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Resumen.

Las cualidades o capacidades fisicas del ser humano son la resistencia, la fuerza,
la flexibilidad y la velocidad. Todas ellas estan interrelacionadas entre si que
conlleva a un mejor acondicionamiento fisico integral. El levantamiento de pesas en
la actualidad ha generado en deporte auxiliar de gran utilidad para nuestra época.
La presente investigacion fue realizada con el objetivo de describir los factores que
inciden en las lesiones musculo esqueléticas en deportista que practican dicho
deporte en los gimnasios Eros, Iron y Nino con un universo de 250 deportistas, con
una muestra de 70 deportistas. Siendo los sujetos de estudios los entrenadores y
los deportistas de levantamiento de pesas los cuales se elegidos tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion. Este estudio es de tipo descriptivo, prospectivo,
cuantitativo y de corte transversal. ldentificando los factores intrinsecos e
extrinsecos, las caracteristicas demogréficas y las lesiones musculos esqueléticas
mas frecuentes encontradas con respecto a nuestra muestra. La recopilacion de la
informacion se realiz6 mediante una guia de entrevista estructurada de manera
personalizada. Como resultado de la investigacién tenemos; la edad en ambos
sexos es de 20-25 afos, no utilizan método de proteccion, en su objetivo de
entrenamiento no estan muy claro como la deben de realizar, ejecutan el
calentamiento y estiramiento antes del entrenamiento, no hacen las etapas de
enfriamiento y las lesiones mas frecuentes encontrados son esguinces y desgarro

muscular en hombro y rodillas.

Palabras claves: capacidad fisica, levantamiento de pesas, factores intrinsecos e

extrinsecos, lesiones musculos esqueléticas.



I.  Introduccion.

La presente investigacion se refiere al tema de los factores que inciden en las
lesiones musculo esqueléticas en deportista que practican el levantamiento de
pesas. El entrenamiento con pesas es una manera muy habitual de ejercicio el cual
se usa la fuerza de gravedad (a través de los discos, mancuernas y maquinas con
polea y/o palancas), lo que te puede proporcionar beneficios funcionales como el
aumento de la masa muscular, ayuda a reducir el peso corporal y ayudando a

mejorar la salud en general de los que practica el levantamiento de pesas.

Sin embargo, existen factores que pueden llevar a un deportista que realizan el
levantamiento de pesas a una lesion musculo esqueléticas; estos factores son dos
el factor intrinseco que es propio del deportista la fuerza muscular, el tipo de
anatomia, la resistencia que tenga, el tipo de entrenamiento que realiza etc y el
factor extrinseco que es el ambiente donde los deportistas estan realizando su

entrenamiento si prestan las condiciones como espacio y equipo.

Es de muy interés de los investigadores este tema ya que los deportistas que
realizan levantamiento de pesas en los gimnasios no tienen una guia adecuada para
la realizacion de su rutina, ya que la mayoria de los entrenadores tienen poco
conocimiento de los aspectos que debe tener en cuenta a la hora de planificar o la

busqueda del objetivo de conseguir un desarrollo adecuado del entrenamiento.

Por tal razén muchos deportistas de levantamiento de pesas llegan a sufrir lesiones
musculos esqueléticas al realizar su entrenamiento por no tener la guia adecuada

llevandolos a la exclusion total o parcial del deporte.

Para poder tener una prevencion de estas lesiones tantos los entrenadores como
los deportistas de los gimnasios en estudio deben tener el conocimiento preciso y
adecuado de como debe ser su rutina, cuéles deben ser las pautas a tomar segun
el objetivo que quieran obtener en su entrenamiento, que deben hacer para no
causar cual tipo de lesion musculos esquelética ya sea muscular, articular, 0sea,

tendinosa o ligamentosa.



Il. Justificacion.

El levantamiento de pesas es una disciplina, cuyo desarrollo cientifico, ha sido muy
irregular, debido a la falta de referentes tedricos, pero con el paso del tiempo ha
cobrado una significancia mucho mas trascendental como actividad fisica, que
fomenta el desarrollo muscular del ser humano, ademas de fungir como ejercicio de
apoyo para la practica de otros deportes. Los deportistas que practican y acuden a
los gimnasios tienen como objetivo de perfilar y mejorar su estructura corporal,
mediante la planificacion de ejercicios programados y especificos sin descartar el
beneficio que trae a la salud del deportista.

En esta investigacion en el cual tomamos en cuenta los factores que inciden en las
lesiones musculo esqueléticas en deportistas que practican el levantamiento de
pesa en los gimnasios Eros, Nino e Iron de la ciudad de Managua busca
caracterizar los datos demograficos, factores de riegos extrinsecos e intrinsecos,
también especificar las lesiones musculo esquelética en los ejercicios
fundamentales en el levantamiento de pesa tales como prees de banca, sentadillas

y peso muerto con el objetivo de prevenir y disminuir el riesgo de las misma.

Este estudio es conveniente ya que a nivel nacional el auge de la practica de
levantamiento de pesas ha ganado mucha relevancia, cabe recalcar que en la
mayoria de los gimnasios los entrenadores no cuentan con el conocimiento
cientifico adecuado para la realizacién y planificacion del entrenamiento fisico de
los deportistas, de esta manera queremos aportar un antecedente que favorezca el

fortalecimiento a nivel institucional.

Esta investigacion se desarrolld en base a las lineas de investigacion establecidas
por el departamento de fisioterapia buscando como fin ampliar el area de
conocimiento y laboral en que pueden desempeiiarse los futuros profesionales,
ademas de ser un requisito para obtener el titulo de graduacién y de igual forma
sirva como un antecedente para los préximos estudios investigativo dirigidos al

ambito deportivo.



lll.  Objetivo General.

Analizar los factores que inciden en las lesiones musculos esqueléticos en
deportistas que practican el levantamiento de pesa en los gimnasios Eros, Nino e

Iron, Managua Nicaragua agosto-febrero 2017.

Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los deportistas que
practican el levantamiento de pesas en los gimnasios Eros, Nino e Iron.

e Determinar los factores de riesgo extrinsecos que conllevan a una lesion los
levantadores de pesa.

e Establecer los factores de riesgo intrinsecos que conllevan a una lesién a los
atletas que levantan pesa.

e Especificar las lesiones musculo esquelética en los ejercicios fundamentales
en el levantamiento de pesa.

e Realizar un plan de intervencién educativo fisioterapéutico para la prevencion

de lesiones musculo esqueléticas en los levantadores de pesa.



IV. Disefio metodoldgico.

Segun (Baptista, 2010) “los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
objetos o cualquier otro fendbmeno que se somete a analisis, es decir, Gnicamente
pretenden medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre

los conceptos o las variables a las que se refieren (p. 80)

Esta investigacion tiene como alcance ser descriptiva por que analiza
comportamientos y sucesos presentados tales como demograficos los factores
externos e internos que pueden llevar a una lesién al deportista, asi como realizar
un plan educativo fisioterapéutico para evitar y prevenir lesiones musculo

esquelética para asi determinar los objetivos propuestos de la investigacion.

Posee un enfoque cuantitativo donde segun (Hernandez 2010) lo describe como
secuencial y probatorio. Cada etapa procede a la siguiente y no podemos “brincar
o eludir’ pasos, el orden es riguroso. Parte de una idea y una vez delimitada se
derivan los objetivos y preguntas de investigacion, el estudio aplicado esta
determinado a una cantidad de atletas (levantadores de pesas) en los gimnasios

gue son sometidos a estudio.

Es cuantitativo ya que utiliza las variables del instrumento para recoger la
informacion necesaria que contiene la recopilacion de los datos que nos permitira

agruparlos a una base de datos.

Seqgun el tiempo de ocurrencia y reqistro de la informacioén.

Segun la linea de estudios de caracter prospectivo, ya que se realiza la recoleccién
de la informacién en la que se estudian hechos y comportamientos en relacion al

estado fisico, atreves de cémo van ocurriendo los sucesos en el sujeto de estudio.

Seqgun el periodo y secuencia del estudio.

Segun (Hernandez 2010). Es de corte trasversal ya que recolectan datos en solo

momento, en un tiempo determinado con el proposito de describir variables y



analizar su incidencia en un momento dado y en un periodo de tiempo determinado

entre agosto — diciembre 2016.

Tipo de estudio.

La investigacion posee un disefio donde utilizamos estrategias para recopilar la
informacion necesaria para alcanzar nuestros objetivos. Segun Hernandez, “disefio

se refiere al plan de estrategia para obtener la informacion deseada”

Segun su disefio es no experimental, ya que no se manipula variables, lo que

hacemos es observar fendmenos tal y como se dan para después analizarlos.

También es transeccional descriptivo por que indagan las incidencias de las
modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacién dada, por medio de
un instrumento destinado a los atletas que practican el levantamiento de pesas que

son patrticipe de estudio en los gimnasios Eros, Iron y Nino.

Area de estudio.

El &rea de estudio fueron los gimnasios Eros, Iron y Nino correspondiente al distrito
VI ubicados en la ciudad de Managua.

Universo.

El estudio se realizd con deportistas que levantan pesas en los gimnasios Eros, Iron
y Nino siendo una muestra por conveniencia dentro de un universo de 250 que

asisten a dichos gimnasios.
Muestra.

Para obtener el dato total de la muestra que se va necesitar de nuestra poblacién
que es de 250 deportista que realiza el levantamiento de pesas el cual esta
poblacién esta distribuidas en 3 gimnasios de estudio, para ello se realiz6 gracias a
la ecuacion de poblacion finita dando como resultado un total de la muestra de 70
atletas que cumplen con los criterios de inclusion.

2
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n: tamafo muestral.

N: tamafio de la poblacion.

Z: valor correspondiente a la distribucién de gauss, za= 0.05 = 1.96 y za= 0.01 =
2.58.

P: prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de desconocerse (p =0.5),
gue hace mayor el tamafio muestral.

Q:1-p(sip=70%,qg=30 %)Yy i error que se prevé cometer si es del 10 %, i =
0.1.

_ (1.96)?%250%0.5x0.5 _ 240.1
(0.1)2(250-1)+(1.96)% grg5  3-4504

= 69.58

Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion fueron los que permitieron definir los sujetos en estudio

mediante el consentimiento informado para obtener la aprobacion de dicho estudio.

» Que esté inscrito y activos dentro del gimnasio.
» Con una edad entre 20- 43 afos.

» Que desee participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

» Que no esté inscrito y no activo dentro el gimnasio.
» Menores de 20 afios y mayores de 43 afios.

» Que no desee participar en el estudio.



Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Las técnicas son todas las formas posibles que utiliza el investigador para obtener

la informacién necesaria en el proceso de la investigacion.

Entrevista estructurada: La entrevista es una técnica cuyo objetivo del
investigador es planificar previamente las preguntas mediante un guion
preestablecido, secuenciando y dirigido, por lo que dejan poca o ninguna posibilidad

al entrevistado de réplica o salirse del guion.

Se desarroll6 un guia de entrevista el cual tiene plasmada los objetivos de la
investigacion, estas preguntas son de tipo cerrada, dirigida a los 70 deportistas y
entrenadores de levantamiento de pesas que estan dentro de los 3 gimnasios en
estudio distribuido de la siguiente manera 23 en Gym Iron, 23 en Gym Nino y 24 en
Gym Eros; donde solo podran afirmar, negar o responder una respuesta concreta y
exacta sobre los acapites de interés para los investigadores; que son los datos
demogréficos la poblacion que predominaban mas en el estudio, la edad, sexo, su
nivel académico y ocupacion; los factores de riesgo extrinsecos ( método de
proteccion en las articulaciones, tipos de método de proteccion y su objetivo de
entrenamiento, con que intensidad realiza el levantamiento, el tiempo de
recuperacion muscular, repeticiones con que realiza el levantamiento de pesas), los
factores intrinsecos ( el calentamiento previo al ejercicio, el tiempo en que realiza el
calentamiento muscular, estiramiento muscular antes y después del ejercicio,
tiempo que realiza el estiramiento muscular, etapa de enfriamiento muscular, tipos
de enfriamiento muscular) y los tipo de lesiones musculo esquelética que ha sufrido

dentro de su entrenamiento de levantamiento de pesas.



Prueba de campo.

Se realiz6 el pilotaje de los instrumentos a 18 deportistas distribuidos en los
respectivos gimnasios cumpliendo con el requerimiento cientifico y ético de la
investigacion durante las fechas 13 de octubre de 5-6 pm Pumping Iron, 6: 30 — 7:30
pm gimnasio Eros en sus instalaciones correspondientes por motivo de tiempo se
procedio la recopilacion de la informacién el dia 14 de octubre a las 9 am en el
gimnasio Nino. Se realizé la entrevista y la guia de observacion con el objetivo de
identificar la coherencia, relacion y comprension de los instrumentos. Se ejecuto el
instrumento guia de entrevista y guia de observacion con una duracion de 10 min
por participante, detallandoles cada pregunta a responder para una mejor
comprension del instrumento. Terminado el llenado del instrumento se observo
algunas debilidades y se procedio a realizar modificaciones a algunos aspectos
como la regién corporal lesionada, métodos de proteccion, objetivo de
entrenamiento, intensidad con que realiza el levantamiento de pesa, tiempo de
recuperacion muscular, repeticiones series de cargas, el tiempo de estiramiento
muscular, y anexando asi estos aspectos buscando como cumplir con los objetivos

de la investigacion.

Consentimiento informado.

A la Institucion.

Se presentd una carta por escrito firmada y sellada por el departamento de
licenciatura en fisioterapia dirigida al duefio del gimnasio Eros, gimnasio Nino y Iron
solicitando de esta manera la autorizacion para la realizaciéon del estudio y
explicando los objetivos de este y la metodologia a utilizar, de esta manera iniciamos

la recopilacion de datos que obtendremos por los deportistas.
A los Participantes.

Se elaboré un documento en el que se pide consentimiento a los participantes para
ser parte de nuestro estudio y utilizar sus antecedentes para identificar los factores

de riesgos a lesiones.



Métodos de recoleccion de la informacion.

Segun Canales (1997) denomina “método al medio o camino a través del cual se
establece la relacion entre el investigador y el consultado para recoleccién de datos

y el logro de los objetivos”

Primera parte: Se coordiné una reunion con cada uno de los propietarios de los
gimnasios para informarle el objetivo de la investigacion y asi obtener la aprobacion

para el desarrollo de nuestro estudio.

Segunda parte: Se realiz6 el pilotaje para someter a prueba lo instrumento (la guia
de entrevista), el cual se hizo en el mes de octubre seleccionando a 18 deportista
de los 3 gimnasios, que son sometido a la investigacidn en estudio para la
recopilacion de la informacion reuniéndolos para explicarle los objetivos de la

realizacion del instrumento y de las consideraciones ética.

Tercera parte: Obteniendo la aprobacion del consentimiento informado de los
gimnasios y del deportista de estudio se inicio con la recoleccion de la informacion

aplicando los instrumentos guia de entrevista.

Cuarta parte: Ya levantada la recoleccion de la informacion se empezé a realizar
el analisis y discusion de los resultados para poder observar los factores en el cual
los deportistas de levantamiento de pesas estan mas predominante a una lesion y
de esta manera efectuar el plan de intervencién educativo fisioterapéutico tocando
los puntos en que los deportistas estan fallando y orientarlos a que puedan tener un

entrenamiento adecuando segun el objetivo que ellos quieran en su rutina.

Procesamiento de la informacion.

De los datos que generaran los diferentes instrumentos utilizados, se efectuo el
analisis estadistico pertinente, segun la naturaleza de cada una de las variables y
realizando la base de datos, se utilizé el sistema de andlisis estadisticos SPSS

version 23 para la elaboracion de la base de datos con cruces de variables fue



realizado de manera descriptiva y tablas cruzadas debidamente para la elaboracion

de los graficos de barras y pastel.

Presentacion de la informacion.

Los resultados obtenidos del procesamiento de la informacidén seran presentados
en Microsoft office Word 2010 para la documentacién de la informacion recopilada
y Microsoft office Power Paint para la presentacion del estudio de la investigacion

realizada.

Se Present6 un plan preventivo y educativo a cada uno de los integrantes de la
muestra que son seleccionado de gimnasios Eros, gimnasio Nino y gimnasio Iron.
Con temas adicionales como definicion de actividad fisica, fases del entrenamiento,

mecénica corporal, las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes.

Variable de estudio.

e Caracteristicas demograficas.
e Factores intrinsecos.
e Factores extrinsecos.

e Lesiones musculo esqueléticas.
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Operacionalizacion de variables.

Variable.

Indicador.

Valor.

Instrumento.

Caracteristicas sociodemograficas.

Edad.

20-25 afios
25-30 afios
30-35 afos
35-40 afos

Sexo.

Masculino

Femenino

Escolaridad.

lletrado
Primaria
Secundaria
Técnico superior

Universidad

Ocupacion.

Guia de
entrevista.

11




Variable. Sub variable. Indicador. Valor. Instrumento.
Factores de riesgo extrinsecos. | Método de |Uso de vendas. Si. Guia de entrevista.
contencion. NG,
Pocas veces.
Casi nunca
Otros.
Utiliza vendas elasticas. Si.
No.
Pocas veces.
Casi nunca.
Otros.
Método de | Cinturén de seguridad. Si.
seguridad. NG,

Pocas veces.

Casi nunca.

Otros.

Si.

No.

12




Usa cinta adhesiva de

Pocas veces.

Objetivo del
entrenamiento.

lona. Casi nunca.
Otros.
Intensidad (cantidad de
peso levantado).
Fuerza maxima.
Lenta.
Fuerza velocidad. Media.
Fuerza resistencia. Rapida.
Densidad (relacion de Larga de 72
tiempo entre las fases horas.
de cargay -
recuperacion). Media de 24- 48
horas.
Media de 24 a 36
horas.
Duracion (tiempo que Pocas
dura una cargay las repeticiones.
series de cargas). _
Medianas

repeticiones.

Muchas
repeticiones.

13




(Blandas
Amortiguantes

Absorbe el revote de
pesas 0 mancuernas en
caso de que caigan al
piso, y evitar accidentes

y lesiones mayores)

Si.

No.

14




suaves.

Variable. Indicador. Valor. Instrumento.
Calentamiento previo al ejercicio. Si-No Guia de entrevista.
Factores de riesgo intrinsecos.
Tiempo que realiza el 5-10 Min.
calentamiento muscular. 15-20 Mi.
25-30 Min.
Estiramiento Muscular previo al Si-No.
ejercicio.
Estiramiento Muscular después Si-No.
del ejercicio.
Tiempo que realiza el 5-10 Min.
estiramiento muscular. 10-12 Min.
Ninguna.
Fases de enfriamiento Muscular. Si-No
Carrera aerObica lenta (trote 5-10 Min.
suave). Ninguna de
Estiramientos musculares ellas.

15




Variable. Sub variable. Indicador. Valor. Instrumento.
Lesiones musculo | Tipo de Lesion|Ha sufrido lesion musculo Si-No Guia de Entrevista
esquelética. muscuI'o. esquelética.

esquelético.
Veces que se ha lesionado. | 1 a2 lesiones.
3 a 4 lesiones.
No ha sufrido
ninguna.
Lesiones Distensiones musculares. Si- No.
musculares.
Desgarro muscular. Si- No.
Lesiones Esguinces de tobillo. Si-No.
ligamentosas. -
g Roturas tendinosas.
Esguinces de rodilla. Si-No.
Region corporal | Hombro. Si-No.
lesionada -
Miembro Codo. Si-No.
superior. Mufieca. Si-No.

16




Region corporal | Cervical Si-No.

lesionada .

Tronco. Dorsal. Si-No.
Lumbar Si-No

Region corporal | Cadera.

lesionada Rodilla. Si-No.
Pie. Si-No.

Fracturas. Abierta. Si-No.
Cerrada. Si-No.
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VI. Desarrollo.

Marco teodrico.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Actividad fisica
no se deberia confundir con ejercicio, que es una subcategoria de actividad fisica
que se planea, esta estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo mejorar o

mantener uno o mas componentes del estado fisico beneficiosa para la salud.

La intensidad de las diferentes formas de actividad fisica varia segun las personas,
toda actividad deberia realizarse en periodos de al menos 10 minutos. Segun la
OMS recomienda para nifilos y adolescentes 60 minutos diarios de actividad
moderada o intensa y en adultos mayores de 18 afios 150 minutos semanales de

actividad moderada.

La persona con un nivel insuficiente de actividad fisica incrementa la carga de
enfermedades no transmisibles y afectas a la salud general en todo el mundo.
Teniendo el 20% y el 30% mas de riesgo de muerte que las personas que realizan

al menos 30 minutos de actividad fisica moderada la mayoria de dias de la semana.

Dentro de los beneficios de la actividad fisica tenemos que mejora el estado
muscular y cardiorrespiratorio, mejora la salud 6sea y funcional, reduce el riesgo de

hipertension, reduce el riesgo de caidas y es fundamental para el control de peso.

Las lesiones deportivas es el riesgo intrinseco que se puede ocasionar en la practica
del deporte, también originada por una serie de factores predisponentes que hacen
mas susceptible a un individuo para sufrir lesiones. Tomando en cuenta los factores
intrinsecos (relacionados con el deportista) y extrinsecos (relacionados con el

ambiente).

Para la prevencion de lesiones deportivas debemos conocer y comprender la
anatomia funcional del aparato locomotor, la fisiopatologia lesional de los diferentes
tejidos que lo constituyen, los mecanismos de lesién deportiva y como responden

los tejidos musculo esqueléticos al impacto y al sobreuso. La compleja interaccion
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de los factores de riesgo implicados, no todos ellos conocidos hoy por hoy, son los

que desembocaran en la lesion.
Factores de riesgo extrinsecos.

Los factores extrinsecos que predominan en los levantadores de pesas son lo que
estan relacionado con el ambiente o entorno en el que se desarrolla el
entrenamiento, el cual pueden llevar una lesion que te excluya de tus actividades

cotidianas.
Los factores que mas predominan en disciplina de levantamiento de pesas son:
Método de contencion.

Son la proteccion de contencién dinamica que utiliza vendas adhesivas extensibles
e inextensibles o materiales elasticos o de neopreno, se propone obtener la
estabilizacion de determinadas estructuras musculo-tendinosas y capsulo-
ligamentosas frente a agentes pato mecanicos, sin limitar la movilidad articular
(Gabriel, 2001).

Los métodos de contencién mas comunes son:
Vendas elasticas.

(Mufioz, 2016) Refiere que las vendas elasticas para las rodillas pueden ayudar a
manejar mayores pesos en sentadillas y prensa de piernas (leg press) en el
gimnasio, pero el uso regular puede que no sea tan buena idea, segun lo que se

viene demostrando en los ultimos afios.

Las vendas alteran la biomecénica natural durante una sentadilla. En su ejecucion,
la barra no solo hace un movimiento vertical, sino también horizontal. Como se
puede apreciar en la siguiente gréafica, el uso de vendas ocasiona una reduccion de

la componente horizontal del movimiento:

Los angulos articulares de las dos principales articulaciones involucradas en el

movimiento:
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El méximo angulo de flexion de la articulacion de la cadera se reduce cuando se

utilizan vendas.

El maximo angulo de flexion de la rodilla es menor al utilizar vendas, principalmente

porque las propias vendas lo limitan.

Por tanto, ademas de alterar el ROM de la rodilla, las vendas elasticas provocan un
movimiento restringido alrededor de la articulacion de la cadera, lo que causa un
descenso en los musculos dominantes de cadera, suponiendo un mayor riesgo de

lesion y el subdesarrollo de estos musculos.

A su vez, los investigadores destacan que el uso habitual de vendas elasticas en
las rodillas puede en aumentar la friccion entre la rotula y el fémur al ofrecer presion
al movimiento natural. Ello aumenta el riesgo de lesiones de rodilla y patologias

como la condromalacia y/o artritis.
Vendas adhesivas.

Las vendas tienen al menos 2 usos, que son los mas frecuentes: uno de los usos
es para prevenir lesiones y el otro para contenerlas y ayudar a su rapida mejoria.
Las vendas elasticas adhesivas sirven, ademas como soporte y para ayudar a la

fijacion de apésitos.

La ventaja principal que tienen las vendas elasticas adhesivas es su gran capacidad
para fijarse al lugar donde se colocan y mantener por un largo periodo de tiempo la
presién y la posicién elegidas, son faciles de aplicar y suelen tener una linea central
de distinto color al de la venda para facilitar ain mas su colocacion prolija y durable
(Totclinic, 2012) .

Uno de los principales problemas que se puede pensar a la hora de elegir las vendas
elasticas adhesivas es la posible reaccion alérgica a alguno de los componentes del
adhesivo, pero las vendas de excelente calidad suelen estar compuestas por 0xido
de zinc, caucho natural, latex natural y algodén, por lo que el factor alergia queda
casi totalmente descartado. También, estos materiales permiten la transpiracion

natural del cuerpo evitando posibles complicaciones.
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En el caso de las vendas elasticas adhesivas es importante conocer perfectamente
la forma en la que deben ser colocadas, y de ser necesario practicar el
procedimiento de colocacién con vendas elasticas sin adhesivo para que al
momento de utilizar la venda elastica adhesiva los movimientos sean firmes y

seguros.

Método de seguridad.
Cinturones de proteccion lumbar.

El cinturdn de levantamiento de pesas sirve para aumentar la estabilidad de la zona
media-baja de la columna al aumentar la presion intraabdominal. Si tu nivel de
levantamiento de pesas es sélo para acondicionamiento fisico y tonificacion el

cinturén te va a servir de poco.

Es cuando se introducen grandes intensidades y grandes pesos cuando se hace
necesario el uso del cinturén, ya que la estabilidad que proporcionan los
abdominales y lumbares se hace insuficiente. Por lo tanto, el cinturéon es un
elemento Util, pero en aquellos momentos puntuales donde creamos que la carga

es demasiado intensa y puede comprometer la estabilidad (Lara, 2008).

Recientes estudios apuntan que un abuso de este elemento puede hacer que el
musculo estabilizador de la parte baja de la columna pierda tono y se vuelvan vagos.
Por eso el cinturon debe de estar limitado a ciertos ejercicios y ciertas situaciones
puntuales, sino el trabajo de estabilizacion de la columna recae en el cinturén y

estamos limitando la funcion de los musculos.

Usar cinturon es sinénimo de ir al limite, un limite que a nivel saludable no nos

conviene porque todo limite puede llevar a lesion.

Lo mejor para estabilizar la zona lumbar es con los propios musculos, siguiendo el
principio de progresiéon en intensidad poco a poco estos musculos se tonifican y

hacen mejor su funcion.

21



Materiales y equipamiento.

Tanto las superficies de juego (blandas, Amortiguantes) como los equipamientos
deportivos (peso, dimensiones de los elementos), deben ser adecuados para las
diferentes edades, los distintos tipos de deporte a practicar y al acondicionamiento

fisico del atleta.

Intensidad. Es el componente cualitativo de la carga de entrenamiento y la cantidad
de trabajo de entrenamiento efectuada en la unidad de tiempo.

Fuerza maxima.

Es la capacidad de contraccion muscular voluntaria que el individuo puede
desarrollar en funcién de su sistema neuromuscular (relacionada con la
coordinacion intramuscular), este entrenamiento no va dirigido exclusivamente al
incremento del nimero de fibras musculares, sino a una mejora en la sincronizacion
de unidades motoras, requiere una cierta condicion fisica de base para su aplicacion
a la rutina de entrenamiento, pero es uno de los aspectos mas trabajados en el
mundo del gimnasio (Lopez, 2014).

Fuerza velocidad.

También llamada fuerza explosiva, es la capacidad que tienen los masculos de dar
a una carga la maxima aceleracion posible. La velocidad del movimiento tiende a
ser maxima. Este tipo de fuerza determina el rendimiento en actividades que

requieren una velocidad explosiva en sus movimientos (Emilio, 2012).

Fuerza resistencia. (José Emilio, 2012) Es la capacidad muscular para soportar la
fatiga provocada por un esfuerzo prolongado en el que se realizan muchas
contracciones musculares repetidas. En este caso, como ni la carga ni la
aceleracion son maximas, la velocidad de ejecucién no es muy grande y se puede
hacer un alto nimero de repeticiones. Es el tipo de fuerza necesaria para

actividades que requieran un largo y continuado esfuerzo
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Densidad.

(Terroba, 2007) Es la relacion temporal entre la fase de trabajo y la de Recuperacion.
A menor tiempo entre la fase de trabajo y de recuperacion mayor densidad y

viceversa.
Duracion.

Nos referimos al tiempo que dura la actividad, durante el cual se ejerce la carga.
Cada estimulo tiene una duracion optima fuera de la cual no se desarrollan efectos
optimos y supone una pérdida de tiempo y energia. Esta duracion depende

bésicamente del objetivo previsto.
Blandas Amortiguantes.

Absorben el revote de pesas 0 mancuernas en caso de que caigan al piso, y evitar

accidentes y lesiones mayores.
Factores de riesgo intrinsecos.

Los factores intrinsecos que predominan en los levantadores de pesas son lo que
estan relacionado con la condicion interna de la persona o del atleta. Los factores

que mas predominan en disciplina de levantamiento de pesas son:
Técnica de la sentadilla en levantamiento de pesas.

La sentadilla es uno de los ejercicios mas completos para trabajar de manera
integral las piernas, pues practicamente todos los grupos musculares principales
estan involucrados en alguna fase del ejercicio permitiendo asi un trabajo integral.
La clave para obtener todos los beneficios y evitar lesiones, esta en realizarla con
la técnica adecuada (Juanma, 2014).

Musculatura que interviene: Las nalgas (gluteo mayor), la parte delantera del
muslo (cuadriceps), la parte posterior del muslo (isquiotibiales) y la parte inferior de
la espalda (erector espinal). Con las piernas muy separadas intervienen los
abductores (abductor mayor, abductor medio, abductor menor, pectineo). En cierta

medida, también, la parte superior de la espalda y el cinturén escapulo-humeral.
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Posicion inicial:

El deportista se coloca frente a la barra y la agarra equilibradamente con una
separacion de manos claramente superior al ancho de los hombros y con las palmas
mirando adelante-arriba. A continuacion, se coloca bajo la barra con los pies
separados algo mas del ancho de la pelvis y los pies justo en la proyeccién vertical
de la barra en el suelo. El tronco debe estar erguido, la cabeza en linea con el tronco
y la vista ligeramente por encima de la horizontal. La barra se apoya encima de los
omoplatos, no de la nuca; después el atleta se aleja con la barra de los soportes
dando unos pocos pasitos controlados hacia atrds y mantiene la posicion, erguido
con la espalda recta, las caderas alineadas bajo la barra, la vista dirigida adelante.
Los hombros y los omdplatos hacia atras. Los pies, separados el ancho de los
hombros, apoyando con toda la planta en el suelo y dirigidos ligeramente hacia
afuera (Blasco, Apendice de Ejercicio de Fuerza, 2015).

Ejecucion: Controlada y fluidamente el atleta flexiona piernas y caderas hasta que
los muslos quedan paralelos al suelo para, a continuacion, regresar (también
controladamente) a la posicion inicial y repetir el movimiento hasta cumplir el
namero marcado de repeticiones y evitando los rebotes en la parte mas baja del

recorrido.

Respiracién: Inspirar durante el movimiento hacia abajo. Espirar desde el punto
mas bajo del movimiento. Los atletas maduros inspiran ligeramente antes de

empezar cada repeticion, continlian en apnea y espiran al terminar cada repeticion.

Con una mala técnica en la sentadillas el atleta tiene el riesgo de perder el control
del peso y la postura lo que puede provocar una lesion en la parte baja de la espalda
y aumentando asi el potencial de dafio en los meniscos y la rodilla. Dentro de la
mala postura tenemos la cabeza inclinada hacia adelante y la mirada por debajo de
la horizontal, el tronco inclinado hacia adelante y los hombros hacia adelante,
muslos acernadando la rodilla entre si y los pies fuera de la proyeccion de la barra

en el suelo.
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Peso muerto en levantamiento de pesas.

El peso muerto es un ejercicio con pesas consistente en levantar una barra desde
el suelo hasta la cintura. En el levantamiento de pesas, se lo conoce como despegue,
si bien, desde un punto de vista técnico y biomecanico, el despegue tiende a
ejecutarse de una manera distinta al levantamiento de peso muerto, para poder
aprovechar adecuadamente las piernas y ejecutar la cargada (en el envion) o el

arranque.

Musculatura que intervienen: Los grupos musculares que trabajan cuando se
realiza un ejercicio con peso muerto, los muasculos méas especificos incluyen los
isquiotibiales, cuadriceps, gluteos y los musculos de los hombros. El peso muerto
es un movimiento compuesto que imita a la tarea diaria de agacharse y levantarse

(Blasco, Apendice de Ejercicio de Fuerza, 2015).

Posicion inicial:

Los pies planos en el suelo, separados el ancho de los hombros y con las rodillas
entre los brazos. Agarre mixto con una separacién equivalente al ancho de los
hombros. La proyeccion vertical de la barra sobre el avampié, los hombros en la
vertical de la barra o ligeramente por delante. Colocar la espalda lana por

acercamiento de los omoéplatos (hombros atras), sacar pecho e inclinar ligeramente

la cabeza hacia arriba. La vista dirigida adelante o algo por encima de la horizontal.
Ejecucion:

Comenzar el tiron extendiendo las rodillas. Mover las caderas hacia delante y
elevando los hombros al mismo tiempo hasta que las rodillas queden por debajo de
la barra. Mantener el angulo de la espalda, los brazos totalmente extendidos, la
barra cerca del cuerpo y los talones en el suelo. Con la total extensién de rodillas y
caderas, se logra la posicion erguida del cuerpo. Desde su punto mas alto, se
desciende la barra controladamente por flexion de caderas y rodillas. Manteniendo
la espalda recta y con la barra descendiendo cerca de las espinillas, colocarla en el

suelo.
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Respiracion:

Espirar al inicio de la fase del movimiento hacia arriba y espirar en la fase

descendente.
Press de banca en levantamiento de pesas.

(Matute, 2010) Refiere que la press de banca es un ejercicio de empujon horizontal
en el que se trabajan, principalmente, la musculatura del pectoral, deltoides y triceps,
aunqgue, dependiendo de la técnica realizada podemos involucrar mucha mas masa
muscular; estara involucrando la musculatura de las piernas y del tronco para

intentar con ello generar mas fuerza.
Musculatura que interviene:

La parte posterior del brazo (triceps), parte delantera del hombro (deltoides anterior)

y area del pecho (grupo de los pectorales).

Posicion inicial:

El atleta estd acostado sobre la espalda en un banco plano y los pies con toda la
planta sobre el suelo. La mayoria de los principiantes se inician con un agarre algo
mas ancho que los hombros; pero han de evolucionar al que puede obtenerse. En
el agarre las palmas de las manos mirando a los pies. Una vez se saca la barra del
soporte, a lo que puede ayudar el entrenador con un agarre mixto entre las manos

del atleta, los brazos estan totalmente extendidos sobre el area del pecho (Blasco,

Apendice de Ejercicio de Fuerza, 2015).
Ejecucion:

Descender la barra controladamente hasta tocar ligeramente el pecho a la altura de
los pezones, manteniendo la posicion del cuerpo, los pies en el suelo y las mufiecas
extendidas. A continuacion, empujar la barra extendiendo totalmente los codos
hasta la posicién inicial y repetir el nimero de veces requerido. En la ultima
repeticion avisar al entrenador para que ayude, si es necesario, a colocar la barra

en los soportes.
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Respiracion:

Inspirar durante la fase descendente del movimiento y espirar al iniciar la fase de

ascenso.

Para evitar sufrir lesiones, se debe realizar la efectiva retraccion escapular, ademas
esto ayudara a levantar mas peso del habitual. Otro de los errores que se suele
cometer, es que se rebota la barra en el pecho para facilitar el levantamiento. Esto
es un error que se comete y que no se debe realizar, ya que aparte de dafar el
esterndn a consecuencia del golpe, se evita ganar menos fuerza a consecuencia de
gue nos ayuda la inercia a levantar el peso y a ganar menor masa muscular
(Martinez, 2014).

Calentamiento.

El conjunto de actividades o ejercicios fisicos de caracter general y especifico
previos a una actividad fisica que requiera un esfuerzo superior al normal a efectos
de activar los 6rganos y sistemas del individuo para disponerlo a un rendimiento

optimo.

Tipos de calentamiento.

Existen principalmente dos tipos de calentamiento:
Calentamiento general

Es el tipo de calentamiento que se realiza para conseguir efectos generales, se
realiza antes de actividades generales, como clases de educacion fisica, sesiones
de entrenamiento en gimnasio, etc. es decir que es un calentamiento que sirve para

todo y para todos, no depende de la actividad posterior, ni del deportista.
Calentamiento especifico

En cambio, el calentamiento especifico es un calentamiento especial disefiado para

el deporte que se va a practicar y para el deportista en concreto

27


http://ejerciciosencasa.es/retraccion-escapular-que-es/
http://ejerciciosencasa.es/masa-muscular-y-salud/

Tiene como objetivo preparar al cuerpo:

Fisicamente: Hay un aumento de la temperatura, mejora la elasticidad y
contractibilidad, adecuandose asi a las exigencias de las actividades que

posteriormente se propondra.

Fisiologicamente: presenta aumento paulatino de la frecuencia cardiaca y con esta
hay un buen flujo de la sangre en el sistema circulatorio, el cual favorece al sistema
muscular el suficiente oxigeno y materia nutritiva como para satisfacer las

demandas de la actividad.

Psicoldgicamente: El Sistema Nervioso va adaptandose a un posterior esfuerzo
de mas intensidad, permitiendo al individuo una mayor concentracion, preparandolo

psicolégicamente para ese posterior esfuerzo relacionado con el entorno.
Fases del calentamiento.
Movilidad articular.

Consiste en movilizar las diferentes articulaciones (tobillo, rodilla, cadera, tronco,
hombro y cuello) tiene un efecto fisiologico es aumentar la temperatura de las
estructuras que forma las articulaciones, ligamentos, tendones y musculos,

preparandolo asi para el ejercicio. Con una duracién de 3 a 5 minutos.
Estiramiento miotendinoso.

En esta fase se estiran los grandes grupos de musculos realizando ejercicio de
elasticidad muscular, teniendo como efecto fisiol6gico mejora la elasticidad y la

coordinacion de la musculatura con una duraciéon de 10 a 12 minutos.
Enfriamiento muscular.

Es el conjunto de ejercicios que se realizan con el objetivo de volver al estado de
reposo, después de someter al cuerpo a una sesion de actividad fisica o deportiva.
Una vez terminado el partido o la actividad fisica, antes de asearnos conviene
realizar un enfriamiento, para volver a los indices normales (frecuencia cardiaca,

recuperacion muscular, etc. Para ello, se realizara un trote suave de
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aproximadamente 3" a 5’, seguido de estiramientos muy suaves y/ o ejercicios de

relajacion (Eso, 2010).

Lesiones musculo esquelética en los ejercicios fundamentales en el

levantamiento de pesa.

El deporte de alta competicion se ha producido un cambio de actitud que se traduce
en una mayor presion sobre los deportistas para mejorar sus resultados. Esto ha
ocasionado un incremento del ndmero de lesiones atribuidas tanto al propio
deportista como al equipamiento, la estructura y la caracteristica del propio deporte,

lo que conlleva un aumento de presion sobre los servicios médicos (Cervera, 2006).

Las lesiones deportivas ocurren con ocasion tanto de la actividad fisica recreativa
como de competicion. Las lesiones producidas pueden ser de dos tipos: las que se
producen en un accidente deportivo como un esguince que tienen una aparicion
repentina y subita o las tecnopatias que son lesiones que se producen por un mal
gesto en relacién con el mecanismo y gesto deportivo realizado y que por su

repeticion continua aparecen como las tendinosas.

(Cervera, 2006) Refiere que etiologia, los factores de riesgo y los gestos mecanicos
por los que se produce una lesién necesitan ser identificados antes de iniciar un
programa de prevencion en lesiones deportivas. Con los resultados se deben hacer
una definicion estandarizada de la lesion y también disefiar un método sistematico
que recoja toda la informacion especifica de dicha lesion, ademas de informar del

tiempo de baja y a los riesgos a los que estan expuestos los deportistas

Las lesiones deportivas son consecuencia de fuerzas de presion, traccion y
cizallamiento en huesos, cartilagos, muasculos, tendones, ligamentos y capsula
articular, que dependiendo de la intensidad y el tiempo que actie el traumatismo

sobre el aparato locomotor en el deporte aparecerd o no una lesion.

Hay autores que definen las lesiones deportivas como un intencionado o in
intencionado golpe sobre el cuerpo causado por la exposicion a energia mecanica,
calor, electricidad, agentes quimicos y radiacién que interactian con el cuerpo en

cantidad o en indices que exceden el umbral de tolerancia humano.
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Para hablar de prevencion de lesiones deportivas debemos conocer y comprender
la anatomia funcional del aparato locomotor, la fisiopatologia lesional de los
diferentes tejidos que lo constituyen, los mecanismos de lesion deportiva y como
responden los tejidos musculo esqueléticos al impacto y al sobreuso. La compleja
interaccion de los factores de riesgo implicados, no todos ellos conocidos hoy por
hoy, son los que desembocaran en la lesion.

Lesiones frecuentes en el levantamiento de pesas.

Los deportistas estan expuestos a diversas lesiones segun cual disciplina practican,
en el fisicoculturismo y el entrenamiento con pesas aficionado es comun ver
diversos tipos de lesiones producto de una mala técnica de ejecucibn o como

consecuencia del sobre entrenamiento.

El dolor muscular suele ser muy frecuente y molesto, pero generalmente no se debe
a problemas demasiado serios. Normalmente esta en relacién con la practica de
deportes nuevos e intensos que los muasculos son incapaces de aguantar. No
siempre es facil diferenciarlo de los dolores de los huesos o de los de origen

nervioso (Lizarraga, 2015).
Distension muscular.

Es una lesion de las fibras musculares y del tejido conectivo que las envuelve. Se
produce cuando se realiza un ejercicio que pone al masculo a una tension tal que
es incapaz de soportarla sin lesionarse (Lizarraga, 2015). EI masculo se desgarra 'y
se desestructura. Con el calentamiento, los estiramientos y el entrenamiento se

consiguen evitar, casi por completo, el riesgo de sufrir distensiones.

A las distensiones vulgarmente se les conoce con el nombre de tirones. El caso mas
leve o elongacion, es el estiramiento brusco de un musculo fatigado. El tirdn clasico
(desgarro leve) se debe a una contraccion repentina y violenta, un gesto fallido o a

la recuperacion tras un desequilibrio.

En el adulto son méas frecuentes los tirones importantes, desgarros o roturas
musculares y tendinosas que se producen por una contraccion no realizada en su

momento, es decir, un mal gesto.
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Desgarro muscular.

(Perez, 2008) El desgarro muscular es una lesion traumatica al interior del masculo,
consiste en la laceracion de mayor o menor numero de fibras que se rompen,
sangran y producen una hemorragia. Se pueden romper las propias fibras
musculares encargadas de la contraccion muscular, asi como el tejido conjuntivo
gue las envuelve.

Los desgarros musculares que se producen por un mecanismo interno debido a la
contraccion subita y potente del musculo se conocen como desgarros por
elongacion (distraccion o sobre estiramiento); a los desgarros que se producen por
un mecanismo externo (traumatismo directo o laceracion).

Aqui se da una mayor cantidad de fibras afectadas, y por tanto hay mayor reaccion

vascular afectando estd a mas superficie de la musculatura.

El deportista siente como un chasquido, con dolor muy intenso y detencién
inmediata de la actividad deportiva. En algunas ocasiones el apoyo de la extremidad

es imposible (Duran, 2007).

Causas del desgarro muscular.

(Solis, 2013) Refiere que la causa mas comun de desgarros musculares se produce
por la actividad extenuante, sobre todo cuando los ligamentos y los musculos estan
estirados o tensos. Esto puede incluir todo, desde caer mal sobre el tobillo o al
caminar o hacer ejercicio en superficies irregulares. Este tipo de lesién suele causar

esguinces en las rodillas o los tobillos.

Las cepas o desgarros en los musculos o tendones, ocurren debido a lesiones
traumaticas, como un resbalon o caida. La actividad vigorosa, como levantamiento
de peso pesado sin una distribucion uniforme en el cuerpo o cualquier tipo de
actividad repetitiva, también puede provocar tensiones, sobre todo en la espalda, el

cuello o los hombros.

Los tendones son estructuras anatomicas situadas entre los masculos y el hueso

cuya funcién es transmitir una fuerza generadora dando lugar al movimiento articular
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poseen tres zonas especificas a lo largo de su longitud el punto de union musculo
tenddn, la union te tendon hueso y la zona medio o cuerpo del tenddn. Estan
compuesta de colageno en un 30%, de elastina en un 2% y de un 68 % de agua
(Salinas, 2016).

La vascularizacion del tendon es escaza aun viniendo de diferentes estructuras de
tal forma encontramos zonas muy pocas irrigadas conocidas como zonas criticas
lesional el aporte sanguineo del tendon aumenta durante el ejercicio y ante los
procesos de curacion y se ve disminuido cuando es sometido a tensién o en

determinadas zonas de friccion torsion o compresion.
Roturas tendinosas:

Definiciones:

Tendinitis: Proceso inflamatorio agudo en el tendon.

Tendinosis: Proceso degenerativo cronico, cambios macroscopicos, microscopicos

y metabdlicos del tendon. Es la caracteristica de las lesiones deportivas.

Paratendonitis: inflamacién de los tejidos que rodean al tenddn. Implica los

siguientes términos clasicos:

Peritendinitis (Es la inflamacién de una vaina tendinosa, la cubierta delgada y lisa

gue envuelve al tenddn y facilita su deslizamiento, también llamada peritendon).

Tenosinovitis (Se refiere a la inflamacion de dicha vaina. La causa de la
inflamacion puede ser desconocida o puede ser producto de: Enfermedades que

causan inflamacion) (Riesco, 2012).
Esguince.

Es una torcedura o distension de una articulacion sin luxacion que puede llegar a la
rotura de algun ligamento o fibras musculares proximas. Se produce por un
mecanismo agudo e indirecto (no hay traumatismo directo sobre la articulacion) que
provoca la distension ligamentosa sobrepasando los limites funcionales. Puede

llegar a afectar a otras estructuras que se encuentren cerca de la articulacion afecta,
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como a los tendones, huesos, nervios o vasos, dependiendo de la gravedad del
mismo (Mantilla, 2011).

Factores favorecedores para la aparicion de esguinces:

e Actividad fisica.
e El bajo tono muscular.
e Alteraciones anatémicas.

e Eltipo de calzado (tacon alto de aguja).
Clasificacion de los esguinces:

e 1° grado: Se produce una discreta distensibn que provoca micro
traumatismos en el ligamento y donde la estabilidad articular se mantiene
practicamente integra.

e 2°grado: Se produce un mayor estiramiento de las fibras que produce rotura
parcial del ligamento. Al permanecer indemnes algunas fibras persiste cierto
grado de estabilidad.

e 3°grado: Hay rotura total del ligamento con presencia de desgarro capsular.

Se produce una inestabilidad articular total.
Esguince de rodilla.

Un esguince de rodilla ocurre cuando uno o mas ligamentos de su rodilla se estiran

o desgarran subitamente. Los ligamentos son tejidos cuya funcion es mantener
unidos los huesos. Los ligamentos sostienen la rodilla y mantienen alineados los
huesos y la articulacion (Health, 2015).

Luxacion.

Una articulacién esta luxada cuando existe la pérdida de la relacion normal de las
caras articulares, es decir, existe desplazamiento de los huesos fuera de la

articulacion (Pérez, 2004).
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Articulaciones més comprometidas para una lesion deportiva.

Hombro: un 95% luxacion anterior y un 5% luxacién posterior

Cadera: generalmente se produce una luxacion posterior (secundaria a traumas de
alta energia, como, por ejemplo, el golpe que sufre el copiloto de un accidente
automovilistico al golpearse la rodilla en contra del tablero), en donde la clinica

muestra una pierna en rotacion interna, aduccion y pierna flexion.

Tobillo: una de las luxaciones mas comunes, ya que a diferencia de otras, no
necesita de golpes especialmente fuertes: las malas posturas, la falta de ejercicio y

el sobrepeso son causas que predisponen especialmente a esta clase de lesion.
Fractura.

Es la pérdida de la continuidad ésea, y se distinguen dos tipos principales de

fracturas:

e Fractura cerrada, es aquella en la cual la piel permanece intacta, si este tipo
de fractura se maneja de forma inadecuada puede agravarse peligrosamente
transformandose en abierta o complicada.

e Fractura abierta, en esta lesion una herida en la piel pone en comunicacién
el foco de la fractura con el exterior. Este tipo de fractura es grave por el
riesgo de infeccién, exigiendo cuidados especiales.

e Se habla de una fractura complicada cuando los fragmentos cortantes del
hueso roto han dafiado algun érgano (vasos sanguineos, nervios, pulmones,
médula espinal). Esta clase de fractura puede darse tanto en uno como en
otro de los dos casos citados.
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Plan deintervencion educativo fisioterapéutico parala prevencion de lesiones
musculo esqueléticas en los levantadores de pesa.

Introduccion.

La realizacion regular y sisteméatica de la actividad fisica ha demostrado ser una
practica beneficiosa en la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la salud, con la
realizacion de este plan de intervencion educativo fisioterapéutico pretendemos que
los atletas consideren que la prevencion es la practica mas a perfeccionar en la cual
es uno de los objetivos prioritarios en el mundo del deporte y sobre todo en el area
de la salud.

Objetivo general.

Aplicar plan de intervencidn educativo fisioterapéutico para la prevencion de

lesiones musculo esqueléticas en los levantadores de pesa.
Objetivos especificos.

» Desarrollar los temas propuestos para la prevencion de lesiones musculo
esqueléticos a los levantadores de pesas.
» Que los levantadores de pesas se apropien de los conocimientos adquiridos
y lo pongan en préactica ante cualquier evento traumatico que ocurra durante
Su entrenamiento.
Metodologia a utilizar.
Se realizaran capacitaciones para la prevencion de lesiones musculos esquelética
con los deportistas y entrenadores que realizan el levantamiento de pesas en 3
gimnasios, el cual se efectuara en los horarios ya establecido por mismo
entrenadores y levantadores se tomara dos dias de la semanay sera de 6 a 7 de la
noche. Se utilizar4 medios didacticos como un laptop y data show para la exposicion
de los temas ya establecidos y posterior de la capacitacibn se entregara un

Brochures para informacién personal de los participantes.
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Sistema musculo esquelético.

El sistema locomotor, llamado también sistema muasculo-esquelético, esta
constituido por los huesos, que forman el esqueleto, las articulaciones, que
relacionan los huesos entre si, y los masculos que se insertan en los huesos y

mueven las articulaciones.
Funciones del sistema locomotor.

Los huesos proporcionan la base mecanica para el movimiento, ya que son el lugar

de insercion para los masculos y sirven como palancas para producir el movimiento.

Las articulaciones relacionan dos o mas huesos entre si en su zona de contacto.

Permiten el movimiento de esos huesos en relaciébn unos con otros.

Los musculos producen el movimiento, tanto de unas partes del cuerpo con respecto
a otras, como del cuerpo en su totalidad como sucede cuando trasladan el cuerpo

de un lugar a otro, que es lo que se llama locomocién.

Tipos de morfologia.

ECTOMORPH MESOMORPH ENDOMORPH

Cuerpos y morfologias

Existen tres tipos de morfologia: Endomorfo, Mesomorfo y Ectomorfo. Vamos a ver
detenidamente en qué consiste cada una y qué podemos tener en cuenta a la hora

de entrenar.
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Una vez sabemos nuestro somatotipo, es muy importante tener algunas referencias

alimenticias como complemento al ejercicio.

Endomorfo:

Persona ancha o grande, conocido como de hueso ancho o estructura 6sea
ancha.

Su tipo de metabolismo es lento por lo que almacena grasa facilmente.

En cuanto a tu alimentacion ten una dieta baja en grasas y come proteinas
de calidad como pechuga de pollo, atin, carne magra. Evita ademas los
carbohidratos simples como los dulces, refrescos y haz pequefias comidas

varias veces al dia, minimo 5 veces.

Mesomorfo:

Sujeto musculoso y fuerte genéticamente.

Tronco formado, con la parte superior de espalda, hombros y pecho
completos y la cintura mas estrecha.

Gran capacidad de reaccion a casi cualquier entrenamiento.

Puedes preocuparte menos por la alimentacion grasa gracias a tu
metabolismo, pero limitalas. Ingiere minimo 2g de proteina por cada kilo de
peso corporal. En cuanto a los carbohidratos puedes comer grandes dosis
(cuidado con los azucares simples).

Ectomorfo:

Bajo nivel de grasa corporal.

Poca masa muscular.

Metabolismo muy rapido, por lo que le es dificil aumentar su masa muscular
y reservas de grasa.

Puedes preocuparte incluso menos por las grasas, aun asi ten cuidado con
ellas. Aumenta tu dieta en proteinas por cada kilo de musculo, siendo los

carbohidratos aquellos los que mas tomes.
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e El porcentaje orientativo para comer seria el siguiente: 25% proteinas, 50%

Hidratos de carbono y 25% grasas.
Fisiologia del ejercicio.

Durante la realizacion de ejercicio fisico participan practicamente todos los sistemas
y 6rganos del cuerpo humano. Asi el sistema muscular es el efector de las 6rdenes
motoras generadas en el sistema nervioso central, siendo la participacién de otros
sistemas (como el cardiovascular, pulmonar, endocrino, renal y otros) fundamental

para el apoyo energético hacia el tejido muscular para mantener la actividad motora.

En esta exposicion nos centraremos en los aspectos metabdlicos y adaptaciones
gue se dan en los diferentes érganos y sistemas de nuestro organismo, cuando

realizamos ejercicios de cualquier naturaleza.

Las respuestas fisioldgicas inmediatas al ejercicio son cambios subitos y transitorios
gue se dan en la funcién de un determinado 6rgano o sistema o bien los cambios
funcionales que se producen durante la realizacion del ejercicio y desaparecen

inmediatamente cuando finaliza la actividad.

Si el ejercicio (o cualquier otro estimulo) persiste en frecuencia y duracion a lo largo
del tiempo, se van a producir adaptaciones en los sistemas del organismo que
facilitaran las respuestas fisiolgicas cuando se realiza la actividad fisica

nuevamente.
Capacidad funcional aerébica y anaerdbica.

Capacidad aerdbica.

Los hidratos de carbono, las grasas y en menor grado las proteinas pueden ser
utilizados para la obtencion de energia a través del ciclo de Krebs; dicha energia es
mucho mayor que la que se obtiene por la via del glucdlisis. En el ciclo de Krebs se
obtiene ATP y se forma CO2 e hidrogeniones, cuyos electrones son transferidos a
la cadena respiratoria mitocondrial, donde reaccionan con O2 formando H20 y
generando mayor cantidad de energia por el acoplamiento entre los fenomenos de

oxidacion y reduccion.
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Hidratos de carbono (oxidacion del piruvato) El piruvato formado en el glucolisis al
ingresar en la mitocondria es transformado en acetili Co-A por la piruvato
deshidrogenasa, y asi ingresa al ciclo de Krebs. La funcibn mas importante de éste
ciclo es la de generar electrones para su paso por la cadena respiratoria en donde
a traves de la fosforilacion oxidativa se resintetiza gran cantidad de ATP. La enzima
limitante es la isocitrato deshidrogenasa que es inhibida por el ATP y estimulada por
el ADP. Ademas, tanto el ADP como el ATP estimulan e inhiben, respectivamente,
el transporte de la cadena de electrones.

Capacidad anaerdbica.

La capacidad del organismo para funcionar los rifiones y el higado eficientemente
al realizar actividades fisicas de corta duracion y de alta intensidad (ejercicio
anaerobico). En presencia de poco oxigeno debido al fuerte esfuerzo, produciendo
energia anaerGbica, esto es, a través de transformaciones quimicas
utilizando ATP y fosfocreatina (CE) durante los primeros 10 segundos del ejercicio
(anaerdbico a lactico), y glucégeno durante los 50 segundos restantes (anaerdbico
lactico o total).

Cuanto mas intenso es el esfuerzo anaerdbico, més elevada es la cantidad de
oxigeno requerido para las combustiones necesarias, pero el abastecimiento de
éste por el torrente sanguineo es limitado al igual que su absorcion por los tejidos.
En esta situacion el organismo debe seguir trabajando y rindiendo; pero con menor
cantidad de oxigeno que la necesaria. En los tejidos se forman (principalmente en
el muscular) acidos que entorpecen el movimiento y el rendimiento.

Si el esfuerzo es muy intenso o si se sostiene mucho tiempo, o ambas cosas, llega
el momento en que hay total inhibicibn de movimientos, las fibras musculares llegan
a encontrarse imposibilitadas para contraerse.

Es importante mencionar que la resistencia en este tipo de ejercicio esta
directamente relacionada con la habilidad de tolerar altos niveles de fatiga y el
desconfort que tiene asociado, por esta razén, es sumamente necesaria una

adecuada preparacion psicolégica que ayude a manejar el dolor y la motivacion.
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Prevencion en las lesiones musculo esquelético.

Objetivo de entrenamiento.

Capacidades Volumen. Intensidad. Recuperacion. Sistemas de
Motrices. Entrenamiento.
Tiempo/ Carga | Velocidad Duracién
repet.
Fuerza Pocasde3a5 | 90-95% |Lenta Larga de 72 Halterofilia,
o Repeticiones horas .,
maxima musculacién
(maquinas
pesos)
isométricos
Fuerza Medianas de 5 | 70- 80 % | Rapida Media de 24- 48 | Multisaltos,
velocidad a - musculacién
10 repeticiones
(maquinas),
Fuerza Muchas de 10, | Menos Media Media de 24 a Ejercicios
resistencia 20 repeticiones | del 36 imnasticos
50 % horas 9 '
Autocargas,
isocinéticos
(méaquinas)
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Calentamiento.

El conjunto de actividades o ejercicios fisicos de caracter general y especifico
previos a una actividad fisica que requiera un esfuerzo superior al normal a efectos
de activar los 6rganos y sistemas del individuo para disponerlo a un rendimiento
optimo.

Estiramiento.

En esta fase se estiran los grandes grupos de musculos realizando ejercicio de

elasticidad muscular, teniendo como efecto fisiolégico mejora la elasticidad y la

coordinacion de la musculatura con una duracién de 10 a 12 minutos.
*Solo estirese hasta que sienta tension y entonces sostenga la posicidon sin moverse.
*Estirese suavemente, pero sin detenerse. No rebote.

*No deje de hacer los ejercicios de estiramiento en ambos lados: derecho e

izquierdo.

*Respire con naturalidad mientras sostiene la posicion de estiramiento. No retenga

la respiracion.
El enfriamiento

Es el conjunto de ejercicios que se realizan con el objetivo de volver al estado de
reposo, después de someter al cuerpo a una sesion de actividad fisica o deportiva.

El método p.r.i.c.e.

Cuando sufrimos un trauma, ya sea practicando deporte o en nuestra vida diaria,
puede dafiar tejidos de nuestro cuerpo en la zona o zonas o donde se ha producido
el mismo. Nuestro cuerpo es inteligente, y tiene sistemas propios para tratar, reparar
y remodelar estos tejidos dafiados mediante el proceso de la inflamacién, por
ejemplo. Pero este y otros procedimientos de reparacion también generan ciertos

factores que dificultan que se lleven a cabo, como el edema (hinchazon).

Actualmente existen dos métodos, respaldados por continuos y numerosos estudios

cientificos (ensayos clinicos, revisiones sistematicas, etc...) tras el paso de los arfios,
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que resultan los mas eficaces: la criocinética y el tratamiento estandar de crioterapia
(P.R.I.C.E.). Se ha demostrado que la criocinética es mas efectiva y acelera
considerablemente la recuperacion, sin embargo, esta tiene que ser realizada por
un fisioterapeuta profesional. El método P.R.I.C.E. también da buenos resultados, y
a dia de hoy sigue siendo la eleccion ante una lesién como “primeros auxilios” y que

puede ser realizado por cualquiera que lo conozca.

Todas las lesiones musculo-esqueléticas (musculos, huesos, tendones, ligamentos,
articulaciones, nervios y tejido conjuntivo) se pueden tratar con este método; que no
es mas que cinco conceptos fundamentales, que juntando sus iniciales nos dan este

nombre.

Proteccion: Aunque pueda resultar evidente, es muy importante que la zona
afectada no reciba mas dafio y empeore la lesidon. Esto se puede realizar mediante
alguna ortesis (tobilleras, mufiequeras,) o un vendaje. En caso de encontrarse al
aire libre y de no disponer nada también se improvisar un entablillado de la zona

afectada.

Reposo: Es importante el descanso de la zona afectada para que puedan
producirse los sistemas regenerativos del propio cuerpo. También genera la
disminucién/eliminacion del dolor, muy importante, ya que el dolor de la lesién aguda
tiene reacciones perjudiciales como la inhibicion neural, que produce atrofia de

musculos estabilizadores, empeora la cicatrizacion, etc.

Pero el reposo debe de ser solamente de la zona lesionada. Es necesario realizar
ejercicio activo (cardiovascular, potenciacion y flexibilizacion) de las zonas no
afectadas, ya que aumenta el aporte de oxigeno al tejido que se esta reparando y
le somete a un aumento de tensién que favorece la reorganizacion del colageno,

importante para evitar secuelas.

Hielo (Ice): Produce vasoconstriccion y bloqueo nervioso (analgesia). Hay que tener
cuidado con la duracion de las aplicaciones, ya que depende de la capa de grasa

subcutanea que haya segun la zona corporal.
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El hielo en si no puede reparar el dafio ya causado en los tejidos, pero puede evitar
que se expanda por los tejidos vecinos mediante un proceso que se podria describir
como de “invernacion”, disminuyendo el metabolismo de la zona evitando que
mueran mas células. Es por esta razon que el hielo hay que aplicarlo justo después
de la produccion del trauma o lesion, asi ademas se evitara la produccion del edema

(hinchazon) y sus posteriores secuelas.

Compresion: produce una reduccion mecéanica del edema. La mejor manera de
conseguir esto es mediante el vendaje elastico circular, que ejerce una presion firme
y regular. Esta compresion actia aumentando la presion fuera de los vasos, por lo
gue disminuye la permeabilidad de los mismos y a su vez favorece la reabsorcion
de liquidos. Su maximo beneficio comienza cuando aparece el edema y mientras

éste sigue presente.

Elevacion: Tiene que ser por encima del nivel del corazén para favorecer el drenaje
linfovenoso. Con ello se consigue cambiar las presiones dentro y fuera de los vasos
sanguineos, y también al elevar la zona afectada se aumentan las presiones que
causan la entrada de liquido a los capilares de los vasos (reabsorcion del edema).
Debe realizarse de manera inmediata, ya que retarda la produccion del edema

mientras espera otros cuidados.

Para recapitular lo expuesto, podemos afirmar que actualmente el siguiente

procedimiento es el mas adecuado a seguir en caso de una lesion:

e Aplicar una bolsa de hielo adaptada al relieve de la zona afectada, durante
20 minutos.

e Sujetar la bolsa de hielo con una venda elastica.

e Elevar la parte dafiada 15-30 grados por encima del nivel del corazén.

e Estabilizar la lesiébn con un cabestrillo, muletas, férulas, mufequeras,
tobilleras.

¢ Quitar el hielo, manteniendo el vendaje compresivo (se mantiene constante).
Si la persona esta sudorosa porque estaba practicando deporte, por ejemplo,
se da una ducha manteniendo el vendaje compresivo (haria falta otro seco,
para luego reemplazarlo).
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e Después aplicar el hielo de nuevo.

e Repetir el proceso cada 2 horas.

Vendajes funcionales.

El vendaje funcional es un tipo de vendaje que te inmoviliza parcialmente la zona
afectada, pero permite una cierta movilidad funcional. Se utiliza para lesiones
ligamentosas, musculares o tendinosas con un caracter leve o moderado. Busca
situar en posicion de reposo los tejidos lesionados, facilitando su cicatrizacion y

limitando la movilidad articular.

El vendaje funcional es muy util por su eficacia para que los deportistas puedan
entrenar o competir con alguna lesién. Funcionan muy bien en lesiones que no
requieren reposo completo, sino solo un reposo de la zona lesionada. Este vendaje

se aplica en esguinces de rodilla, tobillo, dedos de las manos, luxaciones, etc.

Estos vendajes se realizan con cintas de tape, vendajes adhesivos y tejidos para
aislar la piel del contacto directo del pegamento de la venda. Todos varian sus
caracteristicas dependiendo de la anchura, elasticidad, adhesivos o no segun el tipo

de lesién que sufran (Morales, 2016).

El vendaje funcional sirve para corregir deformidades o posturas viciosas y que las
articulaciones consigan una correcta alineacion. Los vendajes funcionales se

utilizan tanto con fines terapéuticos como preventivos

El vendaje funcional terapéutico
Se caracteriza por:

e Debe favorecer la movilidad funcional minima.

e Unaveztratada una patologia grave tratada con inmovilizacion total, se utiliza
el vendaje funcional para evitar posibles traumatismos hasta que los tejidos
se regeneren.

e Refuerza los tejidos lesionados, favorece la cicatrizacion y evita posibles

traumatismos.
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Vendaje funcional preventivo
El vendaje funcional preventivo se caracteriza por:

e Seran preventivos sin que exista previamente una lesion para minimizar el

riesgo de padecerla.

e Evitar posiciones 0 movimientos extremos que puedan dafar los tejidos

dafados.
e Util en lesiones cronicas.

e Permite una buena movilidad funcional.
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VIl.  Andlisis de los resultados.
Grafico 1: Edad - Sexo.

Edad
=025
M26-31
[]32-37
W 32-43

Iasculino Femenmo

Sexo

Fuente: Guia de entrevista.

La edad esta referida al tiempo de existencia de algunas personas o cualquier otro
se animado o inanimado desde su creacion hasta la actualidad y el sexo esta
referida a la categoria que se le pone al individuo que es concebido ya sea femenino
y masculino.

Tyrone Flores, médico deportélogo del Comité Olimpico Ecuatoriano recomienda
iniciar el deporte de levantamiento de pesas después de los 15 afios ya que antes
de esta edad puede provocar atrofia de los cartilagos de crecimiento, inflamacion
de los tejidos, desgarre muscular o secuelas de lesiones como tendinitis y hasta los
50 afios, pero siempre con supervision

En relacién a las variables de sexo y edad de los 70 deportistas de levantamiento
de pesas que fueron entrevistados de los gimnasios IRON, NINO y ERQOS; en el
sexo masculino un 41% estan en edad de 20-25, un 16% en edad de 26-31, un 9%
en edad de 32-37 y un 7% en edad de 38-43. En el sexo femenino un 11% estan en
edad de 20-25, un 7% en edad de 26-31, un 3% en edad de 32-7 y un 6% en edad
de 38-43.
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Gréafico 2: Escolaridad.

Escolaridad

W Frimaria
[ Secundaria
[Ctecnico superior

B Universidad

Fuente: Guia de entrevista.

La escolaridad est4 relacionada directamente con la formacion que se tiene en una
institucién docente considerando el tiempo el cual es un factor muy importante de
esta.

En lo que respecta a la escolaridad de los deportistas del total de levantadores de
pesas comprendido de los gimnasios IRON, NINO y EROS se puede determinar
que un 4% tiene un nivel académico de Primaria, un 29% Secundaria, un 9%

Técnico Superior y un 59% Universidad.
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Gréfico 3: Método de proteccion para proteger articulacién — Tipo de
proteccién.

Tipo de proteccion

Ninguna

Vendas adhesivas
Vendas elasticas
Cmturones de
proteccion lumbar

vendas elasticas v
| Jcinturon de
proteccion lumbar

Mo

Metodo de proteccion para proteger
articulaciones.

Fuente: Guia de entrevista.

Los métodos de proteccion tienen como objetivo de obtener la estabilizacion de
determinadas estructuras musculo-tendinosas y capsulo- ligamentosas frente a
agentes de patologias mecanicas, sin limitar la movilidad articular, en cuanto a la
grafica podemos observar que un 47% de los deportistas no utiliza ningin método
de proteccion , un 23 % utiliza vendas elasticas y cinturén de proteccion lumbar, un
19% solo utiliza cinturén de proteccion lumbar, un 4% solo utiliza vendas adhesivas
al igual que las vendas elasticas con un 4%, de los deportistas que estan sometidos

a estudios solo el 2 % no utiliza cinturén de proteccion lumbar.
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Gréfico 4: Objetivo del entrenamiento- Intensidad que realiza el levantamiento

de pesas.
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Objetivo de entranamiento

Fuente: Guia de entrevista.

Durante la practica del levantamiento de pesas existen objetivos a conseguir
mediante un entrenamiento adecuado para desarrollar y mejorar nuestra condicion
fisica, sino se entrena con la programacioén adecuada segun el objetivo no se
conseguiremos ningun efecto o este efecto sera negativo para el organismo. , en la
grafica podemos observar los que realizan el entrenamiento para fuerza maxima
solo un 6% trabaja mediante el objetivo propuesto, en cuanto a la fuerza velocidad
encontramos que un 16 % no trabaja en cuanto al objetivo de entrenamiento, con
respecto a la fuerza resistencia se observa que hay una combinacion de intensidad
con el que realiza el entrenamiento en el cual no esta dentro de la planificacion del

entrenamiento.
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Gréafico 5: Tiempo de recuperacién muscular - Repeticiones de las series de
cargas que levanta.

Eepeticiones de las
senies de cargas que
levanta.
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Tiempo recuperacion muscular

Fuente: Guia de entrevista.

El tiempo de recuperacion muscular permite acelerar la regeneracion del organismo
entre los estimulos o las sesiones, disminuyendo asi la fatiga muscular acumulada.
Es igual de importante planificar el trabajo como el descanso, sin un descanso
adecuado el organismo no estara preparado para volver a entrenar. En este grafico
se observar que un 4% realiza el descanso adecuado que esta dentro de las 72
horas con pocas repeticiones de carga, el 7% y un 4% no esta dentro del tiempo de
recuperacion muscular. En el periodo de las 24-48 horas un 36% esta dentro de los
pardmetros del tiempo de recuperacion y un 10% respectivamente no esta
recuperandose adecuadamente, un 3% de los atletas se recupera del desgaste
muscular comprendido dentro de las 24 — 36 horas que necesita el cuerpo para
volver a entrenar, y un 23% de los atletas no esta en tiempo de recuperacion

muscular.

50



Gréafico 6: Calentamiento muscular previo al ejercicio - Tiempo de

calentamiento muscular.

Tiempo de
calentanmuento
muscular
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Calentamiento muscular previo al ejercicio

Fuente: Guia de entrevista.

El calentamiento muscular se realiza para conseguir efectos generales, se realiza
antes de sesiones de entrenamiento en gimnasio, es decir que es un calentamiento
gue sirve para todo y para todos. Previo a toda actividad fisica es necesario que
realicemos la tarea conocida como Calentamiento Fisico, también llamado
Calentamiento Deportivo tiene como principal misién preparar a los muasculos y
articulaciones. El calentamiento puede durar desde 10 minutos en un calentamiento
general y hasta 30-40 minutos si se trata de un calentamiento especifico para la
competicion. En el grafico se observa que de los 70 deportistas de levantamiento
de pesas que un 66% realiza de 5-10 min de calentamiento previo al ejercicio,
tenemos también que un 17% de las personas realiza 15-20 min de calentamiento

previo, solo 1% realizan 25-30 min y un 11% no realiza el calentamiento muscular.
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Grafico 7: Tiempo que realiza el estiramiento muscular - Previo al ejercicio.
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Fuente: guia de entrevista.

A la hora de realizar un estiramiento muscular no sélo se debe tener en cuenta la
manera o la técnica con la que realizamos el estiramiento, hay muchos otros
aspectos muy importantes para realizar un buen trabajo de estiramiento muscular.
Al momento de practicar algun deporte, el estiramiento muscular previo y la
relajacion posterior pueden contribuir a evitar lesiones y calambres en un futuro.
Durante la fase de estiramiento muscular se estiran los grandes grupos de musculos
realizando ejercicio de elasticidad muscular, teniendo como efecto fisiolégico mejora
la elasticidad y la coordinacién de la musculatura siendo recomendado en esta fase
un tiempo adecuado es de 10 a 12 minutos. En esta grafica se observar que
tenemos unos 57% deportistas realizan estiramiento muscular de 5-10 min, un 10 %

lo realiza de 15-20 min y un 19% que no realizan estiramiento muscular.
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Gréfico 8: Tiempo de realizar estiramiento muscular — Después del ejercicio.
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Fuente: guia de entrevista.

El estiramiento después de haber realizado los ejercicios sirve para relajar los
musculos, eliminar el &cido lactico, mejora la condicion y rendimiento del musculo,
consigue que relajemos nuestra musculatura y una sensacion de bienestar y
relajacion corporal sobre todo después de la tensiébn que se genera con el
entrenamiento, mejora la movilidad general. Pero ante todo no hay que olvidar que
un buen estiramiento previene las lesiones, ya que un musculo bien estirado es mas
flexible y por lo tanto mas resistente a un futuro esfuerzo; que un musculo rigido que
rompera sus fibras con mas facilidad desembocando en una lesién. En esta grafica
se observa los resultados que un 44% de deportistas no realizan estiramiento de 5-
10 min, un 16% de las personas realizan un estiramiento de 5-10 min, un 6% realiza
un estiramiento muscular de 15-20 min y un 9% no lo realiza, y un 26% de deportista

gue no realiza ningun tipo de estiramiento después del ejercicio.
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Gréfico 9: Etapa de enfriamiento muscular — Tipos de enfriamientos.
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Fuente: guia de entrevista.

Las etapas de enfriamiento es el conjunto de ejercicios tales como carrera aerébica
y estiramiento suaves que se realizan con el objetivo de volver al estado de reposo,
después de someter al cuerpo a una sesiéon de actividad fisica o deportiva. De los
70 deportista de levantamiento de pesas que fueron entrevistados de los gimnasios
IRON, NINO y EROS; tenemos como resultado que un total del 13% realiza la
carrera aerobica, un 27% realizan estiramiento suave, un 1% lo realizan combinado
tanto la carrera aerébica como estiramiento suave y un 59% no realiza ninguna de

ellas.
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Gréfico 10: Tipos de lesion sufrida — Regién corporal lesionada.

Eegion corporal
4 lesionada.
D
T
{-1TDE
OINCO DORSAL
OWNCO LUME
ADERA
ODILLA
OBILLO

distension  Foturas  Desgarro  Distencion
muscular  tendinosas  muscular  muscy
desgarro

musc

Tipo de lesion sufrida.

Fuente: Guia de entrevista.

Los deportistas estan expuestos a diversas lesiones segun tipo de entrenamiento y
es por consecuencia de las fuerzas de presion, traccion y cizallamiento en huesos,
cartilagos, musculos, tendones, ligamentos y capsula articular, que dependiendo de
la intensidad y el tiempo que actle el traumatismo sobre el aparato locomotor en el
deporte aparecera o no una lesion. De los 70 deportista de levantamiento de pesas
que fueron entrevistados de los gimnasios IRON, NINO y EROS; refleja los
resultados que un 3% sufrieron Esguince en Mano-Mufieca y Hombro izquierdo,
Distension Muscular, un 12% en Rodilla, 9% en Tobillo, Hombro derecho e izquierdo
y en Tronco Lumbar, 3% Cadera y Rodilla, Roturas Tendinosa 6% en Rodillas,
Desgarro Muscular un 3% Hombro derecho, un 12% Hombro izquierdo, un 3%
Tronco Dorsal, un 9% en Tronco Lumbar y Distencion muscular y desgarro muscular

sufrieron un 3% en Hombro derecho e izquierdo y en Rodilla.
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VIIl.  Conclusion.
Las lesiones deportivas que se puede ocasionar en la practica del deporte de

levantamiento de pesas, pueden ser por una serie de factores predisponentes que
hacen mas susceptible a un individuo para sufrir lesiones. Tomando en cuenta los
factores intrinsecos (relacionados con el deportista) y extrinsecos (relacionados con
el ambiente). Las caracteristicas demogréficas de los 70 deportistas de
levantamiento de pesas de los gimnasios Eros, Nino e Iron podemos concluir que
las edades que mas predominan son de 20-25 afios y la mayoria tienen un nivel

académico universitario.

En los factores de riesgo extrinsecos podemos concluir que un porcentaje muy
considerable no utiliza ningin método de proteccion en sus articulaciones; no
trabaja en cuanto al objetivo de entrenamiento se observa que hay una combinacion
de intensidad con el que realiza el entrenamiento y no toman su periodo de
recuperacion muscular estos datos nos reflejan que los deportistas estan expuesto

a sufrir cualquier lesion musculo esquelética.

En los factores intrinsecos en lo que respeta al calentamiento muscular la mayoria
de los deportistas lo realizan en el tiempo adecuando junto al estiramiento muscular
después de su rutina ya establecida, por lo contrario, ellos no realizan el
estiramiento muscular después de su rutina; hay una poblacion significativa que no
realiza esta etapa de enfriamiento que es muy importante para que los atletas

puedan tener un buen rendimiento en su entrenamiento y asi evitar lesiones futuras.

Con respecto las lesiones musculo esquelética en el levantamiento de pesa se logré
identificar que las lesiones mas frecuentes en los deportistas estudiados son
esguinces, desgarros musculares, distenciones musculares, roturas ligamentosas;
en las regiones corporales que sufrieron alguna lesion son el hombro, codo, mano-

mufieca, cadera, rodilla, tobillo, tronco lumbar y dorsal.

De esta manera identificando cada uno de los factores de riesgo que conllevo a una
lesion musculo esquelética de los 70 deportistas y entrenadores de levantamiento
de pesas de los gimnasios en estudio se realizé un plan de intervencion educativo

para la prevencion de estas lesiones musculos esqueléticos.
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Factores que inciden en las lesiones musculo esqueléticas en atletas que practican

el levantamiento de pesa en los gimnasios Eros, Nino e Iron, Managua Nicaragua.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Diana Lopez, Fernando
Hurtado y Melvin Campos de V afio de la Licenciatura en Fisioterapia (modalidad
regular) del Instituto Politécnico de la Salud Luis Felipe Moncada, UNAN-MANAGUA.

El propdsito de este documento es demostrar cuales son los factores que influyen
a conllevarlos a una lesién musculo esqueléticas los deportistas que practican el

levantamiento de pesas de los gimnasios Nino, Iron y Eros.

Si usted accede a patrticipar en el estudio se realizara una guia de entrevista con el
fin de ver cudles de los factores de riesgo que extrinsecos e intrinsecos que pueden
llevarlos a una lesion musculo esqueléticas. El cual nos daran las pautas para poder
realizar un plan preventivo educativo Fisioterapéuticos a cada uno de los

participantes que deseen colaborarnos con nuestra investigacion.

Toda informacion que usted nos proporcione sera meramente confidencial entre
participante e investigadores no aparecera ningun dato personal ni nada que lo
pueda comprometer su identidad. En el transcurso del estudio podra realizar
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Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd utilizada para ningun otro proceso fuera de este

estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo realizar preguntas sobre el estudio y puedo
retirarme cuando asi lo decida, de tener preguntas sobre mi participacién en el
estudio puedo dirigirme con las responsables de la investigacion, Diana Lopez,

Fernando Hurtado y Melvin Campos.

Entendiendo que una copia de esta hoja me sera entregada y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Nombres y Apellidos:

Firma del participante:

N° de cedula:

Dado en la Cuidad de Managua a los del mes de del

ano

SE LE AGRADECE MUCHO SU PARTICIPACION Y APOYO.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.
UNAN- MANAGUA. FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD.
LUIS FELIPE MONCADO.
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA.

GUIA DE ENTREVISTA AL DEPORTISTA Ry

Estimado deportista Saludos, como estudiantes de la carrera de fisiotarapia
actualmente estamos cursando 5to afio de la universidad. La presente guia de
encuesta tiene como objetivo conocer los factores de riesgos que pueden llevar a
una lesion musculo esqueletica que usted como deportista de levantamiento de
pesa a padecido en el trancurso de su entrenamiento; en esta guia no va ser

necesario poner su nombre todo va hacer sumanente confidencial.

A continuacion le presentamos una serie de preguntas, es de mucha importancia
para nuestra investigacion que usted conteste con mucha verasidad agradecemos

Su colaboracion.
I. Datos Generales
Codigo:
Ocupacion:
Sexo: Masculino[ | Femenino [ ]
Edad: 20-25 afios [ ] 25-30 afios [ | 30-35 afios [__| 35-40 afios [_]

Escolaridad: lletrado [ ] Primaria [ _] Secundaria[ ] Técnico superior []
Universidad [ |

[I.  Factores de riesgos extrinsecos

1. ¢ Utiliza método de proteccion para proteger articulaciones?

St [[] No[ ]



1.1¢Qué método de proteccidn utiliza?

Vendas adhesivas [ | Vendas elasticas [ ]Cinturones de proteccion lumbar [ ]
Cinta adhesiva de lona [ | Ninguna []

2. ¢ Cudl es su objetivo de realizar el levantamiento de pesas?
Fuerza méaxima. [] Fuerza velocidad. L1 Fuerza resistencia. []
2.1. ¢ Con que intensidad usted realiza el levantamiento de pesa?
Lenta. (1 Media. [ Répida. [J

2.2. ¢ Con relacion de tiempo entre las fases de carga y recuperacion cuanto

tiempo usted toma para la recuperacion muscular?
Larga de 72 horas. [] Media de 24- 48 Horas. [] Media de 24 a 36 horas. [

2.3. ¢, Cuantas repeticiones realiza con relacion a las series de cargas que
levanta?

Pocas repeticiones. [] Medianas repeticiones. [ Muchas repeticiones. []

2 Factores de riesgos intrinsecos.
2.1 ¢ Realiza usted Calentamiento previo al ejercicio?
si[] No[]
2.2 Por cuanto tiempo realiza calentamiento muscular
5-10 min D 15-20 min D 25-30 min |:|
2.3 ¢ Usted realiza estiramiento muscular?

Previos al ejercicio. sild NoO

Después del ejercicio. Sid No [

2.4 ¢ Cuanto tiempo realiza usted el estiramiento muscular?

5-10 min [_] Ninguna [_]
10-12 min[_]



1. ¢Realiza etapa de enfriamiento muscular post eje

si[] No[]

1.1 ¢ Cudles de estas etapas de enfriamiento realiza?
Carrera aerébica lenta 3-5min Si[_] No[ ]
Estiramiento suave  3-5min  Si [_] No[_]
Ninguna de ellas. [_]

3 Lesiones musculo esqueléticas
1. Ha sufrido algun tipo de lesién durante el ejercicio
Sid No[
2. Cuantas veces se ha lesionado
1 a 2 lesiones []

3 a 4 lesiones ]

Ninguna ]
3. Cuales de estas lesiones a sufrido durante el ejercicio

Esguince O
Distensiones musculares L[]
Roturas tendinosas ]
Desgarro muscular O
Fracturas ]
Ninguna [l

4. Region corporal lesionada.
4.1 Miembro superior
Hombro derecho [ ] Izquierdo [ ]
Codo derecho [ ] Izquierdo [ ]
Mano / mufieca derecho [ ] lzquierdo [ ]

4.2Tronco Cervical [ ] Dorsal [ ] Lumbar [ ]
4.3 Miembro inferior.

Cadera [ | Rodilla [ ] Tobillo[ ] Pie [ ]



Tabla cruzada Sexo-Edad
Sexo Edad Total
20-25 | 26-31 | 32-37 | 38-43
Masculino 29 11 6 5 51
Femenino 8 5 2 4 19
Total 37 16 8 9 70
Escolaridad.
Escolaridad. Frecuencia. | Porcentaje. Porcentaje Porcentaje
valido. acumulado.
Primaria 3 4.3 4.3 4.3
Secundaria 20 28.6 28.6 32.9
Técnico superior 6 8.6 8.6 41.4
Universidad 41 58.6 58.6 100.0
Total 70 100.0 100.0

Tabla cruzada Método de proteccidn para proteger articulaciones-Tipo de proteccién

Tipo de proteccion. Total
Ninguna. Vendas Vendas Cinturones Vendas
Utiliza método  de adhesivas | elasticas. de elasticas y
proteccion para proteccion cinturén de
proteger lumbar. proteccion
articulaciones. lumbar.
33 0 0 1 1 35
0 3 3 13 16 35
Total 33 3 3 14 17 70




Tabla cruzada objetivo de realizar el levantamiento de pesas-Intensidad que realiza el
levantamiento de pesa.
Intensidad usted realiza el Total
Objetivo de realizar el levantamiento de levantamiento de pesa
pesas Lenta Media Réapida
Fuerza maxima 4 9 0 13
Fuerza de velocidad 0 11 0 11
Fuerza de resistencia 12 29 5 46
Total. 16 49 5 70

Tabla cruzada Tiempo de recuperacion muscular- Repeticiones de las series de cargas que

levanta.
Tiempo de recuperacion Repeticiones de las series de cargas que levanta.
muscular. Pocas Medianas Muchas Total
repeticiones repeticiones repeticiones

72 hrs 3 3 5 11
24-48 hrs 7 25 7 39
24-36 hrs 2 16 2 20

Total 12 44 14 70




Tabla Cruzada Calentamiento muscular previo al ejercicio - Tiempo de calentamiento muscular.

Calentamiento muscular previo Tiempo de calentamiento muscular. Total
al ejercicio. _
5-10 15-20 25-30 Ninguna
min min min de ellas
No 1 0 8 11
Si 46 12 1 0 59
Total 48 13 1 8 70

Tabla cruzada Tiempo de realizar estiramiento muscular — Después del ejercicio.

Tiempo de realiza el Después del ejercicio Total
estiramiento muscular. :
No Si
5-10 min 31 11 42
15-20 min 6 4 10
Ninguna 18 0 18
Total 55 15 70




Tabla cruzada Etapa de enfriamiento muscular — Tipos de enfriamientos

Etapa de enfriamiento Tipos de enfriamiento
muscular. Ninguna de ellas Carrera Estiramiento Carrera
aerobica suave aerdbicay Total
estiramiento

suaves
No 41 0 0 0 41
Si 0 9 19 1 29
Total 41 9 19 1 70

Tabla cruzada Tiempo que realiza el estiramiento muscular - Previo al ejercicio

Tiempo realiza que realiza el

Previos al ejercicio. Total
estiramiento muscular. No Si
5-10 min 2 40 42
15-20 min 3 7 10
Ninguna 13 5 18
Total 18 52 70




Tabla cruzada Tipo de lesion sufrida-Region corporal lesionada.

Tipo de lesion

Region corporal lesionada

: ~ TRONCO|TRONCO Total

sufrida HMD | HMI | M-MNDR DORSAL | LUMB CADERA | RODILLA |TOBILLO
Esguince 1 0 0 0 0 4 3 9
Distension 3 3 0 0 3 1 1 0 11
muscular
Roturas o | o 0 0 0 0 2 0 2
tendinosas
Desgarro 1| 4 0 1 3 0 0 0 9
muscular
Distension
muscular y 1 1 0 0 0 0 1 0 3
desgarro musc.

Total 6 8 1 1 6 1 8 3 34




Gimnasio Iron.

Fuente: Deportista realizando sentadilla y el press de banca.
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Fuente: Grupos de deportistas con los investigadores.

Gimnasio Nino.

Fuente: Deportista realizando la guia de entrevista.



Fuente: Grupo de deportista junto con los investigadores.

Gimnasio Eros.

Fuente: Deportista realizando la guia de entrevista.



Fuente: Grupo de deportista junto con los investigadores.



