, el entrenador de unclubde
futboltambiéndeberealizar una entrevista exhaustiva y obtener informacién de
sus entrenados que le permita conocer de manera mas detalla a cada uno de ellos.

En fisioterapia y parte del d&rea médica le llaman entrevista inicial, historia clinica
oanamnesis. En la historia clinica se registra la historia clinica completa del paciente.
A partir del diagndstico médico, el fisioterapeuta integra su impresion subjetiva
de la situacidn. Si se dispone de poca o ninguna informacién personal previa, se
debe combinar la entrevista inicial y el historial de tratamiento, cominmente la
entrevista inicial puede realizarla desde el entrenador hasta el fisioterapeuta, mientras
que el historial médicoo clinico viene porelespecialista médico, yaque pueden
incluircaracteristicas médicasespeciales o comorbilidades del paciente.

Para realizar la entrevista inicial o anamnesis podemos incluir los siguientes
aspectos e incluso anexar algunos otros que no se describen a continuacion.

Un ejemplo de datos a considerar es:

Datos personales:

I Nombre, edad, peso y estatura. Profesién y grado de actividad fisica. -
Aficiones.

Anamnesis familiar:

I  Enfermedades congénitas.

I Enfermedades graves de manifestaciéon frecuente.

Anamnesis personal:
I Lesionesdeinfluencia en el entrenamiento por orden cronoldgico. - Situacién
actual:

I  Sintomas/molestias del cuadro de la lesidn. Localizacion de las molestias.
Desarrollo del cuadro de la lesion. Diagndstico médico.

Incidencia y tipo de lesiones en el futbol juvenil




Anamnesis fisioterapéutica.

I Tipos de tratamiento realizados hasta la fecha. Sintomas concomitantes.
| Modalidades de los sintomas (desencadenamiento y alteracion).

I Evaluacidn subjetiva:

I Situacién vital momentdnea.

I  Evaluacién de la capacidad de rendimiento psiquico.

I  Evaluacién de la capacidad de rendimiento fisico.

PREVENCION DE LESIONES

De acuerdo con el articulo de revisién llamado “Prevencion de las tendinopatias
en el deporte” definen la prevencién como la preparacion y disposicién anticipada
para evitar un riesgo o ejecutar algo, por otro lado el Diccionario Terminoldgico de
Ciencias Médicas mencionan que la profilaxis (prevencion) es el conjunto de medios
que sirven para preservar de enfermedades al individuo o a la sociedad.

En donde existen dos tipos de prevencion:
I Prevencién primaria: este tipo de prevencién corresponde a la definicién
anteriormente utilizada.

I Prevencién secundaria: medidas tendentes a que no se vuelva a producir
una lesién que ya ha sucedido.

Terreno de juego, calzado deportivo, protecciones, meteorologia

SECUENCIA DE LA PREVENCION

En este mismo articulo citan a Van Mechelen, et al7, utilizando un modelo
epidemioldgico, describen la prevencién lesional en cuatro estadios:

I Identificacion y descripcion del problema en términos de incidencia y
severidad de las lesiones deportivas.

I Identificacion de los factores de riesgo y mecanismos lesionales que juegan
un papel en la aparicién de la lesién deportiva.

Incidencia y tipo de lesiones en el futbol juvenil

I Introduccion de medidas que es probable que reduzcan el futuro riesgo
y/o severidad de lesién deportiva, basadas en la informacidn de los factores
etioldgicos y los mecanismos lesionales correspondientes al segundo estadio.

I Evaluacién del efecto de las medidas, volviendo al primer estadio.




Nédélec et al 2012 dice que las lesiones musculares representan mas de un
tercio de todas las lesiones en el futbol. Se ha reportado que las estrategias de
recuperacion que involucran procesos de hidratacion, dieta, suefio e inmersion en
agua fria son efectivas, considerando su capacidad de contrarrestar los mecanismos
asociados con la fatiga muscular.

En las instalaciones del futbol profesional es frecuente encontrar estrategias
de recuperacion que pretenden reducir la inflamacién aguda del daflo muscular y
acelerar la tasa de eliminacién de la inflamacién.

Incidencia y tipo de lesiones en el futbol juvenil




CAPIiTULO 1

TECNICAS ESPECIFICAS
DE PREVENCION

Jonathan Alan Villanueva Huerta
Nayelli Salamanca Méndez
Miguel Angel Gonzélez Nava

Karen Jennifer Reyes Antonio

CALENTAMIENTO

No se ha investigado mucho sobre la utilidad de los ejercicios de calentamiento en
la prevencién de lesiones tendinosas, aunque sus efectos beneficiosos y la necesidad
de practicarlos son ampliamente reconocidos.

Aunque hay corrientes de opinidn que sugieren que el método de calentamiento
es menos efectivo para prevenir lesiones deportivas, y aunque es dificil realizar
estudios concluyentes, la evidencia es mas clara sobre su capacidad para prevenir
lesiones deportivas.

El calentamiento es un método correctamente aceptado que permite preparar
a todos los sistemas del cuerpo para la actividad fisica intensa que se realizara
después con el objetivo principal de evitar dafios que pueden llegar a producirse
durante el desarrollo de la practica deportiva por esfuerzos bruscos y/o violentos,
ademads de que se realice de manera progresiva en donde se busca la preparaciéon
fisica y psicolégica de los atletas.

Juan parra (s.a) sefiala algunas consideraciones generales aplicables para la
realizacion de un buen calentamiento:

I  Cuando realizar: siempre que se vaya a realizar una actividad fisica de
intensidad media—alta. - Duracion: dependera del tipo de actividad fisica a
llevar a cabo, deporte, la edad de los atletas, lesiones, temperatura ambiental
y el nivel del rendimiento fisico, aunque de manera general se utiliza entre
los 10 a 30 minutos en futbol.

Técnicas especificas de PREVENCION

o
=
>
=
[
<
U

10




I Intensidady progresion:los ejercicios del calentamiento serdn de intensidad
sueve y progresiva, es decir, de manos a mas.

I Grupos musculares: involucrar todos los grupos musculares.

I  Repeticiones: no utilizar repeticiones excesivas para evitar la fatiga, el
numero de repeticiones oscila entre 5y 10.

Por otro lado las fases de calentamiento son importantes sobre todo en deportes
donde la primera fase hablamos de la movilidad articular que nos permite lubricar las
articulaciones del cuerpo que estan estrechamente ligadas en la practica deportiva,
después se realiza la elevacion de la temperatura o frecuencia cardiaca comenzando
con calentamiento general, generalmente se utilizan ejercicios que involucren todo
el cuerpo para después pasarnos al calentamiento especifico en donde la seleccién
de ejercicios son mas especificos o lo mas cercano a lo que se realizard mas tarde, en
donde actuaremos a nivel muscular sobre los grupos musculares que intervengan
en la actividad principal a realizar para después pasar a la fase técnico deportiva,
en donde los ejercicios son especificos del deporte que se realice.

ESTIRAMIENTOS

Estudios que demuestran posibles mecanismos del beneficio potencial de los
estiramientos.

Hacer estiramientos es una actividad simple que ayuda a realzar la ejecucidn
de un deportista, disminuir la probabilidad de lesién y disminuir el dolor muscular.
Aumentando la amplitud del movimiento estamos aumentando la distancia en la
que nuestras extremidades se pueden mover antes de que se produzca un dafio
en musculos y tendones.

Los beneficios de obtener una amplitud extensa del movimiento son:aumento
del confort, mayor habilidad para moverse libremente y disminucién de la propensién
a las lesiones de musculos y tendones por tension.

Los estiramientos pueden ser beneficios para la ganancia de mayor flexibilidad,
ya que esta capacidad fisica condicional se va perdiendo con el paso de los afios,
por lo que los estiramientos pueden ser una buena opcion a utilizar en las practicas
deportivas después de la sesidon de entrenamiento, ya que si se realizan antes en la
fase de calentamiento puede ser lesivo puesto que si no se ha realizado un correcto
calentamiento podemos provocar alguna distensién, microrroturas o desgarres
menores en los grupos musculares.

Técnicas especificas de PREVENCION
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.
Tipos de
estiramientos
N
s
Estiramlentos Estiramientos Estiramientos
Estaticos. Dindmicos Pre-Contraceion
Activos Pasivos Activos Balisticos Técnicas PNF Otras téenicas
{uno misma) (con compariero) (CR, HR, CRAC) {PIR, PFS, MET)
Figura 10: Téenicas de estiramiento muscular, Fuente: Phage (2012); PNF=Propioceptive Neuromuscular Facilitation

(Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva); HR=Hold relax (Mantenimiento relajacion); CR=Contract relax (Contraccion
relajacion); CRAC=Contract relax, agonist contract (Contraccion relajacion, contraccion agonista); PIR=Post-isometnic
relaxation (Relajacion post-isométrica); PFS= Post-facilitation stretching (Estiramiento post-facilitacion); MET=Medical

exercise therapy (Ejercicio de terapia médica).

AMPLITUD DEL MOVIMIENTO

Amplitud de movimiento (ADM) es el rango de movimiento de una o varias
articulaciones.

Siff y Verkhoschansky (2000), de suyo, entienden que la ADM estd principalmente
determinada por:- Las limitaciones estructurales o arquitectonicas de la articulacion.

I Las propiedades mecdnicas de los musculos y otros tejidos blandos de la
articulacion

I Los procesos neuromusculares que controlan la tensién y la fuerza de los
musculos

I El nivel de tensién muscular afuncional en el mismo o otros musculos y
tejidos blandos

Técnicas especificas de PREVENCION

I Elumbral de dolor de cada persona al aproximarse al final de la amplitud

Ahora bien, con respecto a las diferencias porcentuales especificadas por Johns
y Wrigth (1962) no debemos olvidar que, concretamente, no todas las articulaciones
ofrecen resistencias similares para los distintos movimientos, habiendo casos, inclusive,
en los cuales los factores de oposicidn son o estrictamente neuromusculares o
exclusivamente articulares. Por su parte, las geometrias de las superficies articulares
poca apertura ofrecen la posibilidad de ser modificados a través del entrenamiento
la flexibilidad. 2
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La amplitud de movimiento va en dependencia de algunos factores como la
edad, sexo, la disciplina deportiva, talla o altura, peso, etc. Cada persona tiene una
amplitud de movimiento diferente a otra en sus extremidades, no es la misma
amplitud de movimiento en las extremidades inferiores que tiene una persona que
practica taekwondo a un atleta que practica futbol ya que por las caracteristicas
del taekwondo las personas que lo practican tienen a tener rangos de movimiento
completos e incluso llegar a la hiperextensién en comparacién de muchos futbolistas
que le es imposible llegar a esos rangos de movimiento y esto va ligado a factores
como genéticay el tipo de entrenamiento de cada disciplina.

Alvarez del Villar (1983, p. 510) define la flexibilidad como aquella cualidad que,
con base en la movilidad articular, extensibilidad y elasticidad muscular, permite el
maximo recorrido en las articulaciones en posiciones diversas, permitiendo al sujeto
realizar acciones que requieren de gran agilidad y destreza.

El entrenamiento de la flexibilidad debe adaptarse a las caracteristicas de los
atletas entrenados, asi como a las exigencias de cada modalidad o especialidad
deportiva, ya que musculatura eldstica permite aprovechar mejor la energia del
musculo y lo hace mas resistente a las lesiones, ademas que la flexibilidad mejora
la ADM propiamente dicha es un factor crucial en la practica y en el rendimiento
de los gestos deportivos.

Los tipos o clases de flexibilidad o ADM son las siguientes:

I Activa: Cuando la amplitud del movimiento se consigue principalmente
por la propia fuerza de los grupos musculares, sin ayuda de la fuerza de
gravedad, compafiero, etc. Las técnicas de movimientos seran libres, resistidas
0 asistidas.

- Libres: cuando la propia musculatura vence las resistencias precisas para
adoptar la postura adecuada en contraccion concéntrica

- Resistidas: cuando interviene la propia musculatura, pero en contraccién
excéntrica, cediendo voluntaria o involuntariamente a la fuerza externa.

- Asistidas: cuando la accién se complementa con la ayuda de una fuerza
externa (compafiero, aparato, material...).

I  Pasivo cuando laamplitud del movimiento estd provocada principalmente
por una fuerza externa (gravedad, compaferos, maquinas, poleas, gomas..).
Dentro de él, las técnicas de movimiento serian forzadas o liberadas. Impacto:
Cuando se consigue una mayor articulacion sin resistencia aplicando una
fuerza externa (tirando o tirando de una punta sobre una pieza, polea, etc.)

I  Relajadas: Cuando el movimiento se produce a favor de una fuerza externa
(gravedad) como resultado de la contraccién muscular sin la intervencidn
de ninguna otra fuerza.

Técnicas especificas de PREVENCION

o
=
>
=
[
<
U




METODOS DE ENTRENAMIENTO:

Métodos dinamicos Cuando la movilidad articular es constante y sin pausas.

Métodos estaticos Cuando no existe ninguna movilidad articular o es
apenas percibidle.

METODOS DINAMICOS:

SIMPLES: Entre ellos, el estiramiento puede lograrse por un acercamiento
lento entre dos partes unidas en la misma articulacién y con un alargamiento
minimo, superando levemente el estado de reposo. Por lo general, se realiza
con un ligero rebote o un enfoque ritmico que da como resultado un
ligero estiramiento por encima del descanso. Este es un método general
de entrenamiento de la flexibilidad orientado hacia el movimiento de las
articulaciones y es el mds adecuado para el calentamiento general antes
de la actividad o gesto especifico a realizar.

CINETICOS: Cuando la relajacién se logra mediante un movimiento
impulsado, ya sea con la rotacién previa o con una fuerte contraccién
muscular de los estimulos responsables del movimiento, la generacién de un
pulso en una parte del cuerpo, luego de la inercia, continuara su movimiento.

De esta forma, se puede conseguir un mayor rango de movimiento de la
articulacién, un mayor desplazamiento del segmento angular, asi como una mayor
relajacion muscular con menos energia y sin la ayuda de otros. Los lanzamientos
divididos no deben ser demasiado repentinos, ni deben ir tan lejos como para relajar
los musculos, para evitar una reaccién neuromuscular.

METODOS ESTATICOS:

SIMPLES: Consisten en sobrepasar ligeramente la elongacién propia de
reposo muscular (mediante estiramientos, presiones y tracciones controladas)
y mantener ahila postura, en esa angulacién articular, sin forzar mas, durante
un determinado tiempo. El tiempo oscila desde entre 10-15 segundos para
quienes se inician hasta varios minutos para los de nivel avanzado. Un claro
ejemplo seria el stretching o estiramiento facilitado

¢{COMO TRABAJAR EL STRETCHING?

Llegar ala posicidn de estiramiento lentamente hasta sentir una pequefa
tension en la zona que estamos estirando.

Mantener esa posicion un minimo de 15-20 segundos para iniciados, de

20-30 para nivel intermedio, y hasta 90 segundos para deportistas de nivel
avanzado.

Técnicas especificas de PREVENCION
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I A medida que la tensién disminuye debido al reflejo de estiramiento
invertido, relajar 2-3" y buscar una posicion de mayor amplitud articular
para aumentar la tension.

I Serepite el estiramiento 2 - 3 veces. - No sobrepasar el umbral del dolor. -
Evitar hacer rebotes.

I  Debe serindoloro, sostenido y relajado.

I Trabajar diariamente al menos durante 10°-20"

15 VECES EN
25 SEGUNDOS CADA DIRECCION 20 SEGUNDOS

CADA PIERNA 30 SEGUNDOS CADA PIERNA

30 SEGUNDOS
CADA PIERNA 30 SEGUNDOS 30 SEGUNDOS
(8) 3 VECES
30 SEGUNDOS
CADA LADO

Imagen 2.-Métodos estdticos (stretching). (s.f). [llustracion]. Tema 10: amplitud de
movimiento. https://www.juntadeandalucia.es/turismocomercioydeporte/iad/
calamardo/iadformacion/tdci/pd f/cf-bed-10.pdf

Técnicas especificas de PREVENCION
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FNP

Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva (FNP) y sus variantes. También se
conoce como FNP por sus siglas en inglés (Propiocept Neuromuscular Facilitation). Se
llama asi porque facilita la inhibicién y activacién de los receptores neuromusculares,
conocidos como reflejo extensor y reflejo extensor.

El PNF se puede practicar de diferentes formas, una de ellas es la siguiente.

I  Apriete otense grupos de musculos fijos en segundos, con apoyo, sin dolor.

| Realice la misma contraccion isométrica durante 6-8 segundos (intentando
vencer la resistencia introducida por el compaiiero), activando el RMI.

I Reldjese durante 2-3 segundos.

I Estirede nuevo, tan pronto como el musculo esté relajado por el gatillo RMI,
para que sea mas grande que la primera vez, sostenga durante al menos
30 segundos y hasta algunos minutos.

1-ESTIRAMIENTO 2 - CONTRACCION 3 - NUEVO ESTIRAMIENTO

Imagen 3.- Ejemplos de Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva (FNP). (s. f.).
[llustracién]. Tema 10. Amplitud de movimiento. https://www.juntadeandalucia.es/
turismocomercioydeporte/iad/calamardo/iadformacion/tdci/pd f/cf-bed-10.pdf

DISTENCIONES

Es se considera el efecto de las distensiones en la musculatura, se constata que
los estimulos de distensién primero influyen en los sarcémeros, los cuales se adaptan
facil y rdapidamente. En un estudio (Wiemann, 1998) se constatd que, gracias a los
estimulos regulares de distensién, mejora la movilidad, es decir, las distensiones son
eficaces. Los resultados de los estudios de Westcott han sefialado que las distensiones
funcionan por igual justo después del ejercicio de fuerza que ejecutadas al final.

I Ladistension de preparacion, con la finalidad de preparar los rangos maximos
de movimiento, puede tener una repercusidén tanto positiva como negativa
en el rendimiento. Cuando un ejercicio se exigen rangos maximos de
movimiento, tiene sentido realizar una distension de preparacion, no para
mejorar el rendimiento, sino para preparar todos los sistemas corporales
para los rangos de movimiento maximos

Técnicas especificas de PREVENCION
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| La distensién de mantenimiento, que tiene la finalidad de conservar la
movilidad, también puede ejercer una influencia indirecta en el rendimiento.
es ideal para deportistas agotados o muy fatigados que quieren evitar
microtraumatismos musculares adicionales. Para mantener la movilidad, es
suficiente aplicar estimulos de distension suaves al final del movimiento;
con una intensidad de distension moderada

I Laejercitacién de la movilidad también puede tener una influencia indirecta
en el rendimiento. Silamovilidad esta pordebajo de lasexigencias,entonces
tendraunainfluencia negativa en el rendimiento.

Las distensiones de la musculatura son utiles e incluson ecesarias en elf itness,
el deporte para mejorar la salud, el deporte en general y en la fisioterapia. Sirven
para mantener o mejorar la movilidady la capacidad de rendimiento, asi como para
influir en los mecanismos de regeneracién. En funcién del campo de aplicacidn, los
ejercicios de distensién han de irse adaptando constantemente. Deben realizarse
de forma dirigida y transmitirse con una elevada exigencia de calidad.

ENTRENAMIENTO DE CONTRACCION MUSCULAR
EXCENTRICA - CONCENTRICO CON CARGAS INERCIALES

La contraccién muscular excéntrica permite que el complejo musculo-tendinoso
resista las fuerzas gravitatorias y de tracciéon del musculo y aumente la estabilidad
de la articulacidn, pero también puede causar lesiones: dolor muscular retardado
(DOMYS), fracturas muscularesy lesiones de tendones como dislocaciones, roturas de
tendones, y tendinitis. Chapman et al,, 2008 menciona que se ha comprobado que el
entrenamiento excéntrico previene la aparicién de tendinopatias de la misma manera
que reduce las manifestaciones clinicas dolorosas de la tendinopatia aquilea de su
porcion media, pero no de la insercional y también reduce el grosor y normaliza la
estructura tendinosa comprobado ecograficamente.

Actualmente, estd adquiriendo gran popularidad un tipo de entrenamiento
excéntrico basado en contracciones de alta velocidad e intensidad conocido como
entrenamiento excéntrico con sobrecargas inerciales.

Se ha propuesto que el entrenamiento excéntrico de tipo inercial puede ser
un estimulo adecuado no sélo para mejorar los niveles de fuerza y potencia en
poblacién sana (Norrbrand et al., 2008, 2010) (F.,, 2016)sino que, ademas, podria ser
un sistema de entrenamiento éptimo para evitar estados sarcopénicos e incluso
prevenir la aparicion de lesiones y facilitar la recuperacién de las mismas.

Se ha comprobado que tanto un programa de entrenamiento de 12 semanas
en poblacién de edad avanzada (Onambélé et al,, 2008) como un programa de 5
semanas en adultos entrenados en fuerza (Norrbrand et al., 2008, 2010), basado en
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sobrecargas excéntricas de tipo inercial, induce a una mayor actividad electromiografia
y unos mayores niveles de fuerza en comparacion con un entrenamiento de fuerza
convencional.

El tratamiento de contraccion excéntrica de la musculatura de la pierna muestra
prometedores resultados en el tratamiento de la tendinosis de la porcién media
del tenddn de Aquiles, incluso para reducir la aplicacion de tratamiento quirdrgico

El entrenamiento excéntrico del cuddriceps parece reducir el dolor en la tendinosis
rotuliana. El concéntrico no.

ENTRENAMIENTO ESPECIFICO DE FUERZA

El entrenamiento especifico de la fuerza en donde hablamos de fuerza resistencia,
fuerza maxima y fuerza potencia son tres aspectos importantes a trabajar en los
futbolistas. Cuando trabajamos la fuerza muscular no solo aumenta el tamafo de los
musculos, ayuda a ganar mas fuerzay resistencia, sino que también ayuda a fortalecer
otras estructuras como las articulaciones, ligamentos, tendones e incluso ayuda a dar
analgesia si sufre de algunos padecimientos como tendinopatias, distenciones, etc.

Un futbolista sin una adecuada fuerza muscular tiene un mayor riesgo de
sufrir o no recuperarse de las lesiones que con tanta frecuencia acontecen en los
entrenamientos o partidos (Paredes, 2009).

Un buen entrenamiento de fuerza logra un equilibrio artromuscular, es decir al
mismo tiempo que fortalecemos la estructura muscular, también la articular y dsea,
brindando asi fuerza, estabilidad permitiendo un mantenimiento de un equilibrio
artromuscular correcto, logrando una disminucidn de los efectos de acortamientoy
debilitamiento del musculo, y el mantenimiento de la integridad de las articulaciones.

hay diferentes medidas de evaluacion, como la apreciaciéon isocinética, que
pueden determinar el grado de equilibrio funcional entre estos segmentos corporales.

Para entrenar los tres tipos de fuerza es importante definir que en edades
infantilesy juveniles tenemos que comenzar los entrenamientos de manera progresiva,
iniciando con el dominio de la fuerza resistencia para poder mejorar la condicion
fisica general y después comenzar con el entrenamiento de fuerza maxima que en
realidad se utilizarian cargas medias a subméaximas dependiendo de la categoria, edad,
etc. Y por ultimo la fuerza potencia que es de las mas exigentes de las tres, donde
generalmente se utiliza la pliometria como el método principal de entrenamiento
principal para desarrollar la fuerza explosiva de acuerdo a las capacidades de los
atletas.

Técnicas especificas de PREVENCION
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EQUILIBRIO LUMBOPELVICO (CORE)

Chulvi 2011 define que la musculatura que envuelve esta regién lumbo-pélvica
(29 pares de musculos) cumple con dos grandes funciones que resultan antagodnicas
entre s, pero que se muestran a su vez imprescindibles para la funcionalidad correcta
del deportista: estabilidad y movilidad.

HoImich en 2010 evidenciaronque un programa de intervencion que combiné
ejercicios de CORE con fuerza y coordinacién en futbolistas daneses mostré
unareducciénsignificativade las lesione articulares sufridas en el grupo experimental,
del mismo modo que Heidt, Sweetermany Carlonas (1999), en este caso con mujeres
futbolistas, encontraron que el trabajo de CORE antes de la sesion de entrenamiento
también permitié reducir el nimero de lesiones sufridas.

La musculatura del CORE es de las zonas de trabajo mas desvalorizadas en el
ambito deportivo y entrenamiento general, ya que esta regién del cuerpo es el soporte
del mismo ya que al brindarnos movilidad y estabilidad es mas facil la ejecucién de
las acciones deportivas, mientras mas fuerte se encuentre la region lumbo-pélvica
tendremos mayor fuerza, estabilidad, movilidad que intervienen en todo momento
durante la practica deportiva, ya que podemos evitar accidentes deportivos como
un esguince de tobillo por falta de equilibrio y estabilidad, sobrecargas en la region
lumbar por malas posturas al realizar o ejecutar gestos deportivos o ejercicios propios
de fuerza, pliometria, etc.

Un ejemplo muy claro es el que menciona Ireland, Willson, Ballantyne y Davis,
2003 citado por Chulvi, 2011 en donde mecanismo de lesién de la rodilla ha sido
relacionado con el CORE. Asi pues, ha sido hipotetizado que la posicidn pélvica influira
con el grado de rotacién internay aduccion del fémur, posicion que ha sido definida
como “posicidon de no retorno” puesto que compromete la traslacion anterior tibial
y con ello incrementa el riesgo de lesion del ligamento cruzado anterior.

El trabajo de CORE esimportante realizarlo al menos una vez por semana como
minimo, la seleccién de ejercicios dependera del tipo de deporte y la categoria a la
que se aplique, algunas opciones para trabajar el Core de manera dinamica sin ser
tediosa en categorias infantiles y juveniles es aplicar variantes distintas de acuerdo
a la seleccion de ejercicios como: realizarlo en parejas, método en circuito, trabajo
por tiempo, sobre fatiga, utilizacién de objetos externos como pelotas, etc.

Técnicas especificas de PREVENCION
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Musculatura del CORE

Musculos locales

(sistema de estabilizacién) Musculos globales
(sistema de movimiento)

Primario Secundario

- Oblicuo interno.
Fibras medias del oblicuo

- Recto abdominal.

- Transverso abdominal. Fibras laterales del oblicuo

- Multifidus. e externo.
- Cuadrado lumbar.
- Psoas mayor.
- Diafragma. - Erector espinal.

- Musculos del suelo pélvico.
- Tliccostal y longisimo
(porciones lumbares).

- lliocostal (porcidn toracica).

Vidal, A. (2015, 4 noviembre). Sistemas de estabilizacién local y global del raquis.
Adaptado de Faries y Greenwood (2007). [Tabla 3]. https://www.efdeportes.com/
efd210/entrenamiento-del-core-seleccion-de-ejercicios.htm

1. Anti-extension:
La clave de estos ejercicios es conseguir que no aumente la curvatura de la columna lumbar, activar los gliteos y el transverso abdominal. Tamblén es importanta

mantener alineados los tobillos, [as rodillas, las cadaras y los hombros. Mantener cada posicion entre 10y 15 segundos.
— .2\/

a. Colocarse en posicion de plancha frontal b. Lo mismo, pero elevando una c. Volver a la plancha frontal con
con antebrazos y plemas dobladas. plerna, y alternando. antabrazos, con plemas astiradas.
2. Anti-flexion:

Es importante prestar atencidn al error méds comdn que serla la caida de la cadera hacla un lado. Hay que reallzar este ejerciclo en ambos sentidos.

e T W

a. Colocarse en posicién de plancha lateral con antebrazo. b. Lo mismo, con los pies elevados.

3. Anti-rotacion:
Intentar girar solo el torso, sin mover |a cadera ni despegar el gluteo del suelo.

Ut N\ %
= & R

a. Hacer una rotacion con una flexién en diagonal, siempre intentando mantener las rodillas con extensitn b. Rotar hacia el otro lado.
y respirando comodamente.

Imagen 4. Ejercicios para el CORE. (s.f). [llustracion]. CORE. https://www.fem.es/wp-
content/uploads/2019/01/7-Core.pdf

Técnicas especificas de PREVENCION
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PROPIOCEPCION

Podemos definir propiocepcion como un mecanismo de feed-back que permite
cobrar conciencia de la posicion en el espacio de nuestro cuerpo o parte de éste,
tanto en estatico como en movimiento y de una manera totalmente consciente.
(Coarasa, Moros, Villaroya y Ros, 2003; Fabre, Serrano, y Romero, 2001; Hewett et al.,,
1999; Knobloch et al., 2005; Lorza, 1998; Porter, 2007; Quante y Hille, 2000; Verhagen,
Van der Beek, y Twish, 2004).

La propiocepcién se efectla por medio de mecanismos receptores que permiten
enviar estimulos al sistema nervioso para identificar en donde se encuentra nuestro
cuerpoy buscar la forma de estar estable y en equilibrio estos receptores se activan
al trabajar con cualquier material que cree un desequilibrio y ayuda a regular el
mecanismo de control en la ejecucién del movimiento y mejorarlo para prevenir
lesiones que se puedan desencadenar.

Para enfatizar el trabajo propioceptivo estatico se trabaja principalmente en
el plan inestable en apoyo bipodal y monopodal, como por ejemplo pararnos en
un pie y elevar la otra al pecho es una forma de mantener el equilibrio y activar
nuestro sistema propioceptiva. Estar inestable se puede deber a diferentes factores
que influyen de manera indirecta o directa como por ejemplo el tipo de calzado, si
la persona sufre de algun padecimiento o sufrié alguna lesion, falta de fuerza, etc.

Por otro lado, para enfatizar el trabajo propioceptivo dindmico se puede realizar
través de acciones especificas que requieren un gran control de las diferentes
estructuras corporales, como saltos y recepciones, con el apoyo bipodal y monopodal
en estabilidad e inestabilidad, esto quiere decir que se pueden utilizar bases
inestablesuotroselementosquepermitan crear mayordificultad porejemplo:caminar
en puntas en linea recta es un trabajo propioceptivo dindmico en estabilidad ya que
el piso brinda soporte, por otro lado realizar una zancada o desplante utilizando un
bosu se trata de un trabajo propioceptivo dindmico inestable, ya que el bosu por sus
caracteristicas no proporcién a soporte y estabilidad en comparacién con el suelo.

El trabajo propioceptivo se ha mostrado Util para la disminucién de las lesiones
en el deporte, en especial en el caso de las de caracter articular en las rodillas y los
tobillos. La propiocepcién ademds de potencializar las capacidades coordinativas
como equilibrio, percepcion espacio-tiempo, coordinacién entre otras, también
permite que se consiga una mejor estabilidad en las articulaciones, y reflejos mas
rapidos en situacion de desequilibrio lo cual resulta beneficioso para los deportistas.

Para comenzar a trabajar la propiocepcidn siempre serd de manera progresiva, los
deportistas primero deberd dominar el trabajo propioceptivo estatico combinado con
el trabajo de fuerza, una vez dominado se puede comenzar el trabajo propioceptivo
dindmica tanto estable como inestable.

Técnicas especificas de PREVENCION
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STRETCHING GLOBAL ACTIVO

EI SGA es un método de estiramientos globalesy activos, de todas las cadenas de
coordinacion neuromuscular, cuyo objetivo es restablecer la elasticidad y flexibilidad
que se pierde al realizar ejercicio, deporte o bien no mantener unos habitos posturales
correctos en lavida diariay/ o en el trabajo. Los Estiramientos se realizan manteniendo
posturas globales que son tumbado, sentado y de pie mantenidas con una contraccion
isométrica en posiciones excéntricas, con una respiracién focalizada en la espiracion
fundamentalmente y atencién globalizada.

Las auto posturas estan basadas en las cuatro familias de posturas RPG y cada
una tiene una indicacion especifica seguin la morfologia de cada persona, sus
retracciones, o bien por el tipo de deporte que practica. Las posturas en cierre de
angulo coxo-femoral son las propias para estirar la cadena posterior mientras que
las posturas en abertura de dngulo coxo-femoral son las indicadas para estirar la
cadena anterior.

El stretching global también puede aplicarse en nifios y jovenes para mantener
la flexibilidad y elasticidad que mantienen en esas edades, siempre cuidando en
todo momento que no exista dolor o incomodidad al realizarlo. La frecuencia del
SGA es de una sesién semanal minima si el objetivo es simplemente mantener
una condicién fisica flexible y armonica. En los deportistas y personas que realizan
gimnasia de forma cotidiana, o practiquen algun deporte con esas caracteristicas
el SGA es necesario y debe ser proporcional al tiempo de actividad que realizan.

Este trabajo se puede realizar bien de forma individual o en grupo. Es un método
que nos da una autonomia total, por lo que podemos practicarlo en casa o cualquier
lugar ya sea que se le dedique un dia a la semana después del entrenamiento y
complementarlo para que lo realicen en casa.

Ejemplos de posturas para estirar la cadena anterior:
- Rana en el suelo, con brazos cerrados o con brazos abiertos.
- De rodillas
- De pie contra la pared.

Lorofio, D.A. s.f.). Posturas para la cadena anterior [llustracién 3]. Stretching Global Activo
(SGA). https://www.pilateslab.es/wp-content/uploads/2014/03/5+Principios+SGA-
Dr.+Aittor+Lorofo.pdf

Técnicas especificas de PREVENCION
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Ejemplos de posturas para estirar la cadena posterior:
- Rana en el aire
- Sentada
- De pie con flexién de tronco

La eleccion de las posturas a realizar se debe hacer de forma individualizada, en funcién
de la morfologia y necesidades de cada persona.

Lorofo, D. A. (s.f.-b). Posturas para la cadena posterior [llustracion 4]. Stretching Global
Activo (SGA). https://www.pilateslab.es/wp-content/uploads/2014/03/5+Principios+SGA-
Dr.+Aittor+Lorofo.pdf

Técnicas especificas de PREVENCION
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CAPITULO 2

PROPUESTA PARA LA PREVENCION
DE LESIONES (JOVENES 15- 25 ANOS)

Alejandra Adriana Marciano Mendoza
Elizabeth Suarez Castillo
Tania Ordaz Rodriguez

Facundo Juan Carlos Comba Marco del Pont

DOLENCIA:
Tendinitis
del Aquiles

Metzl, J. D. (2015). Tendinitis de Aquiles [llustracién]. Cémo prevenir y tratar las lesiones
deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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El tenddnde Aquiles un tenddncordiforme y gruesode unos10centimetros
delargo que conecta los musculos gastrocnemio y séleo de la pierna con sus puntos
de insercion en el calcaneo.

Lainflamacién del tenddn o tendinitis y la inflamacion créonica con acumulacion
de liquido, llamada tendinosis, son las lesiones de este tipo mas corrientes, este tipo
de lesiones generalmente se dan por sobrecarga o uso de zapatos inadecuados.

TRATAMIENTO:

I Mantenerun reposo dindmico para aquellas personas que realicen deporte,
con el objetivo de mantenerse activo, puede realizarse la natacion o ciclismo,
tratar de evitar el trote ya que puede agudizar la lesion.

I Hielo: ayudara a reducir la inflamacién y el edema, colocar de 10 a 15
minutos 4 a 6 veces al dia por 3 dias o hasta que vaya disminuyendo la
inflamacién y dolor.

| Estiramiento: solo hacerlos si no causa dolor, algunos estiramientos pueden
ser como se muestran abajo, puede realizarse solo o en parejas.

I  -ortalecimiento: aumentar la musculatura que influye en la carga para
que pueda reducir la sobrecarga como pantorrilla, cuadriceps, isquios,
estabilidad de tobillo, etc.

PROPUESTA DE PREVENCION:

La falta de flexibilidad, sobre todo en la musculatura de la pantorrilla, puede
ser la causa principal de las lesiones del Aquiles. La flexibilidad dindmica general
mejora la elasticidad del tenddn, ademds como tener fuerza en la articulacion y
estabilidad es un plus para prevenir esta lesion, asi como el trabajo propioceptivo.

SENTADILLAS ELONGADAS
CON O SIN PESO.

e TIEMPO: 1 MINUTO
e SERIES:3-4

Dibujo 1 | ANTES DE REALIZAR EL EJERCICIO ES
IMPORTANTE REALIZAR:

1.- MOVILIDAD ARTICULAR.

2.- CALENTAMIENTO GENERAL Y ESPECIFICO.
5-10 MINUTOS

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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” ELEVACIONES DE GEMELOS EN
MONOPEDESTACION CON PESO.

METODO: REPETICIONES

s o
: Dibujo 2 | 4 \OLUMEN: 12— 15 REPS A RIR 2
o SERIES DE APROXIMACION: 2
M o SERIES BUENAS: 3
. ELEVACIONES DE GEMELOS EN
MONOPEDESTACION CON LA RODILLA

METODO: REPETICIONES
\1} Dibujo 3
VOLUMEN: 12— 15 REPS A RIR 2
e SERIES DE APROXIMACION: 3
SERIES BUENAS: 2

RODAMIENTOS SOBRE PANTORRILLA
r' CON RODILLO DE MASAIJE

{ Dibujo 4 | * METODO: POR TIEMPO

e SERIES:2-3 ESTE EJERCICIO PUEDE REALIZARSE
DURANTE ELENTRENAMIENTO O ANTES DEL
CALENTAMIENTO.

Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1, 2, 3, 4]. Cémo prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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ESGUINCE DE TOBILLO

DOLENCIA:
Esguince
de tobillo

Metzl, J. D. (2015). Esguince de tobillo. [llustracion]. Cémo prevenir y tratar las lesiones
deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

Es una de las lesiones mas frecuentes dentro del futbol ocasionada por un
accidente deportivo, choque, etc. Esta puede darse por dos mecanismos que es el
de eversidn (hacia adentro) e inversion (hacia adentro) donde el mas habitual esun
esguince por inversion y dafa los ligamentos de la cara externa del tobillo. El esguince
de los ligamentos mediales dafa los ligamentos de la cara interna del tobillo. Un
buen vendaje funcional, uso adecuado de calzado deportivo son importantes para
la prevencién de esta lesion.

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)

TRATAMIENTO:

I Primeros auxilios: en el caso de un esguince, ayudardn la aplicaciény la
elevacion para el edema, aplicacién del principio POLICE. Si el esguince
es de mayor gravedad que un esguince de primer grado, es buena idea
usar muletas.
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1 Reposo dindmico. El reposo dependera del grado del esguince, si es de tercer
grado el reposo serd absoluto, si es de menor grado el reposo dinamico
sera en forma de ejercicios para el hemicuerpo superior. 27




I AINE. Antiinflamatorios como ibuprofeno o naproxeno reducen la
inflamacién del pie.

I  Movilidad. En el caso de esguinces simples, a medida que el dolor sea
tolerable, practica ejercicios basicos de movilidad: tracciones ascendentes
del pie y luego apuntar con el pie hacia delante. Pasada una semana, se
pueden realizar rotaciones. Sila lesion sigue doliendo, regresaremos al inicio
con lentitud, pero aumentando la velocidad y las repeticiones a medida la
lesion vaya progresando con el objetivo de no perder la movilidad.

I  Mantenerlaflexibilidad. Los estiramientos estaticos son buena opcidn para
las pantorrillas, ya que tras la lesidn estos musculos tienden a tensarse para
inhibir los movimientos del tobillo.

PREVENCION:

Nadie puede prevenir totalmente los esguinces de tobillo, ya que puede deberse
a distintos factores o algun accidente, pero es posible fortalecer las estructuras
del tobillo para mejorar la estabilidad, fuerza y el equilibrio general, con lo cual se
reducen las posibilidades de lesionarse o que la lesién sea de mayor gravedad. Esto es
especialmente importante si con anterioridad ya has sufrido un esguince de tobillo.
Una de las mejores formas de conseguirlo es mejorar la fuerza y flexibilidad de las
pantorrillas, trabajo de propiocepcion, fuerza explosiva con pliometria, arrancas y
caidas son buena opcidn para fortalecer el tobillo.

RODAMIENTOS SOBRE PANTORRILLA
CON RODILLO DE MASAIJE

Dibujo 1 ¢ METODO: POR TIEMPO

e SERIES: 2-3 ESTE EJERCICIO PUEDE
4 REALIZARSE DURANTE ELENTRENAMIENTO
O ANTES DEL CALENTAMIENTO.

GEMELOS CON LA PIERNA ESTIRADA

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)

e METODO: POR TIEMPO

* SERIES: 2-3 ESTE EJERCICIO PUEDE
Dibujo2 | REALIZARSE DURANTE ELENTRENAMIENTO
O ANTES DEL CALENTAMIENTO.

e 16-30seg
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Dibujo 3

Dibujo 4

GEMELOS CON LA PIERNA
FLEXIONADA
¢ METODO: POR TIEMPO

e SERIES: 2-3 ESTE EJERCICIO PUEDE
REALIZARSE DURANTE ELENTRENAMIENTO
O ANTES DEL CALENTAMIENTO.

* 16-30seg

SENTADILLAS ISOMETRICAS Y SALTO
EXPLOSIVO CON PESO CORPORAL

e METODO: REPETICIONES SERIES: 3

e 12REPS

e DESCSERIES: 1"

Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1, 2, 3, 4]. Cémo prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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DERRAME DE RODILLA

DOLENCIA:
l)crran]e
en la rodilla

Metzl, J. D. (2015). Derrame de rodilla. [llustracién]. Como prevenir y tratar las lesiones
deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

Existe una hinchazén de la rodilla que suele estar acompafada de dolor, rigidez
e incapacidad para extender por completo la pierna.

I Unaodoshorasdespués de la actividad: El edema que aparece poco después
de una actividad es mucho mas grave que la hinchazén que aparece.

I Horasdespués o el dia después de la actividad: La inflamacién que aparece
mas tarde suele ser causada por un exceso de liquido sinovial en la rodillay
las causas mas comunes son un uso excesivo o una patologia subyacente.

La osteoartritis es una de las causas mas habituales, aunque otras dolencias
menos corrientes pueden ser también culpables, como artritis reumatoide, infeccién,
gota, bursitis, quistes, trastornos hemorragicos, tumores y enfermedad de Lyme.

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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TRATAMIENTO:

I Acudiral médico. Cuando la articulacion se encuentre hinchada, lo primordial
es acudir al médico. Esto es sobre todo aplicable a los derrames de inicio
repentino.

I Reposodindmico. Incluso sila hinchazdn no se acompafia de dolor, se debe
evitar cargar la rodilla hasta que la hinchazén o el dolor disminuya. Los
ejercicios que se pueden realizar es ejercicio intenso con el nucleo corporal
y el hemicuerpo superior.

1 Aplicar hielo. Aplica hielo 15 minutos de 4 a 6 veces al dia durante los dos
primeros dias de hinchazoén.

I AINE. Incluso si no sientes dolor, el ibuprofeno o naproxeno reduciran la
hinchazén causada por la inflamacion.

PREVENCION:

Unas piernas fuertes protegen las rodillas, se sugiere que el entrenamiento
comprenda ejercicios habituales para fortalecer el hemicuerpo inferior ademas
del ejercicio anaerdbico para las piernas. Ejercicios anaerdbicos como: sentadillas
con peso, sentadilla bulgara, extensiones de rodilla, pesos libres, propiocepcidn, etc.

ESGUINCE DE LIGAMENTOS DE RODILLA

-
PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)

DOLENCIA:

Esguince de los

ligamentos de la
rodilla
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Metzl,J.D. (2015). Esguince de ligamentos de rodilla. [llustracién]. Cémo preveniry tratar
las lesiones deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/



La localizacién del dolor depende también del ligamento de la rodilla que esté
dafiado. Cierto grado de hinchazdn es habitual, como lo es la inestabilidad articular.

Ligamento colateral medial (LCM): Medial significa situado en la cara interna
delarodilla. Es el ligamento que sufre esguinces con mas frecuencia, porque
esvulnerable a los traumatismos en la cara externa de la rodilla, que recibe
golpes con relativa facilidad.

Ligamento colateral lateral: Lateral significa situado en la porcién externa
de larodilla. Es el homdélogo del LOM. El proceso de la lesidn es el contrario
al del LCM: La porcién interna de la rodilla recibe un golpe, la rodilla se
dobla hacia fueray el ligamento situado en la cara externa de la rodilla se
estira. El dolor se localizard en la cara externa de la rodilla.

Ligamento cruzado anterior: Uno de los dos ligamentos que se cruzan
dentro de la articulacion de la rodilla y unen el fémur a la tibia. El anterior
es el mas préximo a la cara anterior de la rodilla. Es el que sufre mas lesiones
cuando la rodilla se tuerce mientras el pie permanece plantado en el suelo.

Ligamento cruzado posterior (LCP): Es el otro ligamento que se cruza dentro
delarodilla, discurre por detras del LCAy es, por lo tanto, posterior. EI LCP es
mas grueso y fuerte que el LCA, por lo que no se lesiona con tanta frecuencia.

TRATAMIENTO:

Acudir al médico. Diagndstico del médico para saber la gravedad de la lesion

Reposo dindmico: evita la cargar la rodillay continua con ejercicios intensos
del hemicuerpo superiory el nticleo corporal para mantener la condicién
fisica, reposo total en la rodilla afectada.

Aplicacion de hielo. Aplicar 10-15 minutos cada 4 a 6 horas los primeros
3-5dias para aliviar la inflamacién. Elevar la rodilla por encima del corazén
también ayuda a controlar la inflamacion.

Toma AINE. Antiinflamatorios como ibuprofeno o naproxeno reducen el
dolory lainflamacién. - Rehabilitacién y fortalecimiento. Cuando no exista
dolor o sea minimo el dolor se pueden realizar ejercicios de movilidad y
equilibrio para mejorar la estabilidad articular y la fuerza de las piernas.

PREVENCION:

Si el problema no es quirtrgico, la fuerza y flexibilidad de las piernas ayudaran a
determinar la rapidez de la recuperacién. Aqui son especialmente Utiles los musculos
cuadriceps. Entrenamiento de fuerza, propiocepcion en tobillo y rodilla, ejercicios
monopodales, flexibilidad.

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)

CAPITULO 2
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RODAMIENTOS SOBRE
EL CUADRICEPS Y LOS
FLEXORES DE CADERA

e METODO: REPETICIONES

e SERIES: 3

e 10 REPS

SENTADILLAS CON IMPULSION
POSTERIOR DE LAS PIERNAS
o METODO: REPETICIONES SERIES: 3
e 12 REPS
e DESCSERIES: 1

TIJERAS LATERALES PROFUNDAS

e METODO: REPETICIONES
e SERIES: 3

e 12 REPS

e DESCSERIES: 1’

SENTADILLAY SALTO
CON PESO CORPORAL
o METODO: REPETICIONES - SERIES: 3
e 15REPS
e DESCSERIES: 1"

Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1,2, 3, 4]. Como prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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ROTURA DE LIGAMENTOS DE RODILLA

DOLEMCIA:
Roturade los
ligamentos
de la rodilla

Metzl,J.D. (2015). Rotura de ligamentos de rodilla. [llustracion]. Como prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

Una rotura completa (un esguince de tercer grado) causan chasquido al sufrir
un impacto en la rodilla, sequido de dolor, hinchazdn y una sensacién de debilidad
olaxitud en la articulaciéon debido a inestabilidad. El dolor y la inestabilidad pueden
ser lo bastante graves como para impedir caminar.

TRATAMIENTO

I Reposo dinamico. Evitar cargar el peso del cuerpo sobre la rodilla,
entrenamientos intensos del hemicuerpo superior y el nicleo corporal
para mantener la condicion fisica, evitar cargas o movimientos bruscos en
la rodilla afectada.

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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1 Hielo. Aplicar hielo 15 minutos de 4 a 6 veces hasta que el dolor seda,
luego seguin necesidad para controlar la hinchazén. Elevar la rodilla y usar
vendajes compresivos también ayuda a reducir la hinchazoén.

34




I Rehabilitacién. Cirugia o no para la recuperacion de una cirugia reconstructiva
delarodillalleva de 6 a 12 meses por lo que la fisioterapia y el entrenamiento
es vital en este proceso para la recuperacion de la movilidad, fuerza y evitar
repercusiones o sensibilidad en la rodilla.

PREVENCION:

Tener fuerza en las piernas permite fuerza y estabilidad en la articulacién
ayudard a determinar o prevenir el grado de la lesién y la rapidez con la que se
puede recuperar si se llega a sufrir.

ROTURA DE MENISCO

DOLENCIA:
Roturade
menisco

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)

Metzl, J. D. (2015). Rotura de menisco. [llustracién]. Como prevenir y tratar las lesiones
deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

Los meniscos son cartilagos con forma de C que amortiguan la rodilla entre el
fémur y la tibia. Cualquier actividad forzada puede causar una rotura de menisco.
Los mecanismos de lesidn mas frecuentes son: un movimiento brusco de torsion,
una detencion y giro repentinos, una sentadilla profunda mientras levantamos
algo pesado.
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En casos poco frecuentes el menisco se rompe, pero no presenta dolor ni sintomas.
Algunos estudios relacionan la incidencia de roturas indoloras de menisco en rodillas
con un treinta-cuarenta por ciento de los casos.

TRATAMIENTO:

Reposo dindmico. Ejercicios de movilidad y fuerza en la otra pierna, se
mantendra un reposo absoluto en la rodilla afectada.

Hielo. Aplica hielo 15 minutos de manera intermitente y no directade 4 a
6 veces los primeros 2 dias después de la lesion para ayudar a controlar la
hinchazén y el dolor.

Tomar AINE. Antiinflamatorios como ibuprofeno o naproxeno reducen el
dolory la inflamacion.

Recuperar la condicion fisica competitiva. Cuando no exista dolor, podemos
comenzar a introduce ejercicios con el hemicuerpo inferior para fortalecer
los musculos de las piernas y poco a poco con la rodilla afectada.

PREVENCION:

Fuerza de las piernas, rodillas y caderas son metas evidentes, pero el Core
fuerte influird en el modo de movimiento durante las actividades. Cuanta
mas fuerza mejor preparada estara el cuerpo para soportar los arranques
y detenciones que podrian causar una rotura de menisco. Ejercicios de
fortalecimiento y propiocepcidn, ejercicios unilaterales para trabajar de
manera individual ambas piernas, ejercicios especificos de futbol como
arrancadas, frenadas, cambios de direccidn a diferentes velocidades.

SENTADILLA CON MANCUERNAS
POR ENCIMA DE LA CABEZA

- ,
« METODO: REPETICIONES - SERIES: 3
e 12REPS
[l F Dibujo 1
PN « DESC SERIES: 1’

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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SENTADILLA DE PRISIONERO

e METODO: REPETICIONES - SERIES: 3
e 12 REPS
DESC SERIES: 1"

ZANCADAS CAMINANDO

o - METODO: REPETICIONES - SERIES: 4
e - 10 REPS
e - DESCSERIES: 1

TIJERAS LATERALES PROFUNDAS

o METODO: REPETICIONES - SERIES: 3
e 12 REPS
e DESCSERIES: 1"

Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1, 2, 3, 4]. Cémo prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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TENDINITIS ROTULIANA

DOLENCIA:
'I‘ondi.nitis
rotuliana

(rodilla de saltador)

Metzl, ). D. (2015). Tendinitis rotuliana.. [Ilustracién]. Cémo prevenir y tratar las lesiones
deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

Dolor debajo de larétulay enla porcion superior de la tibia. El dolor se agudiza
al ejercitar la pierna y se puede sentir como una especie de punzado.

Esta lesion es causada comunmente por un uso excesivo. Una tensidn repetida
eneltenddn causairritacion de la que el cuerpo no se recupera lo bastante rapidoy
se produce la tendinitis. El tenddn rotuliano también puede irritarse si el volumen de
entrenamiento no es el adecuadoy no se aplica la sobrecarga progresiva provocando
una sobrecarga.

El uso excesivo de un tenddn ya muy usado e irritado puede causar tendinosis
o acumulacién de liquido en el tenddn. Por ultimo, el tenddn puede romperse.

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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TRATAMIENTO:

Reposo dindmico. Evitar los grandes esfuerzos con la rodilla, sobre todo
los saltos, ejercicios que involucren flexién completa o profunda como
sentadillas, zancadas, etc. En caso de que exista dolor se puede practicar
entrenamientos intensos con el nucleo corporal y el hemicuerpo superior
para mantener la condicion fisica.

Hielo. Aplicacion de hielo 15 minutos varias veces al dia para aliviar el dolor
y crear analgesia, disminuir la inflamacion.

Uso de vendaje. Un vendaje para el tenddn rotuliano que rodee la pierna
justo debajo de la rodilla sostendra el tenddn y realizard comprensién que
ayudara a aliviard el dolor dependiendo el grado de la lesién que permita
o no realizar la practica deportiva.

Masajes. Las fricciones en el drea ayudan a aliviar el dolor y favorecen a la
disminucién de la inflamacion.

PREVENCION:

Los estiramientos para los musculos son buena opcidn para ayudar a disminuir
la sobrecarga como en cuddriceps e isquiotibiales. Los cuadriceps e isquiotibiales
inflexibles imponen tensién adicional al tenddn rotuliano. Estiramientos basicos y
de forma disciplinada con ambos musculos prevendran la tendinitis y ayudaran a su
recuperacion. El entrenamiento excéntrico y de fuerza pueden ayudar a fortalecer
y crear analgesia, utilizando pesos ligeras para evitar recaidas.

SENTADILLA CON MANCUERNAS
POR ENCIMA DE LA CABEZA
"
« METODO: REPETICIONES SERIES: 3
\r Dibujo 1 | * 12REPS
- « DESC SERIES: 1’
-
r SENTADILLA DE PRISIONERO
- « METODO: REPETICIONES - SERIES: 3
Dibujo2 | * 12REPS
« DESC SERIES: 1’
ol

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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'. ZANCADAS CAMINANDO
k |

Rt ) - « METODO: REPETICIONES - SERIES: 4

* 10 REPS

b= 4 Dibujo 3 ,
e DESCSERIES: 1

TIJERAS LATERALES PROFUNDAS

JA :
/f\ Tl\  METODO: REPETICIONES - SERIES: 3
A l 3 e 12 REPS

Dibujo4 | | pesc seRiEs: 11

:-’ ' \‘}('b.

;- H‘ Ln

Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1, 2, 3, 4]. Cémo prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

DISTENSION DE ISQUIOTIBIALES

_ DOLENCIA:
Distension de
isquiotibiales

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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Metzl, J. D. (2015). Distencién de isquiotibiales.. [Ilustracidon]. Cémo prevenir y tratar las
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Los isquiotibiales son una combinacién de tres musculos que se originan en la
tuberosidad isquiaticay se insertan a lo largo del dorso de la pierna hasta unirse con
el hueso justo debajo de la rodilla. Como el grupo muscular abarca tanto la cadera
como la rodilla, los isquiotibiales responden a dos series de fuerzas de arriba abajo,
sirviendo tanto de extensores de cadera como de flexores de rodilla.

Por desgracia, los isquiotibiales no estan pensados para muchos deportes. La
porcién proximal de los isquiotibiales, la seccion superior situada cerca de la cadera,
y la porcion distal, la seccién inferior cerca de la rodilla, cuentan con poca irrigacién.
Esto significa que el ritmo de recuperacién es lento aunado a esto que es un musculo
que no es trabajado frecuentemente. Una distension de isquiotibiales suele ser el
resultado de una accidon excesiva de empujey, lo mas importante, de no prestar
atencidn a las sefales de dolor.

TRATAMIENTO:

I Interrupcidn la actividad deportiva cuando exista dolor en los isquiotibiales,
continuar con la actividad puede empeorar y agravar la lesion.

I Reposodinamico. Evitar actividades que sometan a carga los isquiotibiales
y para no perder la condicién fisica se puede realizar entrenamiento en
actividades intensas con el nucleo corporal y con el hemicuerpo superior.

I Hielo. La aplicacién de hielo en la fase aguda es importante ya que da
analgesiay disminuye la inflamacién, la aplicacién seré de 10 a 15 minutos
sobre el musculo.

I Estiramientos suaves. Después de que el dolor disminuya y la inflamacién
igual se pueden realizar varias veces al dia estiramientos suaves con los
isquiotibiales esto en dependencia de la gravedad de la distension ya que
podemos agravar la lesion si no realizamos los ejercicios de manera suave
y controlada.

I Ejercitar el mUsculo gradualmente ayudara a recuperar y/o mantener la
movilidad y flexibilidad del musculo, volviendo poco a poco a la actividad,
sobre todo con trabajo de velocidad y carreras por cuestas, asi como el
entrenamiento de flexibilidad.

PREVENCION:

Fortalecer las piernas tanto la parte posterior y anterior permitirdn mayor
movilidad y soportar cargas extras, el entrenamiento de flexibilidad por medio de
estiramientos para cuddriceps e isquiotibiales en diferentes modalidades.

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)

CAPITULO 2
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ESTIRAMIENTO DE ISQUIOSURALES
EN BIPEDESTACION

e METODO: TIEMPO - SERIES: 3

® 16-20 SEGEN ESTIRAMIENTO POR PIERNA

e ESTE EJERCICIO PUEDE REALIZARSE EN
LA PARTE FINAL DEL ENTRENAMIENTO.

ESTIRAMIENTO DE GLUTEOS
DE CUBITO SUPINO
e METODO: TIEMPO - SERIES: 2-3
e 16-20 SEG EN ESTIRAMIENTO POR PIERNA

e ESTE EJERCICIO PUEDE REALIZARSE EN
LA PARTE FINAL DEL ENTRENAMIENTO.

PUENTE

e METODO: REPETICIONES
e SERIES:3-4

e 12-15REPETICIONES

e DES SERIES: 2

PUENTE INVERSO

e METODO: REPETICIONES
e SERIES:3-4

e 12-15REPETICIONES

e DESCSERIES: 2

Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1, 2, 3, 4]. Como prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE Lesiones (jévenes 15- 25 afos)
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CAPIiTULO 3

PROPUESTA DE PREVENCION DE
LESIONES (INFANTIL 5-14 ANOS)

Moctezuma de Jesus Toxqui Tlaxcalteca
Tania Ordaz Rodriguez
Jonathan Alan Villanueva Huerta

Nayelli Salamanca Méndez

De acuerdo al estudio realizado en Racing Club con jugadores infantiles de 5- 13
anos de edad En el presente estudio encontramos que las lesiones mas comunes en
nifos que practican deportes fueron los traumatismos, las consultas por afecciones
musculares y las torsiones. Asimismo, encontramos que el sitio anatémico mas
afectado en nuestros deportistas fue la rodilla, seguidos por el muslo y el tobillo.

HIPEREXTENSION CON FRACTURA

DOLENCIA:
Hiperextension

con fractura
delacabeza
del radio

Metzl, ). D. (2015). Hiperextensién con fractura de la cabeza del radio.. [Ilustracion].
Como preveniry tratar las lesiones deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/
es/ereader/bibliotecasbuap/

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)
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La hiperextensién hace referencia a extender o llevar mas alla de lo posible al
musculo, los huesos y tejidos conjuntivos que circundan y forman el codo resultan
traumatizados, lo cual puede causar esguinces de ligamentos, distensiones de tendones
y huesos magullados o fracturados. Es habitual que la lesién por hiperextension
causada por una carga directa sobre la mufieca se acompafe de una fractura de la
cabeza del radio, esta lesién puede ser ocasionada por un accidente deportivo como
por ejemplo una mala caida, o alguna jugada brusca. Los deportistas que practican
deportes de alto impacto, o cualquier deporte en el que se pueda aterrizar en el
suelo con la mufeca o el brazo extendidos son los mas propensos a sufrir esta lesion.

TRATAMIENTO:

Reposo dindmico. Incluso si la hinchazén se produce sin dolor, hay que
evitar flexionar y extender el codo hasta que se recupere dependiendo de
la gravedad de la misma lesidn. Sila lesién es mas grave y existe un esguince
importante o fractura se deberd inmovilizar.

Aplica hielo. La aplicacién del hielo dependera de si hubo o no fractura,
si existe una fractura evidente lo primordial es acudir al médico para
inmovilizar, si no existe fractura el hielo es buena opcién para disminuir la
hinchazén y dar analgesia, aplicar por 15 minutos de 4 a 6 veces al dia en
la fase aguda. Elevar el brazo mientras se aplica el hielo también ayuda a
aliviar la hinchazon.

Toma AINE. Antiinflamatorios como ibuprofeno o naproxeno reducen el
dolory la inflamacion.

Utiliza un cabestrillo. Usar una codera o un cabestrillo para prevenir la
extension completa del codo alivia el dolor de una hiperextensién mas grave.

Recuperar la fuerza. Cuando no exista dolory haya una alta médica se puede
comenzar con ejercicios de bajo impacto para biceps y triceps utilizando
pesos ligeros o bandas de resistencia.

PREVENCION:

Desarrolla la fuerza. Cuanto mas fuertes sean los brazos, mayor sera el
impacto que puedan soportar. Por lo que incluir uno o dos dias rutina de
tren superior en los futbolistas es de vital importancia.

Utilizar una codera o un vendaje funcional de codo. Siya se ha sufrido una
hiperextensidn previamente, o cualquier otro tipo de lesién en el codo,
llevar una codera protectora o un vendaje funcional que brinde soporte
durante los partidos prevendra la aparicién de nuevas lesiones.

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)

CAPITULO 3
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DISTENCION DEL ANTEBRAZO

DOLENCIA:
Distension
del antebrazo

Metzl, ). D. (2015). Distencién de antebrazo. [llustracion]. Como preveniry tratar las
lesiones deportiva https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

Los musculos del antebrazo soportan la constante movimientos de pronacién de
la mufieca y su supinacidn, asi como la extensién y flexién del codo. Por ello se puede
distender un musculo o tenddn por uso excesivo a lo largo del tiempo o de forma
abrupta con un movimiento forzado. La tendinitis del antebrazo es también habitual
en casos de lesiones por uso excesivo. Las de primer grado son leves y no implican
pérdida de fuerza. Las de segundo grado implican un dolor mas intenso y pérdida
de fuerza. Las de tercer grado son una rotura muscular-tendinosa y requieren cirugia.

TRATAMIENTO:

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)
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Aplica hielo. Aplica hielo 15 minutos de 4 a 6 veces al dia durante la fase
aguda en caso de serun grado 1y2.

Toma AINE. Antiinflamatorios como ibuprofeno o naproxeno reducen el
dolory la inflamacion.

Masajes. La liberacién miofascial ayuda a aliviar los sintomas, los masajes
en el antebrazo pueden recuperar la laxitud de la fascia y permitir que el
musculo se relaje.

Recuperacién de la condicién fisica del antebrazo. A medida que disminuya
el dolor, podran hacer ejercicios sencillos para rehabilitar el brazo y volver
a las actividades normales.

PREVENCION:

Apretar pelota de tenis o ejercicios con pinzas para fortalecer dedos y
antebrazo.

Rotaciones con los brazos con y sin peso

Extension y flexién de la muieca por medio de estiramientos estaticos y
dindmicos.

FLEXIONES PALMARES
DE MUNECA
o METODO: REPETICIONES - SERIES: 2-3
Dibujo 1 | e 15-20 REPETICIONES

e ESTE EJERCICIO PUEDE REALIZARSE EN
LA PARTE FINAL DEL ENTRENAMIENTO.

F EXTENSIONES DE MUNECA

o .} Dibujo 2

e METODO: REPETICIONES - SERIES: 2-3
e 15-20 REPETICIONES - DESC SERIES: 2

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)

o
o
=
>

=
[
<
U

46




Dibujo 3

Dibujo 4

EXTENSIONES DE TRIiCEPS EN
POLEA POR ENCIMA DE LA CABEZA

e METODO: REPETICIONES - SERIES: 2-3
e 12-15 REPETICIONES - DESC SERIES: 2

EXTENSIONES DE TRICEPS
HACIA ABAJO

e METODO: REPETICIONES - SERIES: 2-3
e 12-15 REPETICIONES - DESC SERIES: 2

Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1, 2, 3, 4]. Como prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

DISTENCION PROXIMAL DE ISQUIOTIBIALES

(=
y,\

DOLENCIA:
Distension
_proximal de

(también llamada dolor en el trasero)

Metz,J.D. (2015). Distencién proximal de isquiotibiales.. [Ilustracién]. Como prevenir y tratar
las lesio deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)
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El dolor gluteo puede ser sefial de varias lesiones: una distension del gliteo
o del musculo piriforme, o inflamacién del nervio cidtico; sin embargo, cuando el
dolor se asocia con la fase de despegue del pie al correr, se trata de una distensién
de isquiotibiales.

Las distensiones son causadas por uso excesivo, por forzar los musculos o por
la debilidad de la musculatura circundante. Las distensiones leves comienzan como
un dolor ligero en los gluteos, si la seccidén proximal de los isquiotibiales cuenta con
escasa irrigacion, lo que significa que tarda mas en recuperarse que las distensiones
medias de isquiotibiales.

TRATAMIENTO:

I Interrumpir la actividad. Se tendra que suspender todo tipo de actividad
fisica potente que pueda ser contraproducente.

I Reposodinamico. Evitar actividades que sometan a carga los isquiotibiales
y fortalecer la pierna que no fue afectada, asi como el hemicuerpo superior
para mantener la condicion fisica.

I Hielo. Durante la fase aguda y subaguda es clave para crear analgesia y
disminuir el dolor y la hinchazdén después se pueden realizar contrastes
con calor para ir recuperando su elasticidad.

I Estiramientos suaves. Durante la fase aguda se guardara reposo, en la fase
subaguda o hasta que el fisio lo indique se realizaran estiramientos suaves
para evitar recaidas.

I Ejercitar el musculo gradualmente. A medida que remita el dolor, se retomara
la actividad fisica, sobre todo trabajo de velocidad y carreras por cuestas
complementando con ejercicios de fuerza.

PREVENCION:

Ejercicios de fuerza para los isquios y gluteos es importante, sobre todo utilizando
la sobrecarga progresiva, ejercicios unilaterales, trabajo de flexibilidad, asi como
realizar descargas musculares semanales para evitar las sobrecargas.

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)

CAPITULO 3
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ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES
EN BIPEDESTACION

¢ METODO: TIEMPO

e SERIES: 2-3

e TIEMPO: 16-20"

e ESTEEJERCICIO PUEDE REALIZARSE AL
FINAL LA SESION DE ENTRENAMIENTO.

ESTIRAMIENTO DE GLUTEOS
DECUBITO SUPINO
¢ METODO: TIEMPO
e SERIES: 2-3
e TIEMPO: 16— 20"

e ESTEEJERCICIO PUEDE REALIZARSE AL
FINAL LA SESION DE ENTRENAMIENTO.

RODAMIENTOS SOBRE GLUTEOS

e METODO: TIEMPO
e SERIES: 2-3
e TIEMPO: 16 -20"

e ESTEEJERCICIO PUEDE REALIZARSE AL
FINAL Y AL INICIO DE LA SESION DE
ENTRENAMIENTO.

SENTADILLA CON SALTO

o METODO: REPETICIONES
e SERIES: 2-3

o REPES: 12.20

e DES SERIES: 2’

Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1, 2, 3, 4]. Como prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)
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DISTENCION PROXIMAL DE CUADRICEPS

DOLENCIA:
Distension
de aductores

(distension de ingle)

Metzl, J. D. (2015). Distencién de cuadriceps. [llustracién]. Como prevenir y tratar las
lesiones deportiv https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

El cuddriceps, situado en la cara anterior del muslo, estd formado por cuatro
musculos: vasto lateral, vasto medial, vasto intermedio y recto femoral. El Ultimo de
estos musculos es el que con mas frecuencia sufre distensiones porque se extiende
desde la cadera hasta la rodillay cruza ambas articulaciones. Movimientos repentinos,
bruscos o mal ejecutados como esprines, saltos y patadas suelen ser alguna de las
causas.

TRATAMIENTO:

I Reposo dindmico. Evita actividades que sometan a carga la pierna, sobre
todo en la fase aguda.

I Hielo. La aplicacidn de hielo durante la fase aguda y durante la fase subaguda
se puede realizar contrastes con calory frio para dar analgesia y recuperar
la elasticidad.

I Estiramientos suaves. Realizar estiramientos suaves con los cuadriceps
varias veces al dia durante entre 20 y 30 segundos puede ser beneficioso,
ademas de los cuddriceps estiramientos de flexores de cadera es bueno,
estiramientos estaticos y dindmicos.

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)
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I Ejercitar el musculo gradualmente. Trabajar la fuerza en cuadriceps es
importante, primero se empiezan con ejercicios en isometria y ejercicios
excéntricos-concéntricos.

PREVENCION:

Los cuddriceps son en especial Utiles cuando se trata de lesiones potencialmente
mas graves. Su desarrollo también ayuda a que las rodillas sean mas estables y
menos propensas a las lesiones, por lo que ejercicios de fuerza con pesos libres, en
maquinas, peso corporal, venciendo resistencia y complementado con propiocepcion
con pliometria son buena opcion.

La movilidad articular juega un papel importante por lo que aumentar el ROM
disminuiria alguna posible lesién.

ESTIRAMIENTO DE RODILLAS

f PARA FLEXORES DE CADERA
| -
/A '\ METODO: TIEMPO
‘ Dibujo1 | * SERIES:2-3
. e TIEMPO: 16-20"

G5 2 & e ESTE EJERCICIO PUEDE REALIZARSE AL
o FINAL Y AL INICIO DE LA SESION DE
ENTRENAMIENTO.

TIJERA INVERSA CON EXTENSION
'; POSTERIOR DE LOS BRAZOS

P/ METODO: TIEMPO
u‘: Dibujo2 |® SERIES:2-3
ﬁ « TIEMPO: 16 20"
 ESTE EJERCICIO PUEDE REALIZARSE AL

< FINAL Y AL INICIO DE LA SESION DE
ENTRENAMIENTO.

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)

” SENTADILLAS ENLONGADAS

METODO: REPETICIONES

'Q 1 e SERIES: 2-3
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e REPS:1-15
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Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1, 2, 3]. Cémo prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/



DISTENCION DE FLEXORES DE CADERA

DOLENCIA:
Distension
tendinitis del
diliopsoas (flexores
de cadera)

Metzl, ). D. (2015). Distencién de y/o tendinitis del iliopsoas. [llustracién]. Cémo prevenir
y tratar las lesiones deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/
bibliotecasbuap/

Las iliopsoas es la combinacion de los musculos psoas e iliaco y son musculos
muy subestimados. Se inserta en las vértebras lumbares a ambos lados y desciende
por la pelvis hasta insertarse en la cara interna del fémur. Un musculo iliopsoas
bien desarrollado alcanza varios centimetros de grosor. Se trata, en consecuencia,
de musculos grandes. Y cumplen una doble misién. Primero, ayudan a sostener la
columna vertebral. Ayudan a la flexién del tronco por la cintura lo cual un problema
de este musculo puede desencadenar lumbalgias.

Y segundo, son flexores de cadera, es decir, ayudan a llevar la rodilla al pecho. Las
lesiones suelen ser causadas por dos razones: un movimiento extrafio o inesperado,
0 Un Uso excesivo causado por rotaciones excesivas.

Ademads, al ser flexores de cadera ademas de lumbalgias, también se pueden
desencadenar tendinitis en rodilla.

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)

CAPITULO 3




TRATAMIENTO:

I  Reposo dindamico. Evita movimientos que sometan a tensién el musculo
iliopsoas, evitar las elevaciones de piernas, rodilla etc.

I Hielo. Aplica hielo 15 minutos de 2 a 3 veces al dia durante los primeros 3
dias y después se puede seguir con la aplicacién de calor en la zona.

I Toma AINE. Antiinflamatorios como ibuprofeno o naproxeno reducen el
dolory la inflamacion.

I Estiramientosy fortalecimiento de los gluteos. Cuando el dolor lo permita,
se realizardn ejercicios de estiramientos estaticos y dindmicos para la
recuperacion de la movilidad.

PREVENCION:

Musculo iliopsoas actua estrechamente con todo el sistema muscular: forman
parte de la cadena cinética y la debilidad o inestabilidad, por lo que la practica del
SGA, estiramientos dindmicos y fortalecimiento de gluteos, core aumentaran la
fuerza y movilidad siendo que el a

EL ESCALADOR

» ,
- METODO: REPETICIONES

Dibujo 1 | * SERIES: 23

* REPS:1-15

L S _ « DESC SERIES: 2’

SENTADILLA CON SALTO

METODO: REPETICIONES

o SERIES: 2-3
' e REPES: 12.20
! Dibujo 2

e U< o DES SERIES: 2
€
lfl. ..-'.l'. .‘o.

PROPUESTA DE PREVENCION DE LESIONES (infantil 5-14 afios)
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PLANCHA ISOMETRICA

S METODO: TIEMPO
i —_— Lot . .
t ‘ {*(~  Dibujo3 |4 spRies:2-3

—
- e TIEMPO: 30-1 MIN
e DESSERIES: 2'
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Metzl, J. D. (2015). Ejercicios preventivos. [Dibujo 1,2, 3, 4]. Como prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibronet.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

DISTENCION DE ADUCTORES

DOLENCIA:
Distension
de aductores

(distension de ingle)
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Los aductores son un grupo de musculos cuyo origen estd enlaingle y descienden
por la cara interna del fémur. Las lesiones suelen ocurrir durante un cambio explosivo
de direccidon o un movimiento laterolateral, asi como al acelerar bruscamente durante
un esprin. Incluso cuando se patea el balén de manera incorrecta, recepcionar un
baldn con la cara interna del pie y aflojar la pierna pueden influir cuando se sufre
la lesion.

Existen factores de riesgo incluso mayores: la debilidad y falta de flexibilidad
de los musculos aductores.

Una buena forma de determinar si la lesién es una distension de los aductores y
no otro tipo de lesién de cadera) consiste apretar las rodillas contra una resistencia
como una banda de resistencia, una almohada, etc. La clave es la presencia de dolor
en la cara interna del muslo.

TRATAMIENTO:

I  Reposodinamico. Evitar aperturas, abducciones, rotaciones de cadera que
puedan comprometer la musculatura.

I Hielo. Aplica hielo 15 minutos de 4 a 6 veces al dia durante los primeros 2 dias.
I Toma AINE. Antiinflamatorios como ibuprofeno o naproxeno reducen el
dolory la inflamacion.

I Estiramientos. Cuando puedas practicar estiramientos con poco o ningun
dolor, inicia estiramientos y ejercicios de fortalecimiento basicos para ganar
fuerza y flexibilidad.

PREVENCION:

La mejor prevencion de las distensiones es contar con unos aductores fuertesy
flexibles ya que en los futbolistas es muy comun ver esta lesion derivado principalmente
de la falta de flexibilidad.

Aprende a trabajar con deslizador, ligas de resistencia, ejercicios de movilidad y
ejercicios especificos de futbol que incluyan rotaciones de cadera, sprints y cambios
de direccién.
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CONTUSION

. DOLENCIA:
Contusion grave
enlacrestailiaca

Metzl, J. D. (2015). Contusidn en la cresta iliaca. [llustracion]. Como prevenir y tratar las
lesiones deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

Se trata de una contusién del tejido y/o hueso alrededor de la cresta iliaca
dependiendo de lo fuerte que haya sido el golpe, el dolor serd muy aguda e incluso
provocar edemas. Los tejidos de la zona, como el hueso y el musculo sufren un
profundo magullamiento. Las contusiones del futbol en esta zona son poco comunes
no significa que no existan y en muchas ocasiones por accidentes deportivos entre
rivales. Basicamente, la practica de cualquier deporte en que el hueso coxal pueda
recibir un golpe directo supondra un riesgo para los atletas.

TRATAMIENTO:

I Reposo dindmico. Conserva la condicidn fisica con entrenamientos intensos
para el hemicuerpo superior y el miembro inferior que no fue afectado.

I Hielo.Laaplicaciéon de hielo durante la fase aguda y subaguda esimportante
para crear analgesia y disminuir la inflamacién, aplicar durante 15 minutos
de 4 a 6 veces al dia en una toalla serd suficiente.
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I Toma AINE. Antiinflamatorios como ibuprofeno o naproxeno reducen el
dolory la inflamacion.

1 Laelectroterapia también es buena opcion para crear analgesia y disminuir
los edemas.

PREVENCION:

El entrenamiento de fuerza para los aductores es de vital importancia, asi como
ejercicios de movilidad de cadera permitirdn obtener mayor rango de movimiento
o mantenerla.

CONMOCION CEREBRAL

DOLENCIA:
Conmocion cerebral

Metzl,J.D. (2015). Conmocidn cerebral. [Ilustracién]. Cémo prevenir y tratar las lesiones
deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/

Cuando recibes un golpe en la cabeza, la fuerza hace que los nervios se retuerzan
y estiren, y el encéfalo choca contra el créaneo. Los investigadores teorizan que estas
neuronas dafiadas liberan un neurotransmisor llamado glutamato, que forma
enlaces con las células del cerebro y permite que el potasio escape y el calcio y el
sodio penetren en las células.
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Generalmente una conmocién cerebral es provocada por algun accidente
deportivo como un choque de cabezas con él rival, mala caida, un golpe fuerte, etc.
Luego de sufrir una conmocion hace que sea propenso a cefaleas, pérdida de memoria,
mareos y aturdimiento. Puede haber problemas para mantener la concentracidn,
es de suma importancia mantenerse protegidos para volver a sufrir este accidente
por segunda ocasion ya que puede ser mas grave.

Recuerda que una vez que has sufrido una conmocidn, serds de tres a cinco veces
mas propenso a sufrir nuevas conmociones en el futuro cuando recibas otro golpe.

TRATAMIENTO:

Abandonar el encuentro incluso las conmociones mas leves constituyen una lesion
cerebral incluso si el deportista menciona que se encuentra bien es mejor retirarlo
del encuentro. En el caso de una conmocidn cerebral normal, los sintomas necesitan
2 semanas para desaparecer y que el cerebro vuelva a trabajar a plena capacidad.

| Toma acetaminofeno. Para aliviar el dolor durante el periodo de curacién,
se puede recetar acetaminofeno. Evita AINE como ibuprofeno, naproxeno
y aspirina porque pueden favorecer la hemorragia.

I  Dejaqueelcerebrodescanse. Evita tareas que requieran mucha concentracion
o actividades muy fatigantes, reposar un rato del entrenamiento es lo ideal.
Evitar aparatos electrénicos y uso forzado de la vista.

I Recibeelalta médica. Una vez desaparezcan los sintomas tras una conmocion
cerebral, se debe acudir al médico que pueda darle la alta médica y que
puede re integrarse a la practica deportiva.

PREVENCION:

LLEVA UN PROTECTOR BUCAL, ya que los estudios demuestran que los protectores
bucales reducen las posibilidades de sufrir una conmocién si recibes un golpe en
la cabeza. Generalmente el uso de este implemento es mas visible en deportes de
combate como el box, rugby, americano, etc.

PRUEBA NEUROCOGNITIVA PREVIA A LA TEMPORADA: DE
OBLIGATORIEDAD PARA TODOS LOS DEPORTISTAS

Una forma de diagnosticary evaluar con rapidez la gravedad de una conmocién
cerebral -y que también sirve para determinar el momento en que un deportista
puede volver a la accidn es recurrir a una prueba neurocognitiva computarizada.
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Una forma de preveniry saber el estado del futbolista es evaluar la funcién del
cerebro de los jugadores, de modo que entrenadores, preparadores fisicos y médicos
tengan un punto de partida. A continuacion, si el jugador sufre una lesion en la
cabeza, los médicos pueden evaluar con rapidez su funcién cerebral y compararla
con los datos iniciales para determinar la gravedad de la lesién. Dos de las claves para
el correcto tratamiento de una conmocién cerebral son determinar su gravedad y
saber cuando se puede dar el alta médica.

NINOS Y CONMOCION CEREBRAL

Con una conmocién del mismo grado que podria sufrir algun deportista con
mayor edad, los nifos se recuperan mas lentamente que los adultos, por lo tanto,
el periodo de vulnerabilidad al sindrome por un segundo golpe es mucho mas
largo. Sélo un médico puede dar de alta a un nifio para volver al deporte después
de una conmocidn cerebral. Ademas, los padres deben plantearse si dejar que el
nifo vuelva al deporte vale la pena por el riesgo de sufrir una segunda conmocién
(o tercera, cuarta...).

CEFALEA POR EJERCICIO

DOLENCIA:
Cefaleainducida
por el ejercicio

Metzl,).D. (2015). Cefalea inducida por el ejercicio. [llustracion]. Como preveniry tratar las
lesiones deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/
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Hay dos tipos de cefaleas inducidas por el ejercicio: primarias y secundarias. Una
es dolorosay la otra puede ser temible. Nadie esta seguro de qué causa las cefaleas
primarias inducidas por el ejercicio, lo cual hace que el problema sea frustrante para
no poder desarrollar algun protocolo de prevencion.

Suelen sobrevenir después de correr, levantar pesas o cualquier otra actividad
duray demasiado fatigante que implique un esfuerzo demandante que sobrepase
las capacidades fisicas del atleta. Existen otros factores que contribuyen a sufrir
una cefalea como el calor y entrenar a gran altura, asi como una mala hidratacién.

Las cefaleas secundarias inducidas por el ejercicio son causadas por algun
problema de salud subyacente, pero incluso estos problemas varian ampliamente.
Las causas podrian ser una hemorragia de la membrana que rodea el encéfalo, un
problema de los vasos sanguineos del encéfalo, un tumor, o incluso una infeccion
sinusal.

Las cefaleas primarias causan una cefalea pulsatil, incluso aguda, pero eso es todo.
Las cefaleas secundarias conllevan sintomas mas serios ademas de dolor de cabeza:
nauseas, vomitos, mareos, pérdida de la conciencia, visién doble y rigidez de cuello.
Un atleta es mas propenso a sufrir una cefalea por ejercicio si sufre de migrafias.

TRATAMIENTO:

I  Medicamentos sin receta. Un analgésico habitual como acetaminofeno o
ibuprofeno ayuda a aliviar el dolor, aunque algunas cefaleas por esfuerzo
son cortasy pueden desaparecer antes de que el medicamento surta efecto.

I Hidratacién. Al primer signo de dolor beber uno o dos vasos de agua. Esto
alivia las cefaleas en un sesenta y cinco por ciento de los casos en el plazo
de 30 minutos, segun un estudio aparecido en la revista Headache.

I  Enfriala cabeza. Aplicar un pafo frio sobre la frente o la nuca durante entre
10y 15 minutos puede lograr cierto alivio. La idea es que el frio constrifa
los vasos sanguineos dilatados.

I  Digitopuntura o masajes. Dos puntos de presién clave para reducir el dolor
con digitopuntura: Primero, el espacio interdigital entre el indice y el pulgar.
Pellizca el reay aplica presidon con un movimiento circular. Segundo, bajo
el borde inferior del craneo en la nuca, casi a medio camino entre los bultos
6seos justo detrds de las orejas y el medio del craneo; emplea los pulgares
para aplicar presion alli en un movimiento circular. Masajea el drea 5 minutos,
varias veces al dia, segun necesidad.
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I Muerde un lpiz Colocar un lapiz o boligrafo entre los dientes, y dejarlo
ahi 5 minutos. Esto relaja los musculos de la mandibula, que podrian haber
acumulado tension.

PREVENCION:

1 Intenta predecir cudndo aparecera la proxima. Algunas cefaleas por esfuerzo
son predecibles y ocurren bajo ciertas condiciones: el calor y las grandes
alturas son desencadenantes habituales, o bien una actividad especifica.
Pueden evitarse estas afecciones o usar medicacion profilactica tomando
analgésicos una hora antes de esa actividad.

1  Calentamiento. Un calentamiento adecuado antes de un entrenamiento
duro también ayuda, esto sin fatigar durante el calentamiento.

1 Hidratacion y evitar golpes de calor, sobre todo en nifios es importante
mantenerlos hidratados en todo momento, realizar algunas pausas para
hidratacién o simplemente descansar por unos minutos si la temperatura
del lugar es elevada.

FRACTURA DE HUESOS ORBITARIOS

DOLENCIA:
Fractura de
los huesos
orbitarios
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Se llama cuenca del ojo, pero el nombre propiamente dicho es drbita. Siete
huesos constituyen la orbita. Ciertas fracturas orbitarias comprenden lo que se
llama una fractura por estallido de la drbita, en la que el interior de la érbita ocular
agrieta y abre.

La causa mas frecuente son por accidentes deportivos que genera un impacto.
Las artes marciales, el boxeo y los juegos de pelota son algunas de las causas mas
habituales.

TRATAMIENTO:
I Tratar de inmovilizar la zona, aplicacién de primeros auxilios y directo al
hospital.
1 Hielo. Aplicar hielo alivia la hinchazén después de acudir al médico.

I Tomarun AINE. Suele recomendarse ibuprofeno para las fracturas orbitarias
que no requieran ingresar en un hospital

ROTURA DE NARIZ

DOLENCIA:
Rotura
de nariz
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Metzl, J. D. (2015). Rotura de nariz. [llustracion]. Cémo prevenir y tratar las lesiones
deportivas. https://elibro-net.proxydgb.buap.mx/es/ereader/bibliotecasbuap/
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Sirecibes un golpe frontal fuerte en la nariz o en el puente de la nariz, el huesoy
el cartilago pueden romperse, a veces por multiples partes. Es increiblemente doloroso,
causa desorientacion, los ojos lagrimean y puede ser una imagen amedrentadora
si hay hemorragia y deformidad. Estos golpes generalmente se dan por accidentes
deportivos, una mala caida en el terreno de juego, un golpe, balonazo, etc.

TRATAMIENTO:

En caso de una fractura nasal menor, poco hay que hacer excepto tratar el
dolory la hinchazén. A medida que remiten los sintomas, la nariz se recuperard sola.

I  Notragueslasangre.Site sangra la nariz, inclinate hacia delante para que
desague fuera, evitar mandar la cabeza hacia atrds y detener la hemorragia.

I Hielo. Después de lalesidn, aplica hielo de inmediato, asi como 15 minutos
varias veces al dia para reducir la hinchazén y la magulladura.

I Toma un AINE. El ibuprofeno y otros analgésicos como naproxeno y
acetaminofeno pueden ayudar para que el dolor remita.
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CONCLUSIONES

El futbol se ha convertido en uno de los deportes mas practicados a nivel
mundial por tal motivo, y en el mismo sentido el Profesor o Entrenador debe tener
conocimiento basico para poder auxiliar junto con el drea correspondiente las
primeras atenciones que se deben brindar ante una posible lesion, sin embargo
en el trabajo multidisciplinario que debe existir en un equipo de futbol el Doctor
tomara las decisiones pertinentes; este deporte al ser de contacto promueve muchos
escenarios que podrian provocar alguna lesion, desde un desplazamiento que se
presenta por la carrera hasta algun choque provocado por la lucha del balén.

Tenemos la firme intencién de difundir la prevencién como uno de los principales
motores de educacion dentro del futbol; recordemos que el futbol dentro de nuestro
pais requiere ciertas atenciones por parte de los profesionales que se mueven en
las edades de iniciacidn, es aqui donde a nuestra consideracion los encargados de
academias, estructuras, centros de formacion e inclusive fuerzas bdsicas podran
aplicar lo mencionado con sus jugadores, es muy relevante tener considerada una
forma o idea que caracterice las posibilidades de que los jugadores logren tener
como habitos paralelos al entrenamiento todos aquellos protocolos que puedan
disminuir los porcentajes de apariciones de lesiones musculares y dseas,

CONCLUSIONES
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