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RESUMEN

Esta investigacion pretendid generar un modelo tedrico preventivo basado en el estudio
de la relacion entre las lesiones musculoesqueléticas, los factores de riesgo enddgenos,
la planificacion del entrenamiento deportivo y las acciones de prevencion. Esta
investigacion pone en evidencia la importancia que tiene para los entrenadores, cuerpo
técnico y médico, el conocimiento de la accion motora de correr y los elementos
enddgenos que actian en su ejecucion. Se planted una investigacion holistica de tipo
proyectiva, bajo un paradigma holistico integrador y un disefio no experimental de tipo
transversal contemporaneo. La obtencién de la informacion se realiz6 mediante las
técnicas de la entrevista en profundidad y la encuesta. EI contexto de investigacion
estuvo representado por la Liga de Atletismo de Fondo y Medio Fondo de
Cundinamarca y Bogota. Los informantes clave estuvieron constituidos por ocho
informantes, pertenecientes al equipo técnico y médico que tienen a su cargo el
seguimiento y atencion de los atletas de las categorias juvenil y mayores, pertenecientes
al ciclo Olimpico. El desarrollo del proyecto inici6 con la identificacion de las lesiones
musculoesqueléticas y los factores de riesgo enddgenos, continuo con un analisis de
los antecedentes y las posturas tedricas actuales, luego abordd los elementos que
fundamentan un modelo tedrico preventivo y finaliz6 con la construccion de
concepciones tedricas y metodolégicas que sustentan la elaboracion del modelo, las
cuales permitieron la interpretacion y la generacion de alternativas tendientes a
disminuir el impacto de las lesiones en los atletas.La importancia del proyecto radica
en el aporte que hace a la comprension de la relacién existente entre los factores de
riesgo endogenos, las lesiones y la planificacion deportiva, permitiendo de esta manera
que entrenadores, deportistas, metoddlogos y equipo médico cuenten con una estrategia
metodologica que facilite la planificacion deportiva en un marco de prevencion.

Descriptores: Prevencion de lesiones musculo-esquelética, factores de riesgo
enddgenos, atletismo de fondo y medio fondo.
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INTRODUCCION

El deporte representa uno de los aspectos mas importantes de la cultura y en la
actualidad, se ha convertido en un elemento esencial para el desenvolvimiento del
individuo en la sociedad. EI nimero de practicantes de las diversas manifestaciones
deportivas, ha crecido exponencialmente, en la actualidad, ha trascendido todas las
fronteras sociales, culturales y econdmicas y permeado la vida de millones de seres
humanos en el planeta; asi mismo, el papel que cumple en cada una de las culturas esta
determinado por aspectos sociales. (Capretti, 2011).

Siguiendo las apreciaciones de los tratadistas Bazaco y Segarra ( 2012), hoy por
hoy, en cualquier lugar del mundo se practica algin tipo de manifestacion deportiva,
nifios, jovenes y adultos sin distincion de género, raza o de condicion social acceden a
practicas libres 0 a programas estructurados con diversos objetivos, convirtiendo el
deporte en unos delos elementos mas destacables de la cultura humana moderna, de
mayor relevancia, no solo por su efecto en la condicion fisica individual, sino por sus
implicaciones economicas, politicas, sociales, culturales y educativas.

En ese mismo sentido, son diversas las manifestaciones deportivas que actualmente
existen, algunas de ellas son complejas en su desarrollo por la existencia de una
reglamentacién que regula su ejecucién, por la necesidad de un escenario especifico o
por el requerimiento de implementos deportivos que en algunos casos son muy
costosos, dentro de esta gran variedad de posibilidades deportivas, la practica del
atletismo de fondo y medio fondo se destaca, por ser una de las préacticas de menor
requerimiento para su ejecucion, no requiere de grandes inversiones en implementos
deportivos, su reglamentacion deportiva no es compleja y se puede practicar en
espacios abiertos, que no necesariamente son escenarios deportivos reglamentarios.

La facilidad para la ejecucion de la accion motora de correr, ha permitido su
posicionamiento como elemento de la practica deportiva o como actividad fisico
recreativa a todos los niveles de la sociedad, esto sin importar su tendencia deportivista,
recreativa 0 como elemento para el mantenimiento y/o mejoramiento de las

condiciones de salud; es decir, el atletismo moderno se practica como deporte, como



actividad fisico-recreativa 0 como ejercicio fisico, como lo plantea Salas (2012): “el
atletismo es uno de los pocos deportes practicado universalmente, ya sea en el mundo
aficionado o en muchas competencias a todos los niveles. La simplicidad y los pocos
medios necesarios para su practica explican en parte su éxito” (p.25).

Esta premisa permite sefialar claramente, que la carrera atlética de fondo y medio
fondo, es una de las pocas disciplinas que ademas de practicarse como deporte, como
actividad fisico recreativa, o como ejercicio fisico, cumple ademéas un papel
fundamental como complemento para la preparacion fisica en otras disciplinas
deportivas; Salas (ob. cit.), refuerza lo anteriormente mencionado, al plantear sobre la

importancia de la carrera:

La carrera como parte fundamental de las habilidades atléticas, sigue
siendo actualmente una de las formas méas populares de ejercitacion fisica.
Es un elemento comun a casi todos los deportes y sus bondades en el marco
de la salud son muy importantes.(p.27).

Las implicaciones motoras que genera la accion de correr, estan sujetas al
funcionamiento biol6gico, el cual esta regido por las leyes naturales que gobiernan el
planeta, por ello, infiriendo a Roca y Sanchez ( 2015), la accion de correr esta mediada
por las condiciones naturales de la fisiologia humana. Al parecer, el ser humano ha
generado una adaptacion evolutiva a las carreras de fondo, sus modificaciones
biolégicas como la carencia de pelo, sus caracteristicas musculares y anatémicas, asi
como sus procesos metabolicos, lo evidencian

Lo antes planteado es reforzado por la postura de Garcia y Arufe, (2003)quienes
dan a entender que, correr es una accién motora natural en el ser humano y, que los
efectos positivos 0 negativos que esta accion pueda tener en la persona que realiza la
carrera, dependen de la correcta ejecucion, la planificacion y los controles que se
tengan de la actividad; continuando con la postura de estos teoricos, ellos sefialan que
correr también puede admitir un buen nimero de lesiones, en su gran mayoria estas

lesiones se ocasionan cuando el organismo de estos deportistas se somete a condiciones



limite de esfuerzo, que incide sobre las estructuras musculoesqueléticas y que afectan
el equilibrio psicofisico.

En el orden de las consideraciones anteriores, vale reflexionarsobre el
sefialamiento realizado por Bonet, Moya y Suay (2009)al referir que correr en un estado
ideal no deberia generar ningun riesgo; sin embargo, cuando se corre para competir se
incrementan las situaciones de riesgo para quien lo practica. A veces, los entrenadores
en su afan de conseguir el maximo rendimiento y los resultados deportivos, plantean
programas de entrenamiento en los cuales las altas cargas son la constante, lo cual, en
algunas ocasiones sobrepasa la capacidad de recuperacién de los atletas generando un
sindrome de sobreentrenamiento. Asi lo afirman. Lo anteriormente planteado, pone en
evidencia la importancia que tiene para los entrenadores, cuerpo técnico y medico, el
conocimiento de la accién motora de correr y de los elementos tanto endégenos como
ex0genos que actlan en su ejecucion, esto permite entender los riesgos a que se somete
un individuo cuando practica esta disciplina.

En la actualidad, tanto en el Departamento de Cundinamarca en Colombia como en
el Distrito Capital, y en general, a nivel nacional, existe un numero importante de
jévenes y adultos dedicados a la practica de la carrera atlética de fondo y medio fondo
a nivel competitivo; por el tipo de modalidad atlética que practican y su intencion de
competir, el organismo de estos deportistas se ve sometido a altas cargas de trabajo
fisico lo que conlleva a un incremento de la posibilidad de generar lesiones, como lo
plantea Morales (2013), en relacion a los efectos de la actividad deportiva: “Las
actividades deportivas en general producen resultados beneficiosos, pero mal hechas o
abusando de ellas, o por estar mal dirigidas, pueden producir repercusiones sobre la
salud en forma de lesion o en forma de fatiga injustificada” ( p. 1).

Teniendo en cuenta la importancia que ha tomado el atletismo en sus modalidades
de fondo y medio fondo, y la posible presencia de lesiones ocurridas en sus
practicantes, se abordd esta problematica de las lesiones deportivas, los factores de
riesgo y su relacion con los periodos de la planificacion del entrenamiento deportivo,

con la intensién de contribuir en su estudio y desarrollar un modelo tedrico preventivo.



La construccion de un modelo tedrico preventivo orientado hacia la prevencion de
lesiones musculo esqueléticas y de los factores de riesgo enddgenos, constituye un
aporte a la conceptualizacion teorica en este campo del conocimiento, sumado a ello,
el desarrollo de este tipo de modelos permite su aplicacion en diversas modalidades
deportivas, ya que basa su estructuracién en el estudio de las particularidades de los
deportistas para los que se disefia y de la disciplina en la que se aplica.

Este proyecto correspondio a un estudio de tipo proyectivo, que buscaba generar un
modelo tedrico preventivo, que facilitara el control de los factores de riesgo enddgenos
y la disminucion de las lesiones musculoesqueléticas, el cual se fundamentd en el
estudio de las lesiones musculoesqueléticas, factores de riesgo enddgenos y los
periodos de la planificacion del entrenamiento deportivo. La investigacion se oriento
bajo el enfoque de predominio cuantitativo, el paradigma holistico integrador y el
disefio de investigacion no experimental de tipo transversal. El estudio estuvo dirigido
a los atletas de carreras de fondo y medio fondo activos competitivamente y federados
y, para su desarrollo, se accedi6 a fuentes aprioristicas, documentales de referencia
tedrica y a informantes clave.

El desarrollo de este proyecto constituye un aporte a la prevencién de lesiones en el
deporte y especialmente, en el atletismo de fondo y medio fondo, su desarrollo permiti6
generar un Modelo Tedrico de Prevencion que articula la planificacion deportiva y el
control de los factores de riesgo, lo cual puede ser trasferible a otras disciplinas
deportivas.

La investigacion doctoral estuvo conformada por seis capitulos, siendo el capitulo
| El Problema, el cual contiene el planteamiento del problema, objetivos, justificacion
y alcances de la investigacion; el capitulo Il Marco Tedrico, aborda los antecedentes
de investigacidn, las bases tedricas que fundamentan la investigacion. Seguidamente,
el capitulo 111 Marco Metodologico, contiene: el paradigma de investigacion, enfoque,
tipo de investigacion, disefio de la investigacion, la poblacion abordada y/o informantes
clave, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los mecanismos de validez;
confiabilidad y/o fiabilidad, asi como la validez y fiabilidad del modelo, la

operacionalizacion de las variables, las técnicas de andlisis de datos e informacion. El



capitulo IV muestra el andlisis de los hallazgos, el capitulo V refiere a la Construccion
de las concepciones teoricas y finalmente, el capitulo VI presenta la Construccién del

modelo tedrico.



CAPITULO I

ENUNCIADO HOLOPRAXICO

Contextualizacion de la Probleméatica

La practica deportiva en la actualidad constituye uno de los principales espacios
para el desarrollo cultural de la sociedad, cada dia son mas las personas que se dedican
a practicar algun tipo ejercicio fisico, actividad fisico recreativa o deporte, la intencion
es variada, algunos lo practican como medio de recreacion, otros, como un medio para
preservar o mejorar la salud y un buen nimero lo practica con fines competitivos.
Pérez, Gomez, Cuevasy Martinez, (2016) indican:

A lo largo de los tiempos, como en la actualidad, se ha relacionado la

actividad fisica y el deporte con el mantenimiento de la salud. La

posibilidad de practicar un deporte o actividad fisica ha ocasionado un
aumento considerable del nimero de practicantes, ya sea por motivos de

ocio, estética o salud. (p.77)

En la actualidad, una de las disciplinas deportivas de mayor aceptacion y practica
es el atletismo, en relacién a esta importancia cultural Gomez (2013), citando a Bravo,
Pascua, Gil, Ballesteros y Campra, (1990), establecen que “El atletismo es el deporte
mas universal porque sigue siendo el méas natural de los deportes; todos los grandes
juegos deportivos de la tierra toman de él sus elementos: velocidad, resistencia, fuerza
y flexibilidad” (p. 39), reforzando lo anteriormente planteado por Gomez sobre la
aceptacion y la importancia del atletismo en la contemporaneidad, Delgado Valero,
Conde.(2003), citando a Zurita ( 1988) plantean:

Reconocido en todo el mundo como el rey, el atletismo es el mas universal
y ancestral de los deportes conocidos hasta nuestros dias. No necesita de
complejas instalaciones ni de enrevesados instrumentos tecnoldgicos para
su sencilla puesta en préctica, basta con un espacio abierto donde se puedan
realizar diferentes tipos de lanzamientos, saltos y carreras. Por ello no es



de extrafar que se trate de una practica deportiva con gran arraigo en la
educacion y en la cultura tanto en paises occidentales como orientales. (p.
21)

Con referencia a lo anterior, se sefiala que el atletismo moderno presenta varias
modalidades, las cuales se clasifican en pruebas de pista y pruebas de campo, dentro
de las pruebas de campo se encuentran especialmente, los lanzamientos y los saltos vy,
en las pruebas de pista destacan las carreras de velocidad y, las carreras de fondo y
medio fondo. La modalidad de carreras de fondo y medio fondo, por su simplicidad y
facilidad para su ejecucion, cada dia se difunde méas por todo el mundo.

Por otra parte, las carreras de fondo y medio fondo son muy populares y se
caracterizan por un predominio metabdlico de tipo aerdbico, su duracion va desde unos
pocos minutos como son las pruebas de 800 y 1.500 metros, hasta ultramaratones con
duracion de varias horas. Las carreras se caracterizan por la repetitividad en la
ejecucion de los movimientos y se conocen como deportes ciclicos atendiendo a la
repeticion de los ciclos de movimiento que se producen durante la carrera. Al respecto
Perez, GOmez, Cuevas y Martinez (citado) sefialan:

Uno de los deportes méas practicados a nivel aficionado es la carrera a pie
0 “running” (2 millones de corredores finalizaron una media maraton en
los EE.UU. en 2013), por tratarse de una actividad fisica que no requiere
grandes condiciones fisicas y dedicacion y no conlleva elevados costes
econdmicos asociados. (p. 77)

Al respecto, se infiere lo sefialado por Laughli (1999) ya que se debe tener en cuenta,
que la practica deportiva constante de la carrera, somete al organismo a una serie de
estimulos que generan adaptaciones funcionales en algunos sistemas; como son el
cardiaco, respiratorio, sanguineo y a nivel musculoesquelético, estas adaptaciones se
dan como resultado de la carga constante o de los incrementos en los niveles de
exigencia en la actividad;en ocasiones, la adaptacion a los estimulos producidos por la
practica continua de la carrera no se produce de manera adecuada, afectando la
estructura y funcionamiento del organismo y ocasionando lesiones estructurales,
Garcia y Arufe (2003) sobre la relacion existente entre los causales de lesion y la

exigencia a la que se someten los deportistas, plantean lo siguiente:



En la mayoria de los casos el factor etiologico de la lesion deriva de la
situacion limite a la que sometemos al organismo, con elevados niveles de
estrés psico-fisico, alto grado de tension muscular, excesiva sobrecarga en

las articulaciones, y una gran distension sobre tendones y ligamentos. (p.

261)

De esta premisa, se desprende que las lesiones musculoesqueléticas son muy
frecuentes en la practica deportiva, especialmente, en aquellos deportes clasificados
como de colisién, de contacto y en aquellos clasificados como ciclicos, los cuales
generan movimientos repetitivos que exponen los diferentes segmentos corporales a
cargas permanentes. En este sentido, Smith (citado en Morales, 2013) plantea:

Aunque el ritmo gradual de sobrecarga corporal es el mejor modo de lograr

éxito, muchos deportistas, e incluso entrenadores, creen que sin dolor no

hay avance. La sobredosis de ejercicio se traduce en dolor muscular, menor

flexibilidad articular y fatiga general 24 horas después de la actividad.

Puede presentar cualquiera de ellos, e incluso todos.(p.12).

La presencia de lesiones musculoesqueléticas en los deportistas es coman, la
practica deportiva somete al organismoa un incremento del esfuerzo fisico que produce
estimulos sobre los tejidos musculares, 0seos y articulares que en algunas ocasiones
producen alteracién de su anatomia o de su funcionamiento. Las lesiones
musculoesqueléticas se pueden definir tal como lo sefiala Sanahuja ( 2008). “En
general, podemos decir que una lesiébn musculo-esquelética es cualquier lesion o
trastorno de los musculos, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, vasos”
(p.79).

Los atletas que practican la carrera de fondo y medio fondo desarrollan una
actividad ciclica que genera una permanente carga sobre los componentes
musculoesqueléticos. Los programas de entrenamiento de estos atletas suelen
responder a una planificacion cientifica, la cual dosifica la carga y permite la
adaptabilidad de los diversos sistemas del deportista; sin embargo, se puede apreciar
que en este tipo de actividades se pueden generar lesiones musculoesqueléticas, por
tanto, afectan las estructuras y el funcionamiento de los mdsculos, huesos o

articulaciones, en relacion a ello, Mendiola, Diaz y Rivera (1986) establecen que:



Toda persona que corre tiene el riesgo de sufrir algun tipo de lesion, pero
hay algunos factores que se asocian en forma frecuente con la presencia de
lesiones. Entre los mas importantes se encuentran, el inicio o modificacion
subita de un programa de entrenamiento. La presencia de alteraciones
estructurales o funcionales, el uso de equipo inadecuado y la fatiga que
causa una disminucion de la coordinacién muscular y revela pronto, los
efectos de estas alteraciones.(p.388).

En este orden de ideas, el entrenador debe considerar en qué periodos de la
planificacion deportiva, se pueden activar los factores facilitantes de lesion
musculoesquelética, para incluir en ella estrategias de prevencion. Bahr y Krosshaug
(citados en Prieto, 2015) enuncian lo siguiente: “Considerar los factores que pueden
propiciar que un deportista se lesione ha adquirido una gran importancia debido,
fundamentalmente, al aumento de las exigencias en los atletas de alto rendimiento”(p.
21).

De lo sefialado se deriva, que la presencia de factores de riesgo en la practica
deportiva es inevitable, las condiciones bioldgicas individuales, los aspectos
psicologicos 'y los - elementos  externos con los que interactia el deportista
permanentemente lo exponen a situacion de riesgo de lesion. En este sentido,
Butraguefio (2015) citando a Bahr y Holme (2003) define los factores de riesgo como:
“cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente la
probabilidad de sufrir enfermedad o lesion” (p26).

Es ineludible tener presente, que correr a pesar de practicarse de manera individual,
es una accion motora que implica riesgos para quien la ejecuta, estos riesgos se
desarrollan debido a mdltiples factores y se exacerban cuando el nivel de exigencia
fisica aumenta, por ello, el control de los niveles de exigencia y de los factores
facilitantes, disminuyen el riesgo de lesion al correr, sobre el papel de la exigencia
fisica en la produccion de lesiones.

Dadas las condiciones que anteceden, las lesiones en este tipo de deportistas,
encuentran su ambiente ideal en aquellos momentos en los cuales el atleta se concentra
en su rendimiento y se olvida del cuidado de su propio cuerpo, también se originan en

la mala planificacién y el control deficiente del ejercicio, en especial, cuando correr se



convierte en una accion de reto y se manifiesta bajo una modalidad competitiva. Al

respecto, Pruna y Artells (2015) afirman que:

El mundo del deporte y de la alta competicién comporta un considerable
riesgo de sufrir lesiones por su nivel de exigencia fisica y psiquica. Cuando
los niveles de estrés que supone vivir entre la élite exceden la capacidad de
asimilacién individual, el riesgo de lesién aumenta(p. 74).

Las condiciones que anteceden aseveran, que el riesgo de lesion que esta presente
permanentemente en la practica deportiva y el atletismo de fondo y medio fondo, no es
la excepcion; los factores de riesgo endogenos, entendidos como elementos o
situaciones que facilitan el desencadenamiento de una lesion, no son ajenos a esta
modalidad deportiva, ya sean de tipo exdgeno como el calzado, el tipo de terreno y las
condiciones medioambientales o de tipo enddgeno los cuales seran abordados en este
estudio y que corresponden a la fuerza, la flexibilidad, el trofismo, entendido como el
grado de nutricion muscular que se ve reflejado en el volumen de la masa muscular y
antropométricas como el peso, la talla las cuales permiten clasificar el somatotipo de
cada individuo, en relacion a ello, Acosta y Ortiz (2011) definen el somatotipo de la

siguiente manera:

El somatotipo es una descripcion numérica de la configuracion morfoldgica
de un individuo al momento de ser estudiado. Se expresa en una
calificacion de tres nimeros que representan los componentes endomorfia,
mesomorfia y ectomorfia respectivamente y siempre en el mismo orden.
(p.854).

Los elementos anteriormente descritos, inciden de manera directa en la capacidad
de adaptacién y de respuesta del individuo a las exigencias del entrenamiento y la
competencia; en relacion a ello, Fernandez, De la Cruz, Cueto, Salazar y De la Cruz
(2008) plantean lo siguiente:“Podemos sugerir que hay tres (3) factores generales que
desempefian un papel predominante en el riesgo de padecer una lesion: técnicas
incorrectas en el entrenamiento, equipamientos inadecuados o deteriorados, Yy

anormalidades biomecdanicas y antropométricas” (p. 42).
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Es evidente que cuando las metas fijadas y el deseo de lograrlas, estan por encima
de la correcta planificacion y la maduracién que el trabajo fisico produce en el
organismo, el riesgo de lesién es cada vez mayor. La competitividad exagerada
conlleva comportamientos fisicos y mentales que propician el riesgo y facilitan la
presencia de lesiones de todo tipo, como lo plantean Pérez, Gdmez, Cuevas y Martinez
(2016):“sin embargo, el aumento de deportistas amateur también ha llevado a
incrementar la participacion de éstos en distintas pruebas y competiciones, lo que
implica aumentar el ritmo de entrenamientos y por consiguiente, el riesgo de lesion”
(p. 77).

La planificacion del entrenamiento de los atletas de fondo y medio fondo que no
incluye el control de los factores de riesgo, incrementa la posibilidad de lesiones. En
este particular, Rodal, Garcia y Arufe ( 2013) hacen referencia a las alteraciones que
pueden ir desde una simple molestia hasta el hecho de tener que suspender la practica
deportiva, lo que afecta de manera directa aspectos como las respuestas adaptativas, el
equilibrio psicologico y el rendimiento deportivo, ocasionando también afectaciones
de caracter economico, al tener que asumir gastos en tratamientos meédicos y asistencia
de masajistas y fisioterapeutas.

En efecto, tanto para corredores recreativos como para atletas de rendimiento, la
preservacion de su condicion ideal de salud, no puede estar sujeta al logro de objetivos
deportivos, de ninguna manera es aceptable sacrificar la salud para brillar en el deporte,
por ello, conocer los riesgos, valorarlos y controlarlos debe formar parte de cualquier
plan de trabajo, sea recreativo o deportivo. En este sentido, Pruna y Artells (2015)
afirman:“Las lesiones se han convertido en el mayor enemigo del deportista; sin salud
no se puede entrenar, y sin entrenar no aumenta el rendimiento para poder competir
con éxito” (p. 74).

Lo antes sefialado, afianza la premisa que correr a pesar de ser uno de los elementos
de la motricidad humana maés bésicos y naturales, cuando se convierte en una actividad
de continua préactica y se configura dentro de procesos de planificacién y control,
incrementa las posibilidades de generar lesiones deportivas, existe una relacion directa

entre el riesgo de sufrir lesiones y el incremento de las sesiones de ejercicio y de su
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volumen e intensidad, a mayor exposicion a niveles de esfuerzo, mayor exigencia en
las estructuras musculoesqueléticas y mayor es el riesgo de lesion, la practica de las
carreras de fondo y medio fondo se caracteriza por la prolongacion del esfuerzo en el
tiempo, esto debido a que las distancias que se recorren son muy amplias.

En tal sentido, las carreras de fondo y medio fondo se caracterizan por la realizacion
de pruebas de larga duracion, carreras que van desde distancias de 800 metros planos,
hasta las pruebas de maraton de 42 kilémetros y ultra maratones que pueden llegar a
distancias de mas de 100 kildmetros. La realizacion de movimientos ciclicos produce
impactos repetitivos en las estructuras de las extremidades inferiores y el tronco, que
en ocasiones generan lesiones en estas estructuras. En relacion a las lesiones de los

atletas de rendimiento; Rodal, Garcia y Arufe (citado) mencionan que:

Diferentes estudios situan la tasa de lesionados, alrededor del 20% - 79%
de la poblacion, en funcién de la definicion que cada uno utiliza para este
término (Ryan, MacLean y Taunton, 2006; Van Gent, et al., 2007; Wen,
2007; Brushgj, et al., 2008; Bonacci, Chapman, Blanch y Vicenzino, 2009;
Wilk, Nau y Valero, 2009). Este tltimo dato crece cuando nos centramos
en atletas que buscan alcanzar un alto rendimiento en competicion, y que,
por lo tanto, sus fines ya no son solo recreativos. Esto se debe
principalmente, a las altas cargas con las que trabaja en cada entrenamiento.

(p.70).

Como se observa en lo planteado por estos tedricos, el nimero de lesiones en los
atletas se ve incrementado de manera directa con el aumento de la exigencia fisica que se
produce cuando el deportista concentra su trabajo en el mejoramiento de su rendimiento,
En relacion al impacto actual que tienen las lesiones en los deportistas Prieto (2013)

citando a Palmi (2001) establece que:

Alrededor del 40% de los deportistas sufren alguna lesién mas o menos
grave a lo largo de una temporada, requiriendo en la mayoria de los casos
una baja deportiva de méas de una semana, siendo mayor la frecuencia de
lesion durante las competiciones que en los entrenamientos.(p.3).
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Los estudios sobre las lesiones deportivas sufridas por los atletas y practicantes de
la carrera de fondo y medio fondo, presentan cifras variables en la frecuencia de lesion
en estas personas; sin embargo, es de notar que la practica permanente de la carrera
como modalidad deportiva se encuentra inmersa en la posibilidad de lesion, la mayoria
de las personas que practican esta disciplina deportiva con fines recreativos o de
rendimiento, han sufrido algun tipo de lesion en algin momento de su vida, como lo
plantea Garcia (2017):

No existe un acuerdo o un patrén comun claro dentro de la literatura
cientifica acerca de la incidencia de las lesiones en carrera, encontrandose
tasas de incidencia muy variables segin los diversos estudios. De esta
manera, encontramos que la incidencia de lesiones producidas durante la
practica de la carrera, segun revisiones cientificas previas, varia entre un

24% y un 65% (Hoeberings, 1992) o entre un 24% y un 77% (Van
Mechelen, 1992). (p.53).

En la actualidad, la planificacion del entrenamiento deportivo y la individualizacion
en los atletas de fondo y medio fondo, corresponden a un proceso cientifico y
metodoldgico que busca garantizar el desarrollo de las potencialidades motrices y
fisioldgicas del deportista. No obstante, esta planificacion debe articularse de manera
directa con un proceso de valoracion de los factores de riesgo de lesion individuales,
para poder establecer estrategias tendientes a disminuir la posibilidad de generar
lesiones en los atletas. En relacion a lo anteriormente planteado Prieto (2013) citando
a Abernethy y McAuley (2003) expresa que: “Considerar los factores que pueden
propiciar que un deportista se lesione ha adquirido una gran importancia debido,
fundamentalmente, al aumento de la participacion de la poblacién en actividades fisicas
y deportivas” (p.3).

Evidentemente, conocer los factores de riesgo de lesion con los que convive
constantemente un atleta, cuantificarlos y controlarlos, permite disminuir en gran
medida la posibilidad que el deportista sufra algun tipo de lesion, pero el hecho de
conocer cuales son los factores de riesgo a los que se ve sometido el atleta no elimina

la posibilidad de lesion, para lograr su prevencion es vital relacionarlos en los periodos
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y fases de la planificacion del entrenamiento deportivo e incluirlos como parte activa
de la organizacion y desarrollo del plan de entrenamiento del atleta, Villaquiran,

Portilla y Vernaza (2016) establecen en relacion a ello que:

La epidemiologia de las lesiones deportivas se convierte en la herramienta
clave y fundamental para el estudio de la distribucion y las variables que
intervienen en la aparicion de lesiones en grupos de poblacion, con el
propdsito de establecer medidas preventivas, y la vigilancia de las lesiones
deportivas tiene como objetivo reducir el riesgo a partir de la identificacion
de la magnitud de lesiones, a través de la comprension de las causas y los
mecanismos de produccion (pp. 542-543).

En consideracion a que cada vez mas, hay mas practicantes de esta disciplina
deportiva y que el incremento en el nimero de lesiones ocasionadas por esta practica
es mayor, se hace necesario abordar un proceso investigativo que permita establecer un
referente y, al mismo tiempo, un mecanismo para el seguimiento y el control de los
factores de riesgo a que estan expuestos los atletas.

De acuerdo con los planteamientos que se han venido realizando y a los efectos de
ampliar la contextualizacién de la problematica de las lesiones y los factores de riesgo
enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo, es importante destacar que, segun
la indagacion preliminar realizada en fuentes bibliograficas y electronicas, como
elementos causales de estas lesiones encontramos los siguientes:

- Las lesiones deportivas se producen cuando los atletas de fondo y medio fondo o sus
entrenadores y equipo médico, no generan un proceso de control y seguimiento a los
elementos que facilitan su desarrollo.

- Los ajustes en el cambio de las cargas de entrenamiento, especialmente, cuando no
se esta preparado para ellas y, por tanto, para las lesiones previas. En relacion a ello
se encuentran como causas: la progresion rapida en el kilometraje semanal; correr sin
estar recuperado por completo de una lesion previa y entrenar para una competencia.

- Los factores de riesgo, los cuales se clasifican como enddgenos y exdgenos, entre los
primeros se destacan los de origen Osteoartromiokinematicos, los antropométricos y

los neurofisiologicos.
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Las lesiones también se producen cuando la planificacion del entrenamiento no
presenta una coherencia en la relacion entre los periodos de la planificacion deportiva
en el atletismo de fondo y medio fondo, el control de los factores de riesgo endégenos
y las acciones de prevencion de las lesiones musculoesqueléticas.

Las condiciones antes sefialadas, han traido como consecuencias, la presencia de
lesiones en los atletas de fondo y medio fondo de las Ligas de Atletismo de
Cundinamarca y Bogotd, las cuales inducen a una serie de alteraciones en su vida
deportiva, profesional y personal. Cuando un deportista se lesiona, se ve abocado a
abandonar sus entrenamientos y sus competencias, ello conlleva efectos psicoldgicos
como los planteados anteriormente y la natural perdida de su condicion fisica, producto
del reposo obligatorio para la recuperacion de las secuelas producidas por la lesion, los
atletas de fondo y medio fondo sufren las consecuencias deportivas, sociales, familiares
y econdémicas, ocasionadas por las lesiones al igual que cualquier otro deportista.

Por otra parte, los efectos de la lesion trascienden lo puramente bioldgico y
psicolégico y afectan aspectos tan sensibles como los econdémicos y familiares, muchos
deportistas dejan de percibir ingresos por su ausencia en la competencia, sumado a ello,
el costo de la inversion en los tratamientos médicos y en los elementos necesarios para
garantizar su recuperacion, son recursos que suman un gasto indeseable en cualquier
momento de la planificacion deportiva y que podrian ser utilizados en acciones que
facilitan el logro de sus objetivos.

Ante la situacion planteada, esta investigacion permiti6 identificar cuales son las
lesiones musculoesqueléticas méas frecuentes y los factores enddgenos facilitantes de
estas lesiones y, su relacion con los diversos periodos de la planificacion del
entrenamiento deportivo de los atletas de fondo y medio fondo; esta informacion fue
importante para desarrollar un modelo tedrico que permitiera planificar el
entrenamiento en un marco de prevencion. En consecuencia, Rodal, Garcia y Arufe

(citado) establecen lo siguiente:

Consideramos importante la realizacion de este estudio y de estudios
similares, en el ambito del deporte y del atletismo, ya que la experiencia
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nos dice que muchas veces el trabajo que realizamos, preparando y
poniendo en practica diferentes entrenamientos, queda deslucido
finalmente, por culpa de elementos que no controlamos (factores
intrinsecos que predisponen a lesionarse), 0 que no pusimos interés en
controlar (factores extrinsecos que predisponen a lesionarse).(p.70).

En este orden de ideas, se hace necesario, analizar y develar los modelos teéricos
que han caracterizado y guiado los procesos de esta naturaleza. Es importante sefialar,
que la construccion e implementacion de modelos teéricos preventivos como
estrategias para disminuir los efectos ocasionados por los elementos que alteran la salud
de los individuos, tiene su origen en la implementacion de politicas de salud basadas
en la prevencion, los cuales se enfocan principalmente en lograr un cambio en el
comportamiento del individuo o de un colectivo, frente a los factores que ocasionan la
alteracion de la salud, Rios (2011) expresa sobre los modelos tedricos de prevencion lo

siguiente:

A traveés de los modelos se expone un panorama simplificado de la realidad,
ya que permiten comprender un poco mejor las caracteristicas del
comportamiento de una forma mas efectiva. Existen modelos de nivel
individual, teoria de comportamiento interpersonal de salud y modelos de
nivel comunitario (OPS, 2001) (p.127).

En materia de prevencion en salud, existen multiples modelos tedricos aplicados en
diversos campos de la medicina preventiva, a manera de ejemplo y citando a Rios
(ob.cit.) “Uno de los modelos que explica a cabalidad la naturaleza de las acciones
individuales preventivas de la salud es el Modelo de Creencias de Salud (Health Belief
Model- HBM)” (p.127). Este modelo segun Rios, se cred para explicar la naturaleza de
las acciones preventivas de salud de los individuos. Otro de los modelos teoricos de
prevencion que presenta el referenciado autor, es el denominado Modelo PRECEDE.
Al respecto este autor sefiala: “El modelo PRECEDE permite identificar aquellos
factores que actian como antecedentes comportamentales de los problemas de salud,
de forma que tras valorar su grado de importancia y su modificabilidad, pueda

intervenirse eficazmente sobre ellos” (p.129).
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Aunque existen modelos tedricos preventivos en salud, la gran mayoria de ellos
estan dirigidos hacia la prevencion de enfermedades, en algunos casos su enfoque es
clinico; sin embargo, no fue posible establecer antecedentes de dichos modelos
orientados a la prevencion de lesiones deportivas en la disciplina del atletismo; por ello,
la importancia de generar un proceso investigativo, dirigido a la elaboracion de un
modelo tedrico orientado hacia la prevencion de lesiones y factores de riesgo
enddgenos en esta disciplina deportiva, basado en el estudio dela relacion entre las
lesiones musculoesqueléticas, los factores de riesgo enddgenos, la planificacion del
entrenamiento deportivo y las acciones de prevencion.

En virtud de lo antes descrito, este estudio buscO dar respuesta a las siguientes
interrogantes, con las cuales se concreta el punto de partida de esta investigacion:
¢Cudles son las lesiones musculoesqueléticas producidas por la practica del atletismo
de fondo y medio fondo?
¢ Cuales son los factores de riesgo enddgenos mas frecuentes, que producen las lesiones
musculo esqueléticas por la practica del atletismo de fondo y medio fondo?
¢Cdémo son los niveles de relacion existentes entre las lesiones musculoesqueléticas y
los factores de riesgo enddgenos con los periodos de la planificacion deportiva en el
atletismo de fondo y medio fondo?
¢Cuales son las concepciones tedricas en las que debe sustentarse el disefio de un
modelo tedrico preventivo de lesiones musculo-esqueléticas y factores de riesgo
endogenos en el atletismo de fondo y medio fondo?
¢De queé manera se puede disefiar un modelo tedrico preventivo de lesiones
musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en atletas de fondo y medio fondo,
dirigido a las Ligas de Atletismo de Cundinamarca y Bogota?

Las respuestas a estas interrogantes, se ven reflejadas durante el desarrollo de los

objetivos especificos.
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Generar un Modelo Teorico orientado hacia la prevencion de Lesiones

Musculoesqueléticas y Factores de Riesgo Endogenos en atletas de fondo y medio

fondo, dirigido a las Ligas de Atletismo de Cundinamarca y Bogota.

Objetivos Especificos

Diagnosticar las lesiones musculoesqueléticas producidas por la practica del
atletismo de fondo y medio fondo.

Determinar los factores de riesgo enddgenos mas frecuentes, que producen las
lesiones musculoesqueléticas por la practica del atletismo de fondo y medio
fondo.

Analizar las relaciones existentes entre las lesiones musculoesqueléticas y los
factores de riesgo enddgenos con los periodos de la planificacion deportiva en
el atletismo de fondo y medio fondo.

Construir concepciones teoricas que sustenten el modelo tedrico preventivo de
lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de
fondo y medio fondo.

Disefiar un modelo tedrico orientado hacia la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en atletas de fondo y medio

fondo, dirigido a las Ligas de Atletismo de Cundinamarca y Bogota.

Justificacion

Esta investigacion luce relevante, porque abord6 un tema de gran interés para la

actividad fisica y el deporte como lo esel atletismo de fondo y medio fondo, ya que

representa una de las disciplinas deportivas de mayor préactica en la actualidad, aunado a

ello, su elevado nimero de practicantes ha traido como consecuencia, el incremento en el

namero de atletas lesionados. De alli, la importancia de este estudio, que permitid

comprender las causas de las lesiones que se producen como consecuencia de su practica.
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Por otra parte, la gran mayoria de los estudios realizados sobre lesiones
musculoesqueléticas en deportistas, estan encaminadas a establecer unos referentes en
los factores de riesgo, incluyendo la carga fisica como uno de ellos; sin embargo, la
intencion de este proyecto fue desarrollar un modelo tedrico preventivo que relacionara
los diversos periodos de la planificacion del entrenamiento deportivoy la activacion de
los factores de riesgo enddgenos que conllevan a la lesion musculoesquelética,
permitiendo de esta manera, entender cuales son los factores que se activan en cada
uno de los periodos del entrenamiento, aportando al entrenador, una herramienta
tedrica en el marco de la prevencion. En relacion a la importancia de la planificacion
del entrenamiento y de la carga fisica, como elemento de prevencion de los factores de
riesgo y las lesiones deportivas, Alvarez, Manonelles, Giménez, y Nuvial (2009), en su

estudio prospectivo y descriptivo realizado durante la temporada 2004 plantean:

El triangulo formado por las competiciones semanales, las lesiones y las
cargas de entrenamiento van a condicionar la planificacion de la
temporada. Este estudio prospectivo descriptivo tiene como objetivo
aportar datos sobre como afectan las lesiones a la planificacién del equipo,
cuantas veces los jugadores tienen que dejar de entrenar, ademas de saber
cuéntas lesiones se producen a lo largo de una temporada. Todos estos
datos esperamos que nos permitan establecer directrices a la hora de
realizar la planificacion de las cargas (p.261).

Como se evidencia en lo sefialado por Alvarez y otros, el estudio realizado por ellos
se abordd en los deportes de conjunto; sin embargo, sigue siendo valida esta postura
para el Atletismo en la modalidad de carrera de fondo y medio fondo, el planteamiento
de la articulacion de la planificacion deportiva con las estrategias de prevencion de los
factores de riesgo y las lesiones deportivas es fundamental para comprender el origen
de las lesiones y lograr establecer medidas preventivas efectivas y acordes con las fases
de la planificacion, es por ello, que el modelo tedrico resultante de esta investigacion
abordara el estudio de la relacion entre las lesiones, los factores de riesgo y la
planificacion deportiva.

Por otra parte, las caracteristicas metodoldgicas del desarrollo de esta investigacion,

en lo que respecta a los instrumentos de recoleccion de informacién y las estrategias en
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la construccion del modelo preventivo, constituyen un referente importante para el
disefio e implementacion de modelos similares en otras modalidades deportivas.

De igual manera, la presente investigacion se justifico, por cuanto la escaza
informacidn sobre investigaciones con este tipo de abordaje, especialmente, en la
disciplina del atletismo de fondo y medio fondo, hacia necesario estudiar este
problema, con el fin de desarrollar un marco investigativo tedrico, que permita tener
un precedente a partir del cual se puedan realizar otros estudios; ya que los resultados
de esta investigacion beneficiaran a deportistas, entrenadores, preparadores fisicos y
personal médico vinculado a los procesos de ejercicio fisico y deporte, ya que no solo
se convierte en un referente investigativo, sino que ademas, el modelo de prevencion
propuesto es ajustable a maltiples disciplinas deportivas, permitiendo de esta manera
la aplicacion del modelo de intervencion en contextos diferentes al del atletismo.

De alli que, al precisar esas necesidades, se abordo esta tematica de investigacion,
como respuesta a la tendencia masiva de la préactica de las carreras de fondo y medio
fondo y al incremento de las lesiones deportivas en este tipo de deportistas, la
importancia de la realizacion de esta investigacion, esta en el aporte que hace como
modelo tedrico de prevencion y su articulacion en la planificacion del entrenamiento
deportivo de los atletas de fondo y medio fondo.

Finalmente, el desarrollo de este modelo teérico de prevencidn, facilitara las
acciones tendientes al control y disminucion del impacto que producen las lesiones en
los deportistas, como son; las ausencias en el entrenamiento, la disminucion del
rendimiento fisico, las alteraciones emocionales como la depresion y el estrés
ocasionados por la presencia de estas lesiones, la pérdida de los logros deportivos y un
elemento de gran impacto para los deportistas, que lo constituye la pérdida econémica
que se ve evidenciada en el incremento de los gastos en la recuperacién de las lesiones

y en la imposibilidad de lograr mejores patrocinios y contratos economicos.
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Alcances de la Investigacion

Esta investigacion corresponde a un estudio que se desarrollo desde el paradigma
holistico integrador. En el contexto de la presente investigacion, el mismo se vincula
con la ontologia sistémica; al abordar la realidad del ser de manera holistica; es decir,
de manera armoénica e integral del individuo frente al ejercicio fisico como lo es el
atletismo; el cual se busco generar un modelo tedrico orientado hacia la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atleta; el mismo se
fundamento, en la relacion existente entre lesiones musculoesqueléticas, los factores
de riesgo y los periodos de planificacion del entrenamiento deportivo.

La investigacion se presentd como un estudio proyectivo; el cual pretendié generar
una alternativa de solucion, a la problematica de las lesiones deportivas en los atletas
de fondo y medio fondo, mediante la generacion de concepciones tedricas y
metodoldgicas que fundamente un modelo preventivo. Por la caracteristica holistica
integradora para el desarrollo del estudio, se abordaron metodologias cuantitativas y
cualitativas que permitieron el logro de los objetivos propuestos, los instrumentos
utilizados en la recoleccién de la informacién, contuvieron elementos cuantitativos y
cualitativos que se integraran en una interpretacion y valoracion propia del paradigma
holistico, para su desarrollo se utilizé como técnicas de recoleccion de informacion, la
encuesta y la entrevista a entrenadores, metodologos y equipo biomédico.

Los alcances de la informacién aportada por cada uno de los informantes y la validez
de esta informacion, permitieron la construccion de teorias que llevaron a la
elaboracion del modelo propuesto, el cual considerara la relacion establecida entre los
factores de riesgo, las lesiones musculoesqueléticas y los periodos de la planificacion
del entrenamiento deportivo, lo cual representa un aporte importante en el desarrollo
de un modelo tedrico, que podra tener su aplicacion para la prevencion en otras
modalidades deportivas.

La poblacion beneficiada por los resultados de esta investigacion, corresponde
principalmente a los atletas de fondo y medio fondo, quienes mediante la utilizacion

del modelo tedrico articulado, en la planificacion del entrenamiento deportivo,
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contardn con un instrumento que ayudard a disminuir la incidencia de las lesiones
deportiva; también se beneficiaran los médicos deportologos y fisioterapeutas, ya que
podran hacer uso de un mecanismo de prevencion de lesiones mediante la inclusion de
estrategias de control de los factores de riesgo, disminuyendo el nimero de pacientes
y la gravedad de las lesiones que se producen.

Por Gltimo, tanto metoddlogos del entrenamiento deportivo como entrenadores,
encontraran en el modelo tedrico preventivo, un mecanismo de articulacion de la
planificacion del entrenamiento con el control y seguimiento de los factores de riesgo
facilitantes de lesiones en los atletas; disminuyendo de esta manera, la ausencia de los
deportistas por lesion y la gravedad de las mismas.

El modelo tedrico preventivo desarrollado en esta investigacion, se estructura desde
el planteamiento sobre los modelos tedricos que establecen Reyes y Bringas (2006), en
el cual se hace un planteamiento desde una abstraccion de la realidad, pero que enfoca
todas sus estrategias en la solucion de una problematica real, en particular, un modelo
teorico preventivo como el generado en estainvestigacion, se desarrollé desde la
abstraccion teorica de los factores de riesgo, las lesiones musculoesqueléticas y la
planificacion del entrenamiento deportivo en el marco del atletismo de fondo y medio
fondo; informacion que se canalizé en la elaboracion de estrategias de prevencién
articuladas en la planificacion deportiva, el modelo teorico preventivo tambien tuvo en
cuenta los cuatro aspectos generales establecidos por Van Mechelen (1992) que
resumidos, comprenderan el reconocimiento de la situacion problemica, la valoracion

de los riesgos; asi como el disefio de las medidas preventivas.

Delimitacion de la investigacion

El contexto de investigacion lo constituyd el personal de los equipos médicos y
técnicos de los atletas de las categorias juvenil y mayores que se encontraban afiliados
a las Ligas de Atletismo de Cundinamarca y Bogota. La informacion fue aportada por

los informantes clave, médicos deportologos y fisioterapeutas que atienden a los
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deportistas, asi como entrenadores y metod6logos que se encargan de la planificacion
del entrenamiento de estos atletas.

Por otra parte, el estudio pretendio explicar la relacion existente entre las lesiones
musculoesqueléticas que se producen como consecuencia de la practica de la carrera
de fondo y medio fondo vy, los factores de riesgo enddgenos que las ocasionaban; en
este marco, se pudo evidenciar cuales son los factores de riesgo que facilitan que los
atletas se lesionen y en qué momento del proceso de planificacion del entrenamiento
deportivo se presentan.

La investigacion tuvo una duracion de doce meses, durante los cuales se
desarrollaron las seis fases de trabajo correspondientes, perteneciendo la primera a una
fase de disefio, la segunda a una fase de validacion de instrumentos, la tercera, una fase
de verificacion de la fiabilidad de los instrumentos, la cuarta fue la recoleccion de
informacion, seguida del analisis de los resultados y por Gltimo, la generacion de las
concepciones tedricas y metodoldgicas que dieron paso a la elaboracion del modelo
propuesto

La informacion recolectada mediante la aplicacion de los instrumentos, solo tuvo
en cuenta las lesiones de tipo musculoesquelético que fueron reportadas por el servicio
médico que atiende a los deportistas durante los seis meses anteriores a la aplicacion
del instrumento, los factores de riesgo que se tuvieron en cuenta corresponden a los de
caracter enddégeno y principalmente, los de orden Osteoartromiokinematicos,
antropomeétricos y neurofisioldgicos, no se tuvo en cuenta para este estudio los factores
de riesgo exdgenos.

El nivel de la presente investigacion doctoral, pretendio llegar hasta la construccion
de teorias, que sustenten el modelo tedrico preventivo; el mismo no tendra una fase de
aplicacion, en su defecto, fue validado por expertos en el area tematica estudiada,
quienes, segun los criterios e indicadores estipulados en el instrumento seleccionado
para tal fin, daran su aporte para validarlo.

Este esfuerzo investigativo se sumo, a las orientaciones establecidas en las Lineas
de investigacién de la Universidad de Los Andes, (ULA) Venezuela, a través dela

Linea de investigacion “Medio Ambiente, Salud en la actividad Fisica, el Deporte y
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Fisica” del Doctorado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. La presente
investigacion se insertd en esta Linea de manera directa, desde dos enfoques presentes
en este estudio: por un lado, la practica deportiva constituye uno de los principales
espacios en el individuo, cada dia son mas las personas que se dedican a practicar algin
tipo ejercicio fisico, como medio para preservar o mejorar la salud. En esta
investigacion, se hizo énfasis en las habilidades atléticas de fondo y medio fondo, las
mismas siguen siendo una de las formas mas populares de ejercitacion fisica, donde
sus bondades en el marco de la salud, son muy importantes ya que producen resultados
beneficiosos.

No obstante, el abuso de esta actividad fisica, la mala praxis por estar mal dirigidas,
producen repercusiones sobre la salud en forma de lesion; todo ello representd la
problematica en esta investigacion: La presencia de lesiones musculoesqueléticas en
los deportistas, es producida por un incremento del esfuerzo fisico sobre los tejidos
musculares, 6seos y -articulares, provocando alteracion de su funcionamiento,
afectando directamente la salud del atleta. De alli, la importancia en esta investigacion
doctoral de presentar un modelo gque ayude a subsanar esta problematica.

Ante la situacion planteada, surgio la necesidad de la implementacién de un modelo
tedrico preventivo, como estrategia para disminuir los efectos ocasionados por los
elementos que alteran la salud en los atletas, cuyas politicas de salud basadas en la
prevencion, se enfocan primordialmente en lograr un cambio en el comportamiento del
individuo, frente a los elementos que originan la variacion de la salud. Sobre la base de
estas consideraciones y de acuerdo con el propoésito de la Linea de investigacion

precitada. Esta investigacion doctoral se presenta altamente vinculada a la misma.
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CAPITULO Il

SINTAGMA GNOSEOLOGICO

En este capitulo, se expone la conformacion de la plataforma tedrico contextual de
la investigacion, destacando el rol fundamental en el desarrollo y produccion
epistémico, vinculado conlas teorias sustantivas relacionadas con las lesiones
musculoesqueléticas y factores de riesgo endogenos en el atletismo de fondo y medio

fondo; asi como estudios previos relacionados con la presente investigacion.

Antecedentes de la Investigacion

La temética de las lesiones deportivas ha sido abordada por muchos investigadores;
sin embargo, estudios que indaguen la relacion entre los factores de riesgo, las lesiones
deportivas y la planificacién del entrenamiento deportivo no son numerosos y menos
frecuentes, lo son aquellas investigaciones que aborden estas tematicas desde la
disciplina del atletismo de fondo y medio fondo. Por ello, a continuacién, se presentan
algunos de los estudios de referencia a nivel de Estudios Doctorales relacionados con
la temética del proyecto a desarrollar.

Un antecedente investigativo reciente que presenta una relacion directa con el
proyecto de investigacion corresponde al estudio realizado por Noriega, Aguilera y
Nicole (2019), el cual tiene por nombre Factores de riesgo asociados a lesiones en
corredores de 16 a 68 afios de edad, este estudio tuvo como objetivo principal
determinar la existencia de factores de riesgo asociados a lesiones en corredores de 16
a 68 afios de edad, las principales tematicas abordadas dentro de esta investigacion
fueron las lesiones , el atletismo y los factores de riesgo.

La metodologia utilizada para el desarrollo de la investigacién consistio en la
utilizacion de una encuesta realizad mediante correo electronico y enlace electrénico

por WhatsApp a corredores pertenecientes a clubes para determinar la existencia de
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factores de riesgo asociados a lesiones, la poblacion estudiada fue de 230 atletas de
ambos sexos en edades comprendidas entre 19 y 68 afios inscritos a los clubes
“runguate” (125) y 4x4 runnersg (210). Se obtuvo un muestreo aleatorio sistematico
del cual se calculé una muestra de 230 corredores pertenecientes a ambos grupos, sin
categorizarlos segun club, a estos corredores se les administrd una encuesta mediante
invitacion por correo electrénico y enlace electronico por WhatsApp.

Los criterios de inclusién para participar fue ser corredor amateur o consolidado,
poseer al menos tres meses de entrenamiento o practicar atletismo, practicar en la
ciudad capital, no practicar ningin otro deporte de alto rendimiento. Los datos del
estudio fueron recolectados y manejados utilizando las herramientas electrénicas de
Survey Monkey Los resultados generales se reportan en porcentajes para las variables
categoricas, la edad y distancia semanal de entrenamiento se reportan como media y
desviacion estandar. Para el analisis estadistico, se evalud la asociacion de las variables
demograficas (edad y sexo), tiempo de practica de atletismo, sobreuso (tiempo semanal
invertido y distancia semanal recorrida), asesoramiento, tipo de postura de pie al correr,
uso de calzado especial y superficie de entrenamiento con la presencia de lesiones
utilizando el test de T Student en los resultados continuos y Chi2-Fisher en los
categdricos. Ademaés, se determind el OR de la superficie, y la presencia de
asesoramiento. Un valor de p menor de 0.05 se consider6 estadisticamente
significativo. Para todos los calculos estadisticos se utilizd6 STATA 12.

Los principales resultados de la investigacién se enmarcan en la informacion que se
obtuvo de la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacién para lo que se
tomo una muestra de 233 corredores, de los cuales 64.38% (150) eran hombres. El
promedio de edad fue de 35 afios; la mayoria, 28.33% (66) tienen mas de 5 afios de
practicar atletismo; el promedio de dias que invierten en entrenamiento semanal es de
4; la distancia semanal promedio recorrida fue de 26.79 kilometros; la mayoria, 61%
(141) son asesorados por un entrenador; conocen el tipo de postura de su pie 67%(155),
de los cuales la mayoria tiene una postura neutra 30% (69); utilizan un calzado especial
para correr y su tipo de postura 65% (150); entrenan habitualmente en asfalto 91%

(212); y han presentado lesiones 74% (172). El tipo de lesion mas frecuente fue la
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tendinitis 43% (101), seguido del desgarro muscular 22% (50) y luego esguince 21%
(48). Sus lesiones mas fuertes fueron consideradas como moderadas segln la mayoria,
31% (72).

Para analizar el riesgo de lesion de los corredores se realizé un analisis bivariado de
los factores de riesgo para determinar su relacién con los lesionados y no lesionados.
Se realiz6 razdn de productos cruzados con las variables dicotomicas, hallando que los
corredores gue entrenan en asfalto tienen tres veces mas riesgo de lesionarse que los
que entrenan en tierra. También recibir algin tipo de asesoramiento se relaciond tres
veces mas con los que no reciben asesoramiento.

Este antecedente investigativo se corresponde de manera directa con la
investigacion en la primera etapa de recoleccion de datos, esto teniendo en cuenta que
durante este momento de la investigacion se utilizard como herramienta una encuesta
de recoleccion de informacion con informantes clave, existiendo una diferencia en la
poblacion escogida para la aplicacion del instrumento ya que en el estudio de referencia
se aplico el instrumento con los atletas, mientras que en la investigacion doctoral se
proyecta una recoleccion de informacion mediante la encuesta pero aplicada en el
equipo médico y técnico que asisten a los atletas de fondo y medio fondo.

El objetivo principal de la investigacion de desarrollada por Noriega, Aguileray
Nicole (2019) se corresponde de manera directa con los dos primeros objetivos
especificos del proyecto doctoral ya que estos objetivos en concordancia con la
investigacion, estan orientados a identificar las lesiones y los factores de riesgo que se
presentan en los atletas de fondo y medio fondo, lo cual permite referenciar la
experiencia de la investigacion realizada por Noriega y otros en la metodologia y en la
construccién de la encuesta y de su procesamiento de informacién.

El segundo referente investigativo relacionado con la investigacion es el Estudio
Doctoral realizada por Garcia (2017), la cual se denomina Epidemiologia de las
lesiones deportivas en deporte amateur en Espafia: La carrera popular. Esta
investigacion tuvo los siguientes objetivos: estudiar los factores determinantes de las
lesiones en corredores no profesionales, conocer cuales de esos factores son

considerados de riesgo o de prevencion de sufrir una lesion en funcion de los casos y
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controles de la poblacién estudiada y cuantificar las probabilidades de sufrir una lesion
practicando carrera amateur a través de la identificacion de los factores de riesgo y de
prevencion.

Esta investigacion abordo las siguientes tematicas: la epidemiologia definicion y
objetivos, evolucion historica de la epidemiologia deportiva, epidemiologia de las
lesiones deportivas en Espafia, vertientes y componentes de la epidemiologia,
metodologias utilizadas en el &mbito de la epidemiologia, definicion de conceptos:
lesion e incidencia, tipos de estudios y disefio de metodologia, estadistica, incidencia
de lesiones en carrera, causas de la lesion en carrera (factores de riesgo y factores de
proteccion), causas correspondientes al propio corredor, causas relacionadas con la
practica de la carrera y causas relacionadas con el ambiente.

Metodoldgicamente, el estudio se desarrollo en dos fases, en la primera de ellas se
realiz6 un estudio epidemiol6gico de casos, cuyo objetivo fue la valoraciéon de las
lesiones deportivas producidas durante la préctica de deporte de ocio en el ambito
geografico de todas las comunidades auténomas de Espafia, en esta fase se estudiaron
1616 sujetos que hubiesen sufrido una lesion en los Gltimos 12 meses practicando
deporte a modo de ocio.

La compilacién de la informacion se realizd, mediante una base de datos digital
hospedada en un servidor web, vinculado a una encuesta digital a traves de la cual se
registraron las respuestas de los sujetos. La segunda fase del estudio busco identificar
y evaluar, los factores de riesgos asociados a lesiones producidas durante la practica de
carrera recreacional, para ello se recogieron datos demograficos, informacién de los
habitos de carrera, la experiencia previa, los tipos y frecuencia de entrenamientos
realizados, los tipos de lesiones y la ubicacién, tratamiento y consecuencias de las
mismas en 408 participantes. La recoleccion de informacién se realizé mediante
encuestas.

Los principales resultados fueron demostrar que, dentro de la muestra, un72,5%
fueron hombres y un 27,5% mujeres; asi como el 74,4% fueron sujetos de hasta 35 afios

de edad y el 25,6% restante, mayores de 35 afios. El deporte que generé mayor numero
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de lesiones fue el fatbol (27,6% del total de accidentes); seguido por la carrera (8,6%),
el futbol sala (7,9%) vy el baloncesto (7,7%).

Los resultados del estudio identificaron los siguientes factores de riesgo: Correr en
sesiones de més de una hora de duracion, estirar antes de la sesion, estirar mas de 5
minutos después de la sesion de carrera, llevar mas de 5 afios corriendo y correr mas
de 50 kilébmetros semanales. En el caso especifico de las mujeres, los resultados
mostraron que la carrera al aire libre y el cambio de superficies durante las sesiones,
fueron factores de proteccion frente a la aparicion de lesiones, en este estudio se
encontraron algunos factores de riesgo asociados a la practica de carrera amateur.

Este antecedente sirve como aporte sustancial a esta investigacién, debido a que los
objetivos del mismo: estudio de los factores determinantes de lesion y la cuantificacion
de probabilidades de lesion; asi como conocer cuales de esos factores son considerados
de riesgo o de prevencion de sufrir una lesién en funcion de los casos, se encuentran
altamente vinculados a la problematica de las lesiones y los factores de riesgo
enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo, caso que nos ocupa; asi como
también, constituye un referente de importancia, para la consolidacion teorica del
modelo a desarrollar; orientado a la prevencion de las lesiones en los atletas, como
estrategia para disminuir los efectos ocasionados por los elementos que alteran la salud
de los individuos.

La investigacion realizada por Palazzo (2016) y que lleva por nombre Prevalencia
de lesiones en running amateur en corredores entre 25 y 50 afios. Estudio de corte
Transversal se convierte en un referente investigativo de importancia, el objetivo
principal de esta investigacion fue analizar las diferentes variables en corredores
lesionados y no lesionados, y en qué forma inciden en las de distintas lesiones que
ocurren por correr, asi mismo, se enfocd la investigacion en observar las lesiones mas
frecuentes en los corredores amateurs de larga distancia entre 25 y 50 afios y las causas
de las mismas; objetivo que se corresponde con la primera parte del trabajo de
Investigacion Doctoral, las principales tematicas abordadas en esta investigacion de

referencia fueron el running y las lesiones musculoesqueléticas.
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Las estrategias metodoldgicas para la realizacion de la investigacion
basicamente se enfocaron en la realizacion de una encuesta transversal con la cual se
recolectaron los datos en un tiempo unico. El proposito de este método fue describir
variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Los corredores
fueron de categoria amateurs, no de élite, preferentemente de larga distancia y con
experiencia previa o no a la practica de esta actividad, es decir, experimentados o
novatos, el tamafio de la muestra fue de 80 atletas, los cuales fueron escogidos al azar,
como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta a los corredores de calle de corta y
larga de distancia entre 25 y 50 afios, siendo excluidos a 19 corredores que dijeron no
tener ninguna lesion por sobreuso y que las molestias que padecen son contracturas
musculares (lumbalgia, cervicalgia, etc.), esguinces de tobillo)

La encuesta a cada corredor se realiz6 en el mismo momento en el cual estaba
entrenando o posterior a un evento deportivo, se le explicé el objetivo del estudio, se
le dio a conocer el consentimiento informado (el cual debi6 firmar previamente a la
realizacion de la encuesta), la misma fue breve y fue respondida al instante. Luego se
hizo la recoleccidon de datos y se analizaron los datos estadisticos de las diferentes
variables que consta el presente estudio. Los datos fueron volcados al Microsoft Excel,
con el que se realizaron tablas, graficos y se calcularon los porcentajes.

En cuanto a los resultados, Palazzo (citado) aclara que una vez realizado el estudio
es dificil comparar los resultados obtenidos de lesiones por sobreuso, cuando muchos
de los corredores encuestados no tenian un diagndstico médico certero ni tampoco una
visita al médico clinico; ellos reportan haber ido a una guardia médica al haber sentido
dolor que duraba cierta cantidad de horas durante el dia después de entrenar o como
maximo un mes, y que luego, aseguraron no seguir con un programa de rehabilitacién
ni tampoco con un control médico periddico. Los sintomas que siente cada corredor es
muy subjetivo y a veces puede llevar a confusion si el dolor esta relacionado con la
intensidad de los entrenamientos, la técnica ejecutada, el uso de un calzado adecuado,
alineacion de los segmentos 6seos del ejecutante, cantidad de carreras que realiza por
ano, horas de descanso, etc.; ya que estas variables no estaban en la encuesta utilizada.

Y, ademas, cada grupo maneja diferentes porcentajes de intensidad dependiendo el

30



evento deportivo més cercano y por el cual estén entrenando en el momento que
respondieron esta encuesta.

El autor informa que el mayor porcentaje de lesiones fue en hombres con un 59,09%
del total, contra los corredores hombres no lesionados que fue de 51, 28%. Puede ser
que la mayoria de los corredores lesionados presenten una recidiva de una lesion
anterior, es decir, en otro lugar del cuerpo, y ésta sea una consecuencia para cambiar la
biomecanica de la ejecucién al correr con el objetivo de proteger la lesién antigua.
Obviamente, faltan mas estudios que corroboren esta teoria ya que los resultados de la
encuesta utilizada no lo permiten asegurar.

De un 68,18% de corredores que refirieron padecer de Sindrome Femoropatelar
(dolor en la parte anterior de la rotula, dolor en los condilos del fémur (interno y
externo), y algunos han sufrido meniscopatias (desgarro de meniscos).

Con respecto a la edad de los corredores lesionados, oscilan entre los 31 y 40 afios
al igual que no lesionados, es por esto que no ha sido un factor influyente que podria
llegar a influir en las lesiones.

En la discusion de los resultados Palazzo (citado) establece que la incidencia de
lesiones puede ser producto por el aumento del volumen de kilémetros semanales
(siendo el porcentaje mayor de los lesionados que corren entre 30 km. por semana y el
promedio de los no lesionados es de 20 km. semanales; o0 una exacerbacion de una
lesion anterior mal recuperada (lo que probablemente lleva al corredor a adoptar una
posicién biomecanica diferente para proteger la zona lesionada, pudiendo generar otra
lesion nueva; Ademas, se puede ver que la diferencia en la cantidad de afios de
experiencia en el deporte puede ser un factor protector de lesiones y se produce un
equilibrio entre el uso excesivo y el sobre acondicionamiento en los que corren mas de
30 a 40 Km. por semana. Y que la zona del cuerpo mas afectada es la rodilla, y, en
segundo lugar, el tendon de Aquiles. Es importante destacar que este tipo de estudio
puede servir para mejorar la mecanica de ejecucion de la carrera, variar la superficie
de entrenamiento si hay riesgo de lesiones o alternarla con otras, ya que el 95% de los

lesionados corren en asfalto; y es Gtil, ademas, como método preventivo con estudios
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mas especificos que certifiquen cudles son los factores determinantes en la incidencia

de lesion.

La experiencia investigativa presentada por Palazzo (citado) en la investigacion de
referencia, arrojé un panorama mas claro para delimitar la poblacion objeto y los
informantes claves para el desarrollo del Proyecto Doctoral, esto teniendo en cuenta
que las dificultades presentadas en la calidad y en la recoleccidon de la informacién que
suministraron los deportistas de la investigacion de referencia, y con el fin de darle un
criterio mas preciso y cientifico a los diagnosticos de las lesiones y a los factores de
riesgo relacionados, se determind optar por aplicar la encuesta de la investigacion
doctoral con los integrantes de los equipos médicos y técnicos que asisten a los atletas
de fondo y medio fondo, quienes conocen de manera cientifica y clara cuales son las
lesiones y los factores de riesgo que las producen.

En esta direccion, Farias (2015) realizd una tesis doctoral titulada Valoracion del
riesgo de lesion de rodilla en sujetos sanos y efecto de un programa de ejercicio fisico
para la modulacion de los factores de riesgo, cuyo objetivo general de estudio fue: por
un lado analizar los principales mecanismos responsables de las lesiones de rodilla en
una poblacion joven y fisicamente activa en situaciones de aterrizajes y cambios de
direccion; por otro lado, aplicar a aquellos con un mayor riesgo un programa de
ejercicio fisico de caracter preventivo, con objeto de modular los factores de riesgo de
lesion de rodilla asociados a dichas acciones.

Esta investigacion, centra sus estudios en una sola articulacion del cuerpo que
corresponde a la rodilla y, aunque los movimientos que analiza presentan una estructura
y mecénica diferente al movimiento de los corredores que se estudian en esta propuesta
investigativa, es un referente importante en la conceptualizacion de los factores de
riesgo de lesion aportando elementos importantes en la construccion del marco tedrico.

Los temas abordados en esta investigacion fueron: el fendmeno lesivo en la
actividad fisica y el deporte, epidemiologia e impacto socioecondémico, tipologia de las
lesiones fisico-deportivas, principales lesiones en el miembro inferior, mecanismos

lesivos relacionados con las lesiones de rodilla y tobillo, factores de riesgo que podrian
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predisponer a la lesion de rodilla, analisis de las variables cinéticas, cinematicas y
electromiograficas y estrategias para la prevencion de lesiones en el miembro inferior.

Metodologicamente, el estudio se desarrollé con una muestra compuesta por 200
voluntarios, fisicamente activos. El estudio se realizé en dos fases, la primera de tipo
transversal y analitico, en la cual se estudiaron los factores de riesgo individuales. La
segunda fase de tipo experimental, la cual estudio el efecto de un programa de doce
semanas, sobre los individuos detectados en la primera fase con mayor riesgo de lesion.
Fue un estudio aleatorizado y randomizado, el cual conté con un grupo control y un
grupo experimental. EI método utilizado para recoger la informacion, fue mediante el
correo electronico de la poblacion estudiada, solicitando informacidn cada tres meses
durante 18 meses sobre el estado fisico respecto a sus miembros inferiores y las lesiones
producidas en ellos.

El principal resultado de la investigacion demostro, que la poblacién joven que
practica actividad fisica de manera no profesional, presenta indicadores de riesgo de
lesion de rodilla, especialmente, en el caso del género femenino, y que un programa de
entrenamiento especifico es capaz de modular esos indicadores reduciendo el riesgo.

Esta investigacion se relaciona altamente con el presente estudio doctoral, por
presentarse como un referente importante en la conceptualizacion de los factores de
riesgo de lesidn, ya que aborda elementos que tienen caracteristicas similares a las que
se pretenden estudiar, su centro de estudio fue la articulacion de la rodilla la cual estara
inmersa en este estudio y aporta elementos a la construccion del basamento referencial
del modelo tedrico preventivo, tomando como referencia que uno de los objetivos es
aplicar a aquellos jovenes con un mayor riesgo, un programa de ejercicio fisico de
caracter preventivo, con objeto de modular los factores de riesgo de lesion.

Por otra parte, la investigacion titulada Factores de riesgo de lesion en atletas
realizada por Rodal., Garcia, y Arufe (2013), corresponde a un antecedente
investigativo de importancia para la presente investigacion ya que aborda tematicas con
una relacion directa en aspectos como los son: las lesiones deportivas y los factores de
riesgo en atletas en las modalidades de velocidad, fondo y cross.El propésito de este

estudio fue determinar aquellos factores de riesgo que pueden causar lesiones en
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corredores, tanto en el vientre muscular, como tendinosas, el estudio aborda temas de
las lesiones del corredor y los factores asociados al entrenamiento.

En cuanto a la metodologia del estudio, los autores la describen de la siguiente
manera: el tamafio de la muestra fue de 26 atletas, 14 hombres y 12 mujeres. Todos los
corredores estaban federados y entrenaban en la provincia de Pontevedra. Tenian
licencia por la Federacion Gallega de Atletismo y por la Federacion Canaria, en el caso
de dos sujetos, concretamente son corredores de fondo, medio fondo y velocidad con
edades comprendidas entre los 14 y los 35 afios, con un promedio de 20,42 + 5,79 afios.
En cuanto a las especialidades de los atletas, ocho realizaban carreras de velocidad
(100-400m. al aire libre), dos carreras de vallas (100m.v. en ambos casos), tres
compiten en medio fondo principalmente (800- 1500m.) y trece en fondo (méas de
1500m.).

Rodal., Garcia, y Arufe, (ob.cit), presentan como instrumentos utilizados en la
investigacion, el Goniometro (International Standard SFTR Pocket Goniometer
BASELINE), con el cual midieron los diferentes angulos propuestos (angulo Q, la
flexibilidad del cuadriceps, de los isquiosurales y gemelos) y una cinta métrica
homologada, para medir las diferentes dismetrias que pudiesen tener los atletas.
Ademas, utilizaron un cuestionario de elaboracion propia, con el fin de conocer
diferentes caracteristicas del atleta y de su entrenamiento. El cuestionario consto de 37
preguntas, organizadas en 12 grupos, que se correspondieron con: conocimiento del
deporte, hidratacion, desarrollo de las capacidades fisicas, calentamiento, exceso de
entrenamiento, estilo de vida, factores biomecanicos y valoracion funcional, técnica
deportiva, calzado y vestimenta, medios de recuperacion, superficie de entrenamiento,
pasado deportivo, morfologia y antropometria.

Para la aplicacion de instrumentos los autores establecieron el siguiente
procedimiento: Previo anélisis de la diferente bibliografia existente relacionada con el
tema de esta investigacion, procedieron a ponerse en contacto con los atletas para
conseguir el pertinente consentimiento informado. Posteriormente, analizaron la
longitud de miembros inferiores, angulo Q, flexibilidad proximal y distal de musculos

isquiosurales, recto anterior, cuadriceps y gemelos, en ambas piernas. Estas medidas se
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realizaron en la camilla de la sala de primeros auxilios, de la instalacién, siempre a una
temperatura entre 20 y 25°.

Las mediciones fueron realizadas siempre, por el mismo investigador. La longitud
de miembros inferiores, se obtuvo, midiendo la distancia que hay entre la espina iliaca
anterosuperior y los maléolos mediales, con el sujeto en posicion supina (Witvrouw,
Lysens, Bellemans, Cambier&Vanderstraeten, 2000). Para determinar el &ngulo Q, se
midié con el gonidmetro, el &ngulo que hay entre la linea que une la espina iliaca y el
centro de la rotula, con la linea que une el centro de la rétula y la tuberosidad tibial,
con el sujeto en posicion supina y el cuédriceps relajado (Horton& Hall, 1989). La
flexibilidad proximal y distal de los isquiotibiales, se obtuvo, a través de la medida con
goniometro de la flexion de la cadera, y de la extension de la rodilla, respectivamente
(Batista, Camargo, Aiello, Oishi&Salvini, 2006).

La prueba de Ely, nos sirvio para obtener una medida de la flexibilidad del recto
anterior (Jonkers, et al., 2006). Para medir el angulo de flexion de gemelos, con el
fulcro, sobre el maléolo del peroné. El brazo proximal apunta hacia el epicondilo
externo, y el distal hacia el 5° metatarsiano (Fong, Blackburn, Norcross, McGrath &
Padua, 2011).

La técnica estadistica utilizada por Rodal., Garcia, y Arufe (ob.cit.) para el anélisis

de los datos, fue la regresion lineal. A partir de la misma, pretendieron establecer
modelos y correlaciones con las variables, para poder explicar la variabilidad de
lesiones que se dan en el atletismo, tanto a nivel general, como mas concretamente la
variabilidad de lesiones musculares y tendinosas. Los niveles de significancia se
establecieron en el 95% (p < .05).
Los principales resultados de la investigacion fueron que un 76,9% de la muestra, sufrié
algun tipo de lesion. Las lesiones mas comunes fueron las lesiones musculares, que han
supuesto el 61,1% del total de las lesiones. Por su parte, las lesiones tendinosas
supusieron el 16,7% del total, mientras que el resto de lesiones, constituyo el 22,2%
restante.

Concretamente, las lesiones tendinosas y del vientre muscular, sufridas por todo el

grupo, fueron: 15 sobrecargas musculares (cuadriceps, isquiosurales y gemelos de
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ambas piernas), 5 contracturas, 2 roturas parciales de fibras, 4 tendinopatias en la
rodilla derecha, 1 en el popliteo y otra en la rodilla izquierda.

En cuanto al resto de lesiones producidas, hubo: 2 esguinces en el tobillo derecho,
1 esguince en el tobillo izquierdo, 2 capsulitis en el pie derecho, 1 fisura de falange en
el tercer dedo del pie derecho, 1 periostitis en la pierna izquierda y 1 fascitis plantar en
la pierna derecha. Como resultado de la investigacion se establecieron dos modelos
para explicar las lesiones, uno formado por las lesiones previas (explica un 66,5% de
la variabilidad de las lesiones) y otro, que ademas incorpora los kilémetros semanales
(explica un 71,1% de la variabilidad de las lesiones), ambos modelos son significativos
y no existe colinealidad.

Atendiendo a los coeficientes del segundo modelo (el que mas explica de los dos),
cada lesion previa (en el Gltimo afio) aumenta en un 36,3% la probabilidad de padecer
una nueva lesion, mientras que el aumento de 1 km semanal aumenta la probabilidad
de padecer una lesién en un 1,3%.En cuanto a los factores facilitantes de lesion los
autores relacionan los siguientes: una mala coordinacion, el volumen de entrenamiento,
las lesiones antiguas, la edad, falta de linealidad (sobre pronacion, diferencia de
longitud de miembros, etc.) y bajos niveles de flexibilidad.

Esta investigacién, constituye un antecedente investigativo que aporta en la
construccion metodoldgica y tedrica del proyecto, sus resultados serviran de base para
la verificacién de la informacion dada por los informantes clave, este estudio trabajé
directamente con los deportistas, mientras que la investigacion doctoral tuvo como
informantes clave a los técnicos, metod6logos y equipo médico que asiste a los
corredores; No obstante, sus fuentes de informacion aportan en la construccion de las
bases tedricas del proyecto y por ende, al modelo tedrico preventivo.

Otra de las tesis doctorales que constituye un antecedente investigativo de
importancia, es el realizado por Calvo (2009), el cual tuvo como titulo Anélisis de los
factores de riesgo de lesion en el ciclismo de carretera federado de la region de
Murcia, cuyo objetivo principal de este estudio, fue realizar la descripcion de los

factores de riesgo de lesion en el colectivo de los ciclistas federados de la Regién de
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Murcia, analizando ademas en este sentido, el perfil del ciclista en cada una de las
categorias.

Esta investigacion previa abordd los tipos de lesion producidas en el ciclista y
aunque este referente es muy significativo desde lo conceptual y desde lo
metodoldgico, para el desarrollo del presente proyecto, se deben considerar aspectos
como la posicion del cuerpo durante la ejecucion del movimiento ya que es diferente a
la del atleta, el ciclismo es de bajo impacto mientras que correr presenta un impacto
mayor y por ultimo podrian existir diferencias significativas en el tipo de lesiones
musculoesqueléticas que podrian presentarsen.

La tematica abordada por esta investigacion, se enmarcé en los siguientes aspectos:
historia y evolucion del ciclismo, la invencion de la bicicleta y evolucion del ciclismo,
el ciclismo en Espafia, el ciclismo en Murcia, principales lesiones asociadas a la
practica del ciclismo, lesiones por traumatismo asociadas a la préctica del ciclismo,
lesiones por sobrecarga asociadas a la practica del ciclismo, factores de riesgo de lesion
en el ciclismo, factores de riesgo dependientes del sujeto, factores de riesgo
dependientes del medio y factores de riesgo dependientes del binomio bicicleta-ciclista.

En cuanto a la metodologia, correspondié a un estudio no experimental
descriptivo, transversal y analitico. La poblacion objeto fueron los ciclistas de la
Federacion Ciclista de la Regién de Murcia de las siguientes categorias: cadete
masculino, junior masculino, sub23, élite masculina, master 30, veteranos 40, ciclo
turista masculino y ciclo deportista. La poblacion correspondi6 a 750 deportistas, de
los cuales se tomd 269 ciclistas varones que desarrollaron un cuestionario, previamente
validado por el grupo de investigacion de los doctores Esparza y Nerin (Esparza y col.
2004; Neriny col. 2005). El estudio considerd las siguientes variables de identificacion:
variables demogréficas, variables referidas al entrenamiento, variables relacionadas
con el estado de salud, variables relacionadas con la nutricion e hidratacion, variables
relacionadas con la higiene en el deporte y variables relacionadas con factores
materiales.

En relacion a los resultados obtenidos en las variables estudiadas, se encontraron

como factores de riesgo una relacion entre la distancia recorrida y la presencia de
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lesiones, generandose principalmente, molestias y lesiones de orden
musculoesquelético como la aparicion de dolores cervicales, dorsales y lumbares, dolor
de rodilla, sindrome de la cintilla iliotibial, tendinopatiaaquilea, dolor en el pering,
dolor en los glateos y alteraciones genitales; asimismo, la no realizacion de
estiramientos también incrementa la posibilidad de sufrir una tendinopatiaaquilea, la
altura del sillin asi como el inflado de las ruedas influye en la generacién de lesiones y
dolencias como el dolor en la zona lateral del tobillo y la neuropatia del mediano.

El presente antecedente se relaciona con esta investigacion, por cuanto el objetivo
de descripcion de los factores de riesgo de lesion y su relacion en la presencia de
lesiones, a pesar de realizarse en un tipo de poblacion y en una disciplina deportiva
diferente, es un referente muy interesante por su riqueza en la temética y en la
metodologia abordada para la valoracion y seguimiento de los factores de riesgo de
lesion, estos elementos se pueden tener en cuenta, para la implementacion de los
mecanismos de evaluacion a implementar en este proyecto.

En la indagacion realizada, se encontro la investigacion titulada: Analisis de las
lesiones mas frecuentes en pruebas de velocidad, medio fondo y fondo, realizada por
Garcia, y Arufe (2003), constituye un antecedente investigativo de gran importancia,
ya que presenta una relacion directa con los objetivos a lograr en el desarrollo de la
tesis doctoral,como son:el determinar cuales son los factores de riesgo endogenos y las
lesiones musculoesqueleticas mas frecuentes que presentan los atletas de fondo y
medio fondo; ya que este estudio tuvo como objetivo, revisar y analizar la tipologia de
las lesiones més frecuentes derivadas de la practica del atletismo, en sus modalidades
de carrera de velocidad, medio-fondo y fondo; ademés esta investigacion tuvo como
temas principales las lesiones deportivas, los factores de riesgo y la propuesta de un
plan de prevencion.

La metodologia de esta investigacion en palabras de Garcia, y Arufe (ob.cit.),se baso
en un estudio descriptivo transversal, disefiado al efecto y realizado por muestreo
aleatorio simple en deportistas de alto nivel de la Comunidad Auténoma de Galicia,
sobre un total de 135 atletas, todos ellos con un nivel de practica 6ptimo-alto (a la

semana), y con mas de 4 afos de entrenamiento deportivo, se aplicé un pilotaje de un
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cuestionario de 30 preguntas a 10 atletas (cuyos valores para test-retest fueron de 0,85
e indices alfa de Crombach= 0,88); con la intencion de analizar entre otras las
siguientes variables: Género, edad, especialidad practicada, nivel de actividad,
duracion de las sesiones, afios como practicante del atletismo, nimero de lesiones por
temporada, tipo de lesiones padecidas(especialista que la diagnostico y métodos de
diagndstico empleados), etcétera.

Los cuestionarios se aplicaron de forma directa en el lugar de entrenamiento y
también en algunas competiciones. En su desarrollo, tanto las instrucciones para su
realizacion, como su evaluacion posterior, fueron hechas siempre por el mismo
observador para reducir los riesgos de sesgar la informacion, que ocurren cuando se
utilizan varios observadores. En relacion a la entrevista personal se realizaron 135
entrevistas estructuradas, para intentar pulsar la realidad sobre la opinion de los
deportistas en cuanto al tipo de lesion y los posibles factores que pudieron originarla,
asi como ¢Quién fue el especialista y los instrumentos empleados para el diagndstico
de la lesién? Los datos recogidos de los cuestionarios y de las entrevistas fueron
analizados mediante el programa estadistico SPSS 11,0 para Windows®. En cuanto a
los resultados de la investigacion Garcia y Arufe (ob.cit), los resume estableciendo tres
gruposa saber:

Un primer grupo corresponde al estudio de aquellos factores que pueden ocasionar
o0 agravar las lesiones en el atleta. En el segundo grupo, se ubican los tipos de lesiones
mas comunes segln cada una de las tres especialidades atléticas que se contemplan en
este estudio, asi como un andlisis de las lesiones més frecuentes: las tendinitis. En el
tercer grupo, se describen y cuantifican las lesiones de miembros inferiores que
padecieron los atletas del estudio global.

En cuanto a las lesiones mas frecuentes, los autores sefialan las inflamaciones
musculares y tendinosas como las méas frecuentes, seguidas de las inflamaciones de
bolsas (bursitis) en las distintas articulaciones del miembro inferior. Por ello, hay que
destacar el alto numero de, tendinitis que padecieron los atletas de las tres
especialidades que se pusieron en analisis. También los autores de la investigacion

destacan la presencia de dos tipos de lesiones peculiares en el atletismo y en deportes
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donde existe una alta utilizacion de la carrera, tales como los deportes de equipo, etc.,
refiriéndose a la fascitis plantar y a la periostitis tibial.

A nivel ligamentoso se observo una cierta debilidad en los ligamentos laterales
del tobillo, produciéndose un elevado nimero de esguinces relacionados con la practica
deportiva (casi un 50%), de los cuales més de la mitad no curan bien y se vuelven
cronicos.

Las roturas de fibras demandan una especial atencion, sobretodo, en atletas de
velocidad donde destacan las producidas en isquio-tibiales y gemelos; algunas de las
causas que pueden originar esta lesion pueden ser el alto numero de contracturas y
sobrecargas que se producen en esos musculos; resefiadas en los datos anteriores. Los
investigadores plantean en concordancia con distintos autores como: Gonzélez lturri,
Boni, Castelli, Espoésito, encontraron que la mayoria de la patologia lesional de las
carreras en el atletismo se origina por “sobrecarga’ debido a un trabajo excesivo sobre
articulaciones, masculos y tendones.

Como se puede apreciar, en esta investigacion, existe una alta relacion con el
presente proyecto doctoral, por cuanto su aporteal actual estudio, en la construccion del
marco teorico, permite aclarar conceptos sobre las lesiones deportivas, factores de
riesgo y la prevencion de las lesiones, la metodologia abordada constituye un referente
en la elaboracion de los instrumentos y procedimientos de recoleccion de
informacion;finalmente, su aporte tedrico y propuesta de prevencion, constituyen un
aporte significativo en la elaboracion del modelo teorico,que se propone generar en la

presente investigacion.

Otro antecedente investigativo de importancia lo constituye la investigacion
realizada por Mendiola, Diaz, Rivera ( 1986) que se titula Reporte de lesiones
encontradas en corredores de medio y gran fondo, esta investigacion tuvo como
propdsito, presentar las lesiones encontradas en 74 corredores, que acudieron a consulta
médica durante el periodo de un afio, y los principales temas que abordaron en el
estudio, fueron: el tipo de lesion, la repercusion sobre las actividades de la vida diaria

y la presencia de algunos de los factores asociados a lesion musculoesquelética.
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En relacion a la metodologia utilizada en la investigacién, Mendiola, Diaz y
Rivera (ob.cit.) comentan que se efectud revision clinica y en caso necesario
radiologica, de 74 corredores de medio y gran fondo (62 hombres y 12 mujeres),
quienes acudieron a consulta medica por lesion del sistema musculoesquelético, al
Departamento de Fisiologia del Trabajo y Ejercicio Fisico del Instituto de Investigacion
Sobre el Trabajo, de la Universidad de Guanajuato. El periodo de estudio comprendid
de junio de 1984 a agosto de 1985.

En cada sujeto se determiné el tipo y severidad dela lesion desarrollada mientras
corria y la repercusion que tuvo ésta sobre el desempefio de las actividades diarias. Se
investigd en forma dirigida la existencia de factores que en la literatura se han descrito
estar asociados a lesiones del sistema musculoesquelético, tales como el inicio o
cambio subito de un programa de entrenamiento, uso de calzado inadecuado, cambio
en el tipo de superficie sobre la cual se corre, falta de ejercicios de calentamiento y/o
estiramiento y presencia de alteraciones en la composicién y estructura corporal.

Los principales resultados de la investigacion relacionados por Mendiola, Diaz y
Rivera (ob.cit.), presentan que de los 74 pacientes revisados. 53 pertenecian a alguna
de las ligas de atletismo de la ciudad y los restantes 21 eran corredores libres. En cuanto
a la region anatémica, la rodilla fue la mas afectada con 32 casos (condromalasia 15,
sindrome de friccion de la banda ilio tibial [SFBIT] 12 y afectacion de tendones
relacionados con la rodilla 5 casos) representando el 43% del total de las lesiones. En
la regidn del pie hubo 17 casos (23%), en pierna 7 casos (9,7%), en tobillo 7 casos
(9,4%) y en otros lugares 11 casos (14,9%).

Esta investigacion constituye un antecedente de importancia para el trabajo doctoral,
la poblacion con la que se realizo el estudio corresponde al tipo de poblacion que fue
abordada, teniendo en cuenta que la informacién aportada es resultado de la anamnesis
realizada por los médicos en la consulta, los datos relacionados y los factores tenidos
en cuenta en gran medida seran los mismos que se abordaron en el proyecto de
investigacion, asi mismo, este estudio coincide en el tipo de informantes clave, ya que
para el desarrollo de la investigacion doctoral se propuso obtener la informacion desde

el equipo médico y terapéutico al igual que en la investigacion de referencia.
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Bases Tedricas

Este aspecto se refiere al sintagma gnoseoldgico que permite comprender y sustentar
la investigacion; segiin Hurtado (2012), “las teorias proporcionan al investigador una
guia para orientar el estudio e interpretar los resultados, obteniendo una visién global
del problema”. (p 51). Es por esto, por lo que se hace una exploracion de teorias solidas,
que en el tiempo han tenido trascendencia y que serviran como apoyo al impulso de la
investigacion; asimismo, el propdsito es contribuir al desarrollo de los conceptos y
profundizar en la comprension de los objetos de investigacion vinculados con la
actividad fisica y el deporte.

Esta fundamentacion, se construye desde las perspectivas tedricas que los autores e
investigadores plantean sobre el fendmeno estudiado, en este proyecto investigativo se
consideraran abordar aspectos como son el deporte, el atletismo, las lesiones
deportivas, los factores de riesgo de lesion enddgenos y exogenos, la planificacion
deportiva, el entrenamiento deportivo, el modelo teodrico y el modelo tedrico

preventivo, a continuacion, se describen cada uno de estos elementos.

Deporte

La interpretacion del deporte a través de la historia, ha sido abordada desde
diversas perspectivas, todas ellos han sido producto de las condiciones histéricas y
culturales del momento en el que se fundamentaron; sin embargo, no existe una
conceptualizacion dnica y universalmente aceptada, existen elementos comunes que
permiten integrarlas y entender el sentido general que se le da a la palabra deporte, por
ello es necesario presentar algunos de los abordajes tedricos establecidos y que sirven

de referente para entender el significado del deporte.
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En este proposito y como punto orientador, se puede tener en cuenta la definicion
de la palabra deporte que aporta el Diccionario de la Real Academia de la Lengua en
su version digital (2014), la cual define el deporte como: “Actividad fisica, ejercida
como juego o competicion, cuya practica supone entrenamiento y sujecion a normas”,
al mismo tiempo se presenta otra definicion “Recreacion, pasatiempo, placer, diversion
o ejercicio fisico, por lo comun al aire libre”.

Al verificar la significancia dada por la Real Academia, se puede evidenciar la
importancia que se le asigna al significado del término Actividad Fisica, pero es de
tener en cuenta que este término involucra multiples elementos e interpretaciones que
pueden no corresponder a la significancia del deporte. La Organizacién Mundial de la
Salud OMS en su sitio web mundial (2019), establece en relacion al término actividad
fisica: “Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (p. 75).

Visto este significado desde los postulados neurofisioldgicos tiene una gran
asertividad, ya que esta afirmacion se cumple independientemente del objetivo que la
accion motora tenga, pero es algo bésico pensar en el deporte como una simple
actividad fisica, ya que el deporte trasciende lo puramente bioldgico, en otras palabras,
es Mas que gasto energético y movimiento, esto lleva a pensar en que la complejidad
del deporte mismo no hace facil definir de una manera simple lo que representa esta
palabra.

Desde esta perspectiva, la complejidad para lograr una conceptualizacion Unica
sobre el deporte, conduce a encontrar rasgos comunes que permitan establecer un
referente tedrico sobre su significado; en ese sentido, Paredes (2002) citando a Cajigal
(1971) aborda el significado del deporte como “Juego, competicion, ejercicio fisico,
superacion de uno mismo, educacion corporal, funcion higiénica...”, “... Deporte, es
una actividad fisica humana que trasciende netamente la vida social, en la que
generalmente convergen competicion, ejercicio fisico, superacion, actitud lddica,
espectacularidad” (p.167).

Visto de esta forma, Cajigal (citado) plantea nuevamente el término actividad fisica,

sin embargo, posteriormente aclara que esta actividad esta ligada al ejercicio fisico, lo
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que permite pensar que se estd hablando de estos términos con el mismo significado;
considerado como un fendmeno de crecimiento individual y social; el detalle
importante de esta definicion, es poner e deporte en un contexto social, los demas
elementos estan permanentemente inmersos en la mayoria de las definiciones que otros
autores proponen.

Complementando lo planteado por Cajigal (citado) quien manifiesta que el deporte
es un componente social, ludico y competitivo. En este orden de ideas, podemos citar
a Arranz (2012) en la incorporacion de varios elementos que caracterizan el concepto
de deporte, y lo define como una actividad fisica; ademas reconoce el componente
ludico, destaca el componente competitivo inmerso en el deporte y su normatividad

inmersa en el desarrollo. Castejon (1995) citado por Arranz (2012) lo define como:

Es una actividad fisica, ludica, donde la persona, de forma individual o en
cooperacion con otro(s), puede competir consigo mismo, con el medio o
contra otro(s), tratando de superar sus propios limites (tiempo, distancia,
habilidad, etc.) respetando las normas establecidas pudiendo valerse de
algin material para practicarla. (p. 11)

En relacion a la multiplicidad de definiciones que la literatura aporta, en relacion
al significado de deporte, Paredes (2002) citando a Garcia Ferrando (1982) asevera

que:

El hecho de que no pueda definirse facilmente lo que hoy dia entendemos
por deporte se debe a su caracter cambiante. Este caracter de constante
cambio paralelo a la propia vida impide encontrar una definicion que sirva
para acotar algo tan diverso y tan amplio como es el gran nimero de
actividades fisicas que, con animo de recreo, entretenimiento o de
competicion van desarrollando hombres y mujeres en sus diferentes
contextos sociales y en las distintas etapas de sus biografias individuales.
(p.164).

Se puede sefalar, que desde sus inicios, el deporte ha sido competitivo; el record

deportivo entendido como la superacion de logros, marcas y registros tanto individuales
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como colectivos -y que establecen una referencia individual o social- no solo es
exclusivo del deportista olimpico o del deportista profesional, la consecucion del record
estd inmersa en la practica deportiva a todos los niveles, el intentar superarse, lograr
vencer un adversario y vencer sus propias limitaciones, son otras formas de vencer el
record, lo que esta presente en todas las disciplinas deportivas; en pocas palabras, no
se requiere ser un deportista de alto nivel para poder vencer algin record.

Una definicién que resume la importancia y la variedad de elementos, asociados
a la conceptualizacion de la palabra deporte es la establecida por Romero y Aguilar
(2017) y que lo definen como “una actividad fisica compleja y cooperativa que
responde a elementos educativos, formativos y competitivos que exigen de los
participantes un maximo desempefio en entornos de extrema exigencia fisico-mental”
(p. 338).

En el marco de las conceptualizaciones anteriores y teniendo en cuenta las posturas
antes descritas, como producto del andlisis y sintesis del autor de esta tesis doctoral, se
establece una aproximacion a la definicion del deporte como: “Una accion motora
compleja, racional y libre, inmersa en compaortamientos ludicos y competitivos que se
desarrollan en el marco de estructuras organizativas y reglamentarias y que propende

por la inclusién y el enaltecimiento de los valores humanos”.

Clasificacion de los Deportes

La clasificacion de los deportes ha sido abordada por mdultiples autores,
evidenciandose diversas formas de hacerlo, sin embargo, teniendo en cuenta el tipo de
modalidad deportiva que la investigacion aborda, destacan la clasificacion que se hace
segun las habilidades deportivas por Bompa (citado) y la establecida por Morales
(citado). En relacion a la clasificacion realizada por este ultimo, los deportes son
catalogados como deportes de colision, de contacto y de no contacto. Los deportes de
Colision, son aquellos en los que el deportista usa su cuerpo como elemento para actuar

sobre el cuerpo de su adversario, como ejemplo: boxeo y karate. En los deportes de
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Contacto, el deportista actua sobre el cuerpo de su adversario como consecuencia de
las acciones motoras del deporte mismo, pero no lo hace para afectar de manera directa
a su adversario, como ejemplo: baloncesto y fatbol. En los deportes de No Contacto
,No existe contacto fisico entre los deportistas, como ejemplo: tenis y atletismo Morales
(citado).

La clasificacion planteada por Bompa (citado), organiza los deportes en tres grupos
segun el tipo de habilidad clasificandolos como: ciclicos, aciclicos y aciclicos
combinados. Los deportes con habilidades ciclicas, se caracterizan por la realizacion
de acciones motoras que se repiten en ciclos de movimientos de manera continua;
dentro de estas modalidades deportivas destacan deportes como la marcha atlética, la
carrera, la natacion, el ciclismo y el patinaje de carrera. Los deportes con habilidades
aciclicas, se caracterizan por la realizacion de movimientos ejecutados en una sola
accion la cual no se repite, como ejemplo se tienen los lanzamientos de disco y bala, la
gimnasia y los deportes de conjunto, por ultimo, los deportes con habilidades aciclicas,
combinadas se caracterizan por la combinacién de movimientos ciclicos seguidos de
movimientos aciclicos como 1o son el salto largo y alto en el atletismo y el patinaje
artistico.

El atletismo en su modalidad de carrera de fondo y medio fondo, se caracterizan por
ser disciplinas ciclicas, en los cuales los movimientos que se producen durante cada
ciclo del paso se repiten de manera continua, generando un trabajo alterno de
contracciones y relajaciones de los musculos agonistas y antagonistas, este trabajo
repetitivo sumado al impacto constante del pie sobre el suelo, generan fuerzas
contrarias que afectan de manera sutil, las estructuras corporales especialmente, las de
las extremidades inferiores y que terminan por generar a largo plazo, alteraciones de
las estructuras corporales. Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se hace
necesario abordar la conceptualizacion existente sobre el atletismo como disciplina de

estudio para la presente investigacion.
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Atletismo
El atletismo se puede considerar, como una de las primeras manifestaciones
deportivas de la cultura humana; sin embargo, su consolidacion como disciplina
deportiva solo se logré como un producto de la era moderna, en relacion a ello, Farias

establece:

Como primera medida definiremos al atletismo como un deporte, un
fendmeno moderno surgido a fines del siglo XIX 'y principios del siglo
XX, alejado de esa falsa creencia de que el atletismo es una
continuidad de los rituales de la antigua Grecia. (p. 6).

Asimismo, el Diccionario de la Real Academia (2017) en su version consultable en
la pagina web, lo define como “conjunto de actividades y normas deportivas que
comprenden las pruebas de velocidad, saltos y lanzamientos”.

La complejidad del atletismo como deporte, se evidencia en las multiples
modalidades que lo componen y que se resumen en pruebas de campo y pruebas de
pista. Al respecto, Salas (2012) define el atletismo como “un deporte que contiene un
conjunto de disciplinas agrupadas en carreras, saltos, lanzamientos, pruebas
combinadas y marcha. Es el arte de superar el rendimiento de los adversarios en
velocidad o en resistencia, en distancia o en altura” (p.25), por Gltimo, una de las
definiciones mas completas y que mas se acerca a la descripcion de lo que representa
el atletismo moderno, es la establecida por Paredes y Barchin (2017) “Se puede definir
el atletismo como un deporte que abarca numerosas disciplinas, agrupadas en carreras,
lanzamientos, saltos, pruebas combinadas y marcha. Esta variedad de prueba,
demuestra las distintas habilidades fisicas y técnicas existentes para el desarrollo de las
mismas” (p.129). Ademas, los autores mencionados establecen lo siguiente: “El
atletismo es un deporte con gran variedad de habilidades y destrezas basicas, donde sus
distintas especialidades atleticas, suelen agruparse en carreras lisas y con vallas, la
marcha atlética, los saltos, los lanzamientos y las pruebas combinadas” (p.130).

De esta manera, el atletismo como se evidencia en su definicion conceptual

representa una de las actividades deportivas con mayor variedad de modalidades de
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ejecucion, se desarrolla de manera individual como las carreras de velocidad o los
lanzamientos y en equipos como las carreras de relevos. Las pruebas de pista son
aquellas que se realizan en los dvalos construidos para este fin y que se caracterizan
por estar organizadas por carriles demarcados y que, en su generalidad, tienen en su
carril interior una distancia de 400 metros.

En este orden, las pruebas de pista comprende las carreras de velocidad, 100, 200 y
400 metros y las carreras de fondo y medio fondo, estas ultimas son aquellas que se
caracterizan por su larga duracién y predominio del metabolismo aerdbico, algunas de
ellas se realizan en la pista como las pruebas de 800, 1500 y 3000 metros y circuitos
callejeros, los cuales por su larga duracion requieren de distancias mayores para su
desarrollo, ante lo cual se recurre a un recorrido generalmente plano que involucra las
calles y avenidas de la ciudad; dentro de estas pruebas se encuentran la media maraton
21 kilébmetros, la maraton 42 kilometros y las ultra maratones que son pruebas de mayor
distancia y que pueden llegar a los 100 kilometros; por ultimo, se encuentra las pruebas
de campo que son aquellas que se realizan en espacios abiertos generalmente se
realizan en los campos deportivos de los estadios o coliseos especialmente disefiados,
dentro de estas pruebas se encuentra las pruebas de lanzamientos y los saltos.

En ese mismo sentido, Barbosa, Logrofio, Bravo, Chavez y Barba (2017), establecen

una clasificacion para las pruebas que conforman el atletismo de la siguiente manera:

Pruebas de pista, que incluyen: Carreras planas: Velocidad, Resistencia:
Medio fondo, Fondo, Relevos. Carreras con Obstaculos: Vallas
Obstaculos. Pruebas de Campo, que incluyen: Saltos: Alto, Largo, Triple,
Garrocha. Lanzamientos: Impulso de Bala, Jabalina, Disco y Martillo.
Pruebas Combinadas: Decatlon (hombres) Pentatlon (hombres) Heptatlon
(mujeres) (p. 43).

Como se puede evidenciar en lo planteado por Barbosa y otros, la gran cantidad de
pruebas que constituyen el atletismo lo hacen uno de los deportes mas variados. Sin
embargo, las modalidades mas practicadas y mas populares del atletismo son la carrera
de velocidad y las carreras de fondo y medio fondo, las cuales destacan por su facilidad

y simplicidad para su préactica, asi mismo estas pruebas tienen una caracteristica comun
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que son las habilidades motoras, las cuales son similares correspondiendo a habilidades
ciclicas, en las cuales sus movimientos son continuos y se encuentran organizados en
ciclos que se repiten permanentemente. Las caracteristicas de los deportes ciclicos las

plantea Bompa (citado) de la siguiente manera:

La principal caracteristica de estos deportes es que el acto motor implica
movimientos ciclicos y repetitivos. Cuando los deportistas han aprendido
un cliclo del acto motor, pueden reproducirlo durante largos periodos de
tiempo. Cada ciclo consiste en varias fases identicas que se repiten
siguiendo la misma secuencia. (p.19).

El atletismo de fondo y medio reflejan de manera evidente las caracteristicas
planteadas por Bompa (citado); por ello, se puede clasificar las pruebas atléticas de
fondo y medio fondo, como acciones motrices de tipo ciclico, cuando se analiza la
mecanica de los movimientos de los corredores de fondo y medio fondo, se observa
claramente que cada accion motora se repite de manera continua, los musculos
agonistas y antagonistas generan coniracciones alternas y repetitivas que son

caracteristicas de los movimientos ciclicos.

Carreras de Fondo y Medio Fondo

Una de las modalidades mas representativas del atletismo moderno, son las pruebas
de fondo y medio fondo; pruebas que se caracterizan por su larga duracion y por ser
pruebas con predominio de la potencia aerdbica. En este tipo de pruebas, se busca
lograr la méaxima eficiencia entre consumo energético y eficiencia mecanica que se ve
traducida en la posibilidad de lograr recorrer largas distancias en el menor tiempo
posible, dentro de las carreras de medio fondo se encuentran las pruebas de 800 y 1500
metros y en las pruebas de fondo en pista son 3000, 5000 y 10.000 metros, las pruebas
de fondo de distancias mayores como la media maraton 21 kilometros, la maratén 42

kilometros y las ultra maratones con distancias mayores a de 42 kilémetros; pudiendo
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llegar a distancias de hasta 100 kilometros y suelen realizarse en circuitos callejeros,
Infante, Flores y Fuentes(2017) mencionan lo siguiente:

Entre la diversidad de disciplinas que conforman al Atletismo, se encuentran las
pruebas de resistencia, fondo o de larga distancia. En funcién de la distancia a recorrer,
se dividen en pruebas de medio fondo, donde los deportistas recorren distancias entre
los 800 y 3000 m y las pruebas de fondo como los 5000 m, 10000 m, media maraton y
maraton (42.195 km). En la actualidad, son también muy practicadas las carreras de
ultrafondo de més de 42.195 kilémetros. (p. 110).

En lo planteado por estos teoricos, Infante y otros (citado), se evidencia la variedad
de pruebas que constituyen las carreras de fondo y medio fondo; sin embargo, todas
estas modalidades presentan una caracteristica en comun y es su clasificacion como
deportes con habilidades de caracteristicas ciclicas, lo cual sumerge estas modalidades
de la carrera de fondo y medio fondo, en uso repetitivo principalmente de las
extremidades inferiores, las cuales se ven sometidas a descargas de peso, que generan
impacto sobre las estructuras musculoesqueléticas que las conforman, los ciclos de
apoyo y despegue del pie, sobre la superficie cada vez que se repite un paso durante la
carrera, someten cada estructura inmediatamente superior a una trasmision de fuerzas,
gue pueden desencadenar en molestias musculares 0 en casos mas severos lesiones.

Por otra parte, la realizacién de la destreza motora de correr, generalmente se
clasifica en ciclos de movimiento, un ciclo de carrera comienza con el apoyo del primer
pie, que entra en contacto con el piso y termina cuando el mismo pie nuevamente entra
en contacto con el suelo. En este sentido, Mosqueira (2014), asevera que “El ciclo
comienza cuando uno de los pies entra en contacto con el suelo y finaliza cuando ese
mismo pie contacta de nuevo con el suelo” (p.35).

En principio, el ciclo de la marcha y de la carrera, presentan algunos rasgos
biomecanicos similares, la principal diferencia radica en la eliminacion del contacto
bilateral de los pies con el piso, durante la carrera no existe esta fase; ya que solo se

apoya un pie mientras se traslada el peso del cuerpo hacia el otro, presentandose un
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tiempo de vuelo en el que ninguno de los dos pies esta en contacto con la superficie.
Mosqueira (citado) citando a Lohman, Balan Sackiriyas, ySwen, (2011) en relacion a
lo anterior, plantean: “La mayor diferencia entre el ciclo de pisada de la marcha y la
carrera es la eliminacion en la carrera del doble apoyo durante la fase de sostén,
caracteristico de la marcha, y la inclusion de una fase de vuelo” (p. 35).

Significa entonces, quela caracteristica ciclica de la carrera, genera una repetitividad
en la ejecucion del ciclo de movimiento de la zancada en cada una de las extremidades,
la cual se articula con una suspension del cuerpo en el aire, en la transicion de un ciclo
de paso a otro; es importante destacar, que esta suspension sumada al impulso del
cuerpo, ocasionado por las fuerzas musculares y la accion de la fuerza de gravedad,
ocasionan que el pie que entra en contacto inicial (Cl), reciba un incremento de la
fuerza, en el impacto sobre el piso, que permanentemente pone las extremidades
inferiores, en una situacion de riesgo frente a las fuerzas que se trasladan por acciéon y
reaccion a las estructuras que las conforman. En este particular, Mosqueira (ob. cit.)
sefiala: “Se ha mostrado que los patrones de ClI con el talon producen un elevado pico
de impacto en la fuerza de reaccion vertical del suelo durante el contacto, lo cual se
traduce en cargas elevadas durante la fase de sostén” (p.37).

Por su parte, Martin (2007) establece que “la carrera de fondo y medio fondo
corresponde a un movimiento ciclico que presenta dos fases, una de apoyo y otra de
recuperacion” (p.28). En el Gréfico 1, se presenta una secuencia de un ciclo de carrera
de la pierna izquierda, en el cual se pueden observar las dos fases: apoyo (a-c), que
comprende el 40% del ciclo y recuperacion hacia adelante (d-j), que comprende el 60%.
Cada fase consta de tres periodos: los periodos de la fase de apoyo se denominan (a)
golpe con el pie, (b) apoyo intermedio y (c) despegue. Los periodos de la fase de
recuperacion hacia adelante son: (d) seguimiento (flotar), (e-h) balanceo hacia adelante

y (i-j) descenso del pie (flotar).
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Gréfico 1. Secuencia de un ciclo de carrera. Tomado de “Entrenamiento para
corredores de fondo y medio fondo”. Fuente: Martin, 2007 (p. 340).
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Lesiones Deportivas

Multiples son las definiciones que sobre lesion deportiva existen; sin embargo,
presentan elementos comunes que permiten entender en qué consiste. Una de las
primeras definiciones de lesidn que se aborda es la establecida por Morales (citado) la
cual establece:

Las lesiones deportivas se definen como un sintoma doloroso provocado
en la ejecucion de una determinada accion o durante la practica deportiva.
Es importante diferenciar entre una lesion y un accidente, el accidente es
aquel que ha sido ocasionado por un agente externo, que si bien provoca
una lesién, esta es mas debido a un golpe o impacto sobre determinado
segmento de nuestro cuerpo.( p.1)

Para Morales, la lesion deportiva esta relacionada con la presencia de dolor el cual
se produce como consecuencia de la practica deportiva, es de tener en cuenta, que el
dolor es uno de los signos méas importantes y evidentes de las lesiones deportivas, El
autor también establece un aporte importante en esta definicion y es la diferenciacion
entre la lesion y el mecanismo de lesion, los cuales estan relacionados, pero se
diferencian.

De igual forma, Prieto (2013) establece un referente tedrico en la definicion del
concepto de lesion deportiva, citando el elaborado por la American Academy of
Orthopaedic Surgeons, AAOS (1991) y por la National Collegiate Athletic Association
NCAA (1996); Noyes, Lindenfeld y Marshall, (1988), de la siguiente manera:

Las definiciones mas corrientes sobre lesion deportiva consideran el tiempo
que el deportista esta alejado de la competicion (tiempo perdido) como el
determinante principal. Si empleamos esta definicion, diremos que una
lesion se produce cuando un deportista se ve obligado a dejar un partido o
la préctica de un deporte durante un tiempo determinado, por ejemplo 24
horas (p. 41).
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La definicion planteada anteriormente, tiene dos aspectos a tener en cuenta, el
primero deja por fuera aquellas personas que no compiten, pero, sin embargo, practican
deportes y pueden lesionarse como consecuencia de ello, segundo asume la ausencia
de la competicion como el elemento principal para considerar una lesion como lesion
deportiva, olvidando que algunas lesiones pueden permitir la competicion, sin que sea
necesaria la ausencia de esta para considerarla como lesion deportiva.

En este orden de ideas, Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego (2007) definen de
manera sencilla la lesion deportiva como: “la que ocurre cuando los atletas estan
expuestos a la practica del deporte y se produce alteracion o dafio de un tejido,
afectando el funcionamiento de la estructura” (p. 167). Esta definicion contempla
basicamente tres elementos a saber: el primero el contexto en el que ocurre la lesion,
que debe ser la practica deportiva; el segundo elemento, la alteracion del tejido como
consecuencia de la practica y el tercer elemento es la alteracion del funcionamiento de
tejido. Desde esta definicion, como consecuencia de la lesion, el atleta estaria en
ausencia o limitacién de la practica deportiva. Un postulado mas amplio, en relacion a
la conceptualizaciéon de lo que es una lesion deportiva, es el planteado por Palmi
(2014):

Generalmente se da por sobreentendido que todos los autores estan de
acuerdo con el concepto de Lesion Deportiva (LD), pero esta unanimidad
no es cierta. EI concepto de LD comporta 3 componentes: disfunciéon o
invalidez funcional producida durante la practica deportiva, intervencion

del equipo médico-sanitario, y afectacion en una parte o todo el
entrenamiento y/o competicion (baja deportiva) (p. 389).

Teniendo en cuenta los referentes anteriormente expuestos y con el fin de establecer
una conceptualizacion orientadora, el autor de esta investigacion propone como
definicion de la lesion deportiva la siguiente:

Toda aquella alteracion de la estructura y/o del normal funcionamiento de
cualquier tejido del organismo que tiene su origen en la préactica del
ejercicio fisico o el deporte y que ocasiona dificultad, limitacion o
incapacidad para la practica del mismo.
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Lesiones Musculo-Esqueléticas

Dentro de las lesiones deportivas, las de mayor incidencia son las lesiones
musculoesqueléticas, esto debido principalmente a que son los sistemas musculares,
articular y 6seo los que desarrollan la actividad cinética y los que se exponen a los
agentes internos y externos que actdan en la practica deportiva. En un articulo en la
revista Enfermeria Global, publicado por Leon y Fornés (2015) definen las lesiones
musculoesqueléticas como “un conjunto de lesiones y sintomas que afectan al sistema
osteomuscular, principalmente las partes blandas (musculos, tendones y nervios) y
estructuras asociadas. Se localizan con mas frecuencia en cuello, hombros, espalda y
extremidades superiores” (p. 277).

De igual manera, Martinez, (2015) en su estudio Alcances de la terapia con ondas
de choque extracorpdreas en lesiones musculoesqueléticas, cita la definicion dada por
la OMS:

Considera “lesion” a cualquier dafio, intencional o no intencional, al
cuerpo debido a la exposicién aguda a energia térmica, mecanica, eléctrica
0 quimica; o debido a la ausencia de calor u oxigeno que lleve a un dafio
corporal o psiquico temporal o permanente y que puede ser o no fatal. De

estas una gran mayoria representa al tipo de lesion musculo esquelética. (p.
27)

La definicién de la Organizacion Mundial de la Salud citada por Martinez (ob cit),
evidencia la multicausalidad de las lesiones musculoesqueléticas, también establece
el origen de las lesiones en acciones voluntarias e involuntarias, esta postura es
claramente aplicable a las lesiones ocurridas en el marco de la practica deportiva, donde
la frecuencia de las lesiones musculoesqueléticas, estd determinada por multiples
factores internos y externos y las caracteristicas propias de la disciplina deportiva,
especialmente de los aspectos cinéticos y biomecanicos, en el caso particular del
atletismo de fondo y medio fondo con las acciones ciclicas o acciones motoras
constantes y repetitivas, las cuales generan alteraciones por acumulacion de fuerzas o

por eventos de caracter subito, en relacion a ello Rodriguez (2015) plantea:
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Algunos autores definen una lesion como el desequilibrio existente entre la
energia biomecanica transferida que produce dafio a un organismo. Para
otros, corresponde a un dafio que padece un organismo y se caracteriza por
dos condiciones: el dafio ocurre de forma rapida y aparece subitamente, el
agente causal es la energia que interactta con el cuerpo. (p.321)

Por su parte, Sanahuja (2008) citando lo establecido por la Safety and Health in Arts
Production and Enternaiment (2004) en relacién a lesion musculoesquelética
menciona:

En general, podemos decir que una lesién musculo-esquelética es cualquier
lesion o trastorno de los mdsculos, huesos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, vasos sanguineos o tejido blando relacionado. Asi,

incluiriamos dentro de este tipo de lesion a la distension, el esguince, la
fractura o la inflamacidn causada o agravada por la actividad. (p. 79)

Las lesiones deportivas han sido clasificadas de diversas maneras, los criterios
establecidos para su clasificacion suelen ser segin su gravedad, tipo de lesién o segun
su mecanismo o causa. Berengii, Ortin, Garces, Hidalgo, (2017) “clasifican las
lesiones segun la gravedad: Lesiones con Tiempo de baja total de practica y Tiempo de
baja parcial préctica, segun el tipo de lesion: Lesiones traumaticas y Lesiones por
sobreuso, segun el mecanismo: Agudas y Cronicas” (p.16). Escorcia, (2015) plantea
también la clasificacion de las lesiones deportivas, segun el tipo de tejidos que afecta
“Las lesiones por practicas deportivas se clasifican en lesiones de partes blandas
(cartilaginosas, musculares, tendinosas, ligamentarias) y lesiones esqueléticas
(fracturas)” (p.50).

En relacion a la gravedad de las lesiones, Escorcia, (ob. cit.) citando a Hagglund
(2005) establece la gravedad de las lesiones segln el tiempo de inactividad del

deportista determinado en dias:

Para determinar el grado de lesion se establecen tres grados de gravedad
segun el periodo de inactividad debido a la lesion: 1) lesion leve, entre 1y
7 dias de inactividad; 2) lesién moderada, entre 8 y 28 dias de inactividad,
y 3) lesion grave, mas de 28 dias de inactividad.(p. 52)
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Lo planteado anteriormente por Escorcia, permite identificar la importancia del
tiempo de incapacidad que ocasiona la lesidn en un deportista, pues esta ausencia en la
practica se traduce en disminucién del rendimiento, ausencia de la competicion y
pérdidas economicas. Teniendo en cuenta, que para el presente estudio se tomara como
clasificacion de las lesiones su mecanismo, la cual establece las lesiones como agudas
y crénicas, se hace necesario ampliar la conceptualizacion de las mismas. En tal
sentido, Villaquiran, Portilla y Vernaza (2016) sefialan en su estudio sobre las lesiones
en atletas, que las lesiones cronicas y agudas se definen y se contextualizan como se

establece a continuacion:

Las lesiones agudas ocurren cuando la carga tisular es lo suficientemente
importante para ocasionar una deformacion sabita e irreversible del tejido,
estas son ocasionadas por caidas o golpes directos; mientras que las
lesiones crénicas son a causa de una sobrecarga repetitiva, cuya
acumulacién a lo largo del tiempo excede el umbral de dafio tisular,
producto de un exceso de actividad, un-aumento exagerado de la carga o
un mal manejo de los tiempos de recuperacion. (p.542)

Es evidente en esta conceptualizacion establecida por los autores, que la diferencia
principal entre las lesiones agudas y cronicas es el tipo de mecanismo con el que se
generan, las agudas son producidas por mecanismos directos, mientras que las cronicas
obedecen a mecanismos repetitivos. Otro autor que establece la diferencia entre las
lesiones agudas y las lesiones crdnicas, es Walker (2010), quien las describe de la

siguiente manera:

Lesiones agudas. Se refieren a las lesiones deportivas que se producen de
repente. Los ejemplos mas comunes de lesiones agudas son las fracturas de
hueso, las distensiones de mduasculos y tendones, los esguinces de
ligamentos y las contusiones. Lesiones cronicas. Se refieren a las lesiones
deportivas que se mantienen durante un periodo prolongado de tiempo y
son también llamadas lesiones por uso excesivo. Ejemplos comunes de
lesiones cronicas son la tendinitis, la bursitis y las fracturas por estrés. (p.5)
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Como se evidencia en el planteamiento realizado anteriormente, Walker coincide
con Villaquirén y otros, en ambos casos, el elemento diferenciador de las lesiones
agudas y cronicas es el tipo de mecanismo, siendo espontaneo en las lesiones agudas y
repetitivas en las lesiones crénicas. Morales (citado) en relacion a la clasificacion de
las lesiones en agudas y cronicas establece que “Un tipo de clasificacion distinguiria
las lesiones deportivas en agudas y cronicas. Las lesiones agudas son causadas por un
esfuerzo violento y rapido, como un desgarro muscular y las cronicas se producen por
movimientos repetitivos, como las epicondilitis” (p. 4).

Teniendo en cuenta los referentes anteriormente descritos, se evidencia que, en la
clasificacion de las lesiones, segun su mecanismo la repetitividad del elemento lesivo,
determina su clasificacion como aguda o crénica, siendo la lesion aguda aquella que se
produce como consecuencia de la exposicion a una sola accion del agente lesivo,

mientras en la lesion cronica, la presencia del agente lesionante es repetitiva.

Factores de Riesgo de Lesiones Musculoesqueléticas

En el aporte que la medicina deportiva ha hecho en la actualidad, se destaca el
estudio de los factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas. En relacion a ello,
la Organizacion Mundial de la Salud OMS en su sitio web mundial (2019) defini6 el
factor de riesgo como: “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion”. (p.35). Lo anteriormente planteado, establece la preexistencia de elementos
especificos inherentes al individuo que pueden facilitar el desencadenamiento de una
lesion.

Existen condiciones particulares en cada individuo, que pueden o no llevar a lesion
su existencia misma, no es obligatoriamente su causa; ya que paralelo a ello como lo
plantea la OMS, existen elementos externos que pueden facilitar su
desencadenamiento, en palabras de Giménez, Larma y Alvarez (2014)en relacion a los
factores de riesgo afirman lo siguiente: “Un paso critico es el establecimiento de las

causas lesionales: Esto supone obtener informacidn sobre como un deportista particular
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puede estar en riesgo en una situacion dada (factores de riesgo), y sobre como sucede
la lesion (mecanismo lesional)” (p. 206).

En este sentido, los factores de riesgo facilitan el desencadenamiento de situaciones
particulares, que activan el desarrollo de lesiones tanto agudas como cronicas, la lesion
musculoesquelética en el deporte moderno subyace en la exigencia misma de su
practica, en la caracteristica propia del deporte, en las condiciones medioambientales y
fisicas en las que se realizan, en la implementacion y elementos que se utilizan para su
practica y alin mas importante, en las caracteristicas del individuo que lo practica.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, el término factor
de riesgo de lesion musculoesquelética, puede contextualizarse como aquellas
situaciones o elementos que disminuyen la capacidad del deportista, para adaptarse a
cambios bruscos durante un mayor nivel de exigencia del sistema musculoesquelético,
0 como lo plantea Butraguefio (2015) citando a Bahr y Holme (2003) “Un factor de
riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente la
posibilidad de sufrir enfermedad o lesién.” (p.26).

En términos generales, la bibliografia medica establece dos tipos de factores de
riesgo de lesion deportiva; los factores internos, intrinsecos o enddgenos y los factores
externos, extrinsecos o exdgenos, casi todos los autores coinciden en esta clasificacion,
Osorio y otros (2007) clasifican los factores de riesgo como: “divididos en dos
categorias principales: internos (o intrinsecos), relacionados con el atleta, y externos (o
extrinsecos), relacionados con el ambiente” (p.172).

Los factores de riesgo intrinsecos, se asocian a caracteristicas propias del individuo
y los factores de riesgo extrinsecos estan relacionados con la interaccion con el medio
ambiente, en relaciona ello, Butraguefio (2015) citando a Meeuwise y otros (1992) los
clasifica como:

Tradicionalmente se han clasificado estos factores de riesgo como
intrinsecos o relacionados con el deportista, como, por ejemplo, la
resistencia 6sea, la edad, la genética y las lesiones previas o factores

extrinsecos o relacionados con el ambiente, como, por ejemplo, la
superficie, el clima, los equipos o el entrenador. (p.27)
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La seguridad en la practica del deporte, puede ser tan efectiva tanto como se
tengan en cuenta la presencia de estos factores de riesgo, el deporte por si mismo no es
lesivo, las malas decisiones y la subvaloracion del riesgo son los que lo convierten en
un elemento nocivo para la salud, la medicina moderna se ha puesto al servicio del
deporte y ha entrado en una relacion de doble via en la prevencion y en la promocion
de la salud.

Esta relacion bilateral, ha permitido que el deporte y el ejercicio fisico estén al
servicio de la salud de quien lo practica, pero al mismo tiempo, la medicina deportiva
se ha puesto al servicio del deporte para facilitar el logro del éxito deportivo y la
disminucion del riesgo; no es concebible en la actualidad, el deporte de rendimiento y
el logro deportivo, sin el papel protagonico de las ciencias médicas aplicadas al deporte;
pero tampoco es concebible el logro de la salud, sin la presencia del ejercicio fisico,
en palabras de Rubio y Chamorro (2000):

La préctica habitual de ejercicio fisico o de algun deporte (actividad fisica

reglada) a una intensidad moderada o alta confiere beneficios claros y

objetivables en diferentes indicadores de salud. Sin embargo, hay que tener

en cuenta que dicha practica no esta exenta del riesgo de padecer algun que
otro tipo de lesion deportiva. (p. 203)

Es necesario comprender, que el deporte mismo no es un factor de riesgo, por el
contrario, el deporte y el ejercicio fisico son solo la situacién motriz en la que el factor
de riesgo puede encontrar el ambiente adecuado para su activacion, es la mala
planeacion, el mal uso de los principios metodoldgicos, fisioldgicos y pedagdgicos del
ejercicio fisico y el entrenamiento deportivo, los que conllevan a generar el ambiente
preciso para la activacion de los factores de riesgo y la presencia de las lesiones
musculoesqueléticas. Al respecto, Morales (citado) afirma que: “Las actividades
deportivas en general producen resultados beneficiosos, pero mal hecho o abusando de
ellos, o por estar mal dirigidas, pueden producir repercusiones sobre la salud en forma

de lesion o en forma de fatiga injustificada.”(p. 1).
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Atendiendo a lo antes sefialado, las lesiones deportivas se producen cuando los
individuos que practican ejercicio fisico o las diferentes modalidades deportivas, no
generan un proceso de control y seguimiento a los elementos que facilitan su desarrollo,
determinar cuales son estos factores y de qué manera actian es una tarea compleja ya
que el origen de las lesiones deportivas en su gran mayoria es multifactorial, En este
particular, Bahr y Krosshaug (2005) plantean lo siguiente:“Se requiere un enfoque
multifactorial para tener en cuenta todos los factores involucrados, es decir, los factores
de riesgo internos y externos, asi como el evento desencadenante.” (p. 324)

Esta multicausalidad del origen de las lesiones deportivas, hace del abordaje de la
conceptualizacion de los factores de riesgo un tema complejo, pues es de tener en
cuenta, que la interaccion de los factores facilitantes, limita establecer con claridad
cuéles fueron los méas determinantes a la hora de producirse una lesién; asi lo sefialan
Pruna y Artells (2014) al aseverar que: “El origen multifactorial de las lesiones
complica la identificacién de factores de riesgo, y es la suma de dichos factores y su
interaccion la que predispone al deportista a sufrir lesiones y a que se produzcan de una
manera determinada” (p. 73)

En este orden, una lesion deportiva se puede producir de la manera mas simple y
dependiendo de un solo factor de riesgo, o por el contrario, puede ser resultado de
multiples factores y producirse de una manera tan compleja que su diagndéstico e
identificacion sea dificil de lograr, asi mismo, las lesiones pueden ser de caracter agudo
o de carécter cronico, dependiendo de la manera en que su evolucion se haya dado, por
ello, determinar la causalidad y la manera en que evoluciona la lesién es de vital
importancia para el deportista y su equipo técnico y médico.

En relacién a lo anterior, se puede afirmar que los factores facilitantes de lesién en
un atleta en general, tienen dos origenes, el primero en el deportista mismo y el
segundo, en los elementos externos; asi lo demuestran Boneti, Vagetti, De Oliveira, y
De Campos (2014) al sefialar lo siguiente: “Entre los factores extrinsecos destacan las
caracteristicas del entrenamiento y el tipo de actividad; los intrinsecos estan asociados
a caracteristicas bioldgicas (edad, sexo), biomecanicas (flexibilidad y fuerza muscular)

y psicosociales (motivacion y experiencia)” (p. 124).
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En virtud de lo antes referenciado, se puede establecer, que el primer elemento
conceptual de los factores de riesgo de lesion deportiva, es su clasificacion como
factores internos y externos, lo cual es totalmente acertado, en la medida que las
lesiones se presentan como consecuencia de elementos propios del individuo como son:
su composicion corporal, fisiologia y de su aptitud y actitud motora, sumado a agentes
externos, propios del deporte o del ejercicio que se practica y del medio ambiente; es
la interaccion entre estos dos elementos los que generan el estado ideal para que las
lesiones se desarrollen.

Reforzando esta tesis, sobre la clasificacion de factores de riesgo de lesion deportiva
en internos y externos, se encuentra el siguiente postulado hecho por Fort-

Vanmeerhaeghe y Romero (2013):

Una de las clasificaciones mas genéricas de los factores de riesgo de
lesiones deportivas divide a estos en intrinsecos y extrinsecos. Como
factores extrinsecos se incluyen, entre otros, el equipamiento utilizado y las
condiciones ambientales existentes en un entrenamiento o competicién. Por
otro lado, entre los factores intrinsecos podemos enumerar la edad, el sexo,
la composicién corporal y las caracteristicas anatémicas de determinadas
estructuras, aunque también se relacionan otros mas vinculados a las
capacidades fisicas.(p. 111)

A pesar de que es evidente, la postura teorica de la clasificacion de los factores de
riesgo en internos y externos, de la misma manera y utilizando términos diferentes,
algunos autores clasifican los factores de riesgo en enddgenos y exdgenos o en
intrinsecos y extrinsecos, aspecto que en nada afecta la conceptualizacion de los
mismos, ya que es una modificacion solo del orden semantico; sin embargo, es
importante destacar que existe una relacion de causalidad entre los factores de riesgo
internos y externos. Al respecto, Bahr y Krosshaug (2005) determinan lo siguiente:

Es la presencia de ambos factores de riesgo internos y externos que hace al
atleta susceptible a las lesiones, pero la sola presencia de estos factores de
riesgo no es suficiente para producir lesiones. La suma de estos factores de

riesgo y la interaccion entre ellos "prepara™ al atleta para que se produzca
una lesion en una situacion dada.(p.325).
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Desde otra perspectiva y enfocandose en una disciplina diferente, como loes el
ciclismo, Lépez (2009) presenta una clasificacion de los factores de riesgo de lesion,
que se trasfiere a disciplinas similares como el atletismo. En un intento de seguir la
tendencia de Van Mechelen (citado), haremos en el ciclismo una clasificacion en tres
grupos

Factores de riesgo que dependen del propio sujeto, que se corresponderian

con los factores intrinsecos; los que dependen del medio en el que se
desarrolla, que se corresponderian con los factores extrinsecos; y los
derivados del binomio ciclista-bicicleta, es decir de la interaccion entre
ambos, que englobaria a aquellos factores derivados de la actividad propia
del ciclismo.(p. 33).

En este orden de pensamiento, con el fin de poder establecer un referente tedrico
que permita entender lo que es un factor de riesgo de lesion deportiva y teniendo en
cuenta los argumentos anteriormente presentados, el autor de esta investigacion
propone como definicion de los factores de riesgo de lesion deportiva la siguiente:

Son aquellos elementos o situaciones que facilitan el desarrollo de lesiones,
las cuales tienen origen en condiciones enddgenas o exogenas que
dificultan, disminuyen o impiden al individuo adaptarse de manera
inmediata 0 a largo plazo, a los cambios internos y externos que se
producen como consecuencia de la practica del ejercicio fisico y el deporte.
Teniendo en cuenta la definicion establecida anteriormente para los factores de riesgo,
y la temética abordada en este proyecto investigativo se hace necesario conceptualizar lo
que es un factor de riesgo enddgeno, en la siguiente grafica se resumen los factores de

origen endégeno
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Gréfico 2. Factores de riesgo enddgenos.
Fuente: Herney Romero Lozano.

Factores de Riesgo Enddgenos

Son aquellos factores de riesgo inherentes al individuo y que solo necesitan de un
estimulo para desencadenarse, en términos de Butraguefio (2015)“Tradicionalmente se
han clasificado estos factores de riesgo como intrinsecos o relacionados con el
deportista, como por ejemplo, la resistencia 6sea, la edad, la genética y las lesiones
previas”(p. 27). Otra definicion es la establecida por Calvo (2009) citando a Lysens y
otros 1991; van Mechelen y otros (1992) “Los factores dependientes del sujeto
incluirian “edad, sexo, caracteristicas antropométricas, defectos estaticos o
morfologicos, lesiones previas, forma fisica, movilidad articular, debilidad y rigidez de
la musculatura, inestabilidad ligamentosa y perfil psicologico” (p. 34).”

Asimismo, Olmedilla, Ortega, Prieto y Blas (2010) citando a Hanson, McCullagh y
Tonymon, (1992); Heil, (1993) y Palmi, (2001) en relacién a los factores endogenos
plantean:

Factores internos: fisioldgicos, biomecanicos, psicologicos, la edad, el
deterioro del cuerpo, el historial de lesiones, la falta de preparacién fisica
para una determinada tarea, la falta de adherencia a medidas preventivas,

una alimentacion inadecuada, la fatiga o la realizacion de conductas de
riesgo, sobreentrenamiento, etc.(p. 9)
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Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, podemos encontrar entre los

factores de riesgo enddgenos los siguientes:

Antropométricos. Edad, talla, peso. Estos factores antropomeétricos estan intimamente
relacionados con estados de predisposicion del atleta frente a las diversas actividades
que desarrolla, no en todos los momentos y actividades se convierten en factor de
riesgo, son de caracter individual y pueden modificarse en el tiempo lo que hace
necesario su control permanente.

La edad puede convertirse en un factor de riesgo y su incidencia esta determinada
por el tipo de actividad deportiva que practica el atleta y por el nivel de maduracion
que se requiera para su practica, no necesariamente el ser mas joven o viejo se convierte
en un factor de riesgo, la edad debe relacionarse de manera directa, con las condiciones
anteriormente enunciadas para que se active como factor predisponente, Calvo (citado)
plantea en relacion a lo anteriormente descrito que:

La edad constituye un factor de riesgo para la mayor parte de las
actividades humanas. En el deporte en concreto, el paso de los afios que
vive una persona afecta a la fuerza y a la resistencia de sus tejidos. La fuerza
muscular empieza a disminuir entre los treinta y cuarenta afios, mientras

que la elasticidad de los tendones y ligamentos disminuye a partir de los
treinta afios y la fuerza del hueso a partir de los cincuenta. (p. 34).

Por otra parte, la talla corporal constituye un elemento asociado a la estructura
corporal, que, en situaciones especiales, se convierte en un elemento facilitador de la
lesion en el deportista, Raya (2017) citando a Freckleton et al. (2013) en relaciéon a la
talla plantea:

Que la altura no era un factor diferencial entre grupos de jugadores
lesionados y no lesionados, aunque si que es un factor a tener en cuenta ya
que interviene en la composicion corporal, y parece l6gico pensar que un
exceso de sobrecarga corporal debe aumentar el indice de lesiones,
principalmente aquellas producidas por mecanismos de sobrecarga debido
a un estrés repetido sobre una misma estructura.(p. 35)
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Al respecto, se puede sefialar que el peso corporal, el porcentaje graso y el indice
de masa corporal, son elementos fundamentales en el control de las variables
antropométricas facilitantes de lesion, un aumento incontrolado de estas variables,
recae en una mayor exigencia de las estructuras corporales, para mantener las acciones
motoras que la disciplina deportiva exige, su incremento genera mayor gasto energético
y stress sobre las estructuras corporales, Raya (ob cit) citando a Van Winckel (2014)

agrega lo siguiente:

El hecho de tener sobrepeso provoca que el cuerpo pierda una gran cantidad
de energia en movimientos ineficientes, ademas de que un incremento de
grasa corporal produce un incremento exponencial en la carga y fuerzas
que tienen que soportar las estructuras corporales, por lo que el riesgo de
lesion es mayor.( p. 36)

El indice de masa corporal integra la informacidn relacionada con la masa corporal
y la talla como elementos que permiten clasificar al individuo en su composicion
corporal y con ello, establecer su estado frente a los indices de referencia para el
sobrepeso. Al respecto, Flores (2015), sefiala que: “El indice de masa corporal (IMC)
es un indicador de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos” (p.101)

Clasificar al deportista en términos de peso, talla, edad y en especial, el indice de
masa corporal, permite tener una referencia cierta del estado de estas variables
antropomeétricas para su relacién con la generacion de lesiones deportivas en el atleta.
Con respecto al IMC Flores (citado) indica lo siguiente:

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de
todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo indicativo

porgue es posible que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en
diferentes personas. (pp. 101-102).
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El IMC permite conocer condiciones individuales relacionadas con el peso y la
obesidad, las cuales tienen una marcada importancia como factores facilitantes de
lesion en los deportistas; especialmente, en los atletas de fondo y medio fondo, ya que
el exceso de peso y de tejido graso incrementan el esfuerzo que el deportista debe
realizar, para mantener su rendimiento; sumado a ello, es un elemento que genera
mayor presion sobre las estructuras articulares, especialmente, las de extremidades
inferiores.

Osteoartromiokinematicos. Son todos aquellos factores de riesgo que se originan en
las estructuras dseas, musculares y articulares dentro de ellos se encuentran los
siguientes:

- Alteraciones troficas: EIl trofismo muscular, entendido como el desarrollo que tiene
el musculo en la calidad de sus fibras y en su capacidad para responder a los procesos
de contraccion muscular, depende de aspectos vasculares y nutricionales que
condicionan la calidad del muasculo, las alteraciones del trofismo se convierten en
condiciones facilitantes para el desencadenamiento de lesiones. Benitez (2011)
establece:

Han sido numerosos los autores que han hablado sobre la importancia del
trofismo muscular, mas concretamente de su manifestacion funcional que
es la fuerza, en la aparicion del dolor y en el control del movimiento. Una
mala ejecucion del movimiento de manera repetitiva termina por producir
dafos en el tejido. (p. 42)

La relacion entre la calidad de la masa muscular, su desarrollo y el nivel y calidad
de la fuerza son esenciales para lograr un adecuado desempefio deportivo, pero también
como mecanismo de prevencién ante las lesiones, como lo plantea Calvo (ob cit)
citando a Canda (1996):

Por otro lado, los deportes donde se requiere fuerza y potencia necesitaran
de un gran desarrollo muscular. La valoracion del componente de masa
muscular tiene interés debido a la amplia variedad de modalidades
deportivas en las que los atletas difieren mas en su desarrollo muscular que
en la cantidad de grasa corporal, siendo el grado alcanzado y su perfil
regional mejores determinantes del rendimiento fisico que la propia grasa.

(p. 38)
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Las lesiones de caracter muscular son frecuentes en el deporte, una de las razones
por las cuales se producen estas lesiones subyace en un inadecuado desarrollo
muscular, esto conlleva a tener un musculo que no responde de manera adecuada a las
exigencias de la préctica deportiva, especialmente, en aquellos momentos donde la
fuerza es la capacidad principal, lo que genera una disminucién de la capacidad
adaptativa del masculo, produciendo una desventaja mecanica que facilita la presencia

de lesiones. En otras palabras, Benitez (2011) menciona lo siguiente:

Han sido numerosos los autores que han hablado sobre la importancia del
trofismo muscular, mas concretamente de su manifestacion funcional que
es la fuerza, en la aparicion del dolor y en el control del movimiento. Una
mala ejecucion del movimiento de manera repetitiva termina por producir
dafios en el tejido. (p. 42)

Al respecto se infiere, que el trofismo muscular se ve reflejado en el volumen y
calidad de las fibras musculares lo cual tiene-una intima relacion con los niveles de
fuerza que el deportista puede desarrollar, la fuerza muscular no solo cumple un papel
importante en el desempefio del deportista, también tiene un papel importante en la
estabilizacion de las articulaciones y el control del cuerpo, lo que actia como un
mecanismo natural en la prevencién de las lesiones musculoesqueléticas, por ello, las
deficiencias o las alteraciones en el trofismo alteran los niveles de fuerza muscular y
facilitan la generacion de lesiones.

- Asimetria en la longitud de las extremidades. Es muy importante establecer un
referente, en la comparacion de las extremidades de los dos hemicuerpos en los atletas,
esta valoracion, permite evidenciar las diferencias entre los segmentos contralaterales
del cuerpo, su importancia la definen Candia-lujan, Nufies, Carreon, De Leo0n,
Carrasco y Candia (2018) citando a Paterno, Schmitt, Ford, Rauh, Myer,
HuangyHewett, (2010) y Benjanuvatra, Lay, AldersonyBlansksby, (2013) de la

siguiente manera:
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En los Gltimos afios la valoracion de la asimetria bilateral (diferencia
entre lado dominante y el no dominante) ha cobrado mayor interés,
tanto desde el punto de vista de la salud como del deporte (p.34).

Las asimetrias en las extremidades de los deportistas, se manifiestan con mayor
evidencia durante los procesos de maduracion, ya que en este periodo se producen los
alargamientos de los segmentos corporales, los cuales una vez consolidan se
convierten en permanentes, su valoracion se da mediante la verificacion de las
longitudes y didmetros de los segmentos comparados, Candia y otros (citado) citando

a Krzykata (2010) describe la asimetria como:

La diferencia entre los dos lados del cuerpo ha sido evaluada desde la
perspectiva morfoldgica (diferencia entre tamafio y forma de 6rgano o
partes corporales situados de lado izquierdo y derecho), funcional
(conectado con un hemisferio dominante) y dinamica (diferencia entre lado
derecho e izquierdo en fuerza y elasticidad). (p.34).

La asimetria en las extremidades, genera una alteracion en el manejo de las cargas,
que las estructuras que lo conforman reciben durante la practica deportiva, lo cual
genera un ambiente que propicia el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas. Candia

y otros (ob cid) declaran el origen de las asimetrias a partir de lo siguiente:

Aparte de los genéticos (Al-Eisa, Egan y Wassersug, 2004) son varios los
posibles factores los que originan la asimetria bilateral entre los que
destacan; las demandas especificas de un deporte, la sobredependencia de
un lado del cuerpo (Luk, Winter, O’Neill, y Thompson, 2014) y la
inadecuada e incompleta aplicacion de un programa de rehabilitacion.
Cuando la diferencia entre ambos lados esta entre un 10-15% puede haber
un riesgo de lesion de la persona (Ruas, Minozzo, Pinto, Brown y Pinto,
2015) o disminucién del desempefio deportivo (Young, James y
Montgomery, 2002) (p.34).

Durante el ciclo de la carrera, las extremidades inferiores se ven sometidas a la

presion ejercida por el peso del cuerpo, a la energia generada durante el impulso del
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cuerpo hacia adelante y a las fuerzas gravitatorias, de roce y de choque contra el suelo,
estas fuerzas actian en la misma direccion pero diferente sentido, ocasionado una
presion sobre los tejidos de la extremidad que entra en contacto con el piso, lo cual se
repite en cada paso, si las extremidades presentan diferencia en su longitud, la
descarga de peso sera mayor en la extremidad méas corta, lo que se convierte en un
factor facilitante de lesion.

- Debilidad e imbalance muscular: Una de las capacidades fisicas de mayor
relevancia en el deporte, es la fuerza muscular en todas sus manifestaciones, directa o
indirectamente, la fuerza muscular esta relacionada con todas las disciplinas deportivas
y especialmente, en los atletas de fondo y medio fondo.

La fuerza muscular entendiéndola desde el punto de vista deportivo, se define como
aquella capacidad que posee el individuo para vencer u oponerse a una resistencia, De
Mendonca (2006) teniendo en cuenta lo presentado por Manso, Valdivielso y Caballero
(1996) define la fuerza de la siguiente forma:

La fuerza muscular es la cantidad de fuerza (se expresa en Newtons, 0 mas
comunmente en Kilogramos) que es ejercida por un musculo (Howley C et
al., 1995). Desde el punto de vista de la fisica, la fuerza es una influencia
que al actuar sobre un objeto hace que éste cambie su estado de
movimiento, expresandose como el resultado del producto de la masa por
la aceleraciéon (F = m x a) (p. 12).

Conocer el nivel de fuerza, que el atleta presenta en cada momento de su préctica
deportiva y especialmente, en los periodos establecidos en los macro ciclos de
entrenamiento permite relacionarla con la presencia de lesiones durante estos periodos.
El nivel de fuerza varia con el tipo de entrenamiento y con los aspectos individuales,
un nivel de fuerza inadecuado en un momento deportivo se puede convertir en un
elemento facilitador de lesion para el deportista. Al respecto, De Mendonca (citado)
citando a Murphy y otros (2003) plantea: que “El declive de la fuerza muscular en las
piernas esta asociada a problemas de equilibrio, caidas, fracturas éseas, y pérdida de la

independencia por inmovilidad” (p. 13).

70



- Movilidad articular: La movilidad articular esta determinada bé&sicamente por la
forma de la articulacion, su tipo y la capacidad elastica de los elementos estabilizadores
y dindmicos que la constituyen. Sanz (2011) la define como “La movilidad articular
indica la amplitud de movimiento de una determinada articulacion” (p. 5). En otro
apartado de su tesis Doctoral, Sanz, citando a Platonov y Bulatova (2001) “prefieren
emplear el término movilidad para hablar de las posibilidades de movimiento de una
sola articulacion, por ejemplo, movilidad de la articulacion escapulo humeral” (p.12).

Una articulacion debilitada en sus estructuras o carente de estimulos mecanicos
adecuados, es mas susceptible a lesionarse; asi mismo, el exceso de trabajos de
amplitud articular pueden llevar a una inestabilidad de la articulacion, lo cual también
es negativo, el equilibrio en los trabajos de movilidad y de fortalecimiento de los
elementos dinamicos de la articulacion disminuyen la posibilidad de lesion. Esta
afirmacion es reforzada por Sanz (citado) quien asevera que: “algunas investigaciones
muestran que las articulaciones laxas o tirantes, pueden influir en la aparicion de
lesiones”.( p. 65).

- Presencia de retracciones: Las retracciones musculares son uno de los factores
de riesgo mas comunes en los deportistas. De alli, que Cervantes (2017) define las

retracciones como:

La retraccion de musculatura posterior (RMP) consiste en un acortamiento
de las fibras musculares, que provoca pérdida de elasticidad, alteraciones
en la marcha y que en ocasiones provoca dolor. Todo esto conlleva a una
pérdida de funcionalidad en la extremidad inferior afectada.(p. 3).

Incluir en la planificacién deportiva, trabajos orientados a mantener y mejorar la
capacidad elastica del mudsculo, disminuye considerablemente la posibilidad de generar
lesiones musculares ocasionadas por el acortamiento de las fibras musculares, la
longitud y rigidez de un musculo estd determinada por elementos genéticos y
neurofisioldgico; sin embargo, en algunos momentos la carencia de actividad fisica o
el exceso de la misma, pueden generar aumentos del tono muscular que inciden

alterando esta longitud, lo que conlleva a un incremento de la rigidez y de la resistencia
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del musculo para el alargamiento de las fibras desencadenando en lesiones del musculo,
como lo plantea Lopez (2009) “La rigidez (falta de flexibilidad) muscular es un
destacado contribuidor de lesion” (p. 46).

- Alteraciones posturales: La posicion bipeda, es el resultado de todo un proceso
evolutivo, que llevd al cuerpo humano a generar una serie de cambios estructurales
para adaptarse a esta posicion, cuando el individuo desarrolla habitos negativos, en la
ubicacion espacial de los segmentos del cuerpo o cuando desarrolla actividades con
sobre cargas que alteran esta postura, el cuerpo asume compensaciones mecanicas que
alteran la distribucion de la carga y que conllevan dafios en las estructuras, generando
lesiones en el deportista, Siza (2018) citando a Amadio y Duarte (1996) definen la

postura como:

Una actitud basicamente erecta, estabilizada activamente por ciertos
mecanismos que restablecen automéaticamente la orientacion del cuerpo
cuando hay perturbaciones, ademas aclara que siendo interpretada la
estabilizacion como un control alimentado por un flujo de impulsos
neurologicos provenientes de los sistemas propioceptivos motores cuyas
informaciones son procesadas por el Sistema Nervioso Central. (p. 3).

Tener una postura adecuada para el deportista es fundamental, una adecuada
postura facilita el desarrollo de los gestos deportivos, pero ademas se convierte en un
elemento esencial en la prevencion de las lesiones, Zaleta (2013) define una postura

adecuada de la siguiente manera:

Postura correcta es toda aquella que no sobrecarga la columna ni a ningdn
otro elemento del aparato locomotor y postura viciosa la que sobrecarga a
las estructuras 6seas, tendinosas, musculares, vasculares, desgastando el
organismo de manera permanente, en uno o varios de sus elementos,
afectando sobre todo a la columna vertebral. (p. 60)

En relacion a la importancia de una adecuada postura, el deportista Siza (citado)

plantea citando a Pomes (2008) que “mantener una postura determinada, es esencial al
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momento de realizar actividades relacionadas con la vida diaria, asi como en la
realizacion de un gesto o actividad deportiva” (p. 3).

Una buena postura y un buen control de ella son de gran ayuda para el desempefio
deportivo, pero también se convierte en un elemento fundamental para prevenir las
lesiones del deportista. Olaru (2009) al respecto establece que “Es importante
mantener un perfecto control postural tanto en las actividades diarias como en la
practica deportiva.” (p.39), también plantea como el nivel de exigencia a que el
deportista somete su estructura corporal requiere de una soporte postural adecuado
“Visto que los atletas usan el sistema musculoesquelético y locomotor de manera muy
intensiva, es l6gico que necesiten una postura impecable”(p.39).

Las alteraciones posturales, tienen multiples causas y afectan elementos
estructurales individuales como el pie, la rodilla y la cadera que trasladan
compensaciones mecanicas a la columna vertebral, convirtiéndose en sindromes
complejos donde interactdan varios segmentos corporales. Casais (2008) clasifica las
alteraciones posturales, como uno de los factores intrinsecos de riesgo de lesién en los

deportistas, en relacion a ello establece que:

Aspectos anatomicos, como desalineaciones articulares, alteraciones
posturales, laxitud o inestabilidad articular, rigidez y acortamiento
muscular suponen los factores tipicamente individuales que méas hay que
tener en cuenta, junto con los grados de cada una de las cualidades fisico
motrices (fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacion, etc.) (pp. 31-32)

Las alteraciones posturales corresponden a modificaciones de caracter individual,
ya que ninguna alteracion es igual de un individuo a otro; asimismo, los efectos que
producen estas alteraciones en las estructuras corporales y en la mecanica del
movimiento suelen ser diversas lo que plantea la necesidad de una valoracion y un

tratamiento particular.
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- Alteraciones anatomicas del pie: El tipo de pie y su mecénica tiene una gran
relevancia para el atleta, es el pie el que desempefia la labor final y méas importante de
la locomocion humana, la trasferencia y absorcion de energia, su importancia
biomecanica es tal que cualquier alteracion en la anatomia o en su funcionalidad se
refleja en un efecto que altera la mecanica de la rodilla, la cadera y el tronco. Mendiola,
Dias y Rivera (1986) sobre la incidencia de las lesiones en el pie afirman que:

La frecuencia de presentacion de las lesiones es alta y la probabilidad de
que un atleta presente alguna lesién al menos una vez al afio es de 20%.

Las lesiones presentadas son poco incapacitantes. Los sitios mas comunes
de lesion fueron rodilla, pie y pierna, en ese orden. (p. 391).

El trabajo preventivo, la valoracién del tipo de pie, los cuidados con el calzado y los
trabajos propioceptivos, disminuyen la posibilidad de lesion ya que el pie tiene una alta
incidencia, en el numero de lesiones deportivas que sufren los atletas y no
necesariamente afecta de manera directa las estructuras que conforman el pie, en
muchas ocasiones las alteraciones del pie, desarrollan alteraciones de la mecéanica en
segmentos superiores, que se ven afectados por inadecuadas descargas de peso; en
relacion a ello, Peroni (2002) manifiesta que:

Ha sido observado, a lo largo de estos 25 afios de consultorio ortopédico,
gue un gran porcentaje de personas presentan error de apoyo de los pies,
incluso con pronacion o supinacion excesiva, inestabilidad articular por
deficiencia de la musculatura intrinseca de sustentacion o hipotrofia
muscular de tibiales y de peroneos. Se ha evidenciado también la
asociacion de alteraciones posturales de las rodillas y de la columna
vertebral en estas mismas personas. (p. 2)

Visto de esta forma, son multiples las causas que pueden generar lesiones en los
propios pies o en los segmentos corporales superiores, algunas son del orden corporal,
otras ocasionadas por el tipo de esfuerzo al que se somete el pie y otras por los
elementos que se utilizan en la practica deportiva. De alli que, Peroni (citado) citando
a Viladot (1989) sefiala “la aparicion del dolor se debe a las alteraciones de la estatica

relacionadas con el uso de calzado inadecuado y la debilidad de la musculatura
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intrinseca, e incluso a la sobrecarga de los pies biomecanicamente deficientes” (p. 5).
Asimismo, Peroni (citado) establece un referente en estudios que han tenido en cuenta
el tipo de pie y su relacion con la presencia de lesiones en atletas “La literatura es
contradictoria en cuanto a la relacion entre la estructura del pie y las lesiones por
sobrecarga en atletas. Subotnick (1985) sugiere una mayor incidencia de lesiones en
atletas con pies planos que en atletas con pies cavos o normales” (p. 9).

La asociacion entre las alteraciones mecanicas del pie y la presencia de lesiones en
corredores de fondo y medio fondo, ha sido estudiada por diversos autores y la mayoria
de ellos coinciden en la intima relacion que existe entre estas dos variables. Conforme
a estos autores, las variables cinematicas del retropié, mas frecuentemente asociadas
con lesiones por sobrecarga en atletas corredores, son la magnitud y la media de
pronacion del pie (generalmente cuantificadas por la eversion del calcaneo).(Peroni,
citado).

Neurofisioldgicos. Son aquellos factores que resultan de la interaccion entre el sistema
nervioso y musculoesquelético, dentro de ellos se encuentran los siguientes:

- Alteraciones en el equilibrio: Una de las capacidades neuromusculares mas
importantes y de mayor incidencia en el control y calidad del movimiento, es el
equilibrio, esta capacidad subyace en la interaccion del sistema vestibular, los centros
neuronales y la accion muscular, su papel es fundamental en el control y la precision
del movimiento, su accion es prioritariamente de origen reflejo y la calidad de su
accion se convierte en un elemento preventivo en la produccion de lesiones en los
atletas, sobre la importancia del equilibrio en la practica deportiva. Por su parte,

Gomez (citado) alega que:

El equilibrio tiene una importancia relevante dentro del ambito deportivo
por las mdaltiples situaciones que requiere esta capacidad y porque de él
depende buena parte del éxito para la realizacion de la técnica especifica
que requiere cualquiera de los deportes individuales o colectivos. Por
ejemplo, un golfista necesita una buena estabilizacion para mantenerse a
una correcta distancia de la bola, asi como para realizar el golpe (Stem et
al., 2001), los tiradores olimpicos necesitan una buena estabilidad para no
fallar el blanco (Monone et al., 2007), los gimnastas requieren un gran
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control de su estabilidad y de su CDG para trabajar con los diferentes
aparatos (Gautier et al., 2008) o un corredor de velocidad debe estabilizarse
en cada pisada (p. 48).

El equilibrio, es uno de los factores mas importantes en la produccion de las lesiones
deportivas, por ello su control y su adecuado entrenamiento incide de manera directa
en su disminucion. En este sentido, Gdmez (ob cid) citando a Hrysomallis (2007)
argumenta que: “El entrenamiento del equilibrio se ha usado clasicamente dentro de
los programas de rehabilitacion, sobre todo en lesiones de tobillo, relacionandose una
habilidad del equilibrio escasa con el incremento de sufrir lesiones en esta

articulacion.(p. 48).

Butraguefio (ob cit) citando a Meeuwisse (2007) sobre la importancia del equilibrio
en la prevencion de lesiones dice que los:

Factores de riesgo modificables: Son factores relacionados con el ambiente
del deportista o su interaccion con el entorno. Podrian ser alterados, y por
lo tanto, son esenciales para la prevencion de las lesiones, como por
ejemplo la fuerza, el equilibrio, el equipamiento. (p. 28)

Muchas de las lesiones deportivas, se ocasionan por las deficiencias en el control
del equilibrio del deportista, esta capacidad requiere de trabajos especificos que
estimulen el desarrollo y la eficiencia de las conexiones nerviosas entre el sistema
vestibular, los centros neuronales del equilibrio y las respuestas motoras, un equilibrio
deficiente incide en la eficacia del control de las acciones motoras, permitiendo que los
ajustes del cuerpo se den de manera lenta o incorrecta facilitando la pérdida del control
corporal lo que conduce a posibles lesiones.

- Alteraciones de la coordinacion: Un movimiento coordinado es un movimiento
eficiente, la coordinacion permite desarrollar acciones precisas, armoénicas y fluidas,
disminuyendo el consumo de energia y facilitando la perfeccion en el desarrollo del
movimiento. Gomez (2004) citando a Meinel y Schnabel (1987) define: “la
coordinacion motriz es el ordenamiento, la organizacién de acciones motoras

orientadas hacia un objetivo determinado. Ese ordenamiento significa la armonizacion
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de todos los parametros del movimiento en el proceso de interaccion entre el deportista
y la situacion ambiental respectiva” (p. 35).
En ese mismo sentido, Mazon, Tocto, Llanga, Bayas y Bayas. (2017) citando a

Massafret (2010) definen la coordinacion como:

La coordinacién es el conjunto de capacidades que favorecen la eficiencia
y la adaptacion del movimiento a las condiciones del entorno a través de la
estrecha relacion del sistema nervioso central y la musculatura esquelética,
fomentando la individualidad y la creatividad en el gesto, favoreciendo el
aprendizaje y facilitando el acercamiento entre la accion final real y la
accion final deseada. (p. 208)

La coordinacién, es una capacidad neuromuscular de gran importancia para la
realizacion de los movimientos deportivos, su adecuado desarrollo se convierte en un
elemento que facilita el desarrollo técnico del deportista, pero al mismo tiempo, un
elemento preventivo frente a la ocurrencia de las lesiones deportivas, es una accion de
origen nervioso que permite controlar la formay los tiempos de contraccion muscular
haciendo que las sinergias, y los procesos de contraccion, y relajacion de los masculos
agonistas y antagonistas se den de manera armoénica y secuencial “La falta de
coordinacion adecuada de los movimientos especificos de cada deporte incrementa el
riesgo de sufrir lesiones”. (Osorio y otros, 2007, p.174).

Las alteraciones en la coordinacion o la deficiencia en su desarrollo, limitan el
control de las acciones motoras tanto voluntarias como involuntarias, haciendo que los
movimientos no tengan la calidad adecuada para el deportista, un movimiento no
coordinado puede llevar a la generacion de lesiones, debido a que no es un movimiento
regulado, lo que disminuye su control y la capacidad de autorregulacion.

- Alteraciones en la propiocepcion: El control motor para un deportista es
fundamental, por ello la capacidad de percibir su propio cuerpo, su movimiento y el
entorno en el que se desarrolla la actividad es fundamental para el deportista. Fort-

Vanmeerhaeghe y Romero (2013) afirman que:
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A partir de las diferentes definiciones que podemos encontrar en la
literatura cientifica, en esta revision definimos propiocepcion como el tipo
de sensibilidad del sistema somatosensorial que tiene como principal
objetivo participar en el mantenimiento de la estabilidad dindmica de la
articulacion, lo que se consigue mediante la deteccion de las variaciones de
presion, tension y longitud de los diferentes tejidos articulares y
musculares. (p. 110).

Muchas de las lesiones deportivas se producen como consecuencia, de las
deficiencias en la capacidad del atleta para percibir estos estimulos, Fort-
Vanmeerhaeghe y Romero (citado) sobre la importancia de la propiocepcion en el

deporte menciona lo siguiente:

La bibliografia cientifica actual describe diferentes factores de riesgo de
lesion relacionados con el control del sistema neuromuscular. Entre estos
destacan la fatiga muscular, la alteraciéon de la magnitud y de los tiempos
de activacion muscular, la alteracion de la capacidad de coactivacion
muscular, la estrategia de control de la extremidad inferior predominante
en el plano frontal, los desequilibrios neuromusculares entre pierna
dominante y no dominante, la inadecuada stiffness muscular, los déficits en
el control postural, fa disminucién de la propiocepcion, los déficits de core
y la disminucién en los mecanismos de anticipacion. (p. 117)

Numerosas lesiones deportivas tienen su origen en las alteraciones de la
propiocepcion; sin embargo, los diagnosticos terminan sefialando como culpables de la
lesion a otros factores, esto se debe a que es una capacidad que no recibe un control,
valoracion y seguimiento eficiente por parte del deportista y su equipo técnico y
médico, su desconocimiento lleva a ignorar su papel predominante en la generacién de
lesiones. Romero (2013) en relacion a la importancia de la propiocepcion en el
atletismo asevera que:

Numerosos investigadores afirman que la lesion deportiva estd muy
relacionada con la propiocepcion debido a su importancia en la estabilidad
postural del atleta y en el correcto reconocimiento de la posicion y el
movimiento corporal. Innumerables investigaciones hasta la fecha han

reportado deterioros propioceptivos tras lesiones deportivas que se
mantienen incluso después de que el atleta se reincorpore a su nivel de
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actividad fisica. Sin embargo, también algunos autores han encontrado
alteraciones propioceptivas previas al acontecimiento lesivo, anotando que
factores propios del entrenamiento pueden producir alteraciones
propioceptivas. (p. 5)

Las alteraciones en la propiocepcion en un atleta, suelen ser de origen multicausal,
permanentes 0 pasajeras, sus origenes pueden estar dados por condiciones
neurofisioldgicas individuales producidas por el funcionamiento de los sistemas
nervioso y musculoesquelético, no todos los individuos tienen las mismas condiciones
de funcionamiento en estos sistemas, lo que conlleva a que algunos atletas tengan una
mejor condicion propioceptiva, al mismo tiempo, estas alteraciones pueden ser
permanentes cuando estan asociadas a condiciones genéticas o alteraciones adquiridas
que no son reversibles, también pueden ser pasajeras como son las producidas por el
uso de sustancias estimulantes o relajantes y en algunos casos, por la fatiga o la

sobrecarga continua.

Planificacién Deportiva

La planificacion deportiva, representa el punto de partida de todo proyecto
orientado al rendimiento, en este proceso se ven involucrados deportistas, entrenadores,
cuerpo médico y demas profesionales. Es a través de la adecuada planificacién del
entrenamiento, que el deportista enfoca sus esfuerzos para lograr avanzar en sus metas
y conseguir los mejores resultados, En este sentido, Cardenas, Perales y Alarcén,
(2014), manifiestan que:“El proceso de entrenamiento hace alusion al conjunto de
acciones disefiadas para favorecer la mejora de las competencias necesarias para

garantizar el rendimiento del deportista” ( p.2).
Son muchos los autores que han establecido definiciones para el término
planificacion deportiva, pero en todos ellos se encuentran elementos comunes, que
hacen entender una idea general de lo que representa este término. Al respecto,

Cardenas y otros (2014) en relacion al término Planificacion Deportiva alegan que:
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Son muchas las definiciones del término “planificacién” que podemos
encontrar en la literatura especializada sobre la “teoria general del
entrenamiento”. En todas ellas se hace referencia a la prevision de las
actividades y formas de proceder que tendran lugar durante el proceso de
entrenamiento con el objetivo de favorecer el desarrollo y, como
consecuencia, rendimientos deportivos.(p. 3)

Es la adecuada planificacion del entrenamiento, la garantia para lograr los mejores
resultados en el tiempo adecuado, preservando la salud y garantizando la permanencia
del deportista en el proceso de la practica deportiva, planificar el entrenamiento
requiere de desarrollar la habilidad para entender y anticiparse a los cambios y
adaptaciones que el deportista enfrenta en este proceso.

En el entrenamiento deportivo del atletismo, la planificacion se convierte en un
proceso de vital importancia para el logro deportivo, pero también para la conservacion
de la salud del atleta, por ello planificar teniendo en cuenta las condiciones individuales
y los factores de riesgo del atleta, permitiran el logro deportivo en un marco de

seguridad para su salud y su proyecto de vida deportiva.

Entrenamiento Deportivo

El entrenamiento deportivo se ha convertido en una actividad, que ha logrado un
alto desarrollo en las ultimas décadas, la popularizacion y la comercializacion del
deporte gener6 una dindmica cientifica alrededor del movimiento deportivo mundial
de tal magnitud, que en la actualidad se habla de la ciencia del deporte, uno de esos
elementos que ha avanzado de manera significativa es la teoria del entrenamiento
deportivo. En concordancia con esta afirmacion, Martin (2008) define el entrenamiento

deportivo desde dos areas a saber:

En Deporte, se venia entendiendo que entrenamiento son todas las cargas
fisicas que provocan una adaptacion funcional o morfoldgica, provocando
cambios en el organismo y, por tanto, elevacién del rendimiento. En la
Medicina del Deporte se define al entrenamiento como la suma de todas las
medidas que conducen a mejorar la capacidad corporal de actuacién, y esto
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ha influido conceptualmente en el &mbito de la preparacion de deportistas,
se entiende el entrenamiento como sindnimo de trabajo, que provoca
adaptaciones organicas, trabajo organizado en repeticiones. (p. 31).

En esta descripcion conceptual de entrenamiento deportivo, se evidencia que el
entrenamiento es, ante todo, un proceso metodoldgico, cuyo objetivo principal es el
desarrollo de las capacidades mediante la dosificacion de las cargas en pro de la
adaptacion y como consecuencia de ello, el logro de resultados. Una descripcion del
papel del entrenamiento deportivo es la establecida por Cardenas y otros (2014) citando
a Hegedus (1984), Platonov (1988) y Weineck (1988) para quienes: “El entrenamiento
deportivo persigue la mejora de los niveles de rendimiento y depende de la capacidad
adaptativa del sujeto entrenado. Todo el proceso esta encaminado a estimular dicha
capacidad adaptativa.(p. 5).

El entrenamiento deportivo se considera un proceso integral, ya que involucra todos
los aspectos que atafien al deportista, algunos de ellos son los aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales, medio ambientales y de orden econémico, pero principalmente
el entrenamiento deportivo, se considera un proceso de caracter pedagdgico ya que se
desarrolla en un ambiente donde los actores que participan se sumergen en procesos
educativos que se orientan al logro del éxito del deportista, en relacion a lo

anteriormente planteado Martinez (2000) da cuenta de lo siguiente:

El entrenamiento deportivo es el proceso de perfeccionamiento guiado por
principios cientificos, particularmente pedagogicos, que, incidiendo sobre
la capacidad de rendimiento y sobre la disponibilidad de cada atleta, trata
de conducirlo a altos rendimientos en una o mas disciplinas
deportivas.(p.130)

Uno de los elementos méas importantes en el proceso de entrenamiento deportivo, lo
constituye la preparacion fisica del deportista, la cual consiste en la planeacion y
desarrollo de una serie de estrategias tendientes a lograr el desarrollo de las cualidades
motrices del deportista entre las que se destacan la fuerza, la velocidad, la resistencia,

la flexibilidad y las capacidades coordinativas. En términos generales, la mayoria de
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autores coinciden en plantear tres tipos de preparacion; la preparacion fisica general, la
preparacion auxiliar y la preparacion especial.

En referencia a la clasificacion anterior, la preparacion general, busca desarrollar
equilibradamente las capacidades motoras como base para el desarrollo deportivo, la
preparacion auxiliar busca aumentar la capacidad funcional del organismo, para
permitir el incremento de las cargas y facilitar la recuperacion, la preparacion
especifica se orienta al desarrollo de las capacidades y habilidades de la disciplina
deportiva en especial (Platonov y Bulatova, 2001).

En este proposito, el entrenamiento deportivo ademéas de ser el método mas
eficiente para el logro del rendimiento deportivo, es el mecanismo ideal para prevenir
las lesiones; sin embargo, una mala planificacion puede llevar a que las lesiones se
presenten con mayor frecuencia. Por su parte, Prieto (2015) citando a Bahr y Krosshaug
(2005) se refieren al tema con estas palabras: “Factores fisicos como el exceso de
entrenamiento y la fatiga fisica, son las causas principales de lesiones en la préctica

deportiva competitiva” (p. 21).

Planificacién del Entrenamiento Deportivo

La esencia de la teoria del entrenamiento deportivo es la planificacion, mediante
ella se estructura el plan de trabajo, se dosifican las cargas, se individualiza el
entrenamiento y se proyectan los periodos y logros deportivos, la planificacion del
entrenamiento deportivo, garantiza la preservacion de la salud del deportista y permite
el desarrollo adecuado de sus potencialidades, para Gonzalez, Navarro y Pereira (2007)
la planificacion del entrenamiento deportivo se entiende de la siguiente manera:

La planificacion del entrenamiento deportivo se debe entender como un
proceso con una serie de decisiones que debe tomar el entrenador respecto
a la mejora y la eficacia del rendimiento de un deportista en funcién del
contexto en el que nos veamos envueltos, iniciacion, niveles bajos y medios
de competicion o alto rendimiento deportivo. (p. 2).

Dentro de este marco, la planificacién del entrenamiento deportivo, es una accién

integral donde todos los elementos que interactlan en el desarrollo de las capacidades
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y potencialidades del deportista tienen lugar, en un plan de entrenamiento adecuado en
el cual se buscard incidir de manera positiva en todas las dimensiones que configuran
al deportista y en especial, estara enfocado en la preservacion de la salud del deportista

y la prevencion de las lesiones. En torno a ello, Gdmez (2014) sefiala que:

El binomio salud-rendimiento representa un referente permanente en
cualquier proceso de planificacion del entrenamiento, ya sea a largo, medio
o corto plazo. Por ello, se debe procurar el incremento de las capacidades
del deportista al més alto nivel sin comprometer su salud y esto requiere un
adecuado dominio de las propuestas que se realicen.(p. 179).

La planificacion del entrenamiento se estructura en ciclos, los cuales obedecen al
cumplimiento de objetivos, que se articulan para lograr el éxito en las metas propuestas,
en términos generales, la planificacion se estructura en macro ciclos, meso ciclos,
micro ciclos y sesiones de entrenamiento. EI macro ciclo corresponde a un periodo
largo de trabajo; generalmente de varios meses y obedece a metas de trabajo a largo
plazo. Los meso ciclos corresponden a periodos de entrenamiento de 3 a 4 semanas,
los cuales se articulan con los micro ciclos de trabajo en el desarrollo de objetivos
concretos. Los micro ciclos constituyen las sesiones de entrenamiento, que representan
las unidades de trabajo diario que se organizan generalmente en periodos semanales.
(Raposo, 2005).

Los ciclos de entrenamiento anteriormente descritos, se organizan segun el objetivo
que busca cada uno de ellos, pasando por periodos de mejoramiento, mantenimiento y
disminucion del rendimiento deportivo, esto permite establecer tres periodos en la
planificacion del entrenamiento; el primero, se denomina Periodo Preparatorio en el
que todas sus acciones buscan que el atleta obtenga la condicién éptima para la
competencia. El segundo periodo se denomina Periodo Competitivo y busca la
estabilizacion del rendimiento y la consecucion de los mejores resultados, por altimo,
esté el Periodo de Transicion en el cual se busca la disminucion de la forma fisica para

articular en nuevos objetivos, Raposo (citado).
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Planificacién de la Carga Fisica

Uno de los componentes més importantes de la planificacion deportiva, la
constituye la planificacion de la carga fisica, estudiar y planificar de manera adecuada
los esfuerzos a los que se somete el organismo de un atleta, permite desarrollar de
manera adecuada, los estimulos que llevan a generar las compensaciones durante los
periodos de recuperacion, es en esta relacion donde el equilibrio entre estimulo y
recuperacion garantiza las adaptaciones y la salud del deportista. Desde esta Optica,
Pareja, define la carga fisica de la siguiente manera: “Se denomina carga fisica de
entrenamiento a los estimulos de movimiento o ejercicios de entrenamiento generales,
especiales y competitivos, adecuadamente dosificados y que produzcan modificaciones
morfoldgicas, funcionales, bioguimicas y psiquicas y que posibiliten la adaptacion del
organismo al esfuerzo fisico” (p.59).

En este mismo orden, Gonzélez y otros (citado) se refieren a la carga fisica como:
“la cantidad de efectos que el esfuerzo tiene sobre el estado funcional del deportista”(p.
5). Multiples autores definen la carga fisica de diversas maneras, pero todos ellos
coinciden -en términos generales- en relacionarla con los niveles de exigencia a los que
se somete la mente y el cuerpo de un deportista en condiciones de esfuerzo, Gonzélez
e Izquierdo (2006) definen la carga fisica como “el conjunto de exigencias biologicas
y psicoldgicas provocadas por las actividades de entrenamiento que producen desgaste,
distintas alteraciones fisiologicas y alteracion del equilibrio homeostatico” (p.1).

La carga fisica estd compuesta por tres variables que son el volumen, la intensidad
y la frecuencia, las cuales actlian de manera conjunta activando los cambios adaptativos
en el organismo del deportista. Mujika (2006) citando a Davies y Knibbs (1971) y
Wenger y Bell (1986), en relacion a la carga fisica declara que: “El estimulo o carga
de entrenamiento en el deporte de competicidn se describe habitualmente mediante la
combinacion de tres variables del entrenamiento, como son el volumen, la intensidad
y la frecuencia”(p.2).

Es importante destacar, que la planeacion de la carga fisica garantiza el estimulo
ideal en el momento y condiciones en las que el organismo del deportista esta en

capacidad de responder de manera adecuada; para ello, es importante tener en cuenta
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elementos como el tipo de deporte, la etapa en la que se encuentra el deportista, sus
condiciones individuales, sus caracteristicas psicoldgicas, entre otras. Respeto a ello,
Clemente (2010) menciona:
La organizacion de las cargas de entrenamiento consiste en la distribucion
sistematizada y regulada de las diferentes cargas de entrenamiento en un
periodo de tiempo determinado con el fin de conseguir un efecto positivo
acumulado de las cargas de diferente orientacion. La base de esta
orientacion tiene como objetivo conseguir la mejor prestacion deportiva

mediante la consecucion del efecto acumulativo de la carga de
entrenamiento con distintos objetivos.(p. 23)

Los conocimientos y la habilidad del entrenador, para planificar la carga fisica de
un atleta, garantizan el desarrollo armonioso y exitoso de las capacidades y el logro de
los objetivos propuestos, sumado a ello, esta es la mejor accion para establecer
mecanismos que disminuyan la incidencia de lesiones especialmente, aquellas
desarrolladas por el sobreentrenamiento. En relacion a la cuantificacion de las cargas
Balsalobre (2015) enuncia lo siguiente:

La cuantificacion de las cargas de entrenamiento es sin duda una de las
partes mas importante del proceso de preparacion deportiva, pues ello
permite organizar, prescribir y optimizar los estimulos de entrenamiento
para controlar el estado de forma de cada deportista y maximizar su
rendimiento. Ademas, gracias a la cuantificacion de las cargas de
entrenamiento podemos aproximarnos al conocimiento del grado de fatiga
que cada sesiéon le produce a cada deportista, lo cual puede aportar

informacion de vital importancia para prevenir lesiones o el sindrome de
sobreentrenamiento.(pp. 24-25)

Como se puede evidenciar en lo anteriormente establecido por Balsalobre (citado),
el conocimiento de las cargas de trabajo a las que se somete al deportista pemite
generar estrategias que propendan por la diminucion del riesgo de lesion, esto se
fundamenta en el hecho de que una correcta planificacion de las cargas de
entrenamiento, disminuye el riesgo de sobreentrenamiento, permitiendo que el
deportista genere procesos de adaptacion a los estimulos del entrenamiento y

disminuyendo los efectos negativos de la sobrecarga y la fatiga, como son las
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alteraciones en el funcionamiento neuromuscular que pueden llevar a lesiones
musculares como los desgarros y distenciones, articulares como las artrosis o los dafos

fibrocartilaginosos y 6seos como las microfracturas por repeticion.

Periodizacion del entrenamiento

La planificacion de la carga fisica es fundamental para garantizar un desarrollo
armonioso y efectivo de las capacidades fisicas del atleta, pero también es muy
importante para garantizar la disminucion de la presencia de lesiones
musculoesqueléticas; por ello, diferentes autores han planteado diversas maneras de
organizar el entrenamiento, aunque la periodizacién de las actividades tiene similares
caracteristicas. Para ello, Weineck (2005) establece los periodos de entrenamiento de

la siguiente manera:

El periodo preparatorio. Objetivo: desarrollo de la forma deportiva. El
periodo de competiciones. Objetivo: nuevo desarrollo de la forma
deportiva participando en la- competicion. El periodo de transicion.
Objetivo: recuperacion activa y regeneracion del deportista, pérdida de la
forma deportiva. (p. 57)

Los periodos planteados por Weineck (citado), presentan basicamente tres
momentos: uno de preparacion, otro de competencia y un Gltimo de recuperacion, esta
distribucion, aunque es coherente técnica y fisiolégicamente puede estar incompleta,
ya que entre cada uno de estos periodos existen momentos que requieren de una
planificacion especial. En relacion a ello, Manzano (2004), citando a Matveyev (1977)

sobre la periodizacion del entrenamiento describe los periodos de la siguiente manera:

La “forma deportiva” se alcanza a lo largo de un ciclo como preparacion
fundamentada en tres fases: adquisicion, estabilizacion o mantenimiento y
pérdida temporal de la forma deportiva. Estas fases sirven como
condiciones para la periodizacion del ciclo de entrenamiento en periodos
de preparacion general (PPG) y especifico (PPE); periodo competitivo (PC)
y periodo de transicion (PT) (pp. 63-64)
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La periodizacion citada por Manzano y elaborada por Matveyev, coincide con la
relacionada por Weineck (2005); sin embargo, incrementa un periodo que corresponde
al de preparacion especifica, lo que complementa la transicién entre la preparacion
fisica general y el periodo competitivo. En ese orden de ideas, Garcia, Navarro y Ruiz

(1996) lo complementan de la siguiente manera:

Tradicionalmente una temporada de entrenamiento se venia dividiendo en
las siguientes partes: Periodo preparatorio. Subperiodo preparacion
general. Subperiodo preparacion especial. Periodo Competitivo.
Subperiodo precompetitivo. Subperiodo de competiciones principales.
Subperiodo transitorio. (p. 59)

Lo planteado anteriormente por Garcia, Navarro y Ruiz, (citado) establece una
clasificacion méas amplia de los periodos del entrenamiento, instituyendo tres periodos
y cuatro subperiodos. Teniendo en cuenta los autores anteriormente citados, se toma

como referencia para el desarrollo del proyecto investigativo los siguientes periodos:

a- Periodo de preparacion fisica general.
b- Periodo de preparacion especial.
c- Periodo Competitivo
-Periodo precompetitivo
-Periodo Competitivo.
d- Periodo de restablecimiento

Periodo de Preparacion fisica general.

Este periodo corresponde al primer periodo de la planificacién del entrenamiento
deportivo, se caracteriza por las actividades que el atleta desarrolla, buscan la
adaptacion de los diferentes sistemas del organismo de una manera general, como base
para asumir posteriormente, aspectos especificos de la modalidad deportiva, las
actividades que se desarrollan durante este periodo del entrenamiento, se organizan
iniciando con sesiones planificadas con baja carga (poco volumen, baja intensidad y

mayor densidad) e incrementando de manera progresiva, el nivel de carga fisica,
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modificando los componentes de la misma. En relacion a este periodo Calero, Y

Gonzaélez, (2015) lo definen de esta manera:

Es el desarrollo de las capacidades fisicas que no son especificas o
determinantes, pero cuyo desarrollo influye directa o indirectamente en la
preparacion para los posibles éxitos deportivos. Asegura el desarrollo fisico
multilateral y sienta las premisas para la especializacion en cualquier
actividad. Garantiza, ademas, el alto nivel de las actividades de todos los
organos y sistemas del organismo, produce el desarrollo de las cualidades
morales y volitivas del atleta y enriquece considerablemente los diferentes
habitos motores, y su tarea fundamental es alcanzar una elevada capacidad
de trabajo del organismo. (p.23)

Periodo de preparacion especial

Una vez que el deportista culmina con los procesos de adaptacién general,
establecidos en el periodo de preparacion fisica general, se inicia con las actividades
orientadas a desarrollar las capacidades especificas de la modalidad deportiva que el
atleta desarrolla, en este periodo se planifican las actividades que propenden por
generar el desarrollo de las aptitudes del atleta en relacion a las acciones especificas a
las que se va a ver enfrentado el deportista en su periodo de competicion, Calero y
Gonzélez (2015) plantean sobre la importancia de este periodo de planificacion

deportiva lo siguiente:

Es el proceso de desarrollo de las capacidades motrices que responden a las
necesidades especificas del deporte seleccionado; de planos musculares,
factores biomecanicos, de tiempo, espacio, adaptacion, formacion del
habito motor, etc., y que son muy afines a la actividad propia y se
desarrollan sobre la base de la preparacion fisica general (p.24)

La planificacién de la carga fisica y de sus componentes (volumen, intensidad y
densidad) durante este periodo, se continua con la tendencia ascendente con la que se
viene trabajando en el periodo de preparacion general; sin embargo, se diferencia en el
hecho de que durante este periodo se establecen estrategias y metodologias de

entrenamiento especificos de la disciplina deportiva en la que se va a competir
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posteriormente, el nivel de carga fisica final de este periodo debe corresponder al ideal
para el inicio de los procesos de competicion.

Periodo Competitivo

El periodo competitivo, corresponde al centro de la planificacion del entrenamiento
deportivo, todas las actividades planeadas en los otros periodos se estructuran para
Ilevar al atleta al maximo nivel de rendimiento durante este periodo. Garcia, Navarro,
Ruiz, (1996) en relacion el periodo competitivo asegura que: “Entre las principales
tareas de la fase competitiva esté la perfeccién de todos los factores de entrenamiento,
permitiendo al atleta mejorar sus habilidades y poder competir exitosamente en la
principal competicion o encuentro del campeonato” (p.60).

El periodo competitivo en términos generales, comprende dos momentos, un
momento de acercamiento a la competencia, donde el deportista interviene en una serie
de eventos menores, que le permiten verificar el estado de su desarrollo deportivo en
situaciones reales de competencia, a este primer momento se le denomina periodo pre
competitivo, posteriormente, el atleta pasa un momento de competencia formal en el
que participa en las competencias que han sido objetivo de la planificacion y en las
que se pretende llegar al méximo logro deportivo, a este periodo se le conoce como
periodo competitivo propiamente dicho.

Periodo pre competitivo

Corresponde al primer momento del periodo competitivo; en éste, el deportista se
acerca a la competencia formal, su objetivo principal, es el de valorar el nivel logrado
en los periodos de preparacion general y especifico, y ajustar este rendimiento en las
acciones de competencia de acuerdo a su modalidad deportiva. En este particular,

Garcia, Navarroy Ruiz (1996) alegan que:

La fase precompetitiva tiene como objetivo fundamental el de participar en
varias competiciones de segundo rango, con la finalidad de que el
entrenador pueda valorar el nivel de preparacién de su atleta en todos los
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aspectos del entrenamiento. El participar en estas competiciones no debe
afectar de forma significativa al entrenamiento. (p.63)

Los niveles de exigencia fisica durante este periodo son mayores que los
establecidos en los dos periodos anteriores, las situaciones de competencia exigen un
mayor control de los periodos de recuperacion y de los elementos constitutivos de la
carga fisica, sumado a ello, los aspectos técnicos y tacticos durante este periodo toman

gran importancia como aspectos de la planificacion del entrenamiento.

Periodo Competitivo

El periodo competitivo corresponde al momento mas importante del entrenamiento
deportivo, durante este periodo, el atleta pone en escena real su preparacion fisica y
mental, asi como su dominio técnico y tactico, toda la preparacion previa esta dirigida
a lograr, el mayor éxito posible en las competencias en las que participa el atleta;
especialmente, en las establecidas como objetivo principal en la planeacion del
entrenamiento, Garcia, Navarro, Ruiz (citado) en relacion a la importancia del periodo

competitivo establecen que:

Durante la fase de las competiciones principales, el fin primordial es el de
Ilegar en el mejor estado posible a1 momento de la prueba, lo que implica
entrenamientos altamente especificos y adecuados procesos de
recuperacion que permitan la super compensacion durante las
competiciones. (p.63)

Visto de esta forma, el periodo competitivo se caracteriza por tener momentos de
alta exigencia fisica, donde el deportista debe desempefiarse en niveles muy cercanos
al 100% de su capacidad en busca del éxito en las competencias; por ello, la planeacion
de la carga fisica toma gran importancia en este periodo, la dosificacion de la carga y
el ajuste adecuado de los periodos de recuperacion garantizan el mayor desempefio en

las mejores condiciones de prevencion.
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Periodo transitorio o de restablecimiento

Una vez culminado el periodo competitivo, el deportista comienza a proyectar su
nueva temporada de competencia; para ello, requiere de un periodo de transicion, que
permita la recuperacion del organismo para poder enfrentar la nueva temporada
competitiva, a este periodo se le conoce como periodo transitorio o de restablecimiento,
el objetivo principal de las actividades que se planean en este periodo, estan dirigidas
a disminuir los efectos ocasionados por el alto nivel de exigencia fisica, producto de
las competencias del periodo anterior. Asimismo, las acciones planeadas en el periodo
transitorio, buscan disminuir la perdida exagerada del rendimiento, para permitir un
reinicio de temporada en condiciones 6ptimas de preparacion, las cargas en esta fase
del entrenamiento se caracterizan por tener un bajo nivel de exigencia fisica dando
mayor importancia a los momentos de recuperacién. Cabe considerar en palabras de

Padilla, (2017) sobre el periodo de restablecimiento lo siguiente.

El propdsito fundamental de este periodo es la renovacion de las reservas
de adaptacidn del deportista, lo cual se logra por interrupcién temporal del
entrenamiento que involucra cargas bajas facilitando los medios que
permitan una recuperacion activa. (p.43)

La Sesion de Entrenamiento

Para la concrecion de un plan de entrenamiento, cada periodo debe ser organizado
de acuerdo al nimero de veces que el deportista va a trabajar, para desarrollar las tareas
que se le asignan; para ello, se organizan estas tareas en sesiones de entrenamiento,
Platonov (citado) establece la importancia de la organizacion de la sesion del

entrenamiento como:

Una unidad estructural independiente del proceso de preparacion, pueden
ser utilizados diversos medios dirigidos a la consecucion de los objetivos
de la preparacion técnica, fisica, psicoldgica e integral, creandose las
premisas para un desarrollo eficaz de los procesos de adaptacion y
recuperacion en el organismo de los deportistas. (p.408)
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En lo referenciado por el autor, se observa que la sesion de entrenamiento es una
estructura independiente del momento del entrenamiento; obedece a la manera como
se organizan los medios disponibles, para el logro de los objetivos establecidos en el
plan de entrenamiento en un momento especifico, de igual forma, el autor mencionado
plantea tres momentos en la sesion de entrenamiento: “La estructura de la sesion,
compuesta por las partes de introduccidn-preparacion, principal y final, se determina
por los cambios légicos del estado funcional del organismo del deportista durante el
trabajo.”(p. 408).

Complementando lo planteado por Platonov (citado) y Bompa (citado), en relacion
a la sesion de entrenamiento, sefialan: “A nivel metodoldgico, la sesion es la principal
herramienta para la organizacion del entrenamiento” (p. 162), asimismo Bompa

(citado) determina como partes de una sesion de entrenamiento lo siguiente:

Una sesion de entrenamiento se divide en partes mas pequefias que
permitiran al entrenador y al deportista seguir el principio de la progresion
enel aumento y la reduccién de las cargas. La estructura bésica consiste en
tres o cuatro partes. Cuando la sesidn se divide en tres partes, comprende
la parte de preparaciéon (calentamiento), la parte central y la parte de
conclusion. Una sesion con cuatro partes incluye una parte de introduccién,
una de preparacion, una parte central y una parte de conclusion. (p.164)

Teniendo como referentes a Platonov (citado) y a Bompa (citado) el autor de esta
investigacion propone la sesién de entrenamiento de la siguiente manera:

La unidad estructural del trabajo establecido en planificacion del
entrenamiento y que permite el logro de objetivos propuestos en los ciclos
de entrenamiento, asi mismo, se establece como estructura de la
organizacion de una sesion de entrenamiento los siguientes momentos:
calentamiento, trabajo general, trabajo especifico y retorno a la calma.

Modelo Tedrico

Teniendo en cuenta que el objetivo de esta investigacion, es el de generar un

modelo tedrico, se requiere generar un constructo tedrico que aclare su definicion, esta
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conceptualizacion serd la que guiaré el desarrollo del proyecto investigativo, para ello,

encontramos variadas definiciones tedricas como por ejemplo la de Méarquez (2015)

quien asevera que: “el modelo constituye una representacion de un aspecto de la teoria,

expresado de forma grafica, verbal, matematica o material. En él, se evidencian los

componentes que constituyen el modelo y la relacion entre estos” (p. 129).

Asimismo, Marquez (ob cit) citando a Yuren (1976) define el modelo teérico como:

Una representacion de una estructura idealizada o teoria que se supone
analoga a la de un sistema real. Exhibe relaciones entre variables de los
fendmenos que intenta explicar y afirma que estas relaciones formales son
semejantes a las que existen en la realidad. (p. 129)

Por su parte, Reyes y Bringas (2006) plantean el modelo te6rico como: “una
reproduccion ideal o material de procesos posibles y reales, relaciones y funciones, por
un sujeto de conocimiento, mediante analogias en otros sistemas ideales o materiales
para el conocimiento mas profundo o el mejor dominio del original modelado.” (p.10).

Complementando las definiciones anteriormente descritas, Reyes y Bringas (ob.
cit.), también definen el modelo como “La representacion de un objeto real que en el
plano abstracto el hombre concibe para caracterizarlo y poder, sobre esa base, darle
solucion a un problema planteado, es decir satisfacer una necesidad.” (p.10).

Basado en los conceptos previamente mencionados, el modelo teérico que se
propone en la presente investigacion corresponde a una representacion tedrica cercana
a larealidad de la relacién existente entre las lesiones musculoesqueléticas, los factores
de riesgo enddgenos, la planificacién del entrenamiento deportivo y las acciones de
prevencion, que busca generar una construccion tedrica que permita la interpretacion
y al mismo tiempo, la generacion de alternativas tendientes a disminuir el impacto de
las lesiones en los atletas de fondo y medio fondo; es un modelo abierto que permite
la incorporacion de nuevos elementos en la medida que se retroalimenta en su

ejecucion.
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Modelo Teérico Preventivo

El modelo tedrico preventivo, se define como un planteamiento tedrico estratégico
y de integracion de acciones, que buscan disminuir el riesgo para la salud de una
poblacion en particular. El planteamiento de un modelo de este tipo, permite identificar
los elementos claves a trabajar y facilita la elaboracion de planes y estrategias que
propendan por la disminucién del riesgo y como consecuencia, la preservacion de la
salud de la poblacion a la cual se dirige el plan.

No son muchos los estudios detectados en la literatura actual, que hayan llevado a
la construccién de modelos tedricos preventivos y menos aquellos que estan dirigidos
a la prevencion de las lesiones en el atletismo; algunos autores que han desarrollado
modelos enfocados en la prevencion de lesiones deportivas son Van Mechelen
(citado), quien propuso el modelo secuencial para la prevencién de lesiones, Finch
(2006) y Van Tiggelen (2008) quienes modificaron y complementaron el modelo de
Van Mechelen, las caracteristicas del modelo secuencial para la prevencion de lesiones
son descritas por Cos., Cos, Buenaventura, Pruna, Ekstrand, (2010) de la siguiente

manera:

El modelo de Van Mechelen (1992) se resume en las siguientes fases. En
la fase A se recoge toda la informacion posible para establecer la magnitud
del problema, identificindolo en términos de incidencia y severidad
lesional segun el deporte. Es preciso determinar claramente la poblacion
diana del estudio, especificando, incluso, la especializacion del deportista
en su disciplina deportiva. En la fase B se identifican las causas de la lesion,
asi como los mecanismos lesionales. En la fase C se establecen las medidas
de prevencion basadas en la etiologia y los mecanismos lesidnales
determinados en la fase anterior. Finalmente, la efectividad de las medidas
preventivas debe ser evaluadas una vez que se repita la fase. (p.96)

El modelo teorico preventivo establecido por Van Mechelen (citado), es resumido
en la siguiente grafica por los Servicios Médicos del Futbol Club Barcelona (2009) en
la publicacion titulada Guia de Practica Clinica de las lesiones musculares.

Epidemiologia, diagnostico, tratamiento y prevencion.
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MODELO CASUAL DE PREVENCION DE VAN MECHELEN

2. ESTABLECER FACTORES DE
RIESGO Y MECANISMOS DE LA
LESION

I

4. ESTABLECER LA EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA REPITIENDO LA
FASE |

1. MAGNITUD DEL —)
PROBLEMA

4 | 3. INTRODUCIR MEDIDAS
PREVENTIVAS

Grafico 3. Modelo Casual de Prevencion de Van Mechelen. Tomado de “Guia
Practica Clinica de las lesiones musculares, epidemiologia, didgnostico, tratamiento y
prevencion”, por servicios Médicos del Futbol Club Barcelona, 2009. (p.195).

Como se puede evidenciar, en la informacion previamente enunciada y en la grafica
aportada por los Servicios Médicos del Futbol Club Barcelona, los modelos teéricos
preventivos como el de Van Mechelen, funcionan en torno a un ciclo que parte de la
caracterizacion del problema a solucionar, que para el caso, es la presencia y tipo de
lesiones musculoesqueléticas, una valoracion de los factores facilitantes de la lesion y
del mecanismo lesional, un = disefilo de medidas preventivas y un momento de
retroalimentacion y valoracion del modelo preventivo.

El modelo tedrico preventivo que se desarrolld en la presente investigacion, se
estructura desde el planteamiento sobre los modelos teéricos que establecen Reyesy
Bringas (2006), en el cual se hace un planteamiento desde una abstraccion de la
realidad, pero que enfoca todas sus estrategias en la solucion de una problematica real,
en particular, un modelo teorico preventivo como el pretendido en el desarrollo de esta
propuesta investigativa, se desarrollé desde la abstraccion tedrica de los factores de
riesgo, las lesiones musculoesqueléticas y la planificacion del entrenamiento deportivo
en el marco del atletismo de fondo y medio fondo, informacién que fué canalizada en
la elaboracidn de estrategias de prevencion articuladas en la planificacion deportiva, el
modelo teorico preventivo, tambien tuvo en cuenta los cuatro aspectos generales
establecidos por Van Mechelen, que resumidos comprenderan el reconocimiento de la
problematica, la valoracion de los riesgos, el disefio de las medidas preventivas y por

ultimo, la valoracién del modelo.
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CAPITULO 11l

CRITERIOS METODOLOGICOS

La planificacion del proceso investigativo en cuanto al orden metodoldgico, es la
guia operativa del investigador; pero, sobre todo, conduce a tomar decisiones que
contribuyen a la adecuacion del disefio, a la concepcion del estudio que se realiza 'y a
la postura del investigador frente al hecho estudiado. En este capitulo, se presentan los
elementos constitutivos de la metodologia que se utiliz6 para el logro de los objetivos
planteados en este proyecto de investigacion, los cuales comprenden el paradigma de
investigacion, enfoque, tipo de investigacion, disefio de la investigacion, la poblacion
abordada y/o informantes clave, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
los mecanismos de validez; confiabilidad y/o fiabilidad, asi como la validez vy
fiabilidad del modelo, la operacionalizacion de las variables, las técnicas de anlisis de

datos e informacion.

Paradigma de Investigacion

Toda investigacion, debe situarse en una forma de explicar la realidad especifica,
esto implica definir un paradigma de investigacion, el cual representa una manera de
observar el mundo, de explicar y comprender la realidad, ya Kuhn (1986) en su obra
Estructura de las Revoluciones Cientificas emplea el término para referirse a la forma
del pensamiento respecto a las ciencias, considerandolos como “realizaciones
cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo proporcionan
modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica.” (p.48).

Por tanto, partiendo de lo anterior, se establece el camino hacia la representacion
objetiva del conocimiento dando una particular concepcién del proposito de la
investigacion, de igual manera, con relacion a los niveles y perspectivas de la
investigacion se puede hablar de dos enfoques bésicos: el cuantitativo y el cualitativo,
las principales diferencias radican en el tipo de conocimiento adquirido en relacion a

la realidad y las técnicas de investigacion empleadas; por ello, son ampliamente
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demarcadas las clasificaciones de las concepciones paradigmaticas en la investigacion,
emergentes de los diferentes marcos interpretativos en la busqueda epistémica.

El paradigma sobre el que se desarroll6 el estudio corresponde al holistico
integrador, el cual propende por la conexion de los diferentes paradigmas, en el
esfuerzo por comprender los fendmenos de una manera mas amplia y real, como lo
plantea Hurtado, (2000) “En sintesis, puede considerarse que la investigacion Holistica
es una propuesta epistémica y metodoldgica que integra sintagmaticamente los aportes
de los diferentes paradigmas cientificos, y proporciona un modelo del proceso
investigativo desde sus multiples dimensiones” (p.24), en concordancia con los
planteamientos hechos por Hurtado (citado) y teniendo en cuenta, que el fin ultimo de
la investigacion a desarrollar, es el de elaborar concepciones tedricas que fundamente
la formulacién de un Modelo Tedrico Preventivo de Lesiones Musculoesqueléticas y
Factores de Riesgo Enddgenos en atletas de fondo y medio fondo.

Este proyecto doctoral se adscribio a la investigacion holistica integrativa, que
segun las caracteristicas planteadas por Hurtado (citado) “integra un conjunto de
eventos en un todo con sentido unitario, abstraido de una globalidad mayor, y en el cual
cada uno de los eventos tiene valor por la relacion con los otros eventos” (p.11). Para
el desarrollo de este proyecto, es primordial esta forma de abordar la investigacion, ya
que se busca exponer el objeto estudiado y sus caracteristicas; y posteriormente, lograr
la comprension de las relaciones existentes entre las lesiones musculoesqueléticas, los
factores de riesgo endogenos y la planificacion del entrenamiento deportivo, como
elemento fundamental para la generacion de un modelo teérico preventivo, lo cual
requiere de un proceso de abstraccion de una globalidad, seguido de un proceso
integrador que lleve al disefio de un modelo que ayude a disminuir la incidencia de las
lesiones en los atletas de fondo y medio fondo.

El paradigma holistico integrador, permitio que para el desarrollo de la
investigacion doctoral se integraran posturas y metodologias de los diversos
paradigmas existentes como el positivista, el interpretativo y el socio critico entre otros,
entendiendo que el ser humano es un ser tan complejo que al estudiarlo desde una sola

perspectiva puede conducir a una interpretacion incompleta de la problematica que se
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aborda en el estudio, para Hurtado, (citado). “el todo es mas que la suma de las partes”
(p.12), solo al ver al hombre en su totalidad y en su interaccion con la problematica, se
logra apreciar la realidad a trasformar, para ello es necesario recurrir tanto a todas las
modalidades de investigacion mas sencillas y accesibles, como a las mas complejas y
racionales, tal como lo sefiala Hurtado (citado): “el holismo valora cada modalidad ,
sin descalificar los tipos mas sencillos de investigacion, y sienta como principio que se
Ilega a los niveles mas profundos y complejos de investigacion, pasando por los niveles
mas simples.” (p.12).

La metodologia de esta investigacion y los resultados obtenidos son reflejo de la
integracién holistica de los paradigmas positivista, interpretativo y socio critico, en ese
sentido se abordd el paradigma positivista en el proceso metodoldgico de la encuesta
desarrollada por los informantes clave y en la interpretacion cuantitativa de los
resultados obtenidos, este paradigma parafraseando a Ricoy (2006) permite estudiar
el entorno real del individuo de manera independiente es decir despersonalizdndolo,
abordando técnicas y métodos empiricos que apuntan al logro de un conocimiento
objetivo y cuantificable, el cual debe ser reflejo de una realidad tangible y evidenciable.

El paradigma interpretativo también form¢6 parte activa del desarrollo de esta
investigacion, lo cual se evidencia en los procesos metodolégicos e interpretativos de
los resultados obtenidos en el encuentro dialdgico que se gener6 con los informantes
clave durante el desarrollo de la entrevista, este paradigma en palabras de Ricoy (2006)
permite generar disefios abiertos y emergentes concebidos desde una perspectiva
globalizadora, facilitando la comprension, el conocimiento y el actuar frente a las
diversas situaciones que se presentan,.

El abordaje cualitativo establecido en el marco del modelo holistico integrador
gener0 la necesidad de desarrollar reflexiones propias del paradigma socio critico, las
cuales se ven reflejadas en la metodologia de la entrevista y en los resultados obtenidos,
que surgieron mediante un dialogo amplio, enriquecedor y constructivo entre el
investigador y los informantes clave, esto permitié una mirada amplia de la realidad
del fenébmeno estudiado, entendiendo esta realidad desde la interpretacion y las

vivencias de los informantes clave, parafraseando a Ricoy (citado) el paradigma socio
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critico parte de un enfoque cualitativo que permite la interpretacion de la realidad desde
una perspectiva holistica y que se enmarca en un contexto real donde los sujetos crean
su propia realidad, forman parte de ella y la trasforman mediante pensamientos criticos
y reflexivos.

Desde una comprension holistica, un nuevo paradigma no es contradictorio al
anterior, lo complementa desde una perspectiva novedosa y original, por tanto, los
diferentes  modelos  epistémicos  (empirismo,  estructuralismo, positivismo,
pragmatismo, materialismo dialéctico...), que de alguna manera se encuentran
solapados bajo las denominaciones de "paradigma cualitativo” y "cuantitativo”, se
consideran maneras complementarias de percibir la misma realidad.

La holistica es una corriente filosdfica contemporanea que tiene su origen en
la filosofia antigua, aunque el primero en utilizar formalmente el término fue el filésofo
sudafricano Smuts (1926), en su libro Holismo y Evolucion. La raiz holos, procede del
griego y significa "todo", "integro”, "entero", "completo”, y el sufijo ismo se emplea
para designar una doctrina o practica. Pero mas que holismo, mas que doctrina de la
totalidad, la reflexién en torno a la investigacion se hace desde la holistica, entendida
ésta como una forma integrativa de la vida y del conocimiento que advierte sobre la
importancia de apreciar los eventos desde la integralidad y su contexto.

En holistica el concepto de paradigma queda contenido en el de sintagma. Segun la
etimologia de paradigma, la palabra se deriva de las raices “para”, que significa "del
lado de" y deiknynai, "mostrar”, es decir, "mostrar del lado de", lo cual corresponde a
una posicién que en filosofia se denomina "perspectivismo".

Asi, las descripciones, propuestas y soluciones que proceden de un paradigma
surgen de una postura o perspectiva particular, que, por ser parcial, siempre deja algo
fuera. Por su parte, un sintagma (metafora asociada a la linglistica) es una pauta de
relaciones que integra un conjunto de eventos en un todo con sentido unitario, abstraido
de una globalidad mayor, y en el cual cada uno de los eventos tiene valor por la relacion
con los otros eventos del holos. Segin Barrera (1995) “Un sintagma puede verse

como integracion de paradigmas y alude a las vivencias, como también a los procesos
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del conocimiento, que surgen como expresion integrativa de variadas maneras, eventos
y circunstancias, con criterio dinamico.” (p.88).
La investigacion holistica presenta la investigacion como un sintagma de los

diferentes modelos epistémicos. Al respecto Hurtado (citado) la concibe como:

Un proceso global, evolutivo, integrador, concatenado y sinérgico, con
aspectos secuenciales y simultaneos. Trabaja los procesos que tienen que
ver con la invencion, con la formulacion de propuestas novedosas, con
la descripciony la clasificacion, considera la creacion de teoriasy
modelos, la indagacién acerca del futuro, la aplicacion de soluciones, y
la evaluacion de proyectos, programas y acciones sociales, entre otras
cosas. (p.33)

En esta linea de ideas, parafraseando a Weil (1983) la holistica, plantea que la
realidad, mas que estar constituida por cosas con limites propios, es una totalidad tUnica
de campos de accion que se interfieren; por tanto, los "elementos” del universo, mas
que constituir condiciones fisicas, separadas, son eventos, es
decir, evidencias dinamicas que se reorganizan constantemente, en donde cada evento
de un campo contiene y refleja todas las dimensiones de dicho campo.

La investigacion es, entonces, un proceso continuo que intenta abordar un evento
cualquiera, como evento en si, y, a su vez, como evidencia de totalidad. Como proceso,
la investigacion no tiene fronteras o divisiones en si misma. Una investigacion tiene
sentido en si misma, pero fundamentalmente por lo que le antecede como también por
el futuro investigativo que contiene.

La investigacion holistica cada aspecto y momento de la investigacion contiene y
refleja la investigacién completa y es coherente y armonico con el todo. Esto es lo que
hace posible la armonia como expresion estética, y el holograma de la investigacion,
recurso de gran ayuda para los procesos de asesoria y tutoria. Toda investigacion es
realizada por un investigador, que como persona esta inserta dentro de un contexto y
vive en una situacion particular, por lo tanto, no es posible olvidar que cada
investigacion sera abordada con los recursos, motivaciones, interpretaciones, modelos

teoricos y enfoques propios de la persona que la lleva a cabo.
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En cuanto a la dimensién ontoldgica de la presente investigacion, es importante
destacar a Valles (2007) cuando expresa “[...] ontologia se refiere a las creencias que
mantiene un investigador con respecto a la naturaleza de la realidad investigada,
etimologicamente ontologia proviene del “onontos” que se refiere al “ser” y “logos”
representa conocimiento y disciplina”. (p. 491), es decir, que transcienda hasta cambiar
actitudes de vida, con caracter creativo, autocritico y proactivo.

Ahora bien, la ontologia se debe manejar desde una perspectiva holistica, por
ello, en esta investigacion se corresponde a las practicas deportivas de las Ligas de
Atletismo de Bogota y Cundinamarca, conformados por atletas de las categorias
juveniles y mayores, técnicos y personal médico, para buscar reflexiones y
replanteamientos sociales que se adecuen a los principios de la holistica, los cuales
deben ser abordados desde una perspectiva integradora en su dindmica social.

La ontologia, especifica relaciones por describir y representar en un area de
conocimiento particular; sin embargo, es posible clasificar términos en una
determinada aplicacién, caracterizar relaciones y definir restricciones sobre esas
relaciones, no es factible conseguir que todas las personas adhieran a una ontologia,
por ello, es indispensable los métodos cuantitativos y cualitativos para estudiar o
comprender el hecho o funcionamiento como un todo, es decir, en forma holistica.

Tomando como aporte para el plano ontoldgico es importante mencionar a
Morin (2002) quien propone Los siete saberes necesarios para la educacion del futuro”,
y esgrimiendo la contribucion elaborada por la UNESCO sobre como educar para un
futuro sostenible, introduce siete puntos a considerar en la educacion por cuanto se
debe asumir la necesidad de emprender una dinamica de pertinencia y decision con
nuevos paradigmas.

Por otra parte, con respecto a la dimensién epistemoldgica de la investigacion
Castilla (2007), ve la epistemologia como la filosofia de la ciencia que contribuye
fundamentalmente a la formacion del espiritu cientifico, creando en el investigador las
condiciones necesarias para una mayor objetividad, analisis critico y valorativo de su

mejoramiento académico y de su responsabilidad como profesional (p. 97).
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Esgrimo la Teoria del Conocimiento, donde surge el intelectualismo como
intento de mediacion entre el racionalismo y el empirismo, siendo esta aquella
orientacion epistemologica que considera que ambas posturas (Racionalismo y
Empirismo) tienen parte en la produccion del conocimiento, por tanto, la razén y la
experiencia forman conjuntamente la base del conocimiento humano.

La relacion de la epistemologia con la teoria del conocimiento es la existente
entre la especie y el género, limitdndose la epistemologia a una sola forma de
conocimiento: el conocimiento cientifico. No obstante, la diferencia desaparece cuando
el género se ve reducido a una sola especie, como Cook y Reichart (2010) que atribuyen
el nombre de conocimiento tan s6lo al conocimiento cientifico, considerando el resto

como calambur sin alcance cognoscitivo y empirismo logico.

Enfoque de Investigacion

Esta investigacion por ser de caracter holistico e integrativo abordé metodologias
que tienen su origen en los enfoques cuantitativo y cualitativo; sin embargo,
predominaron las de carécter cuantitativo. En relacion a esta complementariedad de
enfoques y sus metodologias, Rivadeneira (2013) declara que:

La investigacion holistica no hace diferenciacion entre las metodologias
cuantitativa y cualitativa, considera a las mismas como la forma en que se
codifica la informacion, es decir, con las técnicas de recoleccion y anélisis
de datos, no aludiendo a ningun modelo epistémico en particular, ni a tipo
de investigacion. (p. 123)

Complementando lo anteriormente expresado, Camphell (1974) citado por
Rivadeneira, (ob cit) en relacién a la complementariedad de los enfoques cuantitativo
y cualitativo y sus metodologias afirma: “lo cuantitativo como cualitativo es un
complemento indispensable e insustituible, llegando a la conclusion de que “los
metododlogos deben lograr una epistemologia aplicada que integre ambas perspectivas”

(p. 133). Este proyecto investigativo, por ser una investigacion holistica y proyectiva
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se estructura desde una perspectiva integradora y complementaria que permite la
aproximacion al objeto de estudio desde los enfoques cuantitativos y cualitativos.

En la investigacion holistica, los tipos de investigacion mas que modalidades
constituyen etapas del proceso investigativo universal. Esta caracteristica marca la
apertura hacia la integracion de los diversos enfoques en las distintas disciplinas. Por
otra parte, parafraseando a Pafer (1976) la investigacion holistica le permite al
cientifico orientar su trabajo dentro de una vision amplia, pero al mismo tiempo
precisa, y le da apertura hacia la transdisciplinariedad. Asi, lo que para él es conclusion,
para otros es punto de partida. Ademas, con la investigacion holistica se tiende a
superar la division binaria tradicional entre ciencia formal y ciencia factica, entre
conocimiento vulgar y conocimiento cientifico, entre ciencia y tecnologia. En esta linea

de ideas, de acuerdo con Hurtado (citado) la investigacion holistica es:

Es una propuesta que presenta la investigacion como un proceso global,
evolutivo, integrador, concatenado y organizado. La investigacion holistica
trabaja los procesos que tienen que ver con la invencién, con la formulacion
de propuestas novedosas, con la descripcion y la clasificacion, considera la
creacion de teorias y modelos, la indagacion acerca del futuro, la aplicacion
practica de soluciones, y la evaluacién de proyectos, programas y acciones
sociales, entre otras cosas. (p. 12)

Por consiguiente, la investigacion holistica abre una ventana novedosa que motiva
0 estimula a dar aportes propios y universales por cuanto ayuda al investigador a
comprender las distintas fases por la que atraviesan los procesos creativos de la
investigacion. La investigacion holistica le devuelve a la inventiva humana y a

la creatividad, el lugar de privilegio que le corresponde dentro del proceso cientifico.
Tipo de Investigacion
Teniendo en cuenta los objetivos propuestos para el desarrollo de este proyecto,

la investigacion correspondidé a una investigacion holistica e integrativa de tipo

proyectiva, que fundamenté su desarrollo en el uso de métodos y técnicas tanto
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cuantitativas como cualitativas, las cuales apuntaron al logro de los objetivos, en
concordancia con lo establecido por Hurtado (citado) quien en relacion al papel del

investigador holistico asevera que:

Un investigador holistico puede usar las técnicas de la investigacion
positivista o de la etnografia, puede usar técnicas “cualitativas” o
“cuantitativas” para el andlisis, pero como tiene objetivos claros, los
métodos y las técnicas se utilizan de manera pertinente, apropiada, en
consonancia con la naturaleza de la investigacion. (p. 17)

Dentro de esta perspectiva, el presente estudio, correspondio a una investigacion de
tipo proyectiva; su proposito fue el de generar un modelo tedrico preventivo como
alternativa para disminuir la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas en los
atletas de fondo y medio fondo, permitiendo de esta manera, aportar en la solucion de
una problematica real y demostrable, que afecta a un gran nimero de deportistas. Lo
anteriormente enunciado, concuerda con los planteamientos hechos por Hurtado

(citado) quien en relacion a la investigacion de tipo proyectiva ésta:

Consiste en la elaboracion de una propuesta o de un modelo, para
solucionar problemas o necesidades de tipo practico, ya sea de un grupo
social, institucion, un area en particular del conocimiento, partiendo de un
diagnostico preciso de las necesidades del momento, los procesos
explicativos o generadores involucrados y las tendencias futuras. (p. 325)

Por consiguiente, la investigacion de tipo proyectiva centra sus esfuerzos en
buscar las estrategias que solucionen una problematica de tipo practica, teniendo como
elemento estructurador, los resultados obtenidos de un proceso investigativo, para
Hurtado, (citado) la investigacion holistica proyectiva recibe también el nombre de
“proyecto factible” ya que su papel fundamental es el de elaborar una propuesta o un
modelo para la solucion de un problema real, “la investigacion proyectiva se ocupa de
como deberian ser las cosas, para alcanzar unos fines y funcionar adecuadamente” (p.
325).

La generacion de un modelo teérico preventivo como el que se propuso, se

corresponde con las caracteristicas de invencion y planificacion de dicha investigacion.
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Al respecto Hurtado (ob. cit.) alega que: “la investigacion proyectiva trasciende el
campo del “como son” las cosas, para entrar en el “cémo podrian o como deberian ser”,
en términos de necesidades, preferencias o decisiones de ciertos grupos humanos” (p.
326). En tal sentido, el modelo de prevencion, corresponde con una solucion a la
presencia de lesiones y se articulara con la planificacion deportiva, lo que plantea un
estado ideal en dicha planeacion.

Asimismo, en relacion a la importancia de la planificacién Hurtado (citado) la
define como: “un proceso que integra el disefio de planes, proyectos y programas los
cuales orientan una accion futura dirigida a lograr ciertos objetivos, utilizando para ello
algunos métodos y estrategias, a partir de un diagnostico previo” (p.326), el modelo
tedrico preventivo, representa la integralidad de las acciones establecidas por el autor
previamente referenciado, en relacion a la planificacion, la interaccion entre los
diversos métodos y estrategias para la evaluacion y la planificacion, esto permitira
establecer planes y programas que se articulen con la planificacion deportiva, con el
objetivo de disminuir la incidencia de las lesiones deportivas en los atletas de fondo y
medio fondo.

La investigacion doctoral, correspondié a las caracteristicas de un estudio holistico
proyectivo, existiendo una alta relacién con lo planteado por Hurtado (citado) “El
investigador diagnostica el problema (evento a modificar), explica a qué se debe
(proceso causal) y desarrolla la propuesta con base en esa informacion” (p.7).

En esta investigacion, los objetivos estuvieron orientados a investigar sobre la
relacion existente entre las lesiones musculoesqueléticas, los factores de riesgo y la
planificacion deportiva, en un primer momento, se abordd el estudio diagndstico de
esta relacion; posteriormente, se trato de explicar las causas de las presencia de estas
lesiones en los atletas de fondo y medio fondo y finalmente, esta informacion ayudo a
construir las concepciones tedricas y metodoldgicas que fundamentan el modelo
teorico preventivo disefiado; el mismo aport6 a la solucion de un problema real como

es, el lograr la disminucidn de las lesiones de los atletas de fondo y medio fondo.
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Fases de la Investigacion

De acuerdo con Hurtado (citado), la presente investigacion tuvo las siguientes fases

metodoldgicas:

1. Determinar el enunciado holopraxico: En esta fase se desarroll6 la exploracion de
la problematica objeto de estudio, se delimitd el tema y se formuld el enunciado
holopréxico, por cuanto existen eventos que presentan ciertas deficiencias y, en los
cuales se requieren producir cambios, razén por la que el investigador se planted
algunas interrogantes que direccionaron una investigacion de tipo proyectiva. Por
consiguiente, se generé un modelo tedrico a partir de la identificacion de los procesos

causales que han generado el problema a fin de alcanzar un estado deseado.

2. Desarrollar la justificacion y plantear los objetivos: En esta fase se justifico la
necesidad de desarrollar el modelo para la modificacion del evento, el porqué de la
escogencia de ese evento en particular, necesidades relacionadas con las unidades de
estudio y con el contexto, asi mismo, la necesidad de introducir cambios en mediano
plazo. De igual manera, se formulo el objetivo general con el propdsito de crear los
cambios deseados en el evento; los objetivos especificos, a partir de un diagnostico,
descripcidn, andlisis y explicacion para estimar los posibles cambios de la situacion y

modificaciones a introducir.

3. Desarrollar el sintagma gnoseoldgico: El desarrollo del sintagma gnoseoldgico
comprendid tres fases: comparativa, analitica y explicativa del proceso metodoldgico;
es decir, la revision documental dirigida a identificar y seleccionar la informacion
adecuada que permitié conceptualizar el evento a modificar, asi como también,
identificar las condiciones que podrian tener cierto impacto sobre el evento, en otras

palabras, los procesos explicativos o generadores.

4. Precisar los lineamientos metodologicos: Se refiere a la fase proyectiva del proceso
metodoldgico, la cual incluyd las siguientes actividades: - Definicion del evento a

modificar y de los procesos explicativos o generadores. - Seleccionar el disefio de
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investigacion. - Describir y seleccionar las unidades de estudio. - Seleccionar las
técnicas y disefiar los instrumentos de recoleccion de datos.

5. Recoger los datos: Esta es la fase interactiva del proceso metodoldgico, se procedid
a la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos, en la cual el investigador
mediante diferentes técnicas busco alcanzar cada uno de los objetivos especificos,

mediante la descripcion detallada de la situacion actual del evento a modificar.

6. Analizar, integrar y presentar los resultados: Comprendi6 la fase confirmatoria
del proceso metodoldgico, que involucr6 la utilizacion de diversas técnicas de analisis

y la elaboracion de conclusiones lo cual condujo a la configuracion del modelo teérico.

7. Disefiar el modelo: En esta fase se procedié a construir el modelo teérico para la
prevencion de lesiones y factores de riesgo de lesion musculoesquelética en atletas de
fondo y medio fondo.

8. Evaluar el proceso: Esta fase el investigador evalud el proceso investigativo y
determind en qué medida se lograron los objetivos especificos, se desarroll6 a lo largo
de la discusion de los resultados, las conclusiones finales y recomendaciones. También,

comprendié la evaluacién del modelo tedrico propuesto.

Disefio de Investigacion

El disefio hace referencia a los aspectos operativos del proceso de investigacion.
Esta investigacion obedeci6 a un disefio no experimental, tipo de campo, transversal o
transeccional y contemporaneo. La investigacién no experimental se caracteriza por la
ausencia de una manipulacion deliberada de las variables en cuestion, éstas se estudian
en su contexto o estado natural, para posteriormente ser analizadas. Como lo plantean

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014):

Podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver
su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no
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experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para analizarlos (p.152)

En el caso particular de esta investigacion, la indagacién y recoleccion de
informacion, asi como la elaboracion del modelo tedrico preventivo, se realizd sin
intervencion directa en la manipulacién o modificacion de las variables estudiadas,
éstas fueron abordadas a través de un contacto con la realidad, mediante la utilizacion
de técnicas de recoleccion de informacion con informantes clave.

La investigacion se apoy6 en un disefio no experimental, tipo de campo, dado que
la informacion se obtuvo en forma directa de los informantes seleccionados, en sus
ambientes de trabajo. Al respecto, Sabino (2002), expresa “En los disefios de campo,
los datos de interés se recogen en forma directa se la realidad, mediante el trabajo
concreto del investigador y su equipo. Estos datos, obtenidos directamente de la
experiencia empirica, son llamados primarios...” (p. 64). Es decir, los disefios de
campo se caracterizan porque los datos son originales, de primera mano y se buscan en
la realidad donde ocurren los hechos, en su ambiente natural, sin necesidad de
manipular o controlar las variables.

Esta investigacion es de tipo trasversal o transeccional, por cuanto el investigador
estudio el evento en un Unico momento de tiempo y busco describir la relacion existente
entre los factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas en atletas de fondo y
medio fondo en un momento especifico, no hubo un seguimiento de su comportamiento
en el tiempo, en palabras de Herndndez y otros (2014) citando a Liu y Tucker (2008)
en relacion a la investigacion no experimental de tipo transversal sefialan: “Los disefios
de investigacidn transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en
un tiempo Unico. Su proposito es describir variables, y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado” (p. 154).

En el caso particular de este estudio, la indagacion y recoleccion de informacion,
asi como la elaboracién del modelo tedrico preventivo, se hizo sin intervencion directa

en la manipulacién o modificacion de la informacion aportada por los informantes,

108



éstas fueron abordadas a través de un contacto con la realidad mediante la utilizacion
de técnicas de recoleccion de informacion con informantes clave.

Por otra parte, “el cudndo” de un disefio se refiere a la perspectiva temporal; en este
orden de ideas, Hurtado (citado) expresa [...]”si el proposito es obtener informacion
de un evento actual el disefio es contemporaneo” (p.156). Por tanto, los resultados de
este estudio, se refieren al estado actual de la relacion de las lesiones
musculoesqueléticas, factores de riesgo enddgeno y planificacion del entrenamiento
deportivo, en el marco del atletismo de fondo y medio fondo, estos resultados se
utilizaron para la construccion del modelo tedrico preventivo de lesiones

musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgeno.

Contexto y Participantes de Investigacion

El Contexto de esta investigacién, lo constituyeron las Ligas de Atletismo de
Cundinamarca y Bogota; se seleccionaron estas dos ligas debido a la importancia y el
desarrollo deportivo que ha tenido el atletismo de fondo y medio fondo en los Gltimos
afios en estas dos ligas, las cuales han fomentado la practica de estas modalidades del
atletismo en todo su territorio, permitiendo que cada dia se vinculen méas personas a
practicar la carrera de fondo y medio fondo; de ellos, muchos han logrado dar el paso
al deporte competitivo.

La Liga de Atletismo de Bogota, tiene su sede en la capital de Colombia y en la
actualidad cuenta con 14 clubes afiliados, los cuales desarrollan programas deportivos
en las diversas manifestaciones del atletismo y en todas las categorias, esta liga se
encuentra afiliada a la Federacién Colombiana de Atletismo; sus atletas participan en
los eventos nacionales e internacionales en pro de la consecucidon de la clasificacién a
los eventos del Ciclo Olimpico.

La Liga de Atletismo de Cundinamarca, tiene su sede en la ciudad de Fusagasuga
en el Departamento de Cundinamarca; esta liga se encuentra afiliada a la Federacion
Colombiana de Atletismo y viene desarrollando programas de fomento del atletismo

formativo y competitivo en todas sus modalidades; en la actualidad, cuenta con una
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destacada actuacion en el atletismo de fondo y medio fondo; tanto a nivel nacional
como internacional, sus deportistas forman parte de los seleccionados nacionales que
compiten en los eventos del Ciclo Olimpico.

Los Participantes de la Investigacion corresponden a las personas afiliadas a las
Ligas de Atletismo de Bogota y Cundinamarca, representados por: personal medico,
personal técnico y atletas de las categorias juveniles y mayores. El equipo médico y
técnico representa a los Informantes Clave de investigacion. Rojas (2007) en relacion

a estos expresa lo siguiente:

Reciben este nombre aquellas personas que por su ubicacion en la
estructura y organizacion de la comunidad o grupo que se estudia o por sus
conocimientos y experiencias sobre el tema objeto de analisis pueden
proporcionar informacion relevante sobre el asunto que se investiga.
(p.154)

Los informantes clave seleccionados estuvieron constituidos por cuatro grupos que
forman parte activa de los procesos de entrenamiento y asistencia médica cientifica de
los atletas, los cuales se organizan de la siguiente manera: Por cada liga cuatro personas
(un entrenador, un metoddlogo, un médico y un fisioterapeuta para un total de ocho
informantes clave, los cuales fueron seleccionados segin los siguientes criterios
establecidos intencionalmente:

Entrenadores:

Estos profesionales aportaron informacion relevante, para entender las relaciones
establecidas entre los periodos de la planificacion del entrenamiento deportivo y la
generacion de lesiones musculoesqueléticas; asi mismo, la informacion aportada por
los entrenadores, permitio relacionar los factores de riesgo con las lesiones ocurridas
en cada una de las fases del entrenamiento. Los entrenadores aportaron informacion
relacionada con las caracteristicas que el modelo tedrico deberia tener en lo que se
refiere a su articulacion con la planificacion del entrenamiento de los atletas. Los

criterios de seleccion fueron los siguientes:
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- Profesional del entrenamiento deportivo, entrenador certificado o profesional
de la educacion fisica.

- Experiencia como entrenador de atletas de fondo y medio fondo de minimo dos
afnos.

- Tener actualmente a su cargo atletas de fondo y medio fondo de las categorias
juvenil y mayores que participen de competencias del ciclo olimpico.

Metodologos:

La importancia de los metoddlogos como informantes clave, radic6 en el
conocimiento especializado que ellos tienen de la planificacion del entrenamiento de
los atletas, ya que son los asesores cientificos de los entrenadores que tienen a su cargo
los deportistas, estos profesionales aportaron informaciéon de importancia sobre los
elementos del entrenamiento deportivo, de la frecuencia en la generacion de lesiones
musculoesqueléticas y los factores de riesgo de lesién; su aporte teodrico fue
fundamental en la elaboracion del modelo tedrico preventivo ya que ayudaron a su
caracterizacion. Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

- Profesional del entrenamiento deportivo, entrenador certificado o profesional

de la educacion fisica.

- Especialista en entrenamiento deportivo y/o con titulo pos gradual en
metodologia del entrenamiento deportivo.

- Experiencia como metoddlogo en el entrenamiento de atletas de fondo y medio
fondo de minimo dos afios.

- Tener actualmente a su cargo, minimo dos entrenadores que actien en la
planificacion del entrenamiento en atletas de fondo y medio fondo de las
categorias juvenil y mayores que participen de competencias del ciclo olimpico.

Médicos:

Los médicos como informantes clave, aportaron informacion de gran importancia
para el conocimiento de las lesiones que afectan a los atletas de fondo y medio fondo,
asi mismo, su experticia en el control de los factores de riesgo de lesion, fue de vital
importancia, para encontrar la relacién entre estos dos elementos estudiados, por

ultimo, los médicos deportologos fueron fundamentales en la elaboracion del modelo
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tedrico, ya que su informacion permitié definir los principios, caracteristicas y
elementos orientadores en los que se fundamentd el modelo. Los criterios de seleccion
fueron los siguientes:

- Profesional en medicina con especializacion en medicina del deporte.

- Experiencia como médico deportologo de atletas de fondo y medio fondo de
minimo dos afios.

- Formar actualmente parte del equipo médico que tiene a su cargo la asistencia
de atletas de fondo y medio fondo de las categorias juvenil y mayores que
participen de competencias del ciclo olimpico.

Fisioterapeutas:

Los profesionales en fisioterapia, fueron fundamentales en el entendimiento de los
elementos estudiados en el proyecto de investigacion, estos profesionales son los
encargados de la rehabilitacion de los deportistas; por ello, conocen la informacion
relacionada con las lesiones presentadas y los factores de riesgo mas frecuentemente
asociados a la produccién de lesiones, asi mismo, su aporte en la caracterizacion del
modelo tedrico fue fundamental, ya que su experiencia en el control y seguimiento a
las lesiones de los atletas ayudo a elaborar un modelo con una mayor cercania a la
realidad. Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

- Profesional en fisioterapia con estudios de profundizacion o estudios pos

graduales en atencion fisioterapéutica a deportistas.

- Experiencia como fisioterapeuta de atletas de fondo y medio fondo de minimo
dos afos.

- Formar actualmente parte del equipo médico que tiene a su cargo la asistencia
de atletas de fondo y medio fondo de las categorias juvenil y mayores que

participen de competencias del ciclo olimpico.

En el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos delimitantes:
Espacial. El proyecto investigativo se llevd a cabo en el Departamento de
Cundinamarca y el Distrito Capital, los cuales se encuentran ubicados en el altiplano

Cundiboyacense, en la region central del pais y sobre la cordillera oriental de los Andes
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Colombianos. La ciudad de Bogotd, y las ciudades circundantes de Cundinamarca
constituyen una region con un gran desarrollo industrial y de servicios. Las actividades
principales en la zona rural la constituyen las actividades agropecuarias propias de cada
uno de los pisos térmicos con los que cuenta el departamento de Cundinamarca. La
ciudad de Bogotd como capital de Colombia cuenta con un ndmero de 8.080.734
habitantes, el departamento de Cundinamarca cuenta con 2.762.800 habitantes.

Cronologica. La investigacion tuvo una duracion de doce meses, durante ese lapso de

tiempo se llevaron a cabo los capitulos IV, V' y VI del proceso investigativo.

Procedimientos para Recolectar la Informacion

Para el desarrollo del proyecto investigativo se utilizaron dos técnicas de recoleccién
de informacién: la entrevista en profundidad y la encuesta. En relacion con la técnica

de la entrevista Taguenca y Vega (2012) certifican:

La entrevista forma parte de las técnicas de investigacion social
cualitativas, cuya funcion es interpretar los motivos profundos que tienen
los agentes a la hora de actuar o pensar de determinado modo con respecto
a distintos problemas sociales. Para ello, a través de una serie de preguntas
estructuradas y un contacto directo- y bajo condiciones controladas- el
entrevistador interpreta los aspectos mas significativos y diferenciales de
los sujetos 0 grupos que son entrevistados durante la investigacion que se
Ileva a cabo. (p. 60)

Por consiguiente, para la recoleccion de la informacion se utilizé una entrevista
profundidad, para ello, de manera previa se disefid un guion de entrevista como
instrumento de recoleccion de informacién, el cual se dirigio a los ocho informantes
clave; dos de cada uno de ellos: entrenadores, metodologos, médicos y fisioterapeutas
que formaban parte de los equipos técnicos y médico-cientificos que acompaiian a los
atletas. La entrevista tuvo como objetivo, la recoleccién de informacidn sobre las
posturas actuales, los elementos que fundamentan un modelo tedrico preventivo y los

principios tedricos y metodologicos en los que debe sustentarse el disefio de un modelo

113



tedrico preventivo de lesiones, en relacion a la entrevista en profundidad Duarte y Parra
(2014) expresan que ésta es una: “relacion cara a cara, duradera, activa, usualmente
utilizada por un guién de preguntas abiertas como instrumento. Es flexible, dinamica,
no directiva” (p. 92).

La segunda técnica de recoleccion de informacion que se implementé en esta
investigacion la constituye la encuesta, Grande y Abascal (2005) define la encuesta de
la siguiente forma:

La encuesta se puede definir como una técnica primaria de obtencién de
informacion sobre la base de un conjunto objetivo, coherente y articulado
de preguntas, que garantiza que la informacidn proporcionada por una
muestra pueda ser analizada mediante métodos cuantitativos y los
resultados sean extrapolables con determinados errores y confianzas a una
poblacion. (p.14)

Como instrumento de recoleccion se utilizo el cuestionario y se disefiaron dos de
ellos, uno dirigido al equipo médico y otro, al equipo técnico; estos cuestionarios
estaban orientados a la recoleccién de informacién en relacién a los factores de riesgo
enddgeno, la lesion musculoesquelética'y la planificacion del entrenamiento. Se utilizd
el cuestionario estructurado el cual contenia los siguientes apartados: I. Informacion
béasica del profesional (liga, desempefio, afios de vinculacion, etc.), Il. Factor de riesgo
endogeno, I11. Lesion musculoesquelética y IV. Planificacion.

La encuesta se aplico al equipo médico y técnico considerando las diferentes
dimensiones cada una con sub dimensiones y en todo caso, con indicadores de escala
dicotdmica (si/no) y algunas preguntas de respuesta abierta. Asimismo, para la
categorizacion de los indicadores en la variable Factor de Riesgo Enddgeno se utilizo
una escala Likert para su valoracion, esta escala permitio establecer la apreciacion de
los informantes clave en relacion los factores de riesgo enddgenos. En este sentido,
Matas (2018) citando a Bertram (2008) describe la escala Likert de la siguiente manera:
“Las llamadas, escalas Likert son instrumentos psicométricos donde el encuestado
debe indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacion, item o reactivo, lo que se

realiza a través de una escala ordenada y unidimensional” (p.39).

114



Para la recoleccion de la informacion con los informantes clave considerados en
esta investigacion, se tuvo en cuenta dos momentos de encuentro, en el primero se
pretendio desarrollar una sensibilizacidn sobre los alcances del proyecto y el papel que
desempefian como fuentes de informacion en la investigacion, asimismo, durante este
encuentro se socializaron las técnicas de recoleccién de informacion y se agendé su
respectivo desarrollo.

El segundo momento, lo constituyd la aplicacion de las dos técnicas de recoleccion
de informacion, para ello es de destacar que existieron cuestionarios diferentes para
cada grupo de la muestra (entrenadores, metodélogos, médicos y fisioterapeutas) ya
que algunas de las preguntas a resolver, fueron iguales de acuerdo al elemento en
cuestion, pero otras, solo fueron de su competencia relacionadas directamente con el

papel que desempefian dentro de la organizacion.

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos
Validez

La validez de un instrumento permite establecer el grado en el que sirve al proposito
para que fuera construido. Al respecto, Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) la
definen como el: “grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se busca
medir” (p. 200). entonces la validez se refiere a la relacion entre lo que se mide y
aquello que realmente se quiere medir. La validez en la informacion aportada por los
instrumentos de recoleccidn de informacion utilizados en esta investigacién, permitio
obtener informacion Util, precisa y relevante para la construccion del modelo teérico.
Segtn Corral (2009) la validez “responde a la pregunta ;con qué fidelidad corresponde
el universo o poblacién al atributo que se va a medir? La validez de un instrumento
consiste en que mida lo que tiene que medir (autenticidad)” (p. 230).

Para probar la validez de los instrumentos de recoleccion de informacién, se
sometieron a un proceso de valoracion, el cual correspondié a la evaluacion de los
instrumentos (Cuestionario de la encuesta y Guion de entrevista) por parte del Juicio

de Expertos, quienes establecieron y aprobaron el nivel de validez que los instrumentos
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tenian y la relevancia de la informacion recolectada como resultado del estudio, para
ello se enviaron los documentos a tres expertos con el siguiente perfil profesional:

- Profesionales con experiencia en formacion investigativa universitaria de

minimo dos afios.

- Titulo de Doctorado.

- Experiencia en el desarrollo de investigaciones de caracter social o relacionado

con el &rea del proyecto de investigacion de minimo dos afios.

Estos profesionales recibieron los instrumentos (anexos 1,2 y 3) después de haber
sido aprobados por el asesor de la investigacion, el envio se realizd mediante correo
electronico, los expertos revisaron los documentos enviados y se recibieron las
observaciones respectivas, una vez realizados los ajustes, fueron enviados nuevamente
a los tres expertos para su respectiva validacion, la cual se recibié mediante el formato
de valoracion (anexo 4) de las preguntas del cuestionario y del guion de entrevista; en
ese mismo anexo, los expertos emitieron concepto de aprobado y se dio por finalizado
el proceso de validacion. De igual manera, se realiz6 un pilotaje de aplicacion de los
instrumentos, lo que permitio verificar la confiabilidad de los mismos en la recoleccion
de la informacion.

Por otra parte, el modelo emergente, fue validado por tres expertos quienes, segun
los criterios e indicadores estipulados en el instrumento seleccionado para tal fin,
dieron su aporte para validarlo. En este orden de ideas, se considerd un instrumento
contentivo de tres partes: PARTE I: Viabilidad epistémica; PARTE II: Pertenencia del
modelo; PARTE TRES: Validacién Metodologica. EI mismo fue aplicado a tres (3)
expertos, con amplios conocimientos en la tematica estudiada y con experiencia

suficiente en procesos de investigacion los cuales cumplieron con el siguiente perfil:

- Profesionales con experiencia en formacion investigativa universitaria de
minimo dos afios.

- Titulo de Doctorado.

- Experiencia en el desarrollo de investigaciones de caracter social o relacionado

con el area del proyecto de investigacion de minimo dos afios.
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Estos profesionales recibieron el instrumento de validacion (anexo 6), el envio se
realizd mediante correo electronico, los expertos revisaron los documentos enviados y
se recibieron las observaciones respectivas, una vez realizados los ajustes, fueron
enviados nuevamente a los tres expertos para su respectiva validacion, la cual se recibio
mediante el formato de valoracién (anexo 6), en ese mismo anexo los expertos

emitieron concepto de aprobado y se dio por finalizado el proceso de validacion.

Validez y fiabilidad de la informacion cualitativa

La investigacion cualitativa ha adquirido una gran relevancia, dado que permite un
acercamiento global y comprensivo de la realidad, segun Walter 1989 (citado por Pérez
Serrano 2000) expresa que “el reciente entusiasmo por la metodologia cualitativa, se
deriva mas de su flexibilidad que de cualquier otra condicién intrinseca, y que, a
diferencia de la metodologia cuantitativa, puede adaptarse y modificarse a medida que
se avanza en el “proyecto” (p.76).

En lo concerniente a la validez, la informacion obtenida de la entrevista se
transcribié tal cual como los informantes la proporcionaron al investigador,
constituyéndose en fundamento basico para el trabajo y los resultados. Ademas, segun
Martinez (1998), la validez lleva a “constatar, confrontar e interpretar a partir de
diversas técnicas, entre las cuales destaca de manera significativa la triangulacion”
(p.58). Por consiguiente, en esta investigacion, la validez y la fiabilidad se establecieron
a través de la confrontacion de las respuestas emitidas por los informantes clave.

Por su parte, Anguer, citado por Pérez (2000) hace alusion a la triangulacion, la cual
implica:

Una variedad de datos y métodos para referirlos al mismo tema o problema.
Implica también que los datos se recojan desde puntos de vista distintos y
realizar comparaciones maltiples de un fendmeno unico, de un grupo y en
varios momentos utilizando perspectivas diversas 'y multiples
procedimientos”. (p. 81)
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Es decir, la triangulacion es la combinacion de metodologias para abordar un
problema que implica una confrontacion cruzada en diferentes fuentes de datos:
personas, instrumentos, documentos o la combinacion de estos para obtener referencias
de gran interés. Para efectos de esta investigacion se hizo por medio de la triangulacion
metodologica, segun Pérez Serrano (citado), ésta se realiza dentro de una coleccion de
instrumentos o entre métodos. En el primer caso, cuando las unidades observadas son
multidimensionales; “entre métodos”, si se contemplan diferentes estrategias para la
recoleccion de datos de forma que se compensen mutuamente sus definiciones. Este
tipo de triangulacion es la que se utiliza con més frecuencia.

Por otro lado, la mayor parte de los autores estan de acuerdo en que la mejor manera
de asegurar la fiabilidad de una investigacion es documentarla, es decir, hacer explicita
cada una de las fases de la misma y no solo la recoleccién de los datos. Sobre lo
expuesto, parafraseando a Rusque (2007) es importante sefialar que para poder verificar
la fiabilidad y la constancia en la aplicacién principios o estandarizarizacién en la regla
de andlisis, tratamiento e interpretacion, es necesario documentar suficientemente cada
una de las fases de la investigacion. Para ello, en la presente investigacion se
consultaron diversos autores que contribuyeron a darle sustento y documentacién a
cada una de las categorias emergentes; ademas, es necesario puntualizar que las
reflexiones del estudio, dieron respuesta a la formulacion de los objetivos especificos

de la investigacion.

Sistema de Variables
Teniendo en cuenta que esta investigacion correspondio a un enfoque holistico
integrador de predominio cuantitativo, se hizo necesario establecer, cual informacion
correspondia a elementos cualitativos y cuales a cuantitativos, para ello a continuacion
se presenta la informacion de caracter cuantitativa, su definicion, operacionalizacion,
indicadores, fuente de informacion y el instrumento de medicion que se empleo,

posteriormente se presentara la informacion de caracter cualitativo a abordar.
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Definicion Conceptual y Operacional

Factor de Riesgo Enddgeno: Son aquellos factores de riesgo inherentes al individuo
y que solo necesitan de un estimulo, para desencadenarse y facilitar la presencia de una
lesion. En términos de Butraguefio (citado) se establece: “Tradicionalmente se han
clasificado estos factores de riesgo como intrinsecos o relacionados con el deportista,
como por ejemplo, la resistencia osea, la edad, la genética y las lesiones previas” (p.

27).

Indicadores nivel de incidencia.

Alta: Cuando el factor esta permanentemente relacionado con la produccién de las
lesiones.

Media: Cuando el factor no esta constantemente relacionado con la produccion de las
lesiones.

Baja: Cuando solo existen indicios de su relacion con la produccion de las lesiones.

Nula: Cuando el factor no tiene ninguna relacién con la produccion de las lesiones

Cuadro 1. Cuadro operacional Factor de Riesgo Enddgeno

SUB INDICADORES

DIMENSIONES | |\ cIDENCIA

DIMENSIONES NIVEL DE FUENTES INSTRUMENTOS

Alta
Media
Baja
Nula
Alta
Media
Baja
Nula

Edad

Antropométricos Equipo Médico

Encuesta
Talla
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Cuadro 1 (cont.)

Peso

Alta
Media
Baja
Nula

IMC

Alta
Media
Baja
Nula

Equipo Médico

Encuesta

Osteoartromiokin
ematicos

Alteraciones
Troéficas

Alta
Media
Baja
Nula

Asimetria de las
extremidades

Alta
Media
Baja
Nula

Debilidad e
imbalance
muscular

Alta
Media
Baja
Nula

Movilidad
articular

Alta
Media
Baja
Nula

Elasticidad
muscular

Alta
Media
Baja
Nula

Alteraciones
posturales

Alta
Media
Baja
Nula

Alteraciones
anatémicas del

pie

Alta
Media
Baja
Nula

Alteraciones en el
Equilibrio

Alta
Media
Baja
Nula

Alteraciones de la
Coordinacion

Alta
Media
Baja
Nula

Alteraciones en la
Propiocepcion

Alta
Media
Baja
Nula

Equipo Médico

Encuesta

Fuente: Romero (2021)
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Lesion Musculoesquelética: Las lesiones musculoesqueléticas son todas aquellas

alteraciones de los elementos musculares, articulares y 6seos que ocasionan una

dificultad, limitacién o incapacidad para el normal movimiento de estas estructuras.

Sanahuja (2004) define la lesion musculoesquelética de la siguiente manera:

En general, podemos decir que una lesién musculo-esquelética es cualquier
lesion o trastorno de los mdsculos, huesos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, vasos sanguineos o tejido blando relacionado. Asi,
incluiriamos dentro de este tipo de lesion a la distension, el esguince, la
fractura o la inflamacién causada o agravada por la actividad (p. 79)

Indicadores de Frecuencia:

Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos 0 mas.

Cuadro 2. Cuadro Operacional Factor Lesion Musculoesquelética

DIMENSIONES

SUB
DIMENSIONES

INDICADORES

FUENTES

INSTRUMENTOS

Muscular

Aguda

SI/NO
Nula
Baja
Media
Alta

Crénica

SI/NO
Nula
Baja
Media
Alta

Tipo de lesion

(es)

Nombre (s)

Ubicacion

Masculo(s)
afectado

Equipo
Médico

Encuesta

Osea

Aguda

SI/NO
Nula
Baja
Media
Alta

Cronicas

SI/NO
Nula
Baja
Media
Alta

Tipo de lesion

(es)

Nombre (s)

Ubicacion

Hueso (s)
afectado

Equipo
Medico

Encuesta
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Cuadro 2 (cont.)

Articular

Aguda

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Equipo
Médico

Encuesta

Cronica

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Tipo de lesion

(es)

Nombre (s)

Ubicacion

Articulacidn (es)
afectada

Fuente: Romero (2021)

Planificacién del Entrenamiento: La planificacién del entrenamiento es una accion

integral donde todos los elementos que interactian en el entrenamiento del deportista

tienen lugar, busca incidir de manera positiva en el desarrollo de las potencialidades

del deportista, la preservacion de la salud y la prevencion de las lesiones. Para Gonzales

y otros (2007)

La planificacion del entrenamiento deportivo se debe entender como un
proceso con una serie de decisiones que debe tomar el entrenador respecto
a la mejora y la eficacia del rendimiento de un deportista en funcion del
contexto en el que nos veamos envueltos, iniciacion, niveles bajos y medios
de competicion o alto rendimiento deportivo. (p. 2)

Indicadores de Frecuencia:

Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos 0 mas.

Cuadro 3. Cuadro Operacional Factor Planificacién del Entrenamiento

DIMENSIONES DI ME?\I%?ONES INDICADORES | FUENTES | INSTRUMENTOS
SI/NO
i Periodo de PREPARACION ';Zjl:
(Enntr_:eelgiirgfgtlc;s CENERAL MAel(tjaila Ti?;ii‘():g Encuesta
lesiones y los '
factores de riesgo) Tipo de lesion (es) Nombre (s)
Factores facilitantes Nombres
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Cuadro 3 (cont.)

SI/NO
PREPARACION ';;J':
ESPECIAL Media
Alta
Tipo de lesion (es) Nombre (s)
Factores facilitantes Nombres
SI/NO
APROXIMACIO Nula
NALA Baja
COMPETENCIA Media
Alta
Tipo de lesion (es) Nombre (s)
Factores facilitantes Nombres
SI/NO
PERIODO ';gj':
COMPETITIVO -
Media
Alta
Tipo de lesidn (es) Nombre (s)
Factores facilitantes Nombres
SI/NO
PERIODO DE Nula
RESTABLECIMI Baja 0D
ENTO Media Tgcn?co Encuesta
Alta '
Tipo de lesidon (es) Nombre (s)
Factores facilitantes Nombres
SI/NO
Nula
Técnico Baja
Media
Alta
Tipo de trabajo S:\l/ull\;o
(En relacién a las F Bai Equipo Encuesta
lesiones y los uerza M:(Jj?a Técnico.
factores de riesgo) Alta
SI/NO
Nula
Velocidad Baja
Media
Alta
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Cuadro 3 (cont.)

Resistencia

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Flexibilidad

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Coordinativo

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Competencia Oficial

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Sesién de
Entrenamiento

Calentamiento

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Trabajo General

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Trabajo Especifico

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Retorno a la Calma

SI/NO
Nula
Baja

Media
Alta

Equipo
Técnico.

Encuesta

Fuente: Romero (2021)
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Informacion Cualitativa

Teniendo en cuenta el paradigma holistico integrador, sobre el que se desarrollo esta
investigacion en el cual, la relacion entre los métodos cuantitativos y cualitativos
fortalece el proceso investigativo y acerca los resultados de la investigacion a la
realidad, esta investigacion también abordd elementos de caracter cualitativo, los
cuales fueron fundamentales para la elaboracion del modelo tedrico; en este sentido,
la recoleccion de informacion se realizd mediante la técnica de la entrevista en
profundidad aplicada a los informantes clave. En la investigacion holistica no basta
realizar el analisis cuantitativo, sino también el analisis cualitativo de forma
independiente, para ello se apoyd con el uso de la entrevista en profundidad.

En consecuencia, a partir de las categorias aprioristicas, se presentaron interrogantes
sobre las posturas actuales, los elementos que fundamentan un modelo tedrico
preventivo y las concepciones tedricas y metodologicas, en las que debe sustentarse el
disefio de un modelo tedrico orientado hacia la prevencién de lesiones, esta
informacién obtenida en la entrevista con los informantes clave, correspondio a
postulados de caracter teérico que fueron sujeto de interpretaciones y juicios de valor
que no correspondieron a estadisticas numéricas, sino que su referente es conceptual,
para ello, se establecio la utilizacion de matrices opinaticas y cuadros analiticos y

sintéticos.

Procedimientos para Analizar la Informacion

El anlisis de la informacion recolectada se desarrollé en tres momentos, en un
primer momento se realizé un analisis de los datos cuantitativos obtenidos en la
aplicacion del cuestionario de la encuesta mediante la utilizacion del programa
Microsoft Excel XP(2013), a través de un procesamiento estadistico descriptivo y
correlacional, la informacion obtenida en el analisis permitid relacionar las lesiones

musculoesqueléticas mas comunes, los factores de riesgo predominantes y las fases y
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periodos del entrenamiento en los que se desencadenan; esta informacion permitid
establecer elementos cuantitativos orientadores en la construccion del modelo tedrico.

En un segundo momento, se procedié a realizar el analisis cualitativo de la
informacidn obtenida en la entrevista en profundidad a los informantes clave, sobre los
elementos constitutivos y caracteristicos del modelo tedrico a construir; en tal sentido,
se utilizaron herramientas analiticas como las matrices opinaticas y los cuadros
analiticos y sintéticos, en relacion a las matrices opinaticas, Ullin, Robinson y Tolley
(2006) establecen que “la matriz permite al investigador reunir una cantidad de
fragmentos de textos conexos en un solo lugar y abreviar los comentarios de las
categorias de codificacion para reunir un conjunto complicado de datos a un tamafio
manejable” (p.155). Como se puede evidenciar en lo planteado anteriormente, la
utilizacion de las matrices opindticas, permitié en esta investigacion, identificar los
aspectos relevantes de la informacién aportada por los informantes clave, mediante la
codificacion de las apreciaciones mas frecuentes y de mayor peso para el proyecto
investigativo.

La utilizacién de las matrices opinaticas se vio enriquecida con la realizacién de
cuadros analiticos y sintéticos los cuales fueron complementarios, para el desarrollo de
esta investigacion, los procesos de analisis y sintesis de la informacion recibida de los
informantes clave estuvieron fuertemente relacionados, en términos de Lopera,
Ramirez, Zuluoga y Ortiz (2010) citando a Montaner y Simdn sobre la relacién entre

la sintesis y el analisis:

La sintesis sin el andlisis es una obra de imaginacion, una creacion
especulativa, producto del ingenio que no puede reproducir la realidad;
porque la realidad no se adivina (no existe ciencia infusa) y para conocerla
es necesario observarla y estudiarla en toda la complejidad de sus aspectos.
A su vez el analisis, sin la sintesis, da materiales para la ciencia, pero no la
ciencia. De este modo analisis y sintesis revierten a la unidad del método y
son procedimientos de oposicidn logica, pero no de oposicion real, pues no
existe una realidad analitica y otra sintética, sino la compleja o empirico-
ideal. (p.4)
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La construccién del modelo tedrico propuesto en el desarrollo de este proyecto
investigativo fue resultado de un proceso constante y complementario de analisis y
sintesis de la informacion aportada por los informantes clave.

El tercer momento en el analisis de los resultados, correspondio a la triangulacion de
la informacidn obtenida de la aplicacion de los instrumentos (entrevista y encuesta) con
los informantes clave, la informacion aportada por el constructo tedrico del proyecto y
la aprioristica aportada por el investigador, sobre la triangulacion de la informacion

Okuda y Gémez (2005) establecen lo siguiente:

Para realizar la triangulacion de datos es necesario que los métodos
utilizados durante la observacion o interpretacion del fenémeno sean de
corte cualitativo para que éstos sean equiparables. Esta triangulacion
consiste en la verificacién y comparacion de la informacion obtenida en
diferentes momentos mediante los diferentes métodos. (p.121)

En atencidén a lo planteado por los autores precitados, para el andlisis de la
informacion cualitativa aportada por los informantes clave en esta investigacion se
procedié a contrastar los resultados obtenidos en cada instrumento con el fin de
identificar los aspectos mas comunes de cada uno de ellos, lo que facilité en la
obtencion de la informacién de relevancia para la construccién del modelo teérico
propuesto.

Con base a la descripcién de la realidad objeto de estudio, fue necesario buscar un
método de analisis acorde con los presupuestos de la realidad, por ello se decidi6
utilizar los procedimientos analiticos a través de la induccion analitica y las
comparaciones constantes. Segun Goetz y LeCompte (1988), estos son medios
sistematicos en el manejo de los datos para generar constructos y relaciones a partir de
los datos cualitativos.

De esta manera, se efectuaron una serie de procedimientos; en primer lugar, la
informacidn recabada se transformo en documentos textuales. De las grabaciones de la

entrevista se realizaron transcripciones, que, aunado a las notas de campo,
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constituyeron el corpus del trabajo, sobre el cual se realizo el analisis; en segundo lugar,
se procedi6 a la reduccion de la informacion para hacerla manejable.

En palabras de Martinez (1998) “es un procedimiento imprescindible cuyo uso
requiere habilidad por parte del investigador para garantizar que el contraste de las
diferentes percepciones conduzca a interpretaciones consistentes y validas” (p.30).

Esto conduce a la comprobacion de la informacién, referente a un mismo
fendmeno obtenido desde varias fuentes del escenario de investigacion. En este
apartado, se procede a seleccionar las categorias de analisis extraido de la unidad
temaética del estudio, que sustenta los constructos epistemoldgicos y metodoldgicos de
la investigacion.

El procedimiento realizado en el andlisis e interpretacion de los hallazgos fue el
siguiente:

a) Se procedi6 a transcribir la informacién obtenida en las entrevistas

b) Se registr6 mediante notas manuscritas y con el apoyo del computador nuevas
informaciones, encontradas en la labor de campo, asi como diferencias entre lo dicho
explicitamente y lo que se infiere del discurso por parte de los sujetos de la
investigacion.

c) Se examind cada descripcion para descubrir lo que subyacia en ella, qué queria decir,
establecer asi relaciones entre los nuevos aspectos que emergieron en la medida que se
entrevistaba (obtencion de categorias emergentes).

d) Se procedio a la elaboracion de sistematizacion general de instrumentos, a partir de
las entrevistas y las categorias en funcién de ellas se recopil6 en categorias y
subcategorias elaborandose el cuadro 1 de categorizacion inicial, que a continuacion se

presenta.
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Categorias Iniciales

Categorias Subcategorias Dimensiones Interrogantes
aprioristicas | iniciales

> ¢Conoce algun tipo de modelo tedrico preventivo de lesiones y

20 factores de riesgo enddgenos en el deporte?

09 Modelo Tedrico Epistémico ¢Cudles son las caracteristicas del modelo teérico preventivo del
" HWa cual tiene conocimiento?
wm1xg : : - ¢Como se esta abordando en la actualidad la prevencion en las
ZzWuw g Lesiones deportivas Ontoldgico ) o
0390 lesiones deportivas®
E a 0 8 ¢ Queé tipos de procesos de integracion entre el cuerpo médico y el
410 % =z cuerpo técnico para el disefio de acciones preventivas conoce?

3 5 W Acciones Metodol6gico ¢ Cuales acciones preventivas implementa en la actualidad?

Q< preventivas Ontold6gico ¢De qué manera implementa las acciones preventivas para el

g - control de los factores de riesgo enddgenos y las lesiones

deportivas?

g ¢ Qué elementos tedricos, fundamentos u orientaciones tendria en
& 8 Fundamentos cuenta para la elaboracion de un modelo teérico preventivo
iy % teéricos  del Epistémico dirigido a la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y
— I factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio
= modelo
< O fondo?
= ¢Qué principios y valores tendria en cuenta para la elaboracion de
z = Principios y valores Axioléaico un modelo teoérico preventivo de lesiones musculoesqueléticas y
- g del modelo g factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio
O A fondo?

pd — — -
285 Elementos ¢Que elementos metodologicos considera deben tenerse en cuenta
g '-u'] metodoldgicos del Metodolbaico en la construccion de un modelo tedrico preventivo de lesiones
Mia) modelo g musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el
o atletismo de fondo y medio fondo?

Fuente: Romero (2021)
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS HALLAZGOS

En este capitulo se presetan y se interpretan los resultados alcanzados a través
del proceso de realizacion del trabajo de campo, relacionando una serie de
procedimientos y experiencias que dan sostén y cuerpo a los resultados obtenidos de
las diferentes técnicas e instrumentos aplicados a los informantes clave; en un primer
momento, una encuesta (cuestionario dicotdbmico) aplicado al equipo técnico,
metoddlogos y entrenadores, quienes aportaron datos significativos sobre el tipo de
lesiones, los factores de riesgo y en un segundo momento, una entrevista de
profundidad; al respecto, en este el proceso de presentacion de resultados, comprendid
la transcripcion de la informacion del corpus de las entrevistas realizadas, la lectura

repetida de las transcripciones y el andlisis de los documentos escritos.

Informacion aportada a traveés de la aplicacion del cuestionario: suministrada

por el equipo técnico, metodélogos y entrenadores

A continuacion, se presentan los resultados de la informacion recolectada en la
encuesta aplicada a los entrenadores y metodologos de las Ligas de Atletismo de
Cundinamarca y Bogota, los cuales como informantes del proyecto investigativo
aportaron datos sobre el tipo de lesiones, los factores de riesgo y su articulacién con
los aspectos metodoldgicos generales en la planificacion del entrenamiento de los
atletas de fondo y medio fondo a su cargo.

Es importante aclarar que la poblacion escogida para la aplicacion de la encuesta
estuvo conformada por los equipos médicos y técnicos que asisten a los atletas de fondo
y medio fondo de las ligas de atletismo de Cundinamarca y Bogota, para ello se
vincularon al proceso la totalidad de los médicos, fisioterapeutas, entrenadores y
metoddlogos que en ese momento se encontraban vinculados con las ligas y que tenian
a su cargo los atletas de fondo y medio fondo de las categorias juvenil y mayores; esto

contd con un medico, un fisioterapeuta, un metoddélogo y un entrenador por liga, lo que
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representa un total de ocho profesionales que representaron la totalidad de la poblacion
con la que se podia aplicar el instrumento.

Para la presentacion de los resultados de la encuesta aplicada a los equipos médicos
y técnicos se representaron mediante tablas y graficas por cada uno de los items
abordados en la encuesta; sin embargo, es de aclarar que atendiendo a que la poblacion
con la que se aplicé el instrumento solo fue de ocho personas en los tres primeros items
solo se presenta el resumen de la informacién en tablas ya que los resultados
presentados graficamente no son representativos, en la siguiente tabla se presenta la
informacion de la percepcion de los entrenadores y los metoddlogos en relacion a la
frecuencia de las lesiones musculoesqueléticas producidas en los atletas de fondo y
medio fondo de las ligas de Bogota y Cundinamarca en los ultimos seis meses, en cada
uno de los periodos de la planificacion del entrenamiento, para ello se tuvo en cuenta

las siguientes categorias de calificacion:

Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos o

mas.

Cuadro 4. Frecuencia de las lesiones segun periodos de la planificacion.

FRECUENCIA
PERIODO Nula Baja Media Alta
Preparacion fisica general 0 3 1 0
Preparacion fisica especial 0 2 2 0
Pre Competencia 0 3 1 0
Competencia 0 2 2 0
Restablecimiento 0 0 0 0

Fuente: Romero (2021)

El grupo de informantes clave que corresponde al equipo técnico de las ligas de
atletismo de Cundinamarca y Bogot4, desarrollaron el cuestionario de la encuesta
permitiendo  obtener informacion  en relacion a la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en los diferentes periodos de la planificacion del entrenamiento

de los fondistas y medio fondistas, los datos aportados por estos informantes permiten
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evidenciar la presencia de lesiones en cuatro de los cinco periodos en los que se
desarrolla el plan de entrenamiento, siendo nula la presencia de lesiones durante el
periodo de restablecimiento o recuperacion posterior al periodo competitivo, para este
periodo ninguno de los informantes reportd la presencia de lesiones.

En lo que respecta a los periodos de la planificacion del entrenamiento en los que
se reportaron lesiones, se evidencia la presencia de lesiones musculoesqueléticas en los
periodos de preparacion fisica general, preparacion fisica especial, pre competencia y
competencia, la frecuencia en la que se presentan estas lesiones oscila entre baja (1-10
eventos) y media (11-24 eventos) para el periodo en estudio que fue de seis meses, es
de notar que ninguno de los informantes registrd presencia de lesiones con frecuencia
alta (mas de 25 eventos) en alguno de los periodos, la presencia de lesiones con una
frecuencia baja y media en los cuatro periodos anteriormente descritos, evidencia una
relacion importante entre las lesiones y los periodos de la planificacion, que se debe
tener en cuenta para la generacion de la articulacion de las estrategias de prevencion
con la planificacion deportiva, como lo-sefialan: Alvarez, Manonelles, Giménez y
Nuviala (2009) “El triangulo formado por las competiciones semanales, las lesiones y
las cargas de entrenamiento van a condicionar la planificacion de toda la temporada
tanto del equipo como de los jugadores” (p. 262) .

La presencia de lesiones musculoesqueléticas en los periodos de preparacion fisica
general, preparacion fisica especial, pre competencia y competencia reportada por el
equipo técnico de los atletas de fondo y medio fondo de las ligas de Bogota y
Cundinamarca, puede estar relacionada con los cambios en las caracteristicas de las
cargas que estos deportistas vivencian en cada uno de estos periodos y que en general,
tienden a incrementar la intensidad y el volumen de las mismas. Casais (citado) sobre

la carga de entrenamiento como factor de riesgo propone lo siguiente:

La dinamica de la carga de entrenamiento, ya que se asocia un aumento de
las lesiones en los ciclos de mayor densidad competitiva o de aumento de
la carga de entrenamiento. Asimismo, el volumen de entrenamiento, en
cuanto a tiempo de exposicion o carga acumulada en la temporada (minutos
y competiciones disputadas), podria indicar sobrecarga de entrenamiento o
fatiga residual, siendo un importante disparador de Iesiones...La
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competicion (su nivel, el tiempo de exposicion, etc.) supone un disparador
fundamental que dobla o triplica el riesgo lesional. (p.32)

En la informacion reportada por los entrenadores y metodélogos se puede observar
que los dos periodos con mayor frecuencia de lesiones reportadas son el de Preparacion
fisica especial y el de Competencia, los cuales presentan una tendencia a la frecuencia
media (11-24 eventos de lesion), esto puede deberse a los mayores niveles de exigencia
fisica que tienen los atletas en estos periodos, el volumen, la frecuencia y la intensidad
de los entrenamientos y de las competencias exigen el organismo y aumentan el riesgo
de lesién, si la planificacion de estas cargas no se da de manera adecuada y no incluye
medidas preventivas de lesidn, aumentan el riesgo y el nimero de lesiones. En relacion

aello, Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego (2007), alegan lo siguiente

Si el plan de entrenamiento se lleva a cabo inadecuadamente, es un factor
importante que puede contribuir a las lesiones deportivas. Por esa razon,
los sistemas atléticos no controlados, como el juego libre, pueden
incrementar la ocurrencia de lesiones deportivas agudas. Ademas, los
programas de entrenamiento sin una correlacion adecuada entre la
intensidad y la duracién de las cargas, acompafados de altos niveles de
competicion en temporadas largas sin periodos adecuados de recuperacion,
Ilevan a un aumento importante de las lesiones en los deportistas. Si a lo
anterior se agrega una inadecuada preparacion fisica y mental del
individuo, los riesgos son aun mayores. (p.174)

El periodo competitivo por naturaleza presenta una mayor exigencia en el
organismo de los atletas y en sus estructuras musculoesqueléticas, durante este periodo
la planificacién del entrenamiento se enfoca en el logro de los objetivos para los cuales
se creo el plan de entrenamiento, el nivel de exigencia durante las competencias es
cercano al 100% y por ello, el organismo esté al limite de sus capacidades, lo que
facilita que las lesiones se generen mas facilmente que en los otros periodos del
entrenamiento. Al respecto, Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego (citado)
aseveran gue “Las lesiones ocurren con mayor probabilidad en las competencias que

en el entrenamiento (p.168).
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La presencia de lesiones durante las competencias de los atletas de fondo y medio
fondo suelen ser més comunes y de mayor gravedad que en los otros periodos de
entrenamiento, esta situacion puede ser ocasionada por los altos niveles de exigencia
sobre las estructuras musculoesqueléticas y organicas de los atletas, los que enfocan
su esfuerzo en ganar la competencia y/o lograr sus mejores registros, esto hace que se
asuma un mayor riesgo durante la carrera del que se asumiria en los otros periodos del
entrenamiento, con respecto a la presencia de lesiones durante el periodo competitivo
Zurita, Olmo, Cachdn, Castro, Ruano y Navarro (2015) en su articulo denominado
Relaciones entre lesiones deportivas y parametros de nivel, fase y modalidad deportiva,
establecen que “Aproximadamente la mitad de los participantes indican que se lesionan
durante el periodo competitivo y que esta suele ser severa (mas de un mes de baja) y
afecta sobre todo a profesionales y amateur. (p. 221).

Durante los periodos de preparacion fisica especial y competencia como ya se ha
planteado anteriormente, la exigencia fisica es mas elevada, lo cual hace que la fatiga
organica y estructural sea mayor que en los otros periodos. De alli que la armonia entre
el trabajo fisico y la recuperacién debe corresponder a las necesidades organicas de
cada individuo, cuando se rompe este equilibrio entre trabajo fisico y recuperacion, se
facilita el sobre entrenamiento y la generacion de lesiones “De no existir una adecuada
estrategia entrenamiento —competencia — recuperaciéon, los deportistas estan
acumulando fatiga residual y se encuentran a un paso de la fatiga cronica o sindrome
de sobre entrenamiento deportivo” (Pancorbo, 2003, p. 62).

Dentro de los procesos de planificacion del entrenamiento de los atletas de fondo y
medio fondo se debe tener en cuenta ademéas de los periodos de entrenamiento y
competencia, el tipo de trabajo que se desarrolla en cada periodo. En virtud de ello, el
cuestionario aplicado a entrenadores y metoddlogos de las ligas de atletismo de
Cundinamarca y Bogota, indago sobre la percepcion de estos informantes clave sobre
la relacion que existe entre el tipo de trabajo fisico y la frecuencia con que ocurrian las
lesiones en cada uno de ellos, A continuacién, se presenta la informacion de la
percepcion de estos informantes claves en relacion a la frecuencia de las lesiones

segun el tipo de trabajo que se llevd a cabo en los diferentes periodos de la
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planificacion del entrenamiento, a tal efecto, se tuvo en cuenta las siguientes categorias
de calificacion:

Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos o mas.

Cuadro 5. Frecuencia de lesiones segun Tipo de trabajo.

FRECUENCIA
RSB STIRAE 10 Nula Baja Media Alta
Técnico 2 2 0 0
Fuerza 0 1 2 1
Velocidad 0 1 2 1
Resistencia 0 2 1 1
Flexibilidad 2 1 1 0
Coordinacion 2 2 0 0
Competencia Oficial 3 1 0 0

Fuente: Romero (2021)

Los informantes clave que conforman el equipo técnico en relacion a la presencia
de lesiones en los diversos tipos de trabajo durante los diferentes periodos de la
planificacion del entrenamiento de los atletas de fondo y medio fondo, informan sobre
la generacion de lesiones en todos los tipos de trabajo fisico, siendo mas evidente la
presencia de casos en los trabajos de fuerza, velocidad y resistencia en los cuales se
reporta una frecuencia de casos con una tendencia entre media (11-24) y alta (mas de
25), para las otras modalidades de trabajo como son los trabajos técnicos, de
flexibilidad, de coordinacion y la competencia oficial, la tendencia es de baja (1-10
eventos) a nula (0 casos), lo planteado permite visibilizar la importancia del control de
las acciones realizadas durante los trabajos de fuerza, velocidad y resistencia de estos
atletas, lo cual se debe articular con los periodos de la planificacion que anteriormente
fueron abordados. La presencia de un numero alto de casos de lesion en el desarrollo
de los trabajos de fuerza, velocidad y resistencia en estos deportistas pueden deberse a
la mayor exigencia fisica que estos trabajos tienen sobre las estructuras
musculoesqueléticas.

Los trabajos de fuerza involucran el reclutamiento masivo de las fibras musculares,
generando un trabajo repetitivo que incide de manera directa en los procesos de fatiga

muscular, si estas cargas y el tipo de fuerza que se entrena no se planifica de manera
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adecuada puede generar un efecto negativo en la capacidad de recuperacion del
musculo y llevar a procesos lesivos agudos y crénicos, Pochetti, Ponczosznika, Rojas
y Testaa (2018) recalcan en la importancia del control y el seguimiento en el desarrollo
de la fuerza como mecanismo para prevenir las lesiones durante los trabajos de fuerza
de la siguiente manera:

La prescripcion y supervision del entrenamiento de la fuerza debe
realizarse en forma adecuada, por personal que cuente con una instruccion
calificada, con el fin de disminuir los riesgos de lesiones. Se debe priorizar
la importancia de la técnica correcta, la progresion gradual de la carga,
como asi también la estricta adhesion a las normas de seguridad. (p. 83).

Los trabajos de fuerza en los atletas de fondo y medio fondo pueden tener efectos
positivos en la prevencion de lesiones cuando obedece a procesos planificados y
controlados de manera correcta, pero también, se pude convertir el entrenamiento de
la fuerza en un agente generador de lesiones cuando se realiza de manera inadecuada,
Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego (citado) plantean una controversia en la
postura de los trabajos de fuerza como mecanismo de prevencion o de generacién de
lesiones, ante ello, afirman que “existe controversia al respecto, pues aigunos estudios
no reportan diferencias significativas en la incidencia de lesiones en corredores y
caminantes que trabajaron la fuerza durante el entrenamiento”. (p.173), Esta postura
es reforzada por los postulados de Pochetti y otros (2018)“Los riesgos de lesiones
musculo-esqueléticas asociadas al entrenamiento de la fuerza no son mayores que los
ocurridos en cualquier actividad fisica o deporte” (p.86), podriamos decir entonces que
la planificacién de estos procesos teniendo en cuenta la adaptacion y respuesta
organica individual a los trabajos de fuerza, garantizan un efecto positivo en la
estructura corporal y en el rendimiento del atleta; al mismo tiempo que reduce el riesgo
de lesion del mismo, en caso contrario, los trabajos de fuerza se convierten en agente
generador de lesiones en el atleta.

El segundo tipo de trabajo reportado con mayor presencia de lesiones por los
informantes clave de los atletas de fondo y medio fondo, fueron los trabajos de
velocidad, este tipo de trabajo mejora los ritmos de ejecucion y desplazamiento de los

atletas, incrementar la velocidad durante la carrera apunta al mejoramiento de las
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marcas individuales y acerca al atleta al logro de sus objetivos en la competencia, sin
embargo, los trabajos de velocidad se caracterizan por una alta exigencia en las
estructuras musculoesqueléticas ya que involucran contracciones musculares muy
intensas combinadas en tiempos de recuperacion cortos, esta exigencia sobre las
estructuras musculoesqueléticas permiten la presencia de lesiones especialmente
musculares y articulares cuando el trabajo muscular es superado por la capacidad
individual o cuando se combina los trabajos de manera inadecuada “Las roturas
fibrilares son las mas frecuentes en el deporte y se producen en situaciones de alta
velocidad como esprint o saltos” (Rubio y Chamorro, 2000, p. 210).

Los trabajos de resistencia fueron el tercer tipo de trabajo reportado por los
informantes clave con un ndmero alto de lesiones producidas durante las diferentes
fases del entrenamiento en el periodo en estudio, al igual que la velocidad y la fuerza
las sesiones de trabajo de resistencia en los atletas de fondo y medio fondo implican un
incremento en los niveles de exigencia fisica tanto organica como estructural, durante
estos trabajos se incrementan los volumenes ya sea en la duracion de la actividad o en
la cantidad de kilometros por recorrer, la incidencia de los trabajos de resistencia en la
produccion de lesiones en los atletas esta descrita por Garcia (2017) de la siguiente

manera:

La mayor cantidad de horas dedicadas a la carrera y la suma de mayor
namero de kilometros recorridos, ha sido citado como un factor de riesgo
asociado a la préctica de carrera por multitud de estudios (Buist et al., 2010;
L. Hespanhol Junior, Mechelen, Postuma, & Verhagen, 2015; van Gent et
al., 2007; van Mechelen, 1992). Por ello, esa experiencia como corredores,
también conlleva una suma de horas y kildbmetros de carrera que esta
descrita en la literatura cientifica como un factor de riesgo. (p.57)

El aumento de volumen producido por los trabajos de resistencia en los atletas de
fondo y medio fondo, incrementan las cargas produciendo una mayor fatiga, la cual
debe ser compensada con procesos de recuperacion muy bien planificados, cuando
estos procesos no se desarrollan de la manera adecuada se pueden generar lesiones en

el atleta, al respecto Arnason (2009) refiere lo siguiente:
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Algunos estudios han demostrado que la fatiga muscular disminuye la
capacidad para absorber energia antes del fallo muscular. Por lo tanto, los
musculos fatigados pueden tener menor tolerancia a la excesiva carga
biomecanica, especialmente durante la fase excéntrica del trabajo
muscular. Es en esta fase donde se presume que tienen lugar la mayoria de
las lesiones musculares. (p.176)

El principal riesgo que ocasionan los trabajos de resistencia es la fatiga excesiva, la
cual altera la capacidad de respuesta del individuo a los estimulos que se presentan
durante el entrenamiento, las células musculares agotan sus fuentes de energia y
pierden su equilibrio homeostasico, esto pone en riesgo de lesion al individuo, “Cuando
la intensidad es muy elevada o la duracién de un ejercicio es muy prolongada,
especialmente al final de las sesiones de trabajo, se producen alteraciones ionicas en el
sarcolema que facilitan la aparicion de estas lesiones musculares”. (Jiménez, 2006.
p.56). Los procesos de recuperacion y el control de las cargas que el organismo del
atleta va a vivenciar son vitales para disminuir el nimero de lesiones que se producen
durante los trabajos de resistencia, los tiempos de descanso deben de estar planeados y
dosificados como la carga de trabajo misma, disminuir los efectos negativos producidos
por la fatiga debe ser el principal objetivo durante este tipo de trabajos, a ese respecto

Rodal, Garcia y Arufe (citado) exponen lo siguiente:

El volumen de entrenamiento, que correlaciona en sentido positivo con
estas lesiones, es uno de los principales componentes del entrenamiento, de
este modo una subida repentina del nimero de kilometros, o un volumen
elevado de los mismos continuamente y con poco descanso (elevada
densidad), puede suponer que se supere la tolerancia o que aumente la
fatiga muscular, incrementandose por lo tanto las posibilidades de padecer
una lesion muscular. (p.73)

Una vez revisada la relacion existente entre los periodos de entrenamiento, el tipo
de trabajo y la generacién de lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y
medio fondo de las ligas de atletismo de Cundinamarca y Bogot4, se hace necesario
verificar en qué momento de las sesiones de trabajo en las que el atleta lleva a cabo
sus actividades de entrenamiento se producen las lesiones, a continuacién se presenta

la informacién aportada por parte de los informantes clave del equipo técnico, sobre
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la frecuencia de las lesiones en cada uno de los momentos de una sesion de trabajo, se

presenta la tabla de informacion segun las siguientes categorias de calificacion:

Nula: O eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos o
mas.

Cuadro 6. Frecuencia de lesiones segun el momento de la sesion de trabajo.

FRECUENCIA
MOMENTO DE LA SESION Nula Baja Media Alta
CALENTAMIENTO 2 2
TRABAJO GENERAL 2 2
TRABAJO ESPECIFICO 1 1 2
RETORNO A LA CALMA 3 1

Fuente: Romero (2021)

Frente a la relacion existente entre la presencia de lesiones musculoesqueléticas en
los atletas y el momento en que ocurren durante una sesion de trabajo, el equipo
técnico relaciona que la mayoria de los casos ocurren durante la realizacion del trabajo
especifico, siendo la frecuencia de lesiones en este momento de una tendencia media
(11-24 eventos) a alta (mas de 25 eventos), para los otros momentos de la sesion los
informantes clave establecieron una frecuencia de casos que oscila entre baja (1-10
eventos) y nula (0 casos), a pesar de tener un bajo nimero de casos reportados estos
tres momentos de la sesion no se pueden desestimar en su relevancia, ya que ninguno
de los momentos fue reportado con ausencia de lesiones; es importante tener en cuenta
que las cargas que vivencia un atleta durante los diferentes momentos de una sesion de
trabajo no son iguales, es decir, existen momentos en los que los niveles de exigencia
son mayores y que asi mismo, recaen sobre estructuras corporales diferentes. Casais

(2008) sobre la exigencia en estos momentos plantea que:

Momento de la sesion, ya que la fatiga aguda producida en el entrenamiento o la
competicion es un elemento que multiplica el riesgo lesional, al existir mayor
frecuencia de lesiones en los minutos finales del entrenamiento o de la
competicion (p.32).
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Durante el trabajo especifico los niveles de exigencia son mas altos que en los otros
momentos de la sesion de entrenamiento, durante este momento se desarrollan las
actividades que generan una mayor exigencia técnica, estructural y organica en el
atleta, el control de las actividades y la dosificacion de las cargas, asi como de los
periodos de recuperacion, son fundamentales para permitir el adecuado desarrollo de
los trabajos durante este momento de la sesidn, cuando se pierde este control y el
organismo del atleta se ve expuesto a agentes lesionantes, se corre un mayor riesgo de
generar una lesion musculoesquelética “la ejecucion inadecuada de la técnica
especifica para cada deporte produce estrés exagerado, lesiones por uso excesivo o,
incluso, lesiones agudas. (Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego, ob cit., p.174).

Los momentos de una sesion de entrenamiento no se desarrollan de manera aislada,
por el contrario, se encuentran articulados entre si; una lesion generada en un momento
de la sesion puede tener su origen en uno previo, en este estudio a pesar de contar con
un reporte de lesiones en cada momento de la sesion, no se puede descartar la
articulacion gue existe entre cada:momento, si la planeacion de la sesion se desarrolla
de manera adecuada, la posibilidad de lesion se ve disminuida, por el contrario, una
mala planeacion o un mal control de los trabajos puede llevar a que se incremente el
riesgo de lesion en cualquier momento de la sesion de entrenamiento. Sobre
esto, Noriega, Aguilera y Nicole (2019) nos refieren que “También la violacion de
distintos aspectos como son: cargas de entrenamientos inadecuados, técnica incorrecta,
mal calentamiento, control médico del entrenamiento, poco ejercicio de estiramiento
miotendinosos, mala o no utilizacién de medios fisicos preventivos; conducen al
aumento de lesiones”. (p.38).

Teniendo en cuenta el analisis realizado a la informacion aportada previamente por
los informantes clave del equipo técnico conformado por entrenadores y metoddlogos,
se presenta el reporte de lesiones musculoesqueléticas producidas en cada periodo del

entrenamiento.
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Cuadro 7. Lesiones musculoesqueléticas segun periodo de planificacion.

PERIODO DEL
ENTRENAMIENTO

TIPO DE LESION

CLASE DE LESION MAS
FREUENTE REPORTADA

%

OSEA 1.  Periostitis tibial anterior.
ARTICULAR 2. Bursitis.
. 3. Tendinitis patelar.
PREPARACION 4.  Distension muscular. 26.9 %
FISICA GENERAL MUSCULAR 5. Tendinopatia (Tendén rotiliano).
6.  Sindrome de bandeleta iliotibial.
7. Miositis.
TOTAL LESIONES 7 (SIETE LESIONES REPORTADAS)
1.  Periostitis tibial anterior.
OSEA 2. Condromalacia patelar.
ARTICULAR 3. Fasc[tl_s plantar.
4. Bursitis.
. 5. Tendinitis. 0
PREPARACION 6. Contractura muscular. 38,4%
FISICA ESPECIAL 7.  Sindrome de bandeleta lliotibial.
MUSCULAR 8.  Tendinitis patelar.
9. Isquialgia.
10. Desgarro-musculo
semimembranioso.
TOTAL LESIONES 10 (DIEZ LESIONES REPORTADAS)
OSEA 1.  Periostitis tibial.
ARTICULAR 2. Dolor articular (Artralgia).
3. Desgarro en isquitibiales. 19.2%
PRE COMPETENCIA initi '
MUSCULAR 4. Te_zndlnl_tls patelar. ]
5.  Distensiones en musculos
gastronemio.
TOTAL LESIONES 5 (CINCO LESIONES REPORTADAS)
OSEA 1. Periostitis tibial.
ARTICULAR 2. Fascitis plantar. 15,3%
COMPETENCIA 3. Avrtralgia.
MUSCULAR 4. Desgarros isquitibiales.

TOTAL LESIONES

4 (CUATRO LESIONES REPORTADAS)

RESTABLECIMIENTO

TOTAL LESIONES

0 (CERO LESIONES REPORTADAS)

0%

TOTAL TIPO DE LESION OSEA 5 19,2%
TOTAL TIPO DE LESION ARTICULAR 6 23,1%
TOTAL TIPO DE LESION MUSCULAR 15 57,7%

26 (VEINTISEIS LESIONES o
TOTAL TIPOS DE LESION REPORTADAS REPORTADAS) 100%

TOTAL CLASES DE LESION REPORTADAS

13 (TRECE CLASES DE LESION)

Fuente: Romero (2021)
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El cuadro numero siete resume la informacion reportada por parte de los informante
clave que tienen a su cargo el trabajo técnico de los atletas de fondo y medio fondo,
sobre la presencia de lesiones musculoesqueléticas y su relacion con los diversos
periodos del entrenamiento, en ella se puede evidenciar que de los cinco periodos
establecidos en la planeacion del entrenamiento, solo en uno de ellos no se presentan
casos de lesion y corresponde al periodo de restablecimiento o recuperacion, en todos
los demas periodos se reportd la presencia de lesiones, es de destacar que durante el
periodo de restablecimiento, las actividades estan orientadas a permitir la recuperacién
del deportista, siendo un periodo donde las cargas disminuyen y los tiempos de trabajo
fisico son marcadamente menores en relacion con los demés periodos, lo que hace que
la posibilidad de lesion sea menor, Berengui, Ortin, Garcés e Hidalgo (2017) en
relacién a la distribucion de las lesiones en los planes de entrenamiento presenta las
siguientes cifras “Atendiendo al momento en que se produjo la lesion, el 68,24% (58
lesiones) se originaron en entrenamientos, y el 31,76% en competicion (27), y el
70,59% (60) acontecieron en momentos de alta competicion (p.18). Complementando
lo expuesto por Berengui y otros (citado) en relacion a las exigencias del entrenamiento

y la presencia de lesiones, Rubio, G. y Chamorro, M. (2000) aseguran lo siguiente:

Simultdneamente, el deporte de competicién obliga a una dedicacion diaria
a intensidad de entrenamiento, con objeto de obtener los elevados
requerimientos fisicos que exige la competicion. Todo ello ha traido
consigo la aparicion de numerosas lesiones, fundamentalmente del sistema
musculo-esquelético. (p. 203)

A continuacién, se presenta graficamente la distribucién del nimero de lesiones

segun el tipo de lesion que fue reportada por los informantes clave.
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Graéfico 4. Tipos de lesiones reportadas
Fuente: Romero (2021)

Para explicar el comportamiento de la informacién presentado en el grafico cuatro
(4) es importante aclarar que el cuestionario del estudio utilizado en la encuesta que
desarrollaron los informantes clave del equipo técnico, no registré el nimero de
lesiones de manera especifica, preguntd por la clase de lesion méas frecuente que se
presentaba en cada uno de los periodos de la planificacion del entrenamiento, por ello
algunas de las lesiones se repiten en los diferentes periodos, los informantes clave
reportaron un total de 26 clases de lesion musculoesquelética en un periodo de seis
meses que fue el establecido para el presente estudio, durante este periodo se generaron
15 tipos de lesién muscular que corresponden al 57,7 %, seis tipos de lesiones de tipo
articular con un 23,1% 'y cinco tipos de lesion 6sea con un 19,2%., Rodal, Garcia y
Arufe (citado) frente a las lesiones musculares en los atletas reportaron los siguientes

datos:

Un 76.92% de la muestra, sufrid algun tipo de lesion. Las lesiones mas
comunes fueron las lesiones musculares, que han supuesto el 61,11% del
total de las lesiones. Por su parte, las lesiones tendinosas supusieron el
16,67% del total, mientras que el resto de lesiones, constituyo el 22,22%
restante, (p.71)
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En ese mismo sentido, Prieto (2013) destaca la importancia de las lesiones musculares
y articulares en los atletas de fondo y medio fondo con las siguientes palabras: “en
atletismo, los traumatismos por torceduras de la articulacién del tobillo y las lesiones

musculares, se cuentan como las lesiones mas comunes en las disciplinas de carrera”

(p.58).

PORCENTAJE DE LESIONES SEGUN

PERIODO DE PLANIFICACION,
= PREPARACION FISICA

15.309% GENERAL
o NN
@I 5°% - pREPARACION FisICA
ESPECIAL

19,20% ‘ PRE COMPETENCIA

= COMPETENCIA
38,40%

Graéfico 5. Distribucion de las lesiones musculoesqueléticas segun periodo de la

planificacion.
Fuente: Romero (2021).

Como se aprecia en el grafico nimero cinco (5) en relacion al periodo del
entrenamiento y la clase de lesion reportada, se observa que el periodo con mayor
clases de lesiones musculoesqueléticas reportadas corresponde al de preparacion fisica
especial, el cual registr6 un total de 10 clases de lesion que corresponde al 38,4% de
las clases de lesion reportadas, el segundo periodo con mas clases de lesion reportadas
corresponde al periodo de preparacion fisica general, este registro siete (7) clases que
equivalen al 26,9 %, le siguen en su orden, los periodos de pre competencia con cinco
(5) clases 19,2% y competencia con cuatro (4) registros que equivalen al 15,3% . Las
lesiones musculares predominaron en los periodos de preparacién fisica general,
preparacion fisica especial y pre competencia, 1o que estd acorde con los resultados de

los estudios realizados por Rodal, Garcia y Arufe (citado) “Principalmente, las lesiones
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musculares se han dado en los atletas de las especialidades de fondo, de hecho,
correlacionan positivamente y significativamente en un 44,5% (p.73).

El periodo competitivo a pesar de no tener un numero alto en el reporte de lesiones
presenta un predominio de las lesiones articulares, la presencia de lesiones
principalmente en los periodos de preparacion fisica especial y general puede deberse
principalmente al incremento de las cargas de trabajo que los atletas vivencian durante
estos periodos, Mendiola (1986) se refiere a la relacion entre las modificaciones de las

cargas de trabajo y la presencia de lesiones asi:

Toda persona que corre tiene el riesgo de sufrir algun tipo de lesion, pero
hay algunos factores que se asocian en forma frecuente con la presencia de
lesiones. Entre los mas importantes se encuentran, el inicio o modificacion
subita de un programa de entrenamiento. (p.388)

Lo planteado por Mendiola evidencia la importancia del control en la planificacion
del entrenamiento de los corredores de fondo y medio fondo, ya que por las
caracteristicas especificas del entrenamiento de los fondistas y medio fondistas los
incrementos del volumen, intensidad y frecuencia de trabajo son permanentes y
especialmente en los periodos anteriormente mencionados, si la planeacién de la carga
fisica no se realiza de manera adecuada durante estos periodos se puede facilitar la
presencia de lesiones “Cada kilometro que se aumenta semanalmente aumenta un 2.9%
la probabilidad de lesion muscular (Rodal, Garcia y Arufe, ob cit., p. 72).

La presencia de lesiones en cuatro de los cinco periodos pone de manifiesto la
necesidad del control y seguimiento a los procesos durante todo el plan de
entrenamiento, cualquier error en la planeacion puede facilitar la generacion del
ambiente propicio para desarrollar lesiones musculoesqueléticas, Mosqueira (2014)
citando a Lohman et al., (2011) sobre la importancia de la regulacién de las cargas de

los corredores comenta lo siguiente:

Aproximadamente el 65%de las lesiones cronicas en corredores de
resistencia se relacionan con un elevado kilometraje, con incrementos
excesivamente rapidos en el kilometraje y en la intensidad del
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entrenamiento o con el hecho de correr en superficies irregulares o con
colinas, asi como en superficies duras. (p.44)

La presencia de lesiones musculoesqueléticas reportada por los informantes clave
en los periodos de preparacion fisica especial y general, corresponden al 65,3 % de las
lesiones, es decir, mas de la mitad de las lesiones se presentan durante estos dos
periodos, como ya se planted anteriormente, en estos periodos el atleta suele vivenciar
ajustes en el volumen, la intensidad y la densidad de sus cargas de trabajo, lo que
genera una mayor exigencia fisica, Giménez, Larma y Alvarez (2014) al respecto
manifiestan que “en las carreras de fondo de atletismo se ha encontrado un efecto
directo entre el volumen de entrenamiento y la aparicion de lesiones por sobrecarga”
(p. 209).

Si el deportista no se encuentra preparado para el tipo, caracteristicas y ajustes del
plan de trabajo, se pude generar una sobrecarga que, combinada con la presencia de
factores de riesgo enddgenos, facilita el ambiente ideal para desarrollar lesiones agudas
0 cronicas. En ese sentido, Garcia (2003) en relacion a las lesiones de los atletas de
fondo y medio fondo expone que “una gran mayoria de atletas, el 70%, sefialan que sus
lesiones se produjeron por exceso de entrenamiento percibiéndolo como una
sobrecarga excesiva sobre sus tendones, musculos y articulaciones. (p. 264), asi mismo,

este autor refuerza lo anteriormente planteado de la siguiente manera:

En concordancia con distintos autores como: Gonzélez lturri, Boni,
Castelli, Espo6sito, hemos encontrado que la mayoria de la patologia
lesional de las carreras en el atletismo se origina por “sobrecarga” debido
a un trabajo excesivo sobre articulaciones, musculos y tendones. (p. 268)
Las 26 clases de lesiones reportadas en los diferentes periodos del entrenamiento
deportivo se pueden organizar de manera puntual de acuerdo a su presencia en todo el

plan de entrenamiento como se presenta en la siguiente tabla.
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Cuadro 8. Resumen Clases de lesion reportadas durante todo el plan de
entrenamiento.

NUMERO DE
NUMERO CLASE DE LESION PERIODOS DEL
ENTRENAMIENTO

1 Periostitis tibial anterior 4

2 Tendinitis patelar 4

3 Desgarro. 3

4 Bursitis 2

5 Distension muscular 2

6 Acrtralgia. 2

7 Sindrome de bandeleta iliotibial 2

8 Fascitis plantar. 2

9 Condromalacia patelar 1

10 Contractura muscular 1

11 Isquialgia 1

12 Tendinopatia (Tendon rotiliano). 1

13 Miositis 1
TOTAL DE LESIONES 26

Fuente: Romero (2021)

Como se evidencia en el cuadro nimero ocho de las 26 clases de lesidn presentadas
durante todo el plan de entrenamiento, las que con mayor frecuencia se reportaron
correspondieron a la periostitis del tibial anterior y a la tendinitis patelar, las cuales
presentan cuatro reportes correspondiendo a cuatro de los cinco periodos del
entrenamiento; asi mismo, se evidencia que los desgarros musculares presentan una
frecuencia significativa con tres reportes que corresponden a tres de los cinco periodos
del entrenamiento, le siguen en su orden con dos reportes: las bursitis, la distension
muscular, la artralgia, el sindrome de bandeleta iliotibial y la fascitis plantar que se
presentaron en dos de los cinco periodos de entrenamiento, las demas clases de
lesiones solo fueron reportadas en un solo periodo de entrenamiento, Noriega, Aguilera

y Nicole (2019) en relacion a las lesiones en el atletismo esbozan lo siguiente:
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En atletismo las lesiones mas prevalentes son las contracturas y tendinitis
localizadas en miembros inferiores.... El mayor porcentaje de lesiones
derivadas de la préctica de este deporte estdn localizadas en las
extremidades inferiores, como la fascitis (31%) o la tendinopatia aquilea;
contracturas; periostitis. (p. 38)

Asi mismo, en relacién a lo anteriormente planteado Osorio, Clavijo, Arango,
Patifio y Gallego (citado) complementa estos postulados sobre las principales lesiones
en los deportes de resistencia como es el caso especifico del atletismo de fondo y medio
fondo, asi: “En cuanto al tipo de lesion, los deportes de contacto y los de resistencia se
caracterizan porque presentan un predominio de lesiones de los tejidos blandos,
principalmente esguinces, desgarros, contusiones y tendinitis” (p.170).

Lo anteriormente expuesto por los autores mencionados previamente esta en
concordancia con lo reportado por los informantes clave del equipo técnico, ya que las
tres principales clases de lesiones que son la periostitis del tibial anterior, la tendinitis
patelar y los desgarros musculares corresponden con las lesiones mas comunes en el
atletismo de fondo y medio fondo que son descritas en los estudios de los autores
citados.

Teniendo en cuenta la informacién aportada por los informantes clave del equipo
técnico que asiste a los atletas de fondo y medio fondo de las ligas de atletismo de
Bogotd y Cundinamarca, Yy recordando que para el presente estudio, el plan de
entrenamiento se subdividido en cinco periodos y que para el periodo de
restablecimiento no fueron reportadas lesiones; podriamos afirmar que en todos los
periodos donde se reportaron lesiones por parte de los informantes clave, siempre
estuvieron presentes la periostitis del tibial anterior y la tendinitis patelar, siendo la
primera de tipo 6seo y la segunda de tipo muscular, otro dato de relevancia lo
conforman los desgarros musculares ya que se presentan en tres de los cuatro periodos
activos en el reporte de lesiones, comenzando su aparicion en la preparacion fisica
especial y haciendo presencia en el periodo pre competitivo y en el competitivo,
Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego (citado) en los resultados de su estudio sobre

la frecuencia de las lesiones en los atletas describen las siguientes cifras “El tipo de
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lesion mas frecuente fue la tendinitis 43% (101), seguido del desgarro muscular 22%
(50) y luego esguince 21% (48) “ (p.39).

Otra conclusion que se puede establecer como producto del analisis de la
informacidn aportada por los entrenadores y metodologos consultados en este estudio,
es que las lesiones que se presentan con mayor frecuencia a lo largo de todo el plan
de entrenamiento son las de caracter muscular, “Los tipos de lesiones mas frecuentes
han sido las lesiones musculares, seguidas de las ligamentosas y las tendinosas”
(Garcia, 2017, p. 92), esta informacion es importante ya que evidencia una presencia
continua de esta clase de lesion en todo el plan de entrenamiento de estos atletas,
aspecto que se debe tener en cuenta para el establecimiento de estrategias preventivas
dentro del modelo a construir.

Otra informacion importante aportada por el grupo de entrenadores y metodologos
de los atletas de fondo y medio fondo de las ligas de atletismo de Cundinamarca y
Bogota la constituye la relacion de los factores de riesgo enddgenos facilitantes de
lesion musculoesquelética en cada uno-de los periodos de la planificacion, en la

siguiente tabla se presenta el consolidado de los datos obtenidos frente a este aspecto.

Cuadro 9. Tipos de factores de riesgo end6genos segun periodo de planificacion.

FACTORES DE RIESGO
PERIODO TIPO DE FACTOR ENDOGENOS v

ANTROPOMETRICOS. |NO FUERON REPORTADOS

1. Movilidad articular (Limitacion de la

movilidad).
OSTEOARTROMIOKINE | 2. Deficiente flexibilidad.
MATICOS. 3. Debilidad e Imbalance muscular

0,
(Debilidad en la fuerza muscular). 23,5%

4. Retracciones musculares (Falta de
elasticidad).

NO FUERON REPORTADOS
FACTORES

PREPARACION
FISICA
GENERAL

NEUROFISIOLOGICOS

TOTAL DE FACTORES
DE RIESGO
ENDOGENOS
REPORTADOS

4 (Cuatro) Factores enddgenos reportados
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Cuadro 9 (cont.)

PREPARACION
FISICA ESPECIAL

ANTROPOMETRICOS.

NO FUERON REPORTADOS
FACTORES

OSTEOARTROMIOKINEM
ATICOS.

1. Deficiente flexibilidad.

2. Retracciones musculares
(Deficienciaen la
elasticidad).

3. Debilidad e Imbalance
muscular (Debilidad en la
fuerza muscular).

NEUROFISIOLOGICOS

NO FUERON REPORTADOS

17,6%

TOTAL DE FACTORES DE
RIESGO ENDOGENOS
REPORTADOS

(Tres) Factores enddgenos reportados.

PRE
COMPETENCIA

ANTROPOMETRICOS.

1. Peso

OSTEOARTROMIOKINEM
ATICOS.

2. Debilidad e Imbalance

muscular (Debilidad en la

fuerza muscular).

Deficiente flexibilidad.

4, Alteracién mecéanica en el
pie.

5. Retracciones musculares
(Deficiencia en la
elasticidad).

w

NEUROFISIOLOGICOS

NO FUERON REPORTADOS

29,4%

TOTAL DE FACTORES DE
RIESGO ENDOGENOS
REPORTADOS

5 (Cinco) Factores enddgenos reportados.

COMPETENCIA

ANTROPOMETRICOS.

1. Peso.

OSTEOARTROMIOKINEM
ATICOS.

2. Debilidad e Imbalance
muscular (Debilidad en la
fuerza muscular).

3. Deficiente flexibilidad.

4. Alteraciones mecanicas en el

pie.

NEUROFISIOLOGICOS

5. Propiocepcion.

29,4%

TOTAL DE FACTORES DE
RIESGO ENDOGENOS
REPORTADOS

5 (Cinco) Factores end6genos reportados.

RESTABLECIMIEN
TO

NO FUERON REPORTADOS

0%

TOTAL FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS

17 (Diecisiete) Factores
endogenos reportados.

100%

TOTAL TIPOS DE FACTORES

7 (siete) clases de factor de riesgo
endogeno reportado

FUENTE: Romero (2021)
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En la informacion presentada en el cuadro numero nueve se observa la presencia
de factores de riesgo enddgenos en cuatro de los cinco periodos del entrenamiento,
evidenciando la ausencia de estos factores en el periodo de restablecimiento, lo que
estd acorde con la ausencia de lesiones que fue reportada en las tablas presentadas con
anterioridad, al no existir lesiones en este periodo tampoco se reportaron factores de
riesgo asociados, en ese sentido, es importante destacar que los periodos donde se
registran factores de riesgo se caracterizan por ser aquellos donde las caracteristicas de
la carga permanentemente sufren modificaciones principalmente, en la intensidad y el
volumen. Al respecto, Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y (citado) mencionan lo

siguiente:

Los programas de entrenamiento sin una correlacion adecuada entre la
intensidad y la duracién de las cargas, acompafados de altos niveles de
competicion en temporadas largas sin periodos adecuados de recuperacion,
Ilevan a un aumento importante de las lesiones en los deportistas. (p.175)

Teniendo en cuenta la informacion reportada por los informantes clave, se presenta a
continuacion de manera gréafica, la distribucion de los factores de riesgo en los periodos

de la planificacién deportiva.

PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO
ENDOGENOS SEGUN PERIODO DE
PLANIFICACION

= PREPARACION FISICA

23,50% GENERAL
) N
W /‘)“ = PREPARACION FiSICA

ESPECIAL

' PRE COMPETENCIA

17,60% = COMPETENCIA
29,40%
Gréafico 6. Porcentajes de los factores de riesgo segun periodo de la
planificacion.

Fuente: Romero (2021).
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En el grafico nUmero seis se observa que los informantes clave reportaron un total de
17 factores de riesgo enddgenos durante todo el plan de entrenamiento, los periodos
con mayor numero de factores de riesgo reportados son el pre competitivo con cinco
factores que corresponden al 29,4%, al igual que el periodo competitivo con cinco
factores de riesgo y un 29,4% , en su orden le sigue el periodo de preparacion general
con cuatro casos que corresponden al 23,5% del total de los factores de riesgo, y por
altimo, el periodo de preparacion especial con un numero de tres factores de riesgo
reportados que corresponden a un 17,6% del total de los casos, Osorio, Clavijo,
Arango, Patifio y (citado) frente a la importancia de la planificacion del entrenamiento
en la prevencion de lesiones plantea que “si el plan de entrenamiento se lleva a cabo
inadecuadamente, es un factor importante que puede contribuir a las lesiones

deportivas”(p.175).

Como se evidencia en los datos anteriormente descritos, los factores de riesgo
enddgenos facilitantes de lesion musculoesquelética en los atletas de fondo y medio
fondo de la poblacion estudiada, estan intimamente relacionados con los periodos que
se caracterizan por tener un incremento de las cargas del entrenamiento, durante estos
periodos el atleta vivencia incrementos de los volimenes (en tiempo o distancias), la
intensidad y los tiempos de recuperacion, lo que puede afectar de manera directa el
comportamiento de los factores de riesgo enddgenos asociados al atleta, al respecto
Rodal, Garcia y Arufe (citado) exponen que:

Si bien es cierto que solo las lesiones previas y el volumen son sugeridas
como causa de lesion, también lo es que el volumen engloba practicamente
a todos los riesgos sugeridos. Por ejemplo, si unas zapatillas son un riesgo
potencial, mayor sera el riesgo cuanto mayor sea el nimero de apoyos que
realice en el suelo al igual que puede suceder con la pronacion, el angulo

Q, etc. (p.72)
El tipo de factor de riesgo enddgeno facilitante de lesion mas frecuente en los atletas
de fondo y medio fondo de las ligas de atletismo de Cundinamarca y Bogot3,
corresponde a los Osteoartromiokinematicos, los cuales presentaron un total de 14

factores de riesgo durante todo el plan de entrenamiento, lo que representa el 82,35%
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del total de los factores de riesgo, este tipo de factor a pesar de estar presente en cuatro
de los cinco periodos, durante el periodo de preparacién especifica y general,
constituyeron el Unico tipo de factor de riesgo reportado, siendo evidente la ausencia
de factores de riesgo de tipo antropomeétrico y neurofisiologico en estos dos periodos,
el nimero importante de factores de riesgo Osteoartromiokinematicos presentes en los
periodos de preparacion general y especifica pueden estar relacionados con las acciones
propias de la planificacion de la carga de entrenamiento y su respectiva dosificacion,
la cual no es igual a la que se vivencia por parte del atleta durante el periodo de
competencia y de re-establecimiento. Sobre el particular, vale decir que, Prieto (2015)
citando a Jan, Margareta, Birgitta y Sten-Otto (1983) sefialan “que la competicion a
nivel de elite produce lesiones mas graves, sugieren que el disefio del entrenamiento
esta estrechamente relacionado con el numero de lesiones” (p. 21).

Durante el periodo de pre competencia y competencia se relaciona como factor de
riesgo antropométrico: el peso, el cual solo es tenido en cuenta durante estos dos
periodos, es importante destacar, que cuanto mas peso corporal tenga que movilizar el
atleta, mayor es el desgaste fisico producto de la movilizacién de este peso, sumado a
ello, la continua descarga del peso sobre la superficie de carrera genera un impacto de
importancia sobre las diferentes estructuras corporales del corredor. Por su parte,
Butraguefio (citado) sobre la importancia del peso como factor de riesgo explica lo

siguiente:

En el caso de las personas con sobrepeso y obesidad se ha estudiado la
incidencia de lesiones cuando se aumentaban los kilébmetros de carrera
durante las primeras semanas de entrenamiento (Nielsen, et al., 2014).
Incluso, como influye el IMC en la aparicion de las lesiones durante el
ejercicio (Janney & jakicic, 2010). (p.36)

Un peso significativamente alto en un corredor de fondo y medio fondo facilita la
presencia de lesiones especialmente, en las estructuras de las extremidades inferiores y
la zona lumbar. “En personas con obesidad, se ha demostrado que cuando comienzan

un programa de entrenamiento de carrera, el IMC esté relacionado con las lesiones en
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la espalda y el dolor cronico de las articulaciones de las extremidades inferiores”
(Butraguefio, ob cit., p.41).

Por Gltimo, en el cuadro nimero nueve se evidencia también que durante el periodo
competitivo se relaciona a los factores Neurofisioldgicos (Propiocepcion) como
causantes de lesion en estos deportistas, a pesar de existir otros elementos de caracter
neurofisiologicos que interactian en estos deportistas el Unico relacionado por los
informantes claves fue la propiocepcién y se ubicd Unicamente en el periodo
competitivo como factor de riesgo de lesion musculoesquelética, Coarasa, Moros,
Villarroya y Ros (2003) en relacién a la importancia de la propiocepcion como factor
de lesion aseveran que “La propiocepcion, en el contexto de la lesion deportiva, se
relaciona con el control neuromuscular del movimiento y de la estabilidad articular”
(p. 424).

Los procesos propioceptivos corresponden a uno de los elementos neurofisioldgicos
que soportan funcionalmente las acciones motoras de estos atletas, la calidad de los
movimientos y la correccion de fos errores en su ejecucion dependen en gran medida
de la capacidad del deportista para reconocerse y corregir a tiempo sus acciones
motrices; un atleta con una capacidad propioceptiva alterada o disminuida presenta una
mayor tendencia de lesion. En tal sentido, “se han realizado algunos ensayos clinicos
longitudinales que comprueban un papel preventivo del entrenamiento propioceptivo
en las lesiones deportivas del miembro inferior” (Coarasa, Moros, Villarroya y Ros,
2003, p.422), cuando el atleta de fondo y medio fondo no logra un adecuado desarrollo
de sus habilidades propioceptivas durante los entrenamientos se puede desencadenar
procesos lesivos, estas lesiones generan al mismo tiempo, una alteracion de la
discriminacion propioceptiva que limita las compensaciones corporales las cuales
actian normalmente disminuyendo el riesgo de lesion, lo anterior aumenta el riesgo
de agravar la lesién o de generar nuevas lesiones en otras estructuras corporales,

Coarasa, Moros, Villarroya y Ros (citado) argumentan en ese sentido que:

En todo caso la lesion articular afecta a los mensajes aferentes resultando
estos ausentes o confusos lo cual produce la inhibicion de los mecanismos
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musculares reflejos que permiten la compensacion inmediata ante
alteraciones inesperadas. (p.423)

En la informacion presentada en el cuadro nimero nueve se puede observar que el
reporte del peso en los periodos de pre competencia y competencia y de la
propiocepcion en el periodo competitivo solo representan un 17,64% del total de los
factores de riesgo reportados, pero no por ello se pueden desestimar su valor como
factores facilitantes de lesion, los 17 factores de riesgo reportados a lo largo de todo el
plan de entrenamiento se pueden agrupar en siete clases de factores de riesgo como se

presentan la siguiente tabla:

Cuadro 10. Clase y frecuencias de los factores de riesgo enddgenos reportados en
todo el plan de entrenamiento.

CLASES DE NUMERO DE
TIPO # FACTORES DE PERIODOS %
RIESGO REPORTADOS
Deficiente
1 flexibilidad. 4 23,5 %
Debilidad e
5 Imbalance muscular 4 23.5 %

(Debilidad en Ia
fuerza muscular).

OSTEOARTROMIOKINE -
Retracciones

MATICOS 3 musculares (Falta de 3 17.6 %
elasticidad).
4 Alteragién mecanica 5 117 %
en el pie.
Movilidad articular
5 (Limitacién de la 1 5.8 %
movilidad).
ANTROPOMETRICOS. 6 Peso 2 11.7 %
NEUROFISIOLOGICOS 7 Propiocepcion. 1 5.8 %
TOTAL 7 Clases 100%

Fuente: Romero (2021)

Teniendo en cuenta la informacidén presentada en el cuadro numero diez, a
continuacion, se presenta la distribucion de los factores de riesgo enddgenos segun el

tipo.
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TIPO DE FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS
REPORTADOS EN PLAN DE ENTRENAMIENTO.

5,80%

11,70% l

= OSTEOARTROMIOKINEMATI
COS
= ANTROPOMETRICOS.

NEUROFISIOLOGICOS

Graéfico 7. Porcentaje de factores de riesgo enddgenos segun tipo.
Fuente: Romero (2021)

En el grafico nimero siete se puede apreciar que los 17 factores de riesgo
reportados durante todos los periodos del plan de entrenamiento de los atletas de fondo
y medio fondo, se pueden agrupar en siete clases de las cuales, cinco clases
corresponden a factores de riesgo enddgenos de tipo Osteoartromiokinematicos
(82,1%) y las otras dos clases de factor, corresponden a factores antropomeétricos (11,7
%) y otro de tipo neurofisioldgico (5,8 %), complementando la informacion
anteriormente presentada, a continuacion se esquematiza la clase y el nimero de

factores de riesgo enddgenos reportados por los entrenadores y metodoélogos.
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CLASE Y FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
ENDOGENOS

5.80% = DEFICIENTE FLEXIBILIDAD

11,70% ‘ = DEBILIDAD E IMBALANCE
MUSCULAR

4 RETRACCIONES
0 [0)
5,80% 23,50% MUSCULARES

= ALTERACION ANATOMICA
11,70%- DEL PIE
17.60% = MOVILIDAD ARTICULAR

PESO

Gréfico 8. Clase y frecuencia de los factores de riego enddgenos.

Fuente: Romero (2021)

Como se observa en el grafico nimero ocho, los factores de riesgo con mayor
numero de reportes durante los periodos de todo el plan de entrenamiento, lo
constituyen la deficiente flexibilidad y la debilidad e imbalance muscular, cada uno
con una frecuencia de cuatro reportes y representando el 23,5% de las clases de factor
de riesgo, es decir, estos dos factores corresponden al 47 % del total de las clases de
factores de riesgo reportados, sobre la fuerza y la flexibilidad como potenciales
factores de riesgo de lesion musculoesquelética. Osorio y otros (2007) expresan
respecto al deporte que: “son de interés los factores de riesgo potencialmente
modificables por medio de un plan de entrenamiento, tales como la fuerza, el equilibrio
y la flexibilidad” (p.172).

La fuerza muscular como lo plantea los referenciados autores, corresponde a una
capacidad fisica modificable, la cual se desarrolla mediante los procesos de
entrenamiento que se estructuran. Para ello, un atleta de fondo y medio fondo con unos
niveles de fuerza adecuados y con una correcta armonizacion en los diferentes grupos
musculares, presenta una mejor respuesta a los estimulos negativos que facilitan la
generacion de lesiones, es por ello que mantener unos buenos niveles y una correcta

distribucion de la fuerza es fundamental para este tipo de deportistas. Igualmente,
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Nacleiro (2014) refuerza esta tesis de la relacion entre la alteracion de la fuerza y la
presencia de lesiones de la siguiente manera: “Algunos estudios han vinculado la
incidencia de lesiones ligamentosas 0 musculares con desequilibrios entre los niveles
de fuerza producidos en torno a un nucleo articular especifico (p.159).

El otro factor de riesgo reportado como uno de los de mayor peso en los atletas de
fondo y medio fondo, es la deficiencia de la flexibilidad, la cual es una capacidad que
se estructura mediante la interaccion entre la elasticidad de los musculos y la amplitud
de movimiento de las articulaciones, esta capacidad permite que el individuo pueda
realizar movimientos amplios sin que se lleguen a generar alteraciones de los tejidos,
un atleta con una adecuado desarrollo de la flexibilidad presenta una mejor condicién
para responder a los estimulos que ponen las estructuras corporales en situaciones de
movilidad riesgosas, sobre la importancia de la flexibilidad en la prevencién de
lesiones musculares Rodal, Garcia, y Arufe (citado) expresan lo siguiente:

El musculo esquelético del aparato locomotor, responsable principal del
movimiento durante la carrera se contrae y relaja de forma voluntaria. Las
solicitaciones biomecénicas a las que se somete principalmente son la
contraccion y la extensién. Por ello consideramos que tener unos buenos
niveles de flexibilidad puede ayudar a prevenir este tipo de lesiones. (p.73)

Como se aprecia en el cuadro numero diez, y en el grafico ocho, los otros factores
de riesgo reportados por los informantes clave como facilitantes de lesion
musculoesquelética en los atletas de fondo y medio fondo corresponden en su orden
las Retracciones musculares con tres reportes (17,6%), la Alteracion mecénica en el pie
y el peso corporal con dos reportes correspondiendo cada uno a un 11,7% Yy por
ualtimo, con un solo reporte durante todo el plan de entrenamiento tenemos la
Movilidad articular y la Propiocepcion correspondiendo cada uno a un 5,8 %, como se
videncia en la informacion expuesta, la presencia de lesiones en los atletas de fondo y
medio fondo estan mediadas por maltiples factores de riesgo especialmente, de caracter
enddgeno. Al respecto Rodal, Garcia y Arufe (citado) sobre la importancia de estos

factores en las lesiones deportivas alegan que:
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Las consecuencias de entrenar, ponen en juego todos los factores que se
han sugerido desde la literatura como desencadenantes de lesiones, tal es
el caso de los problemas de linealidad del miembro inferior (Hintermann
& Nigg, 1998; Taunton, et al., 2002), la falta de fuerza (Witvrouw, Lysens,
Bellemans, Cambier & Vanderstraeten, 2000; Ryan, et al., 2006) y de
flexibilidad (Makaruk & Makaruk, 2009). (p.72)

A pesar de que en el presente estudio solo se trataba de indagar por la relacion
existente entre los factores de riesgo enddgenos y la generacion de lesiones
musculoesqueléticas, Yy que los procesos de planificacion no corresponden a factores
de riesgo enddgenos, los entrenadores y metoddlogos que constituyen el equipo técnico
que asiste a los atletas de fondo y medio fondo de las ligas de atletismo de
Cundinamarca y Bogota, presentaron de manera repetitiva estos aspectos técnicos
como factores de riesgo de importancia en la generacion de las lesiones; por ello,
consideramos relevante presentarlos de manera complementaria para generar un

antecedente que lleve a indagar en estos aspectos de manera mas puntual y precisa.

Los informantes clave del equipo técnico relacionan como factores de riesgo
causantes de lesion musculoesquelética de los atletas de fondo y medio fondo, los
aspectos técnicos presentados en la siguiente tabla:

Cuadro 11. Otros aspectos técnicos aportados por los entrenadores y metodélogos.

PERIODO FACTORES DE RIESGO
PREPARACION FISICA | Mala aplicacion de cargas de entrenamiento.
GENERAL Fatiga.
PREPARACION EiSICA Mala aplicacion de cargas y del desarrollo del

proceso de entrenamiento.

Cambios en los procesos de entrenamiento.
Cambios de técnicas.

PRE COMPETENCIA Cortos tiempos de recuperacion

Fatiga.

ESPECIAL

Fuente: Romero (2021)
En la informacion presentada en el cuadro anterior se aprecia la informacién

aportada por los entrenadores y metodologos sobre la presencia de algunos aspectos
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metodoldgicos del entrenamiento como factor de riesgo de lesion en tres de los cinco
periodos, siendo ellos, el periodo de preparacion fisica general, periodo de preparacion
fisica especial y pre competitivo; asi mismo, no reportan presencia de este tipo de factor
de riesgo en los periodos competitivo y de restablecimiento.

Los aspectos metodolégicos mas destacados de la informacion aportada por los
informantes clave corresponden a la mala aplicacién de cargas del entrenamiento y a
los cambios de los procesos y técnicas del entrenamiento, de igual manera, se reporta
los procesos de fatiga y no recuperacion como un factor facilitante de lesion, a pesar
de que estos factores de riesgo no son de caracter enddgeno, su interaccion con éstos,
incrementan las posibilidades de generar lesiones musculoesqueléticas en los atletas de
fondo y medio fondo, sobre la importancia de los componentes de la carga y la
planificacion del entrenamiento como factores de riesgo de lesion. Sobre el particular,

Garcia (2017) expone lo siguiente:

Dentro de la exposicién que tienen los corredores a las lesiones, hay que
desgranar los factores principales que componen dicho volumen de trabajo,
y que son fundamentalmente: el tiempo de practica (duracion) y, sobre
todo, la distancia recorrida (volumen).... De la misma manera, también
influyen otros factores, tales como: frecuencia e intensidad de préctica y
duracion de cada sesion de entrenamiento o competicion. (p.60)

La informacion anteriormente expuesta es considerada de relevancia y guarda una
relacién estrecha con los datos tratados en la tabla nUmero cuatro y seis, donde se
establecia la relacion entre los periodos del entrenamiento, la presencia de lesiones y
los factores de riesgo endogenos, es evidente que sin la correcta planificacion y control
de las cargas de entrenamiento, los periodos de recuperacién y las medidas de
prevencion, el riesgo de lesion se incrementa sobre los efectos negativos que puede
tener un cambio inadecuado en los procesos y técnicas del plan de entrenamiento de
los atletas. De alli, que Jiménez (2006) sobre algunos aspectos de la planificacion del

entrenamiento argumenta:
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Cambio de los sistemas de trabajo y de las superficies de entrenamiento: Estas

modificaciones pueden ocasionar un mayor grado de fatiga muscular en grupos

musculares diferentes a los habitualmente utilizados, lo que puede originar la

aparicion de accidentes musculares especialmente cuando se lleva a cabo una

deficiente programacién de cargas (p.57).

Complementando lo anteriormente expuesto, Casis (citado) frente a la mala
aplicacion de cargas del entrenamiento, los cambios de los procesos y técnicas del
entrenamiento y la fatiga y no recuperacion como factores facilitantes de lesion

presenta lo siguiente:

La dinamica de la carga de entrenamiento, ya que se asocia un aumento de
las lesiones en los ciclos de mayor densidad competitiva o de aumento de
la carga de entrenamiento. Asimismo, el volumen de entrenamiento, en
cuanto a tiempo de exposicion o carga acumulada en la temporada (minutos
y competiciones disputadas), podria indicar sobrecarga de entrenamiento o
fatiga residual, siendo un importante disparador de lesiones. (p. 32)

En concordancia con los datos expuestos en los temas tratados con anterioridad, la
informacion aportada por los metod6logos y entrenadores sobre los aspectos
metodologicos que son considerados factor de riesgo de importancia, coinciden
plenamente en los periodos donde fueron reportados anteriormente, ya que solo fueron
tenidos en cuenta como factor de riesgo en los tres primeros periodos (preparacion
general, especifica y pre competitivo) los cuales también cuentan con un alto nimero
de reportes en lesiones musculoesqueléticas y en factores de riesgo enddgenos, Garcia

(2017) complementa lo anteriormente planteado de la siguiente manera:

Es entonces, que al reconocer las lesiones frecuentes, se encuentra que las
lesiones articulares y musculares con mayor incidencia y severidad se
clasifican en dos grandes grupos, las lesiones traumaticas articulares y las
lesiones por sobre uso, las primeras Romero & Tous (2010), las relacionan
con la transicion que hay entre el periodo general y el periodo
precompetitivo y competitivo por el cambio de actividades en las
estructuras de las sesiones de entrenamiento que se presentan en ellas; las
segundas relacionadas con los altos volimenes o cargas en los periodos de
entrenamiento general. (p.8)

Teniendo en cuenta la informacion complementaria anteriormente relacionada por

los informantes clave de esta investigacion, la cual esta relacionada con la mala
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planeacion y control del entrenamiento de los atletas de fondo y medio fondo,
consideramos de gran importancia avanzar en un estudio especifico con esta poblacion
para encontrar los niveles de relacion entre la planificacion y la generacion de lesiones

de estos atletas.

Informacion aportada por el equipo médico, médicos deportologos Yy
fisioterapeutas.

En la siguiente tabla se presenta la informacion de la percepcién de los
fisioterapeutas y los médicos en relaciébn a la frecuencia de las lesiones
musculoesqueléticas producidas en los atletas de fondo y medio fondo en los Gltimos
seis meses, nivel muscular, éseo y articular, segin las siguientes categorias de

calificacion:
Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos o mas.

Cuadro 12. Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun tipo de lesion.

TIPO DE

LESION FRECUENCIA
AGUDAS Nula Baja Media Alta
Musculares 1 2 1
Oseas 1 1 2
Articulares 2 2
CRONICAS Nula Baja Media Alta
Musculares 2 2
Oseas 1 2 1
Articulares 2 2

Fuente: Romero (2021)

En la informacion presentada en el cuadro anterior y que corresponde a los datos
reportados por los informantes clave del equipo médico de las ligas de atletismo de
Cundinamarca y Bogota, en relacion a la presencia de lesiones musculoesqueléticas
en los atletas de fondo y medio fondo, se evidencia la presencia de lesiones de tipo
muscular, 6seo y articular, tanto agudas como crénicas en la poblacion en estudio
durante el periodo evaluado, las lesiones agudas y cronicas segun Soto, Manonelles

y otros (2018) se definen de la siguiente manera:
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Las lesiones agudas son aquellas que tienen un inicio repentino (traumatico
0 no traumatico) provocado por una caida, un choque con otro deportista o
con un objeto, un mal gesto técnico o una carga que supere los limites
fisiologicos. Las lesiones deportivas cronicas Se caracterizan por un inicio
lento e insidioso, con un aumento gradual de las molestias, y no dependen
de un dnico episodio traumatico, sino que se desarrollan de manera
progresiva. No son traumaticas y suelen llamarse lesiones por uso excesivo,
sobreuso o sobrecarga. (p.10)

Las lesiones musculoesqueléticas reportadas, durante el periodo evaluado que
correspondio a los Ultimos de seis meses, presentan una frecuencia que oscila entre
baja (1-10 eventos) y media (11-14 eventos), uno de los informantes clave reportd
como dato especial, una frecuencia nula en las lesiones agudas 6seas (0 eventos) lo
que significa la ausencia de casos, por otro lado, dos informantes relacionaron una
frecuencia alta (25 eventos 0 mas) en las lesiones musculares agudas y en las lesiones
Oseas cronicas, datos que se alejan de la mayoria de los reportes que como ya se plante6
anteriormente se ubican en frecuencias bajas y medias, esta informacion es relevante
por el nimero de casos a los que corresponde ya que son mas de 25 lesiones musculares
agudas y dseas cronicas atendidas por estos profesionales de la salud en los atletas
lesionados durante el periodo en estudio, sobre la presencia de este tipo de lesiones en
los atletas de fondo y medio fondo, Diéguez, A., Maestre, D., Estrada, R. (2016)

expresan que “Los tipos de lesiones mas comunes en estos atletas son las cronicas o

por sobrecarga, las musculares y las lesiones en inserciones” (p.34).

Es importante destacar que las lesiones musculares agudas y las lesiones Oseas
cronicas tienen una mayor presencia que los otros tipos de lesiones en estos atletas, lo
cual coincide con lo expresado por Palazzo (citado):

Pueden ocurrir dos tipos de lesiones por correr, las lesiones agudas que son
poco frecuentes en esta actividad y consisten principalmente en lesiones
musculares (desgarros, distensiones, esguinces, o lesiones en la piel
(ampollas o abrasiones). Pero el ochenta por ciento los trastornos por correr
son lesiones por uso excesivo, como el resultado de un desequilibrio entre
la capacidad de recuperacion del tejido conectivo vy las ejecuciones de los
movimientos, los apoyos durante la carrera. (p.4).

163



Teniendo en cuenta la informacidn analizada anteriormente, se puede concluir que
en los atletas de fondo y medio fondo se presentan lesiones musculoesqueléticas tanto
agudas como cronicas siendo las lesiones mas frecuentes, las de tipo muscular agudo y
las lesiones dseas cronicas. A continuacion, se relaciona la informacidn reportada por

los informantes clave en relacion a las clases de lesiones.

Cuadro 13. Clasificacion de las lesiones reportadas.

CLASES DE LESIONES
TIPO DE LESION REPORTADAS
AGUDAS CRONICAS
OSEA 5 13
TOTAL DE LESIONES 18
ARTICULARES 13 | 12
TOTAL DE LESIONES 25
MUSCULARES 15 | 10
TOTAL DE LESIONES 25
33 | 35
TOTAL DE LESIONES REPORTADAS o
TOTAL CLASES DE LESION REPORTADA 36

Fuente: Romero (2021)

Como se evidencia en el cuadro anteriormente presentado, durante el periodo en
estudio fueron reportadas por el equipo médico que asiste a los atletas de fondo y medio
fondo de la poblacion en estudio un total de 68 clases de lesidn distribuidas en los tres
tipos (Osea, articular y muscular), esta informacion coincide con lo expuesto por
Diéguez, Mestre y Estrada (2016) sobre la frecuencia de las lesiones en los corredores
de fondo y medio fondo: “Los tipos de lesiones mas comunes en estos atletas son las
cronicas o por sobrecarga, las musculares y las lesiones en inserciones” (p.34).
Teniendo en cuenta que algunos informantes reportan en una sola clase de lesion varios
casos, las 68 lesiones se pueden resumir en un total de 36 clases (cuatro oOseas, 17
articulares y 15 musculares). A continuacion, se presenta la distribucion de las lesiones

musculoesqueléticas segun clase:
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES REPORTADAS

0

» |

» MUSCULARES

26,40%
= ARTICULARES

= OSEAS

Graéfico 9. Clasificacion de las lesiones musculoesqueléticas.
Fuente: Romero (2021)

En el grafico nueve se puede observar que los tipos de lesién con mayor nimero
de clases reportadas son las musculares 25 clases (36,7%) y las articulares 25 clases
(36,7%) , las lesiones de tipo 6seo presentan un nimero menor reportando solo 18 datos
(26,4%), sin embargo, las lesiones de tipo dseo presentan el mayor numero de clases
de lesiones cronicas (13 clases), asi mismo, segun la informacion aportada por los
informantes clave del equipo médico las lesiones agudas con mayor nimero de clases
de lesion reportadas son las musculares (15 clases), en la siguiente figura se puede

observar la distribucion del porcentaje de lesiones agudas y cronicas.
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CLASES DE LESIONES REPORTADAS

= AGUDAS

= CRONICAS

Graéfico 10. Lesiones agudas y Crénicas.

Fuente: Romero (2021)

En el grafico anterior se muestra como el nimero total de lesiones agudas y
cronicas es muy similar, siendo el nimero de clases de lesion agudas de 33 (48,52%)
y crénicas de 35 (51,47%), se puede apreciar en la informacién aportada por los
informantes clave que conforman el equipo médico que asiste a los atletas de fondo y
medio fondo de las ligas de atletismo de Cundinamarca y Bogota, que existe una
tendencia a la igualdad en el reporte del numero de clases de lesion agudas y cronicas
que se presentan en estos atletas; de igual manera, se evidencia un total de 36 clases
de lesion con 68 reportes repartidos en los tipos 6seo, articular y muscular, siendo
mas frecuentes las de tipo muscular y articular, las lesiones cronicas con mayor nimero
de clases son las de tipo 6seo y las lesiones agudas mas comunes son las de tipo
muscular.

A continuacién, se presenta de manera detallada el reporte de la informacion
aportada por el equipo médico en relacion a los tipos de lesion Osea, articular y

muscular y sus clases de lesion y frecuencia, durante el periodo en estudio.
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Cuadro 14. Clases de lesion osea.

TIPO DE CLASES DE LESIONES REPORTADAS
LESION AGUDAS | # | UBICACION | CRONICAS | # UBICACION
Periostitis . Metatarso.
tibial 2 | Tibia Segundo
Escafoiditis. 1 | Escafoides. metatarsiano.
V metatarsiano.
OSEA Frac,tura por 13 HaIqu:
estrés Escafoides.
FraCtU,ra de 2 Peroné. Calcéneo.
perone. Astragalo.
Tibia.
Cuello del fémur
TOTAL DE 5 13
LESIONES 18

Fuente: Romero (2021)

En relacion a las lesiones de tipo 6seo segun la informacion aportada por los
informantes clave del equipo médico se evidencia la presencia de 18 clases de lesion
de las cuales 13 son cronicas (72,2%) y cinco son agudas (27,7%), las lesiones agudas
se resumen en tres clases con cinco reportes, la periostitis tibial (11,1%) y las fracturas
del peroné con dos reportes (11,1%) cada una y la escafoiditis con un solo reporte
(5,5%), en relacion a las lesiones Gseas cronicas solo se presenta una clase de lesién
que corresponde a las fracturas por estrés con un total de 13 reportes, lo que representa
el 100% de las lesiones dseas cronicas. A continuacion, se presenta graficamente lo

anteriormente planteado.

11,10%

.I 5,50% = Periostitis tibial

= Escafoiditis.
11,10% Fractura de peroné.
72,20% = Fractura por estrés

CLASES DE LESION OSEA

Grafico 11. Clases de lesion 6sea.

Fuente: Romero (2021)
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Como se evidencia en los datos reportados por los informantes clave, la lesion 6sea
con mayor numero de casos registrados corresponde a las fracturas por estrés, siendo
esta clase de lesion la Unica reportada en las lesiones cronicas, sobre esta clase de

lesion. En palabras de Torrengo, Pads y Cedola (2010):

La fractura por estrés es la lesion caracteristica de las lesiones por sobreuso

en el deporte, y diversos factores relacionados con la actividad del
deportista confluyen para que el hueso, sometido a cargas repetidas, se
lesione. Si bien la incidencia reportada de estas fracturas en la poblacion
atlética es de menos del 1%, la incidencia en corredores puede ser mayor
al 15%. (pp.18-19)

En la informacion aportada por el equipo médico, se pude apreciar que la totalidad
de las lesiones de tipo 6seo tanto agudas como cronicas, se ubica en las extremidades
inferiores, siendo la ubicacion anatomica méas frecuente en las lesiones cronicas
(fracturas por estrés) las estructuras 6seas del pie, especialmente, la regién del tarso y
metatarso, llama la atencion en esta clase de lesion la presencia de fracturas por estrés
en el cuello del fémur ya que es una estructura distante del pie, en las lesiones agudas
la region anatémica con mayor relevancia en la presencia de lesiones corresponde a la
pierna donde se ven afectadas la tibia y el peroné.

En la informacion anteriormente descrita se aprecia que los tipos de lesién 6sea mas
frecuentes son las crénicas, asi mismo, teniendo en cuenta tanto las lesiones agudas
como crénicas, la clase de lesion mas frecuente corresponde a las fracturas, esta clase
de lesion suma un total de 15 reportes que representa el 83,3% del total de lesiones
Oseas reportadas ( 13 fracturas por estrés crénicas y dos fracturas del peroné agudas),
la Unica clase de lesion de tipo dsea crénica que fue relacionada por los informantes
clave, fueron las fracturas por estrés y las Unicas clases de lesién agudas o cronicas que
no corresponden a fracturas son procesos inflamatorios 6seos agudos (Periostitis tibial

y Escafoiditis).
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Cuadro 15. Clases de lesion articular.

TIPO DE LESIONES REPORTADAS
=21 (G0 AGUDAS # UBICI\'IA‘CIO CRONICAS # | UBICACION
Pinzamiento Sindrome
. 1 . 1
posterior. facetario.
Pinzamiento
1
femoroacetabular.
Llenado 1 Anomalia
sinovial. .
articular 1
congénita.
Sacro-ileitis. 1
. Condromalasia. 1 | Lumbosacra.
Lespnes 1 | Cadera. Bursitis. 2 | Cadera.
meniscales. Rodilla Lesion Rodilla
ARTICULARES Cuello del Osteocondral. 2 Cuello del pie.
pie Condromalacia
. rado 2 1
Bursitis 3 g - -
Condromalacia
1
grado 3.
Lesién 1
Ligamentaria.
Esguince Distension de
4 : 1
grado 1. ligamentos
Esquince 9
grado 2.
TOTAL DE 13 12
LESIONES 25

Fuente: Romero (2021)

En la tabla anterior se pude apreciar la informacion aportada por el equipo médico
en relacién a las clases de lesion articular y su ubicacion anatémica, las cuales fueron
reportadas durante el periodo en estudio, en esta informacién se evidencia que se
generaron 25 clases de lesiones articulares las cuales se distribuyen en 13 agudas (52%)
y 12 cronicas(48%), teniendo en cuenta que algunas clases de lesiones se repiten, se
observa que en las trece lesiones agudas, se presentan siete clases de lesiones y en las
doce lesiones cronicas se presentan diez clases de lesiones, la distribucion de las

lesiones articulares agudas y cronicas se puede observar en la siguiente gréafica.
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CLASES DE LESION ARTICULAR

= AGUDAS

= CRONICAS

Grafico 12. Lesiones articulares agudas y cronicas.

Fuente: Romero (2021)

Las lesiones de tipo articular tanto agudas como cronicas y que se observa en la
figura nueve, presentan una relativa igualdad en el reporte, siendo las agudas mayor
por un caso; asi mismo, al valorar la ubicacion de las 25 clases de lesion articular, se
pudo evidenciar que la mayoria de ellas se ubican en las articulaciones de las
extremidades inferiores (cadera, rodilla, cuello de pie), existiendo solo una region
anatomica la cual no corresponde a la extremidad inferior y es la regién lumbosacra, lo
anterior tiene logica en la medida que son las articulaciones de las extremidades
inferiores y la regién lumbosacra quienes reciben la mayor cantidad de peso producto
del impacto del cuerpo con la superficie de carrera, sobre esta relacion entre las cargas
y las lesiones en las extremidades inferiores en los atletas de fondo. Diéguez, Mestre y

Estrada (2016) expresan lo siguiente:

Precisamente el Atletismo es uno de los deportes en el que las
articulaciones de los pies, las rodillas y la cadera soportan el peso del
cuerpo a cada paso, debido a ello, cuanto mayor es la energia de cada
zancada, mayor es la fuerza que repercute en las articulaciones, si, ademas,
se corre sobre asfalto las articulaciones sufriran atin mas, el sobrepeso y un
calzado inadecuado que no amortigie bien los impactos pueden empeoran
aln mas la situacion. (p.33)
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En relacion a las clases de lesion articulares agudas que se presentaron en los
atletas de fondo y medio fondo, el equipo médico reporta siete tipos, los cuales se

presentan en la siguiente figura.

LESIONES ARTICULARES AGUDAS

= Pinzamiento posterior
= |_lenado sinovial.

Lesiones meniscales
= Bursitis

= Lesion Ligamentaria.

30,76% A

7,69%

Esguince grado 1.
= Esquince grado 2.

Grafico 13. Lesiones articulares agudas.
Fuente: Romero (2021)

En el grafico trece, se evidencia que dentro de las lesiones articulares agudas, las
mas frecuentes son el esguince grado 1 con cuatro reportes (30,7%) y la bursitis con
tres reportes (23%), las demas lesiones no presentan nimeros significativos de casos
reportados, es de tener en cuenta, que las investigaciones sobre este tipo de lesiones
suelen ubicar al esguince como la lesion mas frecuente en los deportistas, “L0S
esguinces son las lesiones articulares mas comunes cuando se realiza deporte” (Rosas,
2011, p.40).

En cuanto a las lesiones articulares coranicas, los médicos y fisioterapeutas reportan

un total de doce clases de lesiones las cuales se registran en la figura nimero 11 que se

presenta a continuacion.
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LESIONES ARTICULARES CRONICAS

= Sindrome facetario.

= Pinzamiento
femoroacetabular.

L Anomalia articular congénita.
, (0]

“ = Sacro-ileitis.

= Condromalasia.

16,66% Bursitis.

Grafico 14. Lesiones articulares cronicas.
Fuente: Romero (2021)

En el grafico catorce, se observa que entre las lesiones articulares crdnicas las mas
frecuentes son la bursitis con dos reportes (16,6%) y las lesiones osteocondrales con
dos reportes (16,6%), la Unica clase de lesion que se repite tanto en las lesiones agudas
como crénicas corresponde a la bursitis, sumando un total de cinco reportes que
corresponde al 20% del total de los casos reportados, en relacion a las estructuras
articulares que se ven més afectadas, se evidencia un predominio de la afectacion de
las estructuras fibrocartilaginosas de las articulaciones (Ligamentos, bursas, cartilago,
meniscos, etc.) y de las superficies dseas articulares, sobre la importancia que tiene la
generacion de bursitis tanto agudas como crénicas en los atletas Garcia y Arufe
(citado) sostienen que:

Al igual que otros estudios realizados por Gonzalez Iturri y otros, sobre la
primacia de un tipo especifico de lesiones en el atletismo sefialamos las
inflamaciones musculares y tendinosas como las mas frecuentes, seguidas
de las inflamaciones de bolsas (bursitis) en las distintas articulaciones del
miembro inferior. (p.267)
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Se puede apreciar en la informacién aportada por los informantes clave del equipo

médico, que, en los atletas de fondo y medio fondo, las lesiones articulares son mas

frecuentes que las lesiones dseas, siendo el nimero de lesiones articulares agudas muy

similares al reporte de lesiones articulares cronicas, la clase de lesion articular

predominante es la bursitis; asi mismo las estructuras articulares més afectas son las

fibrocartilaginosas y las superficies Oseas articulares. Por ultimo, la ubicacion

anatomica predominate de este tipo de lesiones se encuentra en las articulaciones de

cadera rodilla y cuello de pie.

Cuadro 16. Clases de lesion musculares.

TIPO DE LESIONES REPORTADAS
LESION AGUDAS #| UBICACION | CRONICAS | # | UBICACION
Contractura O_stgo;_)ana
muscular. 1 dlnqmlca del 1
pubis.
r?}'j;gﬂf;?.n 1 Lesion 32, 1
'1‘23_'0” TR I Lesion 3B, |1
Lesion muscular 1 Aductores. Fibrosis 5
tipo 3. Psoas. musculares.
Desgarro Gluteo mayor. . Aductores.
mus%ular 3°. S Isquiotibial. Lumbalgia. 1 Gluteo medio.
MUSCULARES | Lesion Muscular Cuédriceps. Fatica Isquiotibiales.
Tipo 1 (Inducido | 4| Zona lumbar. g lar 10 3 | Gemelos.
por fatiga). Triceps sural. muscular 1. Zona lumbar.
Lesion Muscular Recto femoral.
tipo 2 Gemelos. Lesion
(Relacionado con | 1 .
la médula muscular tipo
espinal). 2B 1
Lesion tipo (relacionado
DOMS (Dolor con el
Muscular de 1 musculo).
Inicio retardado).
TOTAL DE 15 10
LESIONES 25

Fuente: Romero (2021)
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En el cuadro dieciséis se muestra el registro de la informacion aportada por los
médicos y fisioterapeutas en relacion a las clases de lesiones musculares que
presentaron los atletas de fondo y medio fondo durante el periodo del estudio. A

continuacion, se realiza el analisis de esta informacion.

CLASES DE LESION MUSCULARES
00

= AGUDAS = CRONICAS

60%

Grafico 15. Lesiones Musculares agudas y cronicas.

Fuente: Romero (2021)

En el cuadro numero 16 y en el grafico 15 se puede apreciar la informacion
presentada por los informantes claves del equipo médico en relacion a las lesiones de
tipo muscular durante el periodo en estudio, se registraron un total de 25 reportes de
lesiones musculares, siendo las lesiones mas comunes las agudas con un niamero de
15 reportes, lo que equivale al 60% del total de las lesiones musculares, seguido de las
lesiones musculares cronicas con un numero de 10 casos reportados que equivale al
40% del total de los casos, es de recordar que segun lo planteado en las tablas
anteriormente expuestas, las lesiones mas comunes en la poblacion en estudio
corresponden a las musculares y articulares, con respecto a esto encontramos que
Jiménez, (2006) citando a Garret, (1996) y Beiner, (2001) “Las lesiones musculares
son muy frecuentes en el deporte, con una incidencia que varia entre el 10% y el 55%
de todas las lesiones. (p.56) y en el mismo sentido, Mufioz, (2002) sobre las lesiones

musculares en atletas afirma que “Alrededor de un 30% de las lesiones en atletas
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afectan los musculos” (p.127). A continuacién, se relaciona el comportamiento de la

informacion aportada por los informantes clave sobre las lesiones musculares agudas.

LESIONES MUSCULARES AGUDAS

6,66% 6,66%

6,66% 6,66%
= Contractura muscular.
= Distensién muscular.
6 66% Lesion muscular 1B.
26,66%

= Lesion muscular tipo 3.
= Desgarro muscular 3°.

Lesion Muscular Tipo 1
= |_esion Muscular tipo 2
= [esion tipo DOMS

33,33%

Graéfico 16. Lesiones Musculares agudas

Fuente: Romero (2021)

En la poblacién estudiada como se observa en el grafico 16, las lesiones musculares
agudas mas frecuentes fueron el desgarro muscular 3° con un nimero de cinco
reportes (33,3% de los casos) y la Lesion Muscular Tipo 1 (inducido por fatiga) con
cuatro reportes (26,6% de los casos), las demas lesiones agudas solo presentan un caso
reportado cada una de ellas, es de destacar, que las dos lesiones con mayor frecuencia
en el reporte, suman un total nueve casos que equivalen al 59,9% de las lesiones
musculares agudas reportadas; en cuanto a las lesiones musculares crénicas, los
informantes clave reportaron un total de diez clases de lesion, las cuales se presentan

graficamente a continuacion.

175



LESIONES MUSCULARES CRONICAS

= Osteopatia dindmica del pubis
' = Osteopatia dindmica del pubis
Lesion 3B.

30% 10% m Fibrosis musculares

= Lumbalgia.

Fatiga muscular 12,

10%
m | esion muscular tipo 2B

Grafico 17. Lesiones musculares cronicas.
Fuente: Romero (2021)

En la figura presentada anteriormente se evidencia que la lesion cronica més
frecuente es la Fatiga muscular 1° con tres reportes que equivalen al 30% de los casos,
le sigue las fibrosis musculares con dos casos reportados, lo que representa el 20% de
las lesiones crdnicas, las demas lesiones crénicas solo reportan un caso por cada una
de ellas, se destaca que las dos lesiones crénicas mas frecuentes presentadas
anteriormente, representan en su conjunto el 50% de las lesiones musculares crénicas.

En relacion a la ubicacién anatomica de las lesiones musculares se observa que la
totalidad de las lesiones se presentan en las extremidades inferiores, afectando
principalmente, los musculos ubicados en la regién lumbar y las articulaciones de
cadera, rodilla y cuello de pie; los muasculos con mayor afectacion tanto de lesiones
agudas como cronicas, fueron los musculos de la region lumbar, los aductores de
cadera, los musculos isquiotibiales y los gemelos.

En la tabla que se presenta a continuacion, se relaciona el condesado de las

respuestas dadas por los terapeutas y los médicos acerca de los factores de riesgo
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enddgenos que facilitan la generacién de lesiones, considerando en su evaluacion, el
nivel de incidencia en la produccion de lesiones musculoesqueléticas en atletas de

fondo y medio fondo segun los siguientes rangos

ALTA: Cuando el factor esta permanentemente relacionado con la produccion de las
lesiones.

MEDIA: Cuando el factor no esta constantemente relacionado con la produccion de las
lesiones.

BAJA: Cuando solo existen indicios de su relacién con la produccion de las lesiones.

NULA: Cuando el factor no tiene ninguna relacion con la produccion de las lesiones.

Cuadro 17. Frecuencia de presencia de factores de riesgo enddgenos.

FACTORES Nula | Baja | Media | Alta
ANTROPOMETRICOS
Edad 4
Talla 2 2
Peso 2 2
IMC 2 2

OSTEOARTROMIOKINEMATICOS
Alteraciones troficas

Asimetria

Debilidad e imbalance muscular
Movilidad articular

Elasticidad muscular 1
Alteraciones posturales
Alteraciones Anatomicas del pie
NEUROFISIOLOGICAS

NN INFPIN|FE
NINININWIN W

Alteraciones del Equilibrio 1 1 2
Alteraciones de la Coordinacion 1 1 2
Alteraciones de la Propiocepcion 1 3

Fuente: Romero (2021)
En relacion a los factores de riesgo enddgenos que incidieron en la generacion de
lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y medio fondo de las ligas de

atletismo de Cundinamarca y Bogota durante el periodo evaluado, los informantes
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clave de los equipos médicos que atienden a estos deportistas, refieren una presencia
de todos los factores enddgenos establecidos en el cuestionario entregado.

En la informacion aportada sobre los factores de riesgo endogenos de tipo
antropométrico los cuatro informantes clave, clasifican la edad como elemento
facilitador de lesion en un rango medio, lo cual significa que el factor no esta
constantemente relacionado con la produccidon de las lesiones, es decir, esta presente
solo en algunos casos como elemento facilitador, “otras variables que han mostrado
correlaciones positivas significativas fueron, la edad (54,6%) y el peso (54,7%).
(Rodal, Garcia y Arufe, ob cid, (p.72). La talla corporal como factor facilitante de
lesion, fue ubicada por los informantes entre un rango bajo y medio, lo cual indica
que no se puede descartar su incidencia en la produccion de lesiones en algunos casos
puntuales, pero su presencia como factor facilitante es ocasional, el peso y el IMC
presentan una categorizacion que va de media a alta, lo cual indica que estos factores
son vistos con una mayor responsabilidad como agentes causales de lesidn que los otros
factores antropométricos anteriormente descritos. De alli que: “Los resultados de estos
trabajos ponen de manifiesto que caracteristicas del corredor como el sexo o un indice
de masa corporal demasiado bajo o demasiado alto, son factores de riesgo”. (Medina,
2018. p.35), de todos los factores de riesgo enddgenos de tipo antropométrico que
acttian como generadores de lesion musculoesquelética en los atletas de fondo y medio
fondo, los de mayor incidencia son el peso y el IMC.

En cuanto a los factores de riesgo enddgenos de tipo Osteoartromiokinematicos, el
equipo médico que atiende a los atletas de las ligas de atletismo de Cundinamarca y
Bogota, establecieron que los factores con mayor incidencia en la produccion de
lesiones fueron las alteraciones troficas y la debilidad e imbalance muscular, los cuales
fueron clasificados con una tendencia al rango alto, lo que representa una presencia
constante de estos factores en la produccion de lesiones musculoesqueléticas en los
atletas, en relacion a los efectos negativos que puede tener el imbalance muscular
Jiménez, (citado) expresa que “Si el mdsculo principal se contrae de forma
desproporcionada con relacion a su antagonista, éste a veces no soportara esa traccion

y llegara a romperse durante la contraccion. (p.57), también Garcia, (2017) encuentra
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en el imbalance de la fuerza muscular un grado de responsabilidad en la generacién de
lesiones musculares proponiendo que “Siguiendo esta linea, parece ser que si hay una
relacién entre la descompensacion muscular y las lesiones producidas por la practica
de carrera, aungue serian necesarios mas estudios sobre este fendmeno concreto para
confirmar los resultados encontrados”. (p.52), por Ultimo, Orcajada, Medina, Godinez
y otros (2019) refuerzan lo anteriormente expresado sobre la responsabilidad de los

imbalances musculares en la produccién de lesiones de la siguiente manera:
Dentro de la valoracion de fuerza muscular cobra gran importancia la
medicién y cuantificacion de desequilibrios y asimetrias. Esto es asi puesto
gue uno de los mejores predictores de lesion muscular es una ratio de fuerza

agonista: antagonista y las asimetrias de fuerza entre miembros son un
factor de riesgo para lesiones ligamentosas y musculares. (p.55)

Sobre las alteraciones troficas se puede afirmar que cualquier alteracion del estado
nutricional del musculo afecta de manera directa la calidad y el volumen de la masa
muscular, lo que pone en desventaja la respuesta efectiva a los estimulos de fuerza a
los que debe responder el musculo de los atletas. Es importante agregar que Benitez,
(2011) sobre la relacion trofismo y lesiones musculares propone lo siguiente:

Se ha constatado en diferentes lesiones del aparato locomotor en
deportistas una atrofia muscular relacionada con la patologia, pero no
existen suficientes datos que nos permitan conocer si esta atrofia se produce
durante la instauracion de la lesion (en el caso de lesiones por microtrauma)
0, por el contrario, se produce como consecuencia de la inhibicion
funcional que produce el dolor. (p.31)

Los otros factores de riesgo que hacen presencia como elementos facilitantes de
lesion en los corredores son la asimetria y la movilidad articular, las alteraciones
posturales y las alteraciones anatomicas del pie, las cuales fueron categorizadas por el
equipo médico en un rango medio-alto lo que muestra que tienen una presencia menos
importante que los factores anteriormente tratados, presentdndose con menos
frecuencia en la produccion de lesiones.

Llama la atencién en la informacion presentada por los informantes clave que la
elasticidad muscular fue categorizada entre los rangos bajo a alto, es decir, se ubica

desde “solo existen indicios de su relacion con la produccién de las lesiones” hasta
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estar “permanentemente relacionado con la produccion de las lesiones”, lo anterior
refleja la diversidad de opiniones frente al grado de responsabilidad de la elasticidad
muscular en la produccion de las lesiones de los atletas de fondo y medio fondo.

En cuanto a los factores de riesgo endogenos de tipo neurofisioldgicos, los
informantes clave del equipo médico que atiende a los atletas de las dos ligas en
estudio, refieren la presencia de las alteraciones del equilibrio, las alteraciones de la
coordinacion y las alteraciones de la propiocepcion como agentes facilitantes de lesion
musculoesquelética, siendo las alteraciones de la propiocepcion el de mayor relevancia,
este factor fue categorizado en un rango de tendencia alta, lo cual significa que esta
permanentemente asociado a las lesiones de los atletas, lo planteado por los

informantes clave esta acorde con lo expresado por Romero, (2013) quien propone que:

Innumerables investigaciones hasta la fecha han reportado deterioros
propioceptivos tras lesiones deportivas que se mantienen incluso después
de que el atleta se reincorpore a su nivel de actividad fisica. Sin embargo,
también algunos autores han encontrado alteraciones propioceptivas
previas al acontecimiento lesivo, anotando que factores propios del
entrenamiento pueden producir alteraciones propioceptivas. (p.5)

La informacion aportada sobre los otros dos factores neurofisiolégicos permite
categorizarlos en un rango con tendencia alta, pero con un menor registro de datos ya
que solo dos informantes clave lo calificaron con este valor, sin embargo, se destacan
la importancia que tienen la coordinacion y el equilibrio como agentes facilitantes de
lesion, estos dos factores estdn muy ligados a la produccidn de lesiones, pero con menor

presencia de casos que la propiocepcion.

Resultados relevantes de la informacion recolectada en la encuesta con el

equipo técnico y médico a considerar en la elaboracion del modelo tedrico

Una vez revisada la informacidn aportada en la encuesta que desarrollaron el equipo
técnico (entrenadores y metoddlogos) y el equipo médico (médicos y fisioterapeutas)
que asisten a los atletas de fondo y medio fondo, se pueden establecer los siguientes
aspectos de relevancia para ser tenidos en cuenta en la elaboracion del modelo teorico

de prevencion:
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El grupo de atletas durante el periodo en estudio, presentaron lesiones de tipo 6seo,
muscular y articular, las cuales estuvieron presentes en cuatro de los cinco periodos de
la planificacion del entrenamiento, siendo el Unico periodo que no registra lesiones el
de restablecimiento o recuperacion y los periodos con mayor registro de lesiones
musculoesqueléticas, el de preparacion fisica especial y el competitivo, los informantes
clave reportan los trabajos de fuerza, velocidad y resistencia como los de mayor
responsabilidad en la generacion de las lesiones musculoesqueléticas y el momento de
la sesion de trabajo con mayor sensibilidad a las lesiones corresponde al momento de
trabajo especifico.

Teniendo en cuenta la informacion anteriormente descrita, se ve la necesidad de
incluir en la elaboracién del modelo tedrico, estrategias de prevencion para los tres
tipos de lesidn, estas medidas de prevencion se deben programar en los cuatro periodos
del entrenamiento en los que se registran la presencia de lesiones, haciendo especial
énfasis, en los periodos de preparacion fisica especial y competitivo; asi mismo,
durante la planificacién del entrenamiento de estos atletas, en el marco del modelo
tedrico de prevencion, se debe incluir medidas preventivas en los momentos de
trabajos especificos durante cada jornada de trabajo y proponer medidas que permitan
extremar los cuidados, durante los trabajos de mayor exigencia como son los de fuerza,
velocidad y resistencia.

Las lesiones reportadas por el equipo técnico y médico registran un comportamiento
similar entre las lesiones agudas y cronicas, siendo ligeramente superior el nimero de
lesiones cronicas, el tipo de lesién menos frecuente corresponde a las 6seas y el mas
comun a las musculares, las lesiones musculares estan presentes en los cuatro periodos
de la planificacion del entrenamiento que reportaron algun tipo de lesion; asi mismo,
este tipo de lesién corresponde a las mas comunes dentro de las lesiones agudas, en
cuanto a las lesiones cronicas las mas frecuentes son las de tipo 6seo, la lesiones dseas
mas recurrentes corresponden a la periostitis y las fracturas, principalmente las
crénicas, ocasionadas por estrés; la ubicacion principal de estas fracturas se ubica en el

tarso, metatarso y falanges.
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La presencia de lesiones agudas y crdnicas en los atletas de la poblacién estudiada
plantea la necesidad de incluir en la elaboracion del modelo teorico de prevencion de
lesiones, medidas tendientes a controlar los riesgos inmediatos que generan las lesiones
agudas y los riesgos recurrentes que llevan a la generacion de lesiones cronicas,
especialmente se debe hacer énfasis en las medidas que controlen las lesiones
musculares, ya que éstas son las méas frecuentes dentro de las lesiones agudas y en las
estrategias de prevencion para las lesiones Oseas debido a que estas son las mas
comunes dentro de las lesiones cronicas.

Teniendo en cuenta los tres tipos de lesiones, se evidencio en la informacion
aportada por los informantes clave, que las lesiones mas frecuentes son las de tipo
muscular y articular, en relacion a las lesiones articulares, los atletas presentaron un
buen nimero de ellas, siendo las mas frecuentes la bursitis y el esguince de primer
grado, se destaca la presencia de bursitis tanto agudas como cronicas, las estructuras
articulares mas afectadas son las de tipo fibrocartilaginoso y las articulaciones méas
comprometidas corresponden a la cadera, la rodilla y el cuello de pie, el periodo
competitivo a pesar de no tener un namero alto en el reporte de lesiones, presenta un
predominio de las lesiones articulares.

La informacién anteriormente aportada por el cuerpo técnico y médico lleva a
pensar en la necesidad de incorporar en el disefio del modelo teérico, estrategias
tendientes a disminuir la posibilidad de lesiones articulares, especialmente, las que se
presentan en las extremidades inferiores y con mayor énfasis aquellas medidas que
permiten prevenir las alteraciones de las estructuras fibrocartilaginosas que conforman
las articulaciones, estas medidas incidiran en la disminucion de todas las clases de
lesiones articulares, incluyendo la bursitis y el esguince que son las comunes.

En relacion a las lesiones musculares se evidencia que son las mas frecuentes dentro
de las lesiones agudas, siendo la lesion con mayor nimero de reportes el desagarro
muscular, seguido de los procesos lesivos generados por fatiga muscular tanto aguda
como crénica, los masculos mas comprometidos tanto en las lesiones musculares
agudas como cronicas son los masculos de la region lumbar, zona glutea, aductores,

isquiotibiales y gemelos.
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Como ya se ha planteado anteriormente, el alto nimero de lesiones musculares
agudas en los atletas de fondo y medio fondo de las ligas de Cundinamarca y Bogota,
hace necesario incluir en la construccion del modelo teorico, medidas de control de los
riesgos generadores de esta clase de lesion, para ello, se debe tener en cuenta cuales
son los masculos méas afectados con estas lesiones, para enfocar las medidas
preventivas de una manera mas puntual sobre estas estructuras.

La gran mayoria de las lesiones musculoesqueléticas se presentan en los periodos
de preparacion fisica especial y general, mas de la mitad de las lesiones se generan en
estas fases del entrenamiento, las Unicas lesiones reportadas en la totalidad de los
periodos de la planificacion fueron la Periostitis del tibial anterior y la Tendinitis
patelar.

El disefio del modelo tedrico de prevencién debe ir de la mano de la planificacion
del entrenamiento deportivo de estos atletas, para ello, se debe tener en cuenta que los
periodos de preparacion fisica especial y general, son los que presentan la mayoria de
las lesiones reportadas, de alli que, durante estos periodos debe hacerse un mayor
control de los riesgos e incluir una planificacion del entrenamiento articulada con las
medidas de prevencién durante estos periodos. Igualmente, se debe tener en cuenta que
la Periostitis del tibial anterior y la Tendinitis patelar son lesiones que, aunque no
presentan un alto nimero de reportes, si se evidencian durante los cuatro periodos en
los cuales se reportaron lesiones; por ello, es importante tener en cuenta estas dos
lesiones en el animo de establecer medidas de control que disminuyan la posibilidad
de su presencia durante la préactica deportiva en los corredores de fondo y medio fondo.

En lo que respecta a la presencia de factores de riesgo endogenos, los informantes
clave reportaron su presencia en todo el plan de entrenamiento, a excepcion del periodo
de restablecimiento, donde ademéas de no presentarse factores de riesgo, tampoco
fueron reportadas lesiones musculoesqueléticas, los periodos con mayor numero de
factores de riesgo reportados son el pre competitivo y el periodo competitivo, los
demas periodos a pesar de no presentar un gran nimero de factores de riesgo deben ser
tenidos en cuenta ya que coinciden con la generacion de lesiones en los atletas de la

poblacion en estudio.
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Los periodos pre competitivo y competitivo a pesar de no ser los de mayor nimero
de reportes de lesiones, si presentan el mayor nimero de factores de riesgo, lo anterior
puede deberse a que cuanto mas se acerca la competencia, el entrenamiento y el nivel
de exigencia fisica aumentan, es por ello, que en estos periodos se debe recalcar en el
control de estos factores de riesgo, si bien se debe incrementar el control de los factores
de riesgo durante los periodos pre competitivo y competitivo no se pude disminuir el
seguimiento y el control de estos aspectos durante los otros periodos, por ello es
importante tener en cuenta lo anteriormente planteado para el disefio del modelo teérico
en cada una de los periodos del entrenamiento.

Cabe destacar también, que los informantes clave reportaron la presencia de
factores de riesgo de tres tipos antropomeétricos, osteoartromiokinematicos vy
neurofisioldgicos, siendo los factores de riesgo osteoartromiokinematicos los mas
frecuentes, estos factores se presentan en todos los periodos de la planificacion del
entrenamiento de los atletas y son los Gnicos factores de riesgo reportados durante el
periodo de preparacion especificay general. Es importante resaltar también, que, del
total de los factores de riesgo, los de mayor relevancia estan representados por las de
origen muscular siendo las de mayor peso la deficiente flexibilidad, las alteraciones
tréficas, la debilidad e imbalance muscular y las retracciones musculares.

Teniendo en cuenta la informacion aportada por los equipos técnicos y médicos en
relacion a los factores de riesgo enddgenos, se debe tener en cuenta en la construccién
del modelo tedrico de prevencion que las medidas de control de estos factores deben
estar presentes en todos los periodos de la planificacion del entrenamiento. Del mismo
modo, no se puede olvidar que los factores osteoartromiokineméticos son los de
mayor relevancia, lo anterior hace necesario desarrollar medidas de control y
seguimiento para cada uno de estos factores, haciendo especial énfasis en el control
de los osteoartromiokinematicos de origen muscular en los periodos de preparacion
especifica y general, donde se presentan el mayor nimero de lesiones y donde estos
factores son los Unicos que son reportados.

A pesar de la presencia de todos los factores de riesgo antropométricos los que

mayor relevancia tienen en la produccion de las lesiones son el IMC y el peso

184



corporal, los cuales son reportados principalmente en el periodo pre competitivo y
competitivo, en cuanto a los factores de riesgo de tipo neurofisiologico, los tres
factores presentados en la encuesta tienen reporte de casos, sin embargo, destaca la
propiocepcion como el principal factor de riesgo de este tipo, el cual tiene su presencia
principalmente en el periodo competitivo. Si bien los factores de riesgo
osteoartromiokinematicos son los mas frecuentes en estos atletas, también se
evidencia la presencia de factores antropométricos y neurofisiologicos, por ello, en la
elaboracion del modelo tedrico se debe incluir mecanismos de control de estos
factores de riesgo, en especial, para el peso, el IMC y la propiocepcién durante los
periodos pre competitivo y competitivo.

Presentacion y Analisis de los Resultados Obtenidos de la Entrevista de
Profundidad

En el siguiente apartado se presenta el analisis de los datos recogidos en la entrevista
de profundidad a través de los informantes clave, representados por un grupo meédico
y un grupo técnico, conformados por: entrenadores, metodologos, médicos y
fisioterapeutas donde se presento la interaccion discursiva, entre el investigador y la
informacion obtenida del equipo médico y el equipo técnico constituido por los
diversos informantes clave.

De esta manera, como parte del proceso de descripcion y analisis de la realidad
objeto de estudio, se aborda la investigacion en las etapas inicialmente establecidas. Se
procedio a realizar las entrevistas realizadas en profundidad; identificandose
posteriormente, los aspectos mas relevantes que permiten construir la categorizacion
de las concepciones emergentes, que han de ser complementadas con los aportes de
diversos autores especialistas en el tema y que serviran de fundamentacion para la
creacion del modelo teorico.

A continuacion, se presenta el analisis y la interpretacion de los resultados a través
de las diferentes categorias emergentes emanadas de las respuestas dadas a cada

pregunta por los informantes clave. Esto ha implicado leer reiterativamente el material
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recopilado, revisar lo acopiado, definir lo pertinente de la informacion a fin de describir
la realidad del contexto investigado, enfocando la intencionalidad del estudio a partir
de los textos discursivos de los informantes. Lo anteriormente descrito se ve reflejado

en la presente categorizacion.
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Cuadro 18.

Transcripcion de la informacion protocolar pregunta nimero uno.

PREGUNTA | GRUPO | INFORMANTE ESTAMENTO RESPUESTA
1
El tnico modelo que conozco es el que se trabaj6 en alguna
1 MEDICO ocasion con el area de fisioterapia de la Universidad del
Rosario.
Conozco estrategias de prevencion implementadas en los
2 MEDICO grupos deportivos donde he trabajado., pero como modelo
MEDICO tedrico de prevencion no.
. Si conozco un modelo, me certifique con la FIFA vy
(,,Con_oce 3 FISIOTERAPEUTA | conozco todo el programa de prevencion que establecio la
algan tipo de EIEA.
modelo - -
te6rico 4 FISOTERAPEUTA glrzvirrllc:gnaecrt]u(;all:jdeapdor?é) he podido conocer modelo de
prle:e\;?;lr'ﬁ;\;oyde Si, en el pasqdo tuve la _opo_rtunidad de _trabaiar con un
factores de grupo deportivo unl_\{ersnarlo el cual m_wplemento un
riesgo ) rnoo_lelo_ ’de prevencion para Io§ deportlsta_s dg esta
endogenos en 1 METODOLOGO | institucion que part|C|pab_an en los juegos Qe_unlversma}des
el deporte? ASCUN, no fue denominado modelo tedrico pero si se
' . implementd como modelo de prevencién de lesiones
TECNICO deportivas.
2 METODOLOGO | No tengo ninguna idea de ello.
No tengo conocimiento de un modelo de este tipo a nivel
3 ENTRENADOR | general pero yo aplico mi modelo de prevencion articulado
con mi planificacion.
4 ENTRENADOR La verdad no conozco ningun tipo de modelo.

Fuente: Romero (2021)
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Categorizacion
Pregunta N° 1

¢ Conoce algun tipo de modelo tedrico preventivo de lesiones y factores de riesgo
endogenos en el deporte?

Cuadro 19. Categorizacion pregunta nimero uno.

Términos significativos Subcategorias Categorias emergentes
Se trabajé en alguna ocasién con el Aplicaciones practicas
area de fisioterapia Modelos preexistentes  Tendencias de los
Modelos de prevencion de lesiones  Prevencion modelos tedricos
deportivas
Estrategias de prevencion Proyectos Planificacion deportiva
Programa de prevencion Planes y ensayos estratégica

Prevencion

No he podido conocer modelo de
prevencion Poco conocimiento Escasa Formacion y
No tengo ninguna idea Escasa capacitacion actualizacion

No conozco ningun tipo de modelo

Fuente: Romero (2021)

Categoria: Tendencia de los modelos tedricos

APLICACIONES
PRACTICAS

MODELOS PRE

EXISTENTES

Grafico 18. Matriz de analisis para la categoria Tendencias de los modelos
tedricos. Fuente: Romero (2021)

188



Andlisis e interpretacion de los resultados

Al revisar la informacion aportada por los informantes clave en relacion al
conocimiento que tienen sobre los modelos tedricos preventivos de lesiones y factores
de riesgo enddgenos en el deporte, se evidencia en las respuestas que no existe un
conocimiento claro sobre lo que es un modelo teérico y menos aun, lo que es un modelo
teorico orientado hacia la prevencién de lesiones deportivas, solo existen
aproximaciones practicas a lo que es un modelo de trabajo en prevencion de lesiones.

La informacion aportada por los informantes clave permite abordar brevemente las
tendencias actuales bajo aplicaciones practicas de los modelos tedricos en prevencion
de lesiones, para ello, podemos citar inicialmente los modelos de anélisis para la
prevencion de lesiones en el deporte planteados por Cos, Cos, Buenaventura, Pruna, y
Ekstrand, (2010).

Parafraseando los autores anteriormente mencionados, podemos establecer el inicio
de las tendencias actuales en el Modelo secuencial para la prevencion de lesiones de
Van Mechelen (citado), este modelo se caracterizo por tener cuatro etapas las cuales se
resumen en una fase A en la que se recoge toda fa informacion para caracterizar la
problematica lesional, en la fase B se debe evidenciar las causas y los mecanismo
lesidnales, la fase C se caracteriza por el establecimiento de las estrategias de
prevencion segun la informacion aportada por la fase Ay B, en la tltima fase, se evalla
la efectividad de las medidas preventivas al mismo tiempo, que se repite la fase A. Este
modelo fue complementado por Finch (2006) quien agrega una etapa entre laC y D la
cual denomind de eficacia, ésta consiste en una evaluacién cientifica de los protocolos
que los valide antes de ser aplicados; por ultimo, Finch considera pertinente verificar
la eficiencia de las medidas establecidas.

El modelo establecido por Van Mechelen (citado) y ajustado por Finch (citado), se
caracteriza por que se integran aspectos evaluativos, de diagndéstico, de planeacion y
de verificacion, siendo complementado por parametros valorativos de eficacia y
eficiencia.

Teniendo en cuenta los referentes historicos planteados por Cos, Cos, y otros
(citado) es importante referenciar en las tendencias actuales de los modelos de

189



prevencion a Meeuwisse (1994). Dentro de este marco conceptual y parafraseando a
estos autores, se aprecia que el modelo de Meeuwisse es un modelo multifactorial que
trata de incluir todos los factores implicados en la lesion ya sean de origen interno o
externo, los cuales pueden estar presentes en el deportista de manera pasiva, y se
activan cuando se presenta un acontecimiento desencadenante generando una lesion.
De alli pues, que este modelo, es un modelo explicativo, que busca entender la
interaccion entre los factores de riesgo, los eventos desencadenantes y la generacion de
las lesiones en los deportistas.

Considerando la informacion aportada por Cos, Cos, y otros (citado) y citando a
Bahr, y Krosshaug, (2005), se puede hablar de un tercer modelo que marca las
tendencias actuales de los modelos tedricos, y es el denominado Modelo completo
sobre las causas de lesion establecido por Bahr el cual recoge los propuestos por
Meeuwisse (citado) y Mclintochs (2005), este modelo consiste en un proceso de
interpretacion de la interaccion entre los factores de riesgo enddgenos y exdgenos y su
interaccion con las predisposiciones y susceptibilidades del atleta y los eventos
desencadenantes, al igual que los modelos en los que sustenta es un modelo explicativo
que busca permitir el entendimiento de las casusa de las lesiones.

En épocas mas resientes aparecen modelos de prevencién de lesiones que retoman
los ya existentes, y se refuerzan con nuevas perspectivas, para ello y parafraseando a
Acosta, Cetina, Ramirez, J., & Montealegre-Mesa, (2020) podemos tomar como
ejemplo el modelo de “Enfoque de tipo dinamico” que fue elaborado en el afio 2007,
el cual combina dos modelos el de (M.D., 1994), Gissane, White, Kerr, & Jennings y
el de Bahr & Krosshaug, (2005), en este modelo se amplia el panorama incluyendo
conceptos como la presencia y la ausencia de lesion, aspectos que permiten un nuevo
punto de partida en el abordaje de las medidas preventivas, ya que no es lo mismo
abordar un factor de riesgo con un atleta, que ya tienen un historial lesivo 0 un
deportista que no tiene antecedentes de lesion, este modelo también se convierte en un
modelo diagndstico y predictivo que no aborda de manera clara los mecanismos para
la prevencion de lesiones en los deportistas.

En el 2008 Van Tiggelen, continuando con la senda de los modelos explicativos

complementa los modelos anteriores, agregando a la valoracion del riesgo de lesion de
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los deportistas, es decir, la valoracion de los factores de riesgo y los mecanismos
lesionales.

Como se pudo evidenciar en algunos de los modelos mas representativos de los
ultimos tiempos, la tendencia de estos modelos de prevencion de lesiones deportivas
es generar procesos de tipo explicativo y diagnostico, a pesar de que algunos de ellos
plantean la inclusion de etapas de intervencion, no es muy amplio y claro este tipo de
abordaje; por ello, es de vital importancia que en la elaboracion de un modelo de este
tipo, se aclare ademas de las estrategias de prevencion, los procesos metodoldgicos que
Ileven a su aplicacion y seguimiento.

Finalmente, podemos decir que los modelos tedricos de prevencion tienen su origen
en el modelo secuencial de Van Mechelen (citado), el cual involucra momentos
evaluativos y diagnosticos, acompariados de procesos de intervencion y de evaluacion,
este modelo fue complementado por Finch (2006) quien adiciond6 un momento de
valoracion de la eficacia y uno de verificacion de la eficiencia del modelo. En el afio
1994 Meeuwisse estableci6 el modelo multifactorial incluyendo los factores de riesgo
como un elemento nuevo, posteriormente Bahr, y Krosshaug, (2005) proponen su
Modelo completo sobre las causas de lesion, en el cual se interpreta la relacion entre
los factores de riesgo, el atleta y los eventos causantes de lesion. Por su parte, Cetina 'y
otros (2020) retoman el Modelo de enfoque de tipo dindmico realizado en el 2007,
agregando la presencia y la ausencia de lesion como elemento relevante, por Gltimo, en
el 2008 Van Tiggelen (citado) establecié la valoracion del riesgo de lesion como
elemento de importancia para el desarrollo de un modelo de prevencion en las lesiones

deportivas.
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Categoria: Planificacion Deportiva Estratégica.

PLANIFICACION
DEPORTIVA
ESTRATEGICA

” N\

/ \

PROGRAMAS PREVENCION

--

Graéfico 19. Matriz de andlisis para la categoria Planificacion deportiva
estratégica.

Fuente: Romero (2021)

Analisis e interpretacion de los resultados

Categoria: Planificacion Deportiva Estratégica.

Las respuestas dadas permiten establecer que para los médicos y técnicos que

asisten a los atletas de las ligas de atletismo de Cundinamarca y Bogota no hay claridad
frente a los modelos de prevencién, ellos, los asimilan a experiencias propias que han
tenido en el trabajo conjunto y que se orientan desde estrategias de prevencion vy el
desarrollo de algunos programas de prevencion, asi mismo, se puede deducir de la
informacion aportada que el conocimiento de los modelos de prevencion se enmarca

en experiencias dadas desde el desarrollo de proyectos, planes y ensayos en la

prevencion de las lesiones.

Lo anteriormente descrito permite dilucidar la importancia de la articulacion de las

medidas de prevencion dentro de la planeacion deportiva ya que a pesar de no tener
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claro el concepto de modelo teérico de prevencidn, los entrenadores, metoddlogos,
fisioterapeutas y médicos deportologos, vienen desarrollando una serie de actividades
dirigidas a la prevencion, las cuales surgen de un trabajo articulado; por ello, se
establece la planificacion deportiva estratégica como la segunda categoria emergente
que debera ser tenida en cuenta para la elaboracion del modelo tedrico que se propondra
en el marco de esta investigacion.

Sobre este concepto de planificacion deportiva estratégica podemos decir, que en
el marco de esta investigacion se plantea desde un enfoque diferente al que
tradicionalmente se maneja en el sector deporte, generalmente la planificacion
estratégica en el &mbito deportivo se aplica a la gestion administrativa que se desarrolla
desde las organizaciones deportivas tales como federaciones, ligas y clubes; asi mismo,
se desarrolla en empresas del sector que se caracterizan por la comercializacion y
prestacion de servicios deportivos, sin embargo, en el marco de la investigacion, la
conceptualizacion para esta categoria emergente se plantea como el desarrollo de un
proceso integrador entre la planificacion del entrenamiento y el desarrollo de los
programas de prevencion de lesiones. En ese sentido, los referentes sobre planificacion
deportiva estratégica en el marco de la prevencion de lesiones son muy limitados, por
esta razon, atendemos a las referencias existentes en los procesos de planificacion
estratégica deportiva.

Desde esta perspectiva, establecer una conceptualizacion sobre la planificacién
deportiva estratégica en el marco de la prevencion de lesiones y la planificacion del
entrenamiento no es facil, ya que como lo planteamos anteriormente, ésta se ha
enfocado principalmente en los procesos administrativos organizacionales y
administrativos en el sector deporte; sin embargo, podemos recurrir a lo planteado por
Hidalgo, Rodriguez y Carmenate (2016) quienes inicialmente establecen una

diferenciacion de conceptos afines de las siguiente manera:

La direccion estratégica es la expresion mas amplia de conceptos que le
son afines como “planeacion estratégica”, “planificacion estratégica”,
29 e

“proyeccion estratégica”, “planes estratégicos” y “estrategias”. Incluye no
solo las etapas de elaboracion o confeccion, sino también las de aplicacion,
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evaluacion y control; requiriere del uso continuo de elementos como
pensamiento estratégico, actitud estratégica, comportamiento estratégico y
decisiones estratégicas entre otros. (p.73)

Como podemos observar en lo anteriormente esbozado, la planificacion estratégica
como concepto, inicialmente esta inmersa en procesos evaluativos y diagnosticos, pero
también, en procesos de aplicacion, seguimiento y retroalimentacion, los cuales son
aplicables en la vision de la integracion entre la planificacion del entrenamiento y la
inclusion de las medidas de prevencion de las lesiones que se estd proponiendo en la
presente investigacion.

Continuando con los postulados realizados por Hidalgo, Rodriguez y Carmenate
(citado) es de destacar que citan a Roche, (1996) quien establece la siguiente
conceptualizacién de importancia frente a la planificacion estratégica en el marco del

deporte:

El proceso por el que una organizacion deportiva, una vez analizado el
entorno en el que se desenvuelve y fijados sus objetivos a medio y largo
plazo, selecciona las estrategias mas adecuadas para lograr esos objetivos.
Exponen ademas que el plan estratégico es el producto resultante de la
aplicacion de un proceso de planificacion estratégica. (p.73)

Desde lo planteado anteriormente por Roche, se puede evidenciar la diferencia entre
el plan estratégico, la planeacion estratégica y las estrategias, también permite
referenciar como la planificacion estratégica desde la perspectiva que se sefiala en la
presente investigacion, podria partir de una valoracion y un diagnostico para
caracterizar el entorno, el deporte y al deportista mismo, segun lo argumentado por
Roche existe una jerarquizacion en el proceso de planeacion el cual comienza con la
planificacion estratégica, continua con el plan estratégico y finaliza con las estrategias.
Visto de esta forma, la planeacion estratégica se encarga de establecer los lineamientos
para el desarrollo de los planes y las estrategias que se enfocan en el logro del objetivo,
Hidalgo, Rodriguez y Carmenate (citado) citando a Roche (citado) definen la estrategia

de la siguiente manera: “Podemos definir la estrategia como el camino que nos permite
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alcanzar los objetivos fijados” (p.73). Por ultimo, Hidalgo y otros (2016) citando al
Comité Olimpico Internacional (2000) sobre el objetivo de la planificacidn estratégica
en el deporte sefialan lo siguiente “el objetivo del proceso de planificacion estratégica,
el cual consiste en la definicion de la misidn, metas y objetivos, y el establecimiento
de planes operativos a corto y largo plazo. Realizando para ello una evaluacion interna
y externa”. (pp.73-74).

En relacion a la importancia de los planes estratégicos en el sector deporte y
complementando los planteamientos anteriormente expuestos, podemos citar a Garcés,

Berenglii, y Suérez, (2008) quienes consideran que:

En cualquier desarrollo empresarial (también en el deportivo), es el disefio
de un plan de actuacién, que denominamos estratégico, para encauzar las
diferentes acciones que han de lograr que la organizacidon crezca en
excelencia, en calidad y, en consecuencia, en mejora del rendimiento. (p.
103).

Lo planteado por Garcés, Berengli y Suarez evidencian como la aplicacion de la
planeacion estratégica en el sector deporte tiene una orientacion administrativa y
gerencial de las organizaciones deportivas, sin embargo, al igual que los casos
anteriormente citados, podemos retomar estos aspectos y llevarlos al proceso de
planificacion deportiva estratégica en la busqueda de la articulacion entre la
planificacion del entrenamiento y los planes y programas de prevencion de lesiones.

Teniendo en cuenta la informacion aportada por los informantes clave y su
correspondiente categorizacion, asi como los referentes anteriormente citados, surge la
necesidad de generar una propuesta integradora entre los procesos de planificacion del
entrenamiento, los proyectos, planes y ensayos, aunado a programas y acciones
orientadas a la prevencion de lesiones, es por ello, que el concepto de Planificacion
Deportiva Estratégica surge como una categoria integradora que llevara a una
articulacion de los procesos y que permitira establecer los planes, programas y
estrategias que lleven al correcto desarrollo deportivo de los atletas en un marco de

prevencion y seguridad para su salud.
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Categoria: Escasa Formacion y actualizacion.

ESCASA
CAPACITACION

ESCASA FORMACION Y
ACTUALIZACION

Grafico 20. Matriz de analisis para la categoria Escasa Formacion y
actualizacion.

Fuente: Romero (2021)

Andlisis e interpretacion de los resultados

Frente a esta categoria, varios de los informantes clave afirmaron no conocer o no
tener claro lo que es un modelo tedrico preventivo, lo cual permite deducir que el poco
conocimiento que se tiene sobre esta tematica podria ser subsanado si llevara a cabo
procesos de formacion continuos y organizados, pero segun lo sefialado por los
informantes clave, la capacitacion es escasa y cuando se lleva acabo no se abordan
temas como los modelos tedricos de prevencidn, esta problemética detectada permite
establecer la necesidad que tienen los entrenadores, metodologos, médicos y
fisioterapeutas de acceder a los procesos formativos alrededor de la prevencion de
lesiones deportivas y la planificacion de estrategias de prevencion y méas cuando de
modelos teoricos de prevencion se trata.

El desconocimiento por parte de algunos de los entrenadores, metodologos, médicos

y fisioterapeutas sobre lo que es y como se implementa un modelo teérico preventivo
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de lesiones y de las estrategias que se implementan, afecta de manera directa al
deportista, ya que, a pesar de ser atendido y acompafiado en sus actividades por parte
del grupo médico y técnico, no accede a un proceso cientifico y organizado de
prevencion. En ese sentido, Maestre, Mufios, Muschett, (2020) exponen sobre las
deficiencias tedricas de los entrenadores que:

La revision de documentos oficiales como es el caso de los planes de
estudio de la carrera Licenciatura en Cultura Fisica arrojé que carecen de
elementos tedrico - metodoldgicos, que permitan la adquisicion y
desarrollo de conocimientos para prevenir las lesiones en el contexto
deportivo. (p. 3)
Sobre las dificultades de la formacion y actualizacion, Diéguez, Maestre y Estrada,
(citado) en su investigacion realizada en Academia Provincial de Atletismo de la
provincia de Granma plantean:

Los entrenadores de fondo de la Academia de Atletismo en Granma
muestran insuficientes herramientas en el orden teérico-metodologico que
contribuyan al perfeccionamiento de su labor preventiva en el contexto
deportivo. Los documentos que rigen la preparacion integral de los atletas
de fondo, existen carencia de elementos tedrico-metodologicos, que limitan
la adquisicién y desarrollo de conocimientos para prevenir las lesiones en
el contexto deportivo lo que incide en la ausencia de un programa para la
prevencion de lesiones en las rodillas. (p.33)

En lo planteado por Diéguez y otros (citado) se aprecia como el desconocimiento
teorico afecta el desarrollo de las propuestas de prevencion; a tal efecto, la formacion
permanente y la actualizacion en este campo del conocimiento debe estar presente
como uno de los pilares que Ileven a la reduccion de los riesgos de lesion de los atletas
de fondo y medio fondo. A este respecto, y parafraseando a Diéguez y otros (citado) al
consultar a la persona encargada de los procesos formativos de los entrenadores en los
temas relacionados con la prevencion de lesiones, evidencia la necesidad de generar
este tipo de procesos formativos pero al mismo tiempo, destaca la dificultad para
acceder a bibliografia especializada y relacionada con los temas de interés para los
entrenadores, sobre el papel de estos profesionales en la prevencion de lesiones de los

atletas encontramos que:
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Es necesario incrementar la responsabilidad del profesional del deporte,
promover su reflexion para enjuiciar su actividad, determinar aciertos y
errores, revelar la necesidad que tienen de modificar y, en consecuencia,
lograr su implicacion para accionar en el cambio de sus puntos de vistas,
estilos de trabajo y modos de actuacion, a fin de obtener una mayor
eficiencia en la labor preventiva. (Diéguez, Maestre y Estrada, ob cid., p.
6)

Desde otro punto de vista, en el estudio realizado por los autores ya referenciados,
en el abordaje que se realiza con el grupo médico, se reporta la escasa formacién y
actualizacién como un elemento negativo en el desarrollo de estrategias dirigidas a la

prevencion de lesiones en los atletas, de esta manera éstos plantean que:

La entrevista al médico deportivo y el fisioterapeuta que atienden a los
atletas de fondo evidencia que las principales causas que originaban las
lesiones es el insuficiente conocimiento que presentan los entrenadores con
respecto a los factores que las desencadenan y predisponen, asi como sus
caracteristicas generales...... En este sentido plantea, que los
conocimientos que presenta el entrenador de atletas desde el punto de vista
clinico es insuficiente para desarrollar una labor preventiva en el contexto
deportivo. (p. 35)

Es importante involucrar a los médicos y fisioterapeutas en la formacién de los
entrenadores y metoddlogos y sumado a ello, el deportista, solo mediante la formacion
y actualizacion permanente del talento humano, vinculado a los procesos de
entrenamiento y al manejo de las lesiones, garantiza el trabajo arménico y estratégico
que lleva al desarrollo de programas acertados en la prevencion de lesiones en los

atletas.
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Cuadro 20. Transcripcion de la informacién protocolar pregunta nimero dos.

PREGUNTA 2

GRUPO

INFORMANTE

ESTAMENTO

RESPUESTA

¢ Cudles son las
caracteristicas
del modelo
tedrico
preventivo del
cual tiene
conocimiento?

MEDICO

MEDICO

El modelo se centraba més en la atencion de las lesiones, sin embargo
generaba estrategias de capacitacion con entrenadores y metodélogos y
reforzaba algunos aspectos como el calentamiento, la movilidad articular,
valoracion de las cargas aplicadas por los entrenadores, no fue un modelo
muy organizado y se quedd como un esquema para sequirlo
desarrollando més adelante.

MEDICO

Como plantee en la pregunta anterior no conozco un modelo como tal, he
podido participar de la implementacidn de estrategias de prevencién en
los atletas que han estado bajo mi asistencia, desde esta mirada se han
realizado estrategias de tipo educativo dirigidas a entrenadores y
deportistas frente a los aspectos a tener en cuenta para la prevencion de
lesiones, podria decir gue en general las estrategias fueron de tres tipos,
de valoracion individual, acompafiamiento de los entrenamientos y de la
aplicacion de las cargas y una permanente actividad educativa con todo el
grupo deportivo.

FISIOTERAPEUTA

El modelo esta centrado principalmente en el trabajo fisico especialmente
el de fortalecimiento muscular y de tipo neuromuscular, respetando las
edades y las categorias de los deportistas, adaptando el trabajo de los
microciclos a la prevencion de lesiones.

FISOTERAPEUTA

Puedo hablar de como acompafio a los atletas que asisten a mi
consultorio y que acompafio en el campo, pero no puedo hablarle de las
caracteristicas del modelo ya que no conozco ninguno.
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Cuadro 20 (cont.)

¢ Cudles son las
caracteristicas
del modelo
tedrico
preventivo del
cual tiene
conocimiento?

TECNICO

METODOLOGO

Como ya mencione el modelo fue implementado por una universidad para
disminuir el nimero de lesiones que se presentaban en los atletas de los equipos
deportivos que representaban a la Universidad, este modelo era general para
todas las disciplinas incluyendo a los atletas de fondo y medio fondo, su
implementacion obedeci6 a una iniciativa de la unidad médica de la universidad y
de un trabajo en equipo con el médico, el fisioterapeuta, la enfermeria, el
metodologo y los entrenadores, su eje principal fue la capacitacion y el
acompafiamiento permanente de los entrenadores y deportistas, se desarrollaban
jornadas de capacitacion en temas como la hidratacidn, la importancia del
calentamiento vy de los trabajos de flexibilidad, la asistencia de primero auxilios y
otros temas de importancia para prevenir las lesiones.

METODOLOGO

No lo sé por lo gue no conozco ningdn modelo.

ENTRENADOR

Si bien no conozco un modelo en especial yo he realizado las adaptaciones para
los atletas, durante los 20 afios que tengo de trabajando con atletas de fondo y
medio fondo mis atletas no han tenido lesiones graves que los hagan parar
completamente su entrenamiento, han sido lesiones leves y se han dado por el
trabajo que hace en la aplicacidon de las cargas, como modelo de trabajo de
prevencion yo tengo en cuenta dejar dos dias de trabajo preventivo de los siete
gue se trabajan en la semana, especialmente lo enfoco en el fortalecimiento
muscular, cuando estamos cerca a la competencia solo lo trabajamos una vez a la
semana, siempre en el programa de la planificacién del entrenamiento se incluye
el fortalecimiento muscular el cual se realiza centrandose en los musculos
especificos que requiere este tipo de deportistas, se trabaja la propiocepcion y se
abordan trabajos en superficies inestables y sobre diferentes topografias, se
enfatiza en los trabajos de flexibilidad y elasticidad, este tipo de actividades se
trabajan durante todos los periodos del entrenamiento

ENTRENADOR

Como no conozco ningun modelo no puedo hablar sobre ello.

Fuente: Romero (2021)
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Categorizacion

Pregunta N° 2

¢Cuales son las caracteristicas del modelo tedrico preventivo del cual tiene
conocimiento?
Cuadro 21. Categorizacion pregunta numero dos.
Términos significativos Subcategorias | Categorias
emergentes
Atencion de las lesiones
Prevencion de lesiones
Adaptaciones para los atletas
Prevencion de
Implementacién de estrategias de prevencion en los atletas lesiones.
Modelo fue implementado por una universidad para Trabajo
disminuir el nimero de lesiones preventivo.
Como modelo de trabajo de prevencién yo tengo en cuenta Estrategias de
dejar dos dias de trabajo preventivo de los siete que se prevencion. Modelo para
trabajan en la semana la prevencion
Adaptaciones. | de lesiones
Esquema para seguirlo
Esquema.
No fue un modelo muy organizado Procesos
Estrategias de capacitacion con entrenadores y metodélogos Estrategias formativos.

Estrategias de tipo educativo dirigidas a entrenadores y
deportistas

Una permanente actividad educativa con todo el grupo
deportivo

Su eje principal fue la capacitacion y el acompafiamiento
permanente de los entrenadores y deportistas

Capacitacion en temas como la hidratacion, la importancia
del calentamiento y de los trabajos de flexibilidad.

pedagogicas.

Actividad
educativa

Capacitacién
Especifica
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Cuadro 21 (cont.)

Valoracion individual

Acompafiamiento de los entrenamientos y de la
aplicacion de las cargas

Trabajo fisico especialmente, el de fortalecimiento
muscular y de tipo neuromuscular

Fortalecimiento muscular

Se trabaja la propiocepcion y se abordan trabajos en
superficies inestables y sobre diferentes topografias.

Se enfatiza en los trabajos de flexibilidad y elasticidad

Individualizacion.

Acompafiamiento

Fortalecimiento
muscular

Trabajo
neuromuscular

Trabajo de
flexibilidad y
elasticidad

Planificacion
integral del
entrenamiento

Fuente: Romero (2021)

Categoria: Modelo para la prevencidn de lesiones.

—

PREVENCION DE
LESIONES.

ESQUEMA.

ADAPTACIONES.

TRABAJO
PREVENTIVO.

ESTRATEGIAS DE
PREVENCION.

Gréfico 21. Matriz de analisis para la categoria Modelo para la prevencion de

lesiones.

Fuente: Romero (2021).
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Andlisis e interpretacion de los resultados

La informacion aportada por los informantes clave en las respuestas dadas, conduce
a identificar ideas, fuerza y conceptos que los informantes asocian con un modelo para
la prevencion de lesiones, como son: trabajo preventivo, estrategias de prevencion,
prevencion de lesiones, adaptaciones y esquema. La terminologia anteriormente
descrita que fue aportada por los informantes clave, evidencia la falta de claridad en la
diferenciacion de los conceptos de modelo, programa, estrategia y esquema. Sin
embargo, al profundizar en las respuestas, se aprecia algunas de las caracteristicas de
lo que ellos ven como un modelo de prevencion.

En la informacion aportada por los médicos, fisioterapeutas, metodélogos y
entrenadores que asisten a los atletas de fondo y medio fondo de las ligas de atletismo
de Cundinamarca y Bogota, se observa que los modelos, estrategias, y esquemas que
conocen, tienen como caracteristica, estar orientados principalmente a la atencion y
prevencion de lesiones, metodoldgicamente se estructuran como modelos de trabajo
organizados esquematicamente y que conducen a la implementacion de estrategias de
prevencion de lesiones en los atletas. Estas estrategias consisten en la valoracion
individual, el trabajo fisico y en espacial, el de fortalecimiento muscular, también se
desarrollan trabajos de movilidad articular, flexibilidad, elasticidad muscular y trabajos
propioceptivos y se realiza especial acompafiamiento en el control y la planeacion de
la carga fisica.

Algunas de las caracteristicas presentadas por los informantes clave sobre lo que
conocen de un modelo tedrico preventivo de lesiones deportivas, corresponden con las

que presenta Casais (citado) que se resumen de la siguiente manera:

A continuacion, se repasan algunas medidas que, desde el campo de
intervencion de la actividad fisica y el deporte, se pueden implementar
como medidas de prevencién primaria. Valoracion inicial: analisis postural
y desequilibrios artromusculares, Calentamiento, Trabajo de fuerza,
Trabajo postural y equilibrio muscular, Trabajo excéntrico, Trabajo
propioceptivo. (p. 32)
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Reforzando lo antes mencionado, Acefia (2019) complementa los elementos
enunciados por los informantes clave y por Casais (citado) estableciendo como

componentes de un modelo de prevencion de lesiones lo siguiente:

En la actualidad, la prevencion no solo se reduce a una serie de ejercicios
que conducen a modificar un aspecto del comportamiento biomecéanico,
neuromuscular o incluso técnico- tactico. Son muchas las estrategias que
se pueden llevar a cabo (Tee et al, 2018). - Entrenamiento de Fuerza -
Técnica - Screening artromusculares - Monitorizacion de la carga de
entrenamiento/ competicién - Estrategias en readaptacion - Estrategias en
return to play Ademas de estas, consideramos de capital importancia,
aspectos como la recuperacion fisioldgica y metabdlica, que nos dara una
informacion de capital importancia de cara a la correcta asimilacion de las
cargas de entrenamiento aplicadas. (pp.13-14)

Por consiguiente, es importante destacar la necesidad de generar una propuesta que
permita dar el paso de un modelo asistencial a modelos integradores que articulen los
procesos evaluativos, diagnosticos, preventivos y asistenciales de las lesiones que
ocurren en los atletas, parafraseando a Casais, (citado) podriamos decir, que
anteriormente, todas las acciones se centraban en procesos de tipo asistencial desde una
perspectiva clinica. No obstante, el autor tambien argumenta como en la actualidad, las
acciones se han orientrado hacia el desarrollo de estrategias y propuestas de tipo
multidisciplinar enfocadas en la prevencion y la readaptacion de las lesiones
deportivas. En palabras de Casais (citado) la tendencia actual de los modelos de

prevencion de lesiones en el deporte se contextualiza de la siguiente manera :

Aqui se adopta un modelo de intervencion general, que incluye una
evaluacion global del contexto deportivo de intervencién (modalidad
deportiva, caracteristicas de los deportistas, condiciones de entrenamiento,
etc.), una adecuada prevencién ante los factores predisponentes de la
lesion, y un trabajo sistematizado en el caso de que aparezca la lesion,
asegurando una recuperacion completa. (p. 31)

Consustanciado con el autor anterior, se puede resumir en tres caracteristicas, la

tendencia actual de los modelos de prevencion de lesiones en el deporte, una evaluacion
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integral del deporte y el deportista, un adecuado control de los factores de riesgo y un
control permanente de las lesiones que se presentan.

Existen otras tendencias en la construccién y desarrollo de los modelos de
prevencion de lesiones deportivas que se definen como modelos ciclicos, los cuales
apuntan a incluir un proceso de retroalimentacion, que permita verificar no solamente
el resultado en la prevencion de las lesiones, sino que, ademas, permiten la verificacion
del modelo mismo, uno de ellos es el propuesto por Alvarez, y Murillo, (2016) quienes

lo describen de la siguiente manera:

Antes de iniciar una medida o programa de prevencion de las lesiones
deportivas, primero se debe definir la magnitud de las mismas. En segundo
lugar, identificar los mecanismos y factores que intervienen en su
produccién. Por Gltimo, establecer las medidas que puedan reducir el riesgo
y evaluar su eficacia. (p.39)

Complementando lo expuesto por Medina y Murillo, otros autores defienden la
organizacion ciclica de los modelos de prevencion de lesiones. Asi pues, parafraseando
a Acefa, (citado) se establece la necesidad de que los programas de prevencion,
orientados a la disminucion de las lesiones se organicen de manera ciclica, donde las
fases se respeten y se cumplan con los pasos de manera organizada para de esta manera,
estar seguros de que el programa funciona y si no lo hace entender las razones por las
que no funciona (p.12).

El ciclo de prevencion establecido por Acefia (citado) es similar al presentado por
los autores Medina y Murillo (citado) y se resume en cuatro pasos “Paso 1: Analizar la
incidencia lesional. Paso 2: Analizar los mecanismos de lesion. Paso 3: Establecer el
programa y las medidas de prevencion. Paso 4: Evaluacion de la efectividad” (p.12).

En este orden, Acefia (citado) ademas de plantear un modelo ciclico de prevencién
de lesiones en el deporte, propone un modelo de intervencién donde el control motor
es el elemento fundamental en la prevencion; por ende, describe tres niveles de
intervencion el analitico (movilidad estatica analitica, movilidad controlada estatica y

estabilidad analitica), el global (estabilidad dinamica, control motor funcional, y
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movimiento multidireccional) y el especifico (integracién condicional fuerza,
integracién condicional resistencia, integracion condicional velocidad) (p.15).

Uno de las propuestas mas recientes de intervencion en la prevencion de lesiones
en el deporte es la planteada por Fernandez (2018) quien agrega a los modelos
anteriormente presentados, la necesidad de generar una articulacion del proceso de
prevencion con la planificacion del entrenamiento. Por ese motivo, y parafraseando a
Fernandez (citado) se establecen cuatro niveles de intervencion en su modelo, el
primero se orienta al establecimiento de objetivos y la organizacion de los contenidos,
el segundo, se relaciona con la flexibilidad del modelo el cual debe permitir los ajustes
de acuerdo al momento, el tercer nivel es el de la Concienciacion que lleva a
comprometer al deportista en el desarrollo de las actividades que se le asignan, el
ultimo nivel esta relacionado con el trabajo interdisciplinario donde cada uno de los
profesionales que intervienen se comprometen en el control del trabajo y la carga que
se programa al deportista, disminuyendo la situaciones de riesgo que lleven a lesion.
El modelo establecido por Fernandez como se evidencia es una propuesta de tipo
metodoldgica que involucra aspectos de planeacidn, evaluacion, educacion y trabajo
en equipo.

Categoria: Procesos formativos.

PROCESOS
FORMATIVOS
ACTIVIDAD - ESTRATEGIAS DE CAP.ﬁClTFHCléN
EDUCATIVA TIPO EDUCATIVO ESPECIFICA

Graéfico 22. Matriz de andlisis para la categoria Procesos formativos.

Fuente: Romero (2021)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Los informantes clave encuentran que en las experiencias que ellos perciben como
modelos tedricos de prevencion, se involucran acciones relacionadas con procesos de
educacion, las cuales una vez estudiada la informacion aportada, llevan a vislumbrar
aspectos como lo son: estrategias pedagdgicas, actividad educativa y capacitacion

especifica.

En cualquier modelo exitoso de prevencion en lesiones, los procesos formativos
deben estar presentes, solo cuando se forma de manera adecuada el talento humano, los
niveles de intervencién de cada miembro del grupo se encaminan en el logro de los
objetivos; los procesos formativos en los modelos de prevencion de lesiones deportivas
deben involucrar al grupo médico y al grupo técnico, los cuales pueden actuar como
agentes activos dentro de los procesos formativos; del mismo modo, deben involucrar
de manera especial, al deportista y a su entorno familiar, ya que ellos son los que de
manera permanente vivencian las situaciones que facilitan o previenen la aparicion de
las lesiones, sobre la necesidad de la formacion permanente en materia de prevencion
de las mismas para el grupo médico y técnico Alvarez y Murillo, (citado) expresan lo

siguiente:

Hoy en dia, el grupo encargado de establecer estrategias para la prevencion
de lesiones: cuerpo médico, preparadores fisicos y entrenadores tienen que
estar en continua formacion que les permita identificar individuos
propensos a las lesiones y programas preventivos de manera que el riesgo
de lesion se reduzca el maximo posible. (p.39)

Es importante que el recurso humano vinculado en la asistencia de los atletas de
fondo y medio fondo, interactlen de manera organizada y activa en los procesos
formativos de los demas profesionales que forman parte del grupo interdisciplinario.
Los conocimientos y experiencias propias son una fortaleza educativa que se puede
compartir con los demas miembros del grupo, los fisioterapeutas y médicos pueden
ayudar a formar con sus conocimientos y experiencias al grupo técnico, y estos a su

vez, pueden formar en temas metodoldgicos y técnicos al grupo médico, aprovechando
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de esta manera, el talento humano disponible; sobre esta relacion educativa, Acosta,
Cetina, Ramirez y Montealegre (2020) plantean a manera de ejemplo que “El
fisioterapeuta desarrolla acciones desde la educacion, como uno de los grandes
mecanismos preventivos en el deportista” (p.120).

Ademas de tener en cuenta, el aprovechamiento del talento humano vinculado al
acompariamiento de los atletas para el desarrollo de los procesos formativos en lesiones
deportivas, y de vincular en estos procesos al grupo médico, técnico, al deportista y a
su familia, se debe generar un portafolio de contenidos de importancia que permitan
aumentar el conocimiento de estos profesionales en esta materia, sobre los posibles
contenidos en un proceso formativo que se podrian desarrollar con las personas
vinculadas en el proceso de acompafiamiento de los atletas. Sobre esto, Palmi (2001)

propone:

Mejorar la formacidn especifica: Para ello, podemos destacar los aspectos
de: a) Informacion y educacion sobre la importancia de cada uno de los
factores de  riesgo analizados = anteriormente: ~Medico-fisiologicos,
psicologicos y deportivos. b) Informacion y educacion sobre la importancia
de la preparacion fisica y de su progresion a lo largo de la temporada para
que esta esté de acuerdo con las exigencias competicionales. C) Formacién
en referencia a la importancia de buenos habitos (calentamientos,
estiramientos, dieta horarios...) (p.72)

En lo expresado por Palmi se puede complementar, diciendo que los contenidos de
un proceso formativo en prevencion de lesiones van a estar determinados por las
condiciones establecidas en el diagnostico de la poblacién, las limitantes evidenciadas
en los grupos médicos y técnicos, las condiciones del entorno y la disciplina deportiva

misma.
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Categoria: Planificacion integral del entrenamiento

PLANIFICACION
INTEGRAL DEL
ENTRENAMIENTO.

FORTALECIMIENTO
MUSCULAR TRABAJO

NEUROMUSCULAR

ACOMPANAMIENTO TRABAJO DE
FLEXIBILIDAD Y
INDIVIDUALIZACION ELASTICIDAD

Grafico 23. Matriz de analisis para la categoria Planificacion integral del
entrenamiento.

Fuente: Romero (2021)

Andlisis e interpretacion de los resultados

En la informacion aportada por los informantes clave, se pudo observar que existe
una tendencia a concebir la planeacion deportiva como un eje fundamental de los
modelos tedricos de prevencion de lesiones, todos los elementos relacionados con la
planeacion deportiva que fueron aportados por los informantes, apuntan a diferentes
elementos que se relacionan de manera directa con estrategias de prevencion de
lesiones, al revisar esta informacidn se puede pensar en ampliar el concepto tradicional
de planeacion del entrenamiento a un concepto de planificacion integral del

entrenamiento, el cual se proyecta como la propuesta integradora de la planificacion
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del entrenamiento y la vinculacion de los aspectos relacionados con la prevencion de

lesiones.

En relacidon a la integracion de procesos en la planificacion del entrenamiento
Gordillo, Molleja, y Solé, (2011) enuncian que “SOlo un programa integral, que
contemple todas las dimensiones del rendimiento nos puede asegurar un desarrollo
adecuado a nivel deportivo y personal” (p. 75), complementando lo enunciado por
Gordillo sobre la importancia de la articulacion de las medidas de prevencion en la
planificacion deportiva, Billordo, Pascuas, Contini, Torrilla, Martinez y Fernandez,
(2013) expresan que “La planificacion para disminuir eventos cardiovasculares y
lesiones fisicas frente a una exigencia desmedida debe ser una herramienta obligatorio
en la programacion de planes de entrenamiento” (p.1).

Los entrenadores, metoddlogos, fisioterapeutas y médicos deportologos que fueron
consultados en esta investigacion, expresan desde sus experiencias profesionales y su
participacion en modelos y programas de prevencion de lesiones, que las
caracteristicas principales de estos modelos y programas son la individualizacién, el
acompafiamiento permanente del grupo médico y el desarrollo de trabajos permanentes
de fortalecimiento muscular, trabajo neuromuscular, trabajo de flexibilidad y
elasticidad, esta informacién aportada, evidencia que estos modelos y programas se
desarrollan desde tres perspectivas: la evaluativa, la interdisciplinaria y la preparacion
fisica: elementos que claramente pertenecen a los procesos de planificacion del
entrenamiento, sobre la importancia de la planificacion integral del entrenamiento
Gordillo, Mollejay Solé, (citado) expresan que

Como bien sabemos, por la teoria de sistemas, la suma de los diferentes
componentes es mucho menor que el resultado de la integracion vy
coordinacion de todos los elementos. Cualquier equipo humano es un
reflejo de este principio. Por ello, conseguir una planificacién deportiva
integrada requiere un gran trabajo de coordinacion, comunicacion y
esfuerzo, destaca la gran compensacién en la colaboracion y resultados
conseguidos. (p. 91).
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Lo anteriormente planteado por los informantes clave, evidencia una tendencia a
integrar los procesos que forman parte de la planificacion del entrenamiento como
acciones encaminadas a la prevencion de lesiones, de ahi, que esta informacion se ve
reflejada en la planificacion integral del entrenamiento, la cual buscaria integrar todos
los aspectos tradicionales del entrenamiento deportivo con las acciones preventivas,
garantizando el rendimiento deportivo y al mismo tiempo, generando los espacios para
el control de los factores y situaciones facilitantes de lesion. La planeacion integral del
entrenamiento no es un concepto nuevo; sin embargo, ésta se ha venido realizando
mediante la articulacidn de los aspectos técnicos, tacticos y morfofisiolégicos, sin que
se articule con las estrategias de prevencion de lesiones. Esto en palabras de Sanchez
(2016) significa que: “El entrenamiento integrado se define como la preparacion
integral fisica-técnica-tactica, y que consiste en favorecer el desarrollo de las
cualidades en el contexto en que intervienen los deportistas en competicion. (p.75).

Como se aprecia en lo planteado por Sanchez, en esta concepcion tradicional no se
incluyen las medidas de prevencién de lesiones como elementos constituyentes del
proceso de planificacion integral del entrenamiento, en la elaboracién de un modelo
tedrico de prevencién de lesiones, se hace necesario integrar en el proceso de
planificacion integral del entrenamiento, las medidas preventivas como elementos de
importancia. Con este fin, Sdnchez citando a Alarcon y Cardenas (2004) a pesar de no

relacionar las medidas de prevencion amplia de la siguiente manera su propuesta:

Este tipo de entrenamiento, por tanto, supone integrar en la misma sesion:
el factor fisico, en sus parametros de volumen e intensidad, el factor
psicoldgico, el factor técnico y el factor tactico, con sus ajustes espacio-
temporales a compafieros y adversarios. De lo que se concluye, que la
preparacion fisica del deportista se debe llevar a cabo, a través de la
integracion de la mayoria de los componentes que forman parte del
entrenamiento para conseguir un deportista integral. (pp. 75-76)

La posibilidad de integrar las medidas preventivas, ampliando el rango de trabajo
de la planificacion integral del entrenamiento, es una medida que aporta en el

mejoramiento de los procesos deportivos y la disminucién de los riesgos de lesion,
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permitiendo el desarrollo integral del deportista en un marco de seguridad para su salud,
Billordo, Pascuas, Contini, Torrilla, Martinez y Fernandez, (2013), plantean articular
estos procesos incluso desde la planeacion misma del entrenamiento, de alli que: “Las
lesiones fisicas deportivas, pueden ser detectadas al inicio de la planificacion, y con un
enfoque especial en la compensacion de los desequilibrios biomecénicos, se puede
trabajar y evitar la discontinuacion de la actividad por lesiones”(p.2), de la misma
manera, y parafraseando a Sanchez (2016) podriamos decir que las nuevas tendencias
del entrenamiento se orientan a generar una integracion entre los aspectos técnicos,
tacticos y de condicion fisica en los cuales se podria articular las estrategias de

prevencion de lesiones deportivas.
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Cuadro 22. Transcripcion de la informacion protocolar pregunta niamero tres.

PREGUNTA 3

GRUPO

INFORMANTE

ESTAMENTO

RESPUESTA

¢ COlmo se esta
abordando en
la actualidad
la prevencion
en las lesiones
deportivas?

MEDICO

MEDICO

En la actualidad estamos viviendo un momento especial, tenemos que
tener en cuenta que la situacién que ha generado la pandemia nos
trasformd6 completamente el trabajo con los deportistas, este tiempo ha
permitido generar un trabajo enfocado en la preparacion fisica, lo que
permitio establecer un trabajo fisico mas enfocado en la prevencion, se
logré una mejor coordinacion con los entrenadores y preparadores
fisicos, el trabajo de prevencion estd enfocado en la valoracion
individual mediante la aplicacién de test especificos, la preparacién
fisica que fortalezca las estructuras musculoesqueléticas para que
aguanten mejor las cargas de entrenamiento y el trabajo en gimnasio,
estas estrategias se aplican durante todos los periodos del
entrenamiento.

MEDICO

Sobre ello es importante tener en cuenta que no todas las instituciones
toman en serio la implementacion de estrategias de prevencion de
lesiones en los deportistas, existen algunas que tratan de incorporar
aspectos que disminuyan estas lesiones pero_lo hacen de manera
asistematica, con el agravante que no se plantea una continuidad en las
acciones vy la integracién de los grupos médicos y técnicos, la mayoria
de estas medidas se reducen a revisar la planeacion del entrenamiento
y a controlar las cargas de los atletas, solo se le da importancia a ese
control y se cree que con hacer trabajo de fortalecimiento, de
flexibilidad y de gimnasio ya se esta eliminando la posibilidad de
lesionarse, yo vengo generando un camino frente a mi trabajo con estos
deportistas enfocado en la valoracidn individual de todos los aspectos
musculares, articulares y funcionales con el &nimo de detectar de
manera previa las alteraciones que pueda tener cada deportista, con ello
trasfiero al fisioterapeuta y a los entrenadores mis observaciones sobre
estos aspectos detectados durante la valoracion, busco de manera
permanente tener un dialogo con los preparadores fisico para que
generen planes de trabajo complementarios para estos deportistas.
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Cuadro 22 (cont.)

¢ Como se
esta
abordando en
la actualidad
la prevencion
en las lesiones
deportivas?

FISIOTERAPEUTA

Lamentablemente de los siete dias de la planificacion a la
semana se esta trabajando uno o nada de ese componente de
prevencion tan importante, cuando se trabaja la prevencion en
los microciclos se le da mé&s importancia a los ejercicios
funcionales, a todo lo que tenga que ver con hipertrofia, pero
no se le da especificidad a lo que realmente nos va a ayudar a
mitigar ese componente, pero en realidad al dia de hoy falta
mucho de concientizacion tanto al entrenador como al
deportista, lamentablemente tengo que decir que es muy poco
son muy contaditos los que incluyen en su microciclo las
estrategias de prevencion.

FISOTERAPEUTA

En relacion a como se estd abordando la prevencién de
lesiones en los deportista en la actualidad, creo que vamos en
un_camino interesante, en las instituciones donde yo he
trabajado siempre procuramos generar algin tipo de
acercamiento con los entrenadores y metod6logos, aunque a
veces eso es muy dificil ya que ellos son muy celosos cuando
uno quiere apoyarlos en su trabajo, lo ven a uno solo desde
un punto de vista asistencial, he visto a muchos de mis
colegas trabajando también en ese sentido, por lo cual me
atreveria a decir que la tendencia actual es la de generar un
trabajo en equipo donde se integran los médicos y los fisio en
el acompafiamiento de los entrenadores, metoddélogos vy
preparadores fisicos, la tendencia es a individualizar, valorar
previamente, articular los planes de trabajo con las estrategias
preventivas y de esta manera reducir los casos que requieren
de una asistencia médica.
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Cuadro 22 (cont.)

¢ Cémo se
esta
abordando en
la actualidad
la prevencién
en las lesiones
deportivas?

TECNICO

METODOLOGO

Todos sabemos que para prevenir las lesiones es necesario
conocer muy bien al deportista y la disciplina en la que se
desenvuelve, por ello el papel de nosotros los metoddlogos es
fundamental para poder establecer este tipo de medidas,
nosotros desde la liga de Bogotd venimos trabajando de la
mano con el equipo médico de la liga, ellos ademas de atender
a nuestros lesionados, nos mantienen informados de los
aspectos negativos que detectan en nuestros deportistas
cuando asisten la unidad médica, ademas de ello en algunas
ocasiones nos apoyan con charlas relacionadas con la
prevencion de las lesiones y como atender al deportista
lesionado, desde el punio de vista técnico nosotros
acompariamos a los entrenadores y a los deportistas tratando
de incluir dentro de la planeacién trabajos orientados a
mantener el deportista en las mejores condicione al deportista
para que no se lesione, le damos mucha importancia a los
procesos de fortalecimiento muscular, la flexibilidad y los
trabajos propioceptivos, asi mismo permanentemente
estamos recordando a los entrenadores la importancia de
observar los comportamientos del deportista en lo que se
relaciona a habitos de alimentacién e hidratacién y que
controlen los riesgos que se le presentan al deportista como
son la superficie de carrera, las zapatillas.
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Cuadro 22 (cont.)

¢, COmo se
esta
abordando en
la actualidad
la prevencién
en las lesiones
deportivas?

METODOLOGO

Actualmente el trabajo con los deportistas ha tenido un
cambio muy radical por que el trabajo de campo y el
acompariamiento estd muy limitado por la situacion generada
por la pandemia, a pesar de ello tenemos una ganancia que ha
sido poder realizar unos procesos de preparacion fisica muy
fuertes, el numero de lesionados se ha reducido por que no
tenemos tantas competencias como quisiéramos y por ello los
entrenamientos se ven reducidos, sin embargo dentro de estos
procesos que venimos adelantando en la pandemia estamos
trabajando de la mano con los médicos en la valoracion
individual y la aplicacién de test especificos, con el animo de
tener un perfil de cada deportista en donde encontremos sus
fortalezas y debilidades en relacion al rendimiento y a las
expectativas de sus  logros, al mismo tiempo estas
valoraciones permiten evidenciar aquellos casos en los que
los atletas presentan alguna alteracion de su organismo que le
pueda generar lesiones futuras, con esta informacion los
médicos nos estan orientando cuales aspectos se deben tener
en cuenta con cada deportista para incluirlas en la
planificacion del entrenamiento, las principales aspectos que
tenemos en cuenta como estrategias de prevencion son la
valoracion anticipada, el diagnostico de alteraciones en cada
atleta el acompafiamiento medico durante la planificacion y
el control permanente, es decir que estas medidas las
aplicamos cada vez que se desarrolla algun ajuste en el plan
de trabajo.
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Cuadro 22. (cont.)

¢ Como se esta
abordando en
la actualidad
la prevencién
en las lesiones
deportivas?

ENTRENADOR

Actualmente quienes trabajamos con atletas como estrategias de prevencion
de lesiones articulamos estas acciones con la planificacion del
entrenamiento, nos centramos en el fortalecimiento muscular, el cual lo
incluimos en todas las etapas de la planificacion deportiva, cuando se trabaja
en gimnasio se combinan estos movimientos en las maquinas con ejercicios
funcionales que se hacen con bandas, balones y superficies inestables, , es
importante que se valoren de manera individual las cargas de trabajo teniendo
en cuenta especialmente el volumen y la intensidad, porque este
fortalecimiento si no se controla puede llevar a generar lesiones, realizar un
trabajo con permanente comunicacion con el deportista para saber como esta
asimilando las cargas, actualmente tienen un gran valor la inclusion de las
otras capacidades fisica y coordinativas en la planificacion como estrategias
de prevencion, en lo personal siempre se trabajan en algin momento de las
sesiones de entrenamiento, haciendo énfasis en la movilidad articular, el
calentamiento especialmente activo, se realizan trabajos de técnica para la
carrera pero que también nos sirven para activar la movilidad articular,
siempre se incluyen ejercicios de flexibilidad al inicio y al final de la sesion
de entrenamiento.

ENTRENADOR

Actualmente se da mucha importancia al fortalecimiento muscular,
especialmente al trabajo en el gimnasio y la utilizacion de medios activos
para este fortalecimiento, Todo el tiempo recibimos capacitacion por parte
de los médicos y fisioterapeutas y esta informacion trato de pasarla a mis
deportistas de manera tal que ellos también la sepan, creo que lo mas
importante es el trabajo en equipo y que articulemos las medidas preventivas
todo el tiempo en nuestra planificacién, sin embargo aclaro que yo no soy
experto en eso, por ello es importante que permanentemente se nos capacite
en ello, también se debe tener en cuenta a la familia de nuestros deportistas.

Fuente: Romero (2021)
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Pregunta N° 3

¢Como se estd abordando en la actualidad la prevencion en las lesiones

deportivas?

Cuadro 23 Categorizacion pregunta numero tres.

Términos significativos

Subcategorias

Categorias emergentes

Trabajo enfocado en la preparacion
fisica.

Procesos de fortalecimiento
muscular, la flexibilidad y los
trabajos propioceptivos

Cuando se trabaja la prevencion en
los microciclos se le da maés
importancia a los  ejercicios
funcionales, a todo lo que tenga que
ver con hipertrofia.

Nos centramos en el fortalecimiento
muscular

Se combinan estos movimientos en
las  maquinas con ejercicios
funcionales que se hacen con
bandas, balones y superficies
inestables

Articulamos estas acciones con la
planificacion del entrenamiento.

Siempre se trabajan en algln
momento de las sesiones de
entrenamiento.

Articulamos las medidas
preventivas todo el tiempo en
nuestra planificacion

Actividades de apresto
fisico

Fortalecimiento
muscular

Ejercicios funcionales
Flexibilidad
Trabajo propioceptivo

Planificacion del
entrenamiento

Preparacion fisica
integral.
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Cuadro 23 (cont.)

No todas las instituciones toman en
serio  la  implementacion  de
estrategias de prevencion de
lesiones.

Existen algunas que tratan de
incorporar aspectos que disminuyan
estas lesiones, pero lo hacen de
manera asistematica

No se plantea una continuidad en las
acciones y la integracion de los
grupos médicos y técnicos

Estas medidas se reducen a revisar
la planeacion del entrenamiento y a
controlar las cargas de los atletas

Asistematizacion de
los procesos.

Intermitencia en los
procesos.

Experiencias no exitosas.

Trabajo en equipo donde se integran
los médicos y los fisio en el
acompariamiento de los
entrenadores,  metoddlogos y
preparadores fisicos

Lo mas importante es el trabajo en
equipo

Permanente comunicacion con el
deportista

En ocasiones nos apoyan con
charlas  relacionadas con la
prevencion de las lesiones y como
atender al deportista lesionado

Trabajo en equipo
Procesos
comunicativos
permanentes

Educacion.

Trabajo
interdisciplinario.
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Cuadro 23 (cont.)

La tendencia es a individualizar
un trabajo fisico mas enfocado en
la prevencion

Valoracién individual y la
aplicacion de test especificos.

El trabajo de prevencion esta
enfocado en la valoracion
individual mediante la aplicacién
de test especificos

Enfocado en la valoracion
individual de todos los aspectos
musculares, articulares y
funcionales.

Detectar de manera previa las
alteraciones que pueda tener cada
deportista.

Valoracién anticipada, el
diagnostico de alteraciones en cada
atleta el acompafiamiento medico
durante la planificacién y el control
permanente.

Individualizacion.

Evaluacion especifica.

Diagnosis anticipada

Diagnostico integral

Fuente: Romero (2021)
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Categoria: Preparacion fisica integral.

PLANIFICACION DEL
ENTRENAMIENTO

PREPARACION

FLEXIBILIDAD FISICA

PREPARACION

FISICA
. INTEGRAL ‘

TRABAJO FORTALECIMIENTO
PROPIOCEPTIVO MUSCULAR

e *

EJERCICIOS
FUNCIONALES

Graéfico 24. Matriz de andlisis para la categoria: Preparacion fisica integral.

Fuente: Romero (2021)

Analisis e interpretacion de los resultados

Una vez revisada la informacion aportada por los informantes clave, se evidencia
qgue uno de los aspectos mas relevantes en la prevencion de lesiones, corresponde a
los trabajos que conducen al mejoramiento de la condicion fisica del deportista, los
entrenadores, metoddlogos, fisioterapeutas y médicos deportologos, perciben que el
trabajo constante de las capacidades condicionales y coordinativas, permiten un
control de los factores de riesgo que conduce a una disminucion de las lesiones, estos
aspectos estdn siendo incluidos permanentemente en la planificacion  del
entrenamiento y se ven reflejados en los trabajos que se plantean como estrategias del

proceso de preparacion fisica del atleta.

Los trabajos de tipo fisico como el fortalecimiento muscular, los ejercicios

funcionales, el trabajo propioceptivo y las actividades de mejoramiento de la
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flexibilidad, son desarrollados de manera permanente por parte del grupo técnico y
médico, los cuales los incorporan desde dos perspectivas, la primera, como medidas
tendientes al mejoramiento deportivo y la segunda, como actividades con un enfoque
preventivo. Al evidenciar la inclusion de estas actividades dentro del plan de
entrenamiento de manera constante por parte de los informantes clave, se aprecia una
nueva perspectiva del entrenamiento deportivo, llevandonos a concebir los procesos
de preparacion fisica de una manera mas integral, donde los trabajos que se realizan en
el mejoramiento, la adaptacion y el mantenimiento de los elementos constitutivos de
la condicion fisica del atleta, se desarrollen articulando los intereses deportivos
planteados en los objetivos de la planificacion deportiva, con las medidas preventivas
que permitan que el deportista controle o disminuya los riesgos de lesion.

En consideracion al aporte de los informantes, podriamos decir que es necesario
dentro de la planeacion del entrenamiento, desarrollar una preparacion fisica que se
enfoque en el logro de los objetivos deportivos y que al mismo tiempo, se interese en
controlar y disminuir los riesgos de lesion, es decir, se debe pensar en la necesidad de
incluir una preparacion fisica integral dentro de la planificacion, de tal manera que se
permita articular el desarrollo deportivo y las estrategias de prevencion de lesiones que
estan relacionadas con la preparacion fisica, a ese respecto Hernandez, y Torres (2010)
exponen que: “dentro del entrenamiento integral, como concepto general del
entrenamiento, se puede extraer un concepto ligeramente mas concreto y limitado: la
preparacion fisica integrada” (p.33).

Desde las perspectivas planteadas por los informantes clave, se observa una
tendencia que no es comun en las concepciones de los procesos de preparacion fisica
que actualmente se consideran como integrales, generalmente estos procesos estan
enfocados en una articulacion técnico-tactica y no consideran como elemento de
articulacion, las estrategias de prevencion que son de su competencia, a manera de
ejemplo se presenta lo expresado por Hernandez, y Torres (2010): “ Después de
considerar dichos aspectos, es importante tener claro la cohesion del desarrollo o
entrenamiento deportivo entre el preparador fisico y el entrenador, y de éste modo,

Ilevar de la mano e integrar ambos contenidos (fisico y técnico-tactico)” (p.34).
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Como se observa en lo planteado por Hernandez y Torres (citado) solo se incluye a
los integrantes del grupo técnico en este proceso, dejando por fuera el acompafiamiento
del grupo médico en la planificacion del entrenamiento y por consiguiente, de la
preparacion fisica, aporte que es muy importante para lograr los objetivos de
prevencion en la planificacion, lo anterior se refuerza con la apreciacion establecida
por Freyre y Fernandez, (2009) quienes citando a Anton (1994) enuncian lo siguiente:
“Se define entrenamiento integrado como la preparacion integral fisica-técnica-tactica
consistente en favorecer el desarrollo de las cualidades en el contexto en que
intervienen en competicion. (p.4).

Al examinar lo expuesto por los autores anteriormente citados, y sumando a ello,
las apreciaciones aportadas por los informantes constituidos por los entrenadores,
metoddlogos, médicos y fisioterapeutas, que asisten a los atletas de fondo y medio
fondo de las ligas de atletismo de Cundinamarca y Bogot4, se evidencia claramente la
necesidad de trabajar en una articulacion del grupo médico y técnico en el desarrollo
de procesos de planificacion de la preparacion fisica, desde una perspectiva integral, la
cual no solo debe preocuparse por los resultados deportivos, sino que ademas debe

preservar la salud del deportista.

Categoria: Experiencias no exitosas

EXPERIENCIAS
NO EXITOSAS.

.

3

INTERMITENCIA
EN LOS PROCESOS.

Gréfico 25. Matriz de andlisis para la categoria Experiencias no exitosas

Fuente: Romero (2021)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Los informantes clave aportan una vision sobre la actualidad de las estrategias,
programas y modelos de prevencion, que resalta aspectos negativos en su
implementacidn, por ello en la informacidn aportada se observa que en algunos de los
programas que actualmente ellos han tenido acceso se han presentado dificultades en
su desarrollo, cursando con situaciones en los que es evidente la falta de organizacion
y continuidad, a ese respecto y complementando la informacién aportada por los
informantes clave Casais, (citado) refiere que: “Las actuaciones orientadas a la
prevencion de lesiones, a pesar de haber mostrado elevada eficacia, no se han
implementado de manera sistematica en muchas modalidades deportivas”(p.30).

No es facil encontrar en la literatura, registros de experiencias no exitosas en el
disefio e implementacion de programas de prevencion de lesiones, por tanto, la
informacion aportada por los médicos y tecnicos es tan importante, la falta de
sistematizacion y la intermitencia de los procesos reportada por estos informantes, se
convierten en un referente para tener en cuenta en el disefio de futuros modelos y
programas de prevencién. Parafraseando a Casais (citado) sobre la validacién y la
eficacia de los programas de prevencién, podriamos decir, que es necesario
implementar mecanismos de evaluacion de estos programas, evaluando de esta manera
su eficacia mediante la aplicacion de disefios mas rigurosos de tipo experimental y
cuasi experimental, permitiendo asi, valorar las medidas preventivas lo que llevaria a
refutar trabajos que no tienen el peso cientifico necesario para ser tomados como
referentes.

Al valorar la importancia de los elementos negativos referenciados por los
informantes clave en el desarrollo de los programas de prevencién de lesiones
deportivas, podemos establecer que en su gran mayoria corresponden a procedimientos
de tipo metodoldgico como la asistematizacion de los procesos, sobre ello, podemos
decir, que la sistematizacion es un aspecto fundamental que permite desarrollar de
manera planificada, organizada y efectiva, las acciones de prevencién; la

asistematizacion por el contrario, lleva a la improvisacion y en consecuencia, en su
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gran mayoria al error, Paredes, Martos, y Romero, (2011) al respecto expresan:
“Hemos detectado en muchas ocasiones la inexistencia de métodos homogéneos,
sistematizados y regulados en el momento de la aparicién de lesiones, tanto comunes
como otras lesiones mas atipicas” (p. 574).

En este orden, las actividades que se desarrollan en el entrenamiento deportivo para
un atleta, se convierten en un proyecto de vida, por ello la gran mayoria de su tiempo
y esfuerzo es invertido en estas actividades, cualquier estrategia que se implemente y
que apunte al desarrollo deportivo y a la preservacion de su salud requiere de una
constancia en el tiempo, se debe garantizar que el atleta siempre cuente con este tipo
de estrategias; en ese sentido, los informantes clave aprecian que no existe constancia
en el desarrollo de las actividades de prevencion de lesiones, informan una
intermitencia en el desarrollo de estos procesos, situacion que afecta de manera directa
la implementacion, el seguimiento y al valoracion de las medidas de prevencion,
permitiendo un incremento del riesgo de lesion cuando se interrumpen estos métodos.
En atencion a ello, Acefia (citado) expresa que:

El verdadero valor de efectividad en un programa orientado a la reduccion
lesional es tan sencillo como cumplirlo y tener adherencia al mismo y se
ha visto que los programas con mayor adherencia y cumplimiento del
mismo son los que mayor efectividad poseen. (p.3)

En lo relacionado por este autor, se evidencia la importancia de la constancia en
el desarrollo de los planes y programas de prevencion de lesiones, cuando éstos se
ejecutan de manera intermitente, los resultados obtenidos nos son los adecuados,
facilitando de esta manera que el deportista no tenga la disciplina en su desarrollo y
los efectos de las estrategias implementadas no sean los adecuados, lo que generaria

la presencia de lesiones o la recaida en una lesion no recuperada.
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Categoria: Trabajo interdisciplinario.

TRABAJO ED
VP
TRABAJO

INTERDISCIPLINARIO

PERMANENTES

Graéfico 26. Matriz de andlisis para la categoria Trabajo interdisciplinario.

Fuente: Romero (2021)

Analisis e interpretacion de los resultados

Los informantes clave reportan que actualmente la articulaciéon de los grupos de
trabajo en la prevencién de lesiones, es fundamental para lograr los objetivos que se
proponen en los diferentes programas preventivos, sobre la importancia del trabajo
interdisciplinario en la prevencion de lesiones, Diéguez, Maestre y Estrada, (citado)
declaran que: “Se hace imprescindible la colaboracion interdisciplinar del psicologo
deportivo con el entrenador, el médico, el preparador fisico, el fisioterapeuta y los
directivos metodoldgicos” (p.38). Asi mismo, sobre la articulacion de los grupos de
trabajo en la prevencion de lesiones Giscafré, y Garcia, F. (2000) afiaden a lo ya
planteado que: “Muchos fendmenos que ocurren en el deporte reclaman de la
intervencion interdisciplinaria. No obstante, no son notables los trabajos que lleven a

la practica tal enfoque” (p.1).
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Es innegable que cuando todos los profesionales que atienden a los deportistas,
coordinan sus esfuerzos, asumen responsabilidades y actian con idoneidad profesional,
el resultado de sus acciones va a tener como predominio un efecto positivo en el
desarrollo deportivo y la salud del deportista; complementando lo expresado, Moo, y
Gongora, (2017) proponen lo siguiente: “Esta labor, en conjunto con los profesionales
de la salud, brinda al deportista una mayor probabilidad de recuperacién (p.127),
podriamos sumar a lo anterior, lo propuesto por Franco y Martinez, (2018) “Es decir,
tanto el entrenador como el preparador fisico, el médico, el kinesiologo, el nutriélogo
y el psicélogo deportivo deben trabajar de manera conjunta tanto en la prevencion
como en la rehabilitacion de los deportistas.(p. 862).

Los informantes clave aprecian que, en la actualidad, el trabajo interdisciplinario es
fundamental en la implementacion de las estrategias de prevencion, el aporte que cada
profesional hace para el disefio, implementacion y seguimiento de las propuestas de
prevencion de lesiones es fundamental. En ese sentido en palabras de Esparza,
Fernandez, Martinez, y Guillen, (2006) “Es prioritaria la relacion entre médicos,
fisioterapeutas, recuperadores, osteopatas, preparadores fisicos, etc. (p.57).

Para los entrenadores, metoddlogos, médicos y fisioterapeutas, un elemento
fundamental en el trabajo interdisciplinario, es el desarrollo de unos adecuados
procesos comunicativos, entre los profesionales de los grupos médicos y técnicos, crear
espacios de comunicacion y definir unos adecuados canales, garantizan que la
informacidn sea trasmitida de manera adecuada y oportuna, lo que permite coordinar
los esfuerzos en pro de lograr el control y disminucion de los factores de riesgo y la
generacion de lesiones en los atletas; citando a Esparza, Fernandez, Martinez y
Guillen, (citado) sobre este proceso comunicativo proponen que se debe “Mantener
la comunicacién constante con el equipo de preparadores fisicos y entrenadores.
Reforzar el trabajo en equipo y la toma de decisiones consensuada y acertada. (p.57).

Otro elemento fundamental que fue reportado por los informantes clave, en la
articulacion interdisciplinaria de los profesionales que atienen a los atletas, lo
constituyen los procesos educativos que se deben llevar al interior de los grupos de

trabajo, sobre la importancia de estos procesos Esparza, y otros (citado) expresan que
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“El mejor instrumento metodoldgico para articular la promocion de la salud del
deportista es la educacion para la salud” (p.16), cuando los grupos de trabajo hacen uso
del talento humano con que cuentan para cualificarse y compartir las experiencias
pueden actuar de manera coordinada en el logro de sus objetivos, sumado a ello, si
dentro de este proceso se articula en las acciones educativas al deportista los resultados
en la prevencion de lesiones van a mejorar sustancialmente, Esparza, y otros (citado)
afirman que:

La principal herramienta de prevencion primaria es la promocién de la
salud, entendida como una combinacion de apoyos educativos y
ambientales que favorecen conductas o acciones que contribuyen a la salud.
Uno de los principales instrumentos de trabajo en promocion de salud es la
educacion para la salud. (p.15)

Las acciones educativas se convierten en una de las principales estrategias para el
fortalecimiento de los planes y programas de prevencion de lesiones deportivas, estos
procesos involucran a todos los profesionales vinculados en la asistencia de los
deportistas ya al deportista mismo, permiten que se unifiquen teéricamente y
procedimentalmente los criterios y las acciones a desarrollar como estrategias de

prevencion.

Categoria: Diagnostico integral.

DIAGNOSTICO INTEGRAL

INDIVIDUALIZACION.

EVALUACION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO ANTICIPADO

Gréfico 27. Matriz de analisis para la categoria Diagnostico integral.

Fuente: Romero (2021)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Al analizar la informacion aportada por los informantes clave de la investigacion
sobre las formas en que se estd abordando actualmente la prevencion de lesiones
deportivas, se aprecia que reconocen en los procesos de evaluacién y diagnostico, un
elemento de gran importancia para la generacion de alternativas de prevencion, los
informantes reportan que estos procesos se estan estructurando sobre la base de la
individualizacion y que estan orientados al logro de un diagndstico anticipado que
permita disminuir la posibilidad de lesiones en los atletas, la importancia de los
procesos de evaluacion e individualizacion como elementos base para llegar a un
diagndstico anticipado, se recogen en lo postulado por la Comunidad de Madrid
(2017)

Es por esta circunstancia por lo que un diagndstico certero y precoz juega
un papel importante en todo el proceso ya que cuanto méas corto sea el
periodo entre la lesion y el inicio del tratamiento adecuado, mejor sera su
progreso Yy recuperacion final. (p.43)

Los procesos evaluativos individualizados permiten la generacién de diagndésticos
mas acertados Yy en algunas ocasiones, anticipados a la aparicion de lesiones en los
deportistas, los informantes clave reportan los procesos de individualizacion de la
evaluacion y su respectivo diagnostico integral como un proceso de importancia en la
generacion de estrategias de prevencion; sin embargo, estos procesos deben generarse
de una manera integral que apunte a valorar la gran mayoria de los aspectos que se
pueden relacionar con la aparicion de lesiones en los atletas; en relacion a ello, Morales
(2013) expresa: “Por lo general es muy dificil una evaluacion precisa del origen de las
lesiones deportivas, se debe conocer el mayor nimero de factores posible sobre por qué
se han producido las lesiones”(p.4).

La evaluacion y el diagnostico integral solo son posibles cuando se desarrollan
mediante estrategias de individualizacion, los aspectos morfoldgicos, funcionales y de
agentes externos que predisponen o facilitan la generacién de lesiones son diversos y

se manifiestan de acuerdo a las condiciones individuales. En atencion a la visiéon de
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Calero (2018) se podria decir que las individualizaciones de los procesos evaluativos
apuntan al reconocimiento de todos los sistemas que intervienen en el proceso y a los
parametros para la realizacion de las pruebas valorativas, lo cual facilita la
identificacion de los problemas, el diagnostico y su respectivo planteamiento de

estrategias para el control de los problemas detectados.

Para los informantes clave ademés de los procesos evaluativos individualizados,
contar con un diagndstico integral y anticipado para cada atleta, es vital en los procesos
de elaboracion de planes y programas de prevencion de lesiones deportivas, en
palabras de Zurita, Olmo, Cachoén, Castro, Ruano y Navarro, (2015) “Dentro del
ambito deportivo, se presta especial atencién al diagndstico, prevencion y tratamiento
de las lesiones deportivas” (p.217), realizar una evaluacion adecuada seguida de un
diagnostico real y anticipado, permite establecer estrategias que apunten al control de
los factores de riesgo y los eventos desencadenantes de lesion, sobre la importancia
actual de estos procesos de diagnosis anticipada en el control de las lesiones deportivas.
Asimismo, Mufoz, Astudillo, Miranda y Albarracin (2017) proponen que “Las
demandas recreacionales y profesionales de la sociedad moderna exigen un diagndstico
precoz y preciso, para un adecuado tratamiento y seguimiento, dadas las implicancias
econdmicas y medidticas, especialmente en deportistas de elite” (p.164).

Un diagndstico anticipado permite el planteamiento de medidas de prevencién,
control y seguimiento sobre los factores de riesgo, conocer el estado del deportista y
sus factores de riesgo, previo a la posibilidad de enfrentar las situaciones
desencadenantes de lesion, disminuye la posibilidad de que el atleta se lesione y
permite que en dado caso si se presenta la lesion su gravedad sea menor; asi como

bodegas comunitarias a lo largo y ancho del pais.
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Cuadro 24. Transcripcion de la informacion protocolar pregunta nimero cuatro

PREGUNTA 4

GRUPO

INFORMANTE

ESTAMENTO

RESPUESTA

¢ Qué tipos de
procesos de
integracion
entre el cuerpo
médico y el
cuerpo técnico
para el disefio
de acciones
preventivas
conoce?

MEDICO

MEDICO

Bueno como ya he planteado anteriormente lo que hemos hecho es
mantener un contacto permanente con los preparadores fisicos, con el
area de fisioterapia aqui es importante destacar que no cantamos alguien
que haga la readaptacion funcional de los deportistas que es algo muy
importante, nuestro fisioterapeuta realiza la parte asistencial pero este
proceso de retorno de los deportistas al campo no estd siendo
acompafiado, trabajamos desde hace dos afios en una presencia en los
entrenamientos realizando un control biomédico de los entrenamientos,
el fisioterapeuta hace presencia en campo para ver el gesto técnico para
ver de qué manera mediante la observacién puede plantear trabajos de
prevencion de lesiones ya sea remitiendo los atletas a los preparadores
fisicos o realizando un plan de trabajo ellos mismos en el gimnasio que
tenemos, también realizan evaluaciones y test que se tienen en cuenta
desde el principio de afio para ir ajustando principalmente en los trabajos
de fuerza, permanentemente estamos en dialogo con los entrenadores,
metoddlogos y preparadores fisicos y hacemos mucho énfasis en la
preparacion fisica del deportista, los procesos de calentamiento, la
movilidad articular, desde el inicio de la temporada hasta el proceso de
recuperacién pos temporada. Basicamente la integracién entre el equipo
meédico y el técnico se da en la comunicacion permanente y en las
continuas reuniones donde nos encontramos y donde les damos
informacion de relevancia para tener en cuenta con cada uno de los
atletas con los que nosotros entramos en contacto ya sea en la parte
asistencial o en los procesos de valoracién y diagnostico donde
trabajamos.
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Cuadro 24 (cont.)

MEDICO

Actualmente venimos trabajando de la mano con los entrenadores y
metoddlogos de una manera activa y constante, la mejor manera de que
esto funcione es una comunicacion constante, la manera en que nos
articulamos parte de un encuentro entre los dos equipos que realizamos
al inicio de la temporada alli nos ponemos de acuerdo en el protocolo
asistencial de los atletas que se lesionan, de qué manera son remitidos al
servicio médico y de qué manera se hard la atencion y el seguimiento de
estos deportistas, asi mismo nos ponemos de acuerdo frente a como
vamos a participar de manera conjunta en la prevencion de las lesiones
de los atletas, revisamos la forma en que el equipo médico participa de
la valoracion inicial de los deportistas y de qué manera vamos a actuar
en el sequimiento y control de las deficiencias detectadas.

FISIOTERAPEUTA

Para ello una de las medidas que tenemos fue la de disefiar un formato
epidemioldgico para mirar los riesgos de incidencia y reincidencia de
lesiones y.a partir de ahi comenzamos a realizar una caracterizacion por
deporte , con ello procedemos a realizar una valoracién multidisciplinar,
esta informacion nos permite acercarnos al entrenador para comentarle
todas las deficiencias que se obtuvieron en los diferentes test y dejarle el
trabajo de fortalecimiento especifico con el fin de corregir estas
deficiencias, se trata de involucrar mas al entrenador como ente
principal.

FISOTERAPEUTA

Con los entrenadores y metodélogos  de Cundinamarca venimos
trabajando de manera conjunta, para ello participamos en unas reuniones
periddicas citadas por la coordinacion deportiva de Indeportes, por otro
lado otra manera en la que nos articulamos con el equipo técnico es
mediante el acompafiamiento ocasional en los trabajos de campo, esto
no lo hacemos muy seguido ya que nuestro mayor trabajo es asistencial
y el tiempo que nos queda para este tipo de presencia en campo es muy
reducido, cuando vamos al campo trabajamos en conjunto con los
entrenadores en temas de valoracion y de capacitacion sobre los
cuidados y la prevencién de lesiones, esto lo hacemos con los
entrenadores y en algunas ocasiones con los deportistas.
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Cuadro 24 (cont)

TECNICO

METODOLOGO

En este momento la forma de articulacion que tenemos con el
equipo médico son las reuniones que hacemos con los médicos y
los fisioterapeutas para recibir la informacion sobre el estado de
nuestros deportistas y los acompafiamientos ocasionales que
recibimos en el campo especialmente en los procesos de
valoracion.

METODOLOGO

Nosotros solo tenemos contacto con el equipo médico cuando nos
vemos en las reuniones y cuando llevamos a los deportistas a la
unidad médica por que requieren ser atendidos, a veces tenemos
unos encuentros cuando nos convocan a reunion general y alli nos
hablan de los casos especiales y lo que le deberiamos hacer a los
deportaditas para evitar las lesiones, pero a eso se reduce nuestros
encuentros.

ENTRENADOR

Todos los trabajos que he tenido como entrenador los he realizado
en instituciones organizadas por ello he tenido el privilegio de
participar en acciones preventivas de manera conjunta con los
médicos, generalmente esta integracion se da a nivel de reuniones
constantes donde los médicos nos cuenta lo que pasa con nuestros
deportistas o lo que encuentran cuando ellos los atienden o los
valoran, otro aspecto que trabajamos de manera conjunta son las
charlas y capacitaciones que nos dan a los entrenadores, sin
embargo se quedan cortos y lo peor es que muy raras veces se las
dan a los deportistas que son los méas importantes, también en
algunas ocasiones especialmente_en el inicio de temporada
contamos con el acompafiamiento en campo pero esto es muy raro
a veces tenemos afios en los que no tenemos trabajo de campo con
los médicos.
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Cuadro 24. (Cont)

Bésicamente las mesas de trabajo que tenemos con los médicos
donde tratamos los resultados de las valoraciones de nuestros
deportistas y los trabajos por hacer y los momentos de capacitacion
que tenemos conjuntamente.

4 ENTRENADOR

Fuente: Romero (2021)
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Pregunta N° 4

¢ Qué tipos de procesos de integracion entre el cuerpo medico y el cuerpo técnico
para el disefio de acciones preventivas conoce?

Cuadro 25 Categorizacion pregunta numero cuatro.

Términos significativos

Subcategorias

Categorias emergentes

Dialogo con los entrenadores,
metodologos y preparadores fisicos.
Comunicacién permanente y en las
continuas reuniones.

Contacto permanente con los preparadores
fisicos, con el area de fisioterapia.

Comunicacion

el acompafiamiento en campo.
Informacion sobre el estado de nuestros
deportistas y los acompafiamientos
ocasionales

Trabajando de manera conjunta.

Caracterizacion
de los riesgos.

Encuentro entre los dos equipos. permanente.

Reuniones periodicas. Diélogo interdisciplinario.

Reuniones que hacemos con los médicos |  Encuentros

y los fisioterapeutas. permanentes.

Reuniones y cuando llevamos a los

deportistas a la unidad médica.

Reuniones constantes.

Mesas de trabajo.

El fisioterapeuta hace presencia en

campo.

Acompaiiamiento ocasional en los Trabajo en

trabajos de campo. campo.

En el inicio de temporada contamos con V.aloracién Transdisciplinarieda_d en
integral. los procesos preventivos
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Cuadro 25 (cont.)

Realizan evaluaciones y test.
Valoracion multidisciplinar.

Trabajamos en conjunto con los
entrenadores en temas de valoracion.

El equipo médico participa de la
valoracién inicial de los deportistas.

Disefiar un formato epidemioldgico para
mirar los riesgos de incidencia y
reincidencia de lesiones.

Caracterizacion por deporte.

Nos ponemos de acuerdo.

Seguimiento y control de las deficiencias
detectadas.

Control biomédico de los entrenamientos.

Participar de manera conjunta en la
prevencion de las lesiones de los atletas.

Participar en acciones preventivas de
manera conjunta con los médicos.

Acciones
preventivas.

Seguimiento y
control

Estrategias de prevencién

Fuente: Romero (2021)
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Categoria: Diélogo interdisciplinario.

DIALOGO
INTERDISCIPLINARIO

Grafico 28. Matriz de andlisis para la categoria Diélogo interdisciplinario.

Fuente: Romero (2021)

Andlisis e interpretacion de los resultados

En la informacion aportada por los informantes clave sobre los procesos de
integracién entre los grupos médicos y técnicos, existen varios elementos que son
reportados como mecanismos de integracion entre estos profesionales, destacan como
estrategia principal de integracion, los encuentros de trabajo permanentes y los
procesos de comunicacién que se dan entre estos dos grupos durante las actividades
que se desarrollan en el proceso de entrenamiento de los atletas, los informantes clave
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reportan que las acciones preventivas que se desarrollan son el resultado del trabajo
entre estos profesionales, los cuales en los encuentros que realizan, se lleva a cabo un
proceso de interlocucién sobre los aspectos méas relevantes a tener en cuenta y
coordinan las acciones a desarrollar en la prevencion de las lesiones, como ejemplo de
la importancia de estos procesos de articulacién podriamos retomar lo expuesto por
Diéguez, Maestre y Estrada, (citado) en el desarrollo de un plan de prevencion de
lesiones de rodilla en atletas de fondo:

Para poder sistematizar adecuadamente el programa para la prevencion de
lesiones en las rodillas en atletas del area de fondo se hace imprescindible
la colaboracidn interdisciplinar del psic6logo deportivo con el entrenador,
el médico, el preparador fisico, el fisioterapeuta y los directivos
metodoldgicos. (p.38)

Los encuentros dialdgicos entre los grupos médicos y técnicos que reportan los
informantes clave, son una evidencia de la importancia del trabajo y el didlogo
interdisciplinario, en pro de desarrollar estrategias preventivas planificadas,
sistematizadas y efectiva. En ese sentido, Diéguez, et al (2016) “Enfatiza en la
necesidad del trabajo interdisciplinario” (p.38), complementando la importancia de
estos encuentros de trabajo y didlogo permanentes entre los grupos técnico y médico
Maestre, Mufios y Muschett, (2020) expresan que “En este caso se justifica el enfoque
interdisciplinario de este proceso, al permitir enriquecerse de varias ciencias y a su vez,
responde a la multifactorialidad de la propuesta (pp.6-7). Adicionalmente, los
encuentros permanentes y el didlogo interdisciplinario frente a la preservacion de la
salud son expuestos por Arredondo (1992) desde la siguiente perspectiva “El estado de
salud-enfermedad, tanto a nivel individual como social, resulta de la interaccion de
factores que se abordan de manera interdisciplinaria y que operan jerarquicamente en
diferentes niveles de determinacion” (p.258).

Los informantes clave reportan que la comunicacion permanente entre los
profesionales de la salud y el grupo técnico, es fundamental para el correcto desarrollo
de los programas preventivos en lesiones deportivas, mantener informado al entrenador

y al metodologo y al mismo deportista, sobre los resultados de las valoraciones y las
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tareas a desarrollar como medios de prevencion, requiere un constante y asertivo
didlogo para lograr los objetivos preventivos propuestos; de acuerdo con Palmi (citado)
se recalca la importancia de los procesos comunicativos entre los profesionales que
tienen a su cargo el deportista, en unas condiciones que lleven a aportar informacion
real y clara sobre los procesos lesivos del deportista, los profesionales deben estar
convencidos de la necesidad de esta interdisciplinaridad.

Tanto los encuentros como el didlogo de los médicos y técnicos, permiten que los
procesos de prevencién de lesiones mantengan una dindmica permanente,
enriqueciéndose de la informacion aportada en la comunicacién asertiva y llevando a
la disminucion y el control de los factores facilitantes de lesién, En ese sentido, Palmi
(citado) sobre la importancia de estos dialogos entre profesionales de distintas

disciplinas y el deportista propone lo siguiente:

Es muy importante que el equipo de profesionales que rodean al deportista
sepan informar sobre la lesion que se ha producido y escuchar las dudas
que el deportista plantee, es decir muestren sus habilidades de
comunicacion (saber hablar y saber escuchar) (p.74). Aconsejamos al
equipo médico, o al psicologo, que programe estos encuentros y que elija
a unos deportistas u otros en funcién de unos factores de similitud con el
lesionado: EIl deporte, el tipo de lesion, el tipo de intervencion, el status
deportivo (p.77)

Consustanciado con el autor, es vital la buena comunicacion entre los
profesionales y toma mayor importancia la comunicacién cuando se involucra al
deportista en los procesos de control de los riegos, es importante generar espacios
donde se hable al deportista de manera asertiva y se escuche sus dudas sobre las
lesiones y sus factores facilitantes, asi como de los trabajos que se lea signan para

controlarlas.
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Categoria: Transdisciplinariedad en los procesos preventivos.

TRANSDISCIPLINARIEDAD
EN LOS PROCESOS

PREVENTIVOS.
TRABAIJO EN
CAMPO
INTEGRAL NDEILOS

RIESGOS.

Graéfico 29. Matriz de andlisis para la categoria Transdisciplinariedad en los
procesos preventivos.

Fuente: Romero (2021)

Anélisis e interpretacién de los resultados

Dentro de los elementos reportados por los informantes clave, que permiten la
integracion entre los médicos y técnicos, se identifican a las actividades que desarrolla
el grupo médico en los sitios de entrenamiento y competencia de los atletas, como un
aspecto de relevancia en la prevencion y el control de las lesiones deportivas, la
vinculacion de los profesionales en un trabajo transdisciplinario que se desarrolle
directamente en los sitios de trabajo de los deportistas, es visto por los informantes
clave como una de las maneras mas efectivas de integracion entre los médicos y
técnicos. Segun Libreros (2012) sobre el enfoque de trabajo transdisciplinario,
corresponde a un conocimiento superior emergente que permite el encuentro y la
complementacion de los diversos conocimientos disciplinares, permitiendo la
percepcion de una realidad mas completa e integrada, siendo este encuentro, el punto

de partida para la generacién de alternativas de solucion de los problemas de salud de
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la humanidad, estableciéndose la necesidad de pasar de saberes mono disciplinares a
los multidisciplinares, interdisciplinarios y transdisciplinarios.

Los entrenadores, metoddlogos, fisioterapeutas y médicos que tiene a su cargo los
atletas de fondo y medio fondo y que actuaron como informantes clave en la
investigacion, perciben dentro de los procesos de transdisciplinariedad a la evaluacion
integral y la caracterizacion de los riesgos de lesion como acciones que deben ser
desarrolladas desde el encuentro entre los grupos médicos y técnicos, desde esta
perspectiva sobre la importancia de la valoracion del deportista Frusso y Terrasa,

(2006) refieren los siguiente:

La evaluacion previa a la practica deportiva (EPPD) procura detectar
condiciones riesgosas asociadas a la practica del deporte con la finalidad
de implementar acciones para prevenir problemas que pueden implicar
desde lesiones deportivas traumaticas -por ejemplo, un esguince de tobillo-
hasta muerte subita. (p.148)

Estos procesos realizados de manera conjunta, permiten realizar una caracterizacion
individual del atleta, facilitando la identificacion de los factores de riesgo propios y las
potenciales condiciones para el desarrollo de lesiones deportivas, facilitando la
elaboracion de programas y estrategias para disminuir el riesgo de lesion. Sobre la
importancia de la caracterizacion de los riesgos Villaquiran, Portilla y Vernaza (2016)

expresan lo siguiente:

La epidemiologia de las lesiones deportivas se convierte en la herramienta
clave y fundamental para el estudio de la distribucion y las variables que
intervienen en la aparicion de lesiones en grupos de poblacion, con el
proposito de establecer medidas preventivas, y la vigilancia de estas las
lesiones deportivas tiene como objetivo reducir el riesgo a partir de la
identificacion de la magnitud de lesiones, a través de la comprension de las
causas Yy los mecanismos de produccion. (pp. 542-543)

Existe una relacion de importancia entre la informacion aportada por los

informantes clave y lo planteado por Villaquiran y otros (citado), sobre los procesos de

valoracion integral y la caracterizacion de los riesgos, aspectos que van de la mano con
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las acciones transdisciplinarias y el trabajo en campo entre los médicos y técnicos,
una valoracién integral del deportista y la caracterizaciéon de los riesgos que le son
inherentes, permiten establecer medidas preventivas ajustadas a sus caracteristicas
individuales, sobre ello Morales (citado) expresa que “Conociendo las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes que consultan por alguna lesion deportiva podremos
determinar quiénes son los mas afectados y las razones por las que dichas lesiones

deportivas se dan y de esta manera poder prevenirlas™ (p.1).

Categoria: Estrategias de prevencion.

—

ACCIONES SEGUIMIENTO Y
PREVENTIVAS. CONTROL

3
»

ESTRATEGIAS DE
PREVENCION.

Graéfico 30. Matriz de andlisis para la categoria Estrategias de prevencion.

Fuente: Romero (2021)

Analisis e interpretacion de los resultados

Para los informantes clave de la investigacion, uno de los procesos de integracion mas
importante entre los médicos y técnicos corresponde al disefio conjunto de acciones
preventivas y su correspondiente seguimiento y control, estos procesos facilitan la
construccion de estrategias orientadas a la prevencion de las lesiones deportivas, para

lograr estas articulaciones entre los grupos relacionadas por los informantes clave, se
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recomienda iniciar con unos procesos interdisciplinarios de valoracion y diagnostico
individualizado, estos resultados permitiran el trabajo metodoldgico conjunto que
facilitan el disefio de las acciones mas pertinentes para el control de los factores de
riesgo y la disminucion de la presencia de lesiones deportivas, la importancia del disefio
de estrategias individualizadas para la prevencion de lesiones se ve reflejada en lo

planteado por Sarfati (2011) de la siguiente manera:

El hecho de que se permita un seguimiento individual y se consignen datos
sobre el curso, evolucion y recaida de la lesion también posibilita el
establecimiento de planes individualizados de prevencion primaria y
terciaria, ademéas de suponer un buen instrumento de valoracién de la
rehabilitacion y recuperacion de las lesiones. (p.6)

Para los informantes clave, el disefio e implementacién de acciones preventivas,
corresponden a dos momentos de importancia en la articulacion de los médicos y
técnicos, el trabajo conjunto permite valorar individualmente al deportista y
caracterizarlo; este proceso le permite al grupo médico y técnico generar un programa
de acciones preventivas paras ser implementadas, sin embargo, una vez que se
implementan estas acciones dentro de las actividades que realizan estos grupos, se
hace necesario llevar a cabo un seguimiento y control permanente para identificar su
efectividad y aprobar una retroalimentacion, lo que permite ajustar los elementos que
afectan su correcto desarrollo, esta tarea no es facil, ya que la caracterizacién individual
y lamultiplicidad de causas de las lesiones lo dificultan. De conformidad con Martinez,
L., Martinez, L., Martinez, L. (2019), la multiplicidad de causas de las lesiones,
complica el conocimiento de los factores que las ocasionan y asi mismo, se hace mas
dificil establecer las acciones de prevencion y tratamiento, lo que afecta directamente
el rendimiento del atleta, conocer las caracteristicas individuales para disefiar las
respectivas acciones preventivas, facilita el seguimiento y el control de cualquier
programa que se proponga para la disminucion de las lesiones deportivas.

El seguimiento y control segun lo expresado por los entrenadores, metodologos,

médicos Y fisioterapeutas que actuaron como informantes clave, se debe implementar
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como una de las estrategias de trabajo conjunto, este proceso requiere de ser
incorporado en el plan de trabajo de los dos grupos, lo cual facilita revisar las acciones
preventivas para establecer su efectividad, es por ello que varios modelos de
intervencion en lesiones deportivas incluyen dentro de su estructura una fase o
momento para este seguimiento y control de las medidas preventivas; a manera de
ejemplo Cos, Cos, Buenaventura, Pruna y Ekstrand, (2010), citan el Modelo secuencial
para la prevencion de lesiones de Van Mechelen (citado), el cual en la en la Gltima fase,
se evalla la efectividad de las medidas preventivas, en ese mismo sentido Finch
(citado), agrega al modelo de VVan Machelen una etapa la cual denomino de eficacia,
que consiste en una evaluacion cientifica de los protocolos que los valide antes de ser
aplicados; Finch también destaca la importancia de verificar la eficiencia de las
medidas establecidas; lo anteriormente planteado estd en concordancia con lo
relacionado por los informantes clave, ya que ellos conciben como estrategias de
prevencion en el trabajo interdisciplinario entre los grupos médico y técnicos los
procesos de implementacion de acciones preventivas y su respectivo seguimiento y

control.
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Cuadro 26. Transcripcion de la informacion protocolar pregunta nimero cinco.

PREGUNTA5

GRUPO

INFORMANTE

ESTAMENTO

RESPUESTA

¢Cuales

acciones
preventivas
implementa
usted en la
actualidad?

MEDICO

MEDICO

Actualmente como te digo venimos trabajando desde el equipo
médico dandole importancia a la evaluacion fisica individual, al
diagndstico anticipado de riesgos, al sequimiento permanente en
campo de los atletas detectados en riesgo 0 en proceso de
recuperacién, en una constante comunicacion del estado de los
atletas con los entrenadores y metodélogos.

MEDICO

A pesar de que nuestro rol principal dentro de este proceso siempre
ha sido de tipo asistencial siempre hemos procurado por impulsar
las acciones preventivas, principalmente trabajamos en realizar
valoraciones mediante test especificos de manera individual esto
permite la generacion de un perfil de riesgos del deportista, con
los resultados de la valoracion planteamos un plan de trabajo
especifico generalmente hacemos énfasis en el fortalecimiento
muscular, el trabajo propioceptivo y el desarrollo de capacidades
como la flexibilidad y la movilidad articular.

FISIOTERAPEUTA

Yo parto desde una proceso de evaluacion y de caracterizacion del
deportista porque esto me permite generar un proceso de
individualizacién para saber que es lo que le tengo que trabajar, las
acciones preventivas generalmente van enfocadas a mejorar la
parte estructural, al fortalecimiento muscular, trabajamos todo lo
que es el nacleo central y la estabilizacion y fortalecimiento de las
estructuras del pie, pero todo ello depende de los resultados de la
evaluacion ya que ello nos permite establecer el trabajo especifico,
nos centramos mucho en lograr un proceso educativo con los
entrenadores y los deportista.

FISOTERAPEUTA

Como acciones de prevencion en mi trabajo yo desarrollo
actividades como son la valoraciéon de los factores de riesgo
musculares ya articulares de manera individual, trabajos de
fortalecimiento muscular generales y especificos, trabajos de
propiocepcién y coordinacidn y trato de generar procesos de
capacitacion con los deportistas y los entrenadores

245




Cuadro 26 (cont.)

TECNICO

METODOLOGO

El papel de nosotros como metodélogos no nos lleva a una aplicacién
directa de las actividades del deportista de ello se encarga el entrenador
sin embargo en el acompafiamiento que hacemos con los entrenadores
procuramos que se incluyan trabajos que disminuyan el riesgo de
lesién, en ese sentido incluimos siempre trabajos de fortalecimiento
muscular, los trabajos en gimnasio, trabajos de flexibilidad y
elasticidad y acompafiamos una buena planeacion para gque se tengan
en cuenta los procesos de dosificacion de carga Yy recuperacion del
deportista, también como medida especial estamos realizando charlas
permanentes en el campo con los entrenadores y los deportistas sobre
los cuidados que se deben tener para evitar las lesiones.

METODOLOGO

Como metodélogo acompafio al entrenador en el proceso de
planificacion de todos los procesos de entrenamiento con los atletas a
cargo, por ello en lo que se relaciona a las acciones que contribuyen a
disminuir las lesiones de los atletas siempre trato de que el entrenador
programe trabajos de fortalecimiento, flexibilidad, elasticidad, trabajos
en _gimnasio y trabajos funcionales, siempre involucramos en la
programacion del entrenamiento este tipo de trabajos ya sea en las
sesiones semanales o en las sesiones diarias, no soy experto en los
temas de lesiones deportivas pero si estoy en contacto con los médicos
y siempre programo unas jornadas de capacitacion para los
entrenadores donde los médicos y fisioterapeutas nos acompafien y nos
informen sobre los factores de riesgo que debemos controlar y sobre
los cuidados a tener en cuenta cuando los deportistas se lesionan.

ENTRENADOR

Bésicamente trabajo en dos direcciones la primera mediante el
desarrollo de trabajos complementarios dirigidos a fortalecer de
manera permanente mediante trabajo de fuerza toda la estructura
corporal del atleta, es decir hago énfasis en los trabajos de fuerza todo
el tiempo nunca abandono el gimnasio y trabajo mucho la fuerza en
situaciones dindmicas, también tengo en cuenta la flexibilidad
laelasticidad, la movilidad articularlas cuales forman parte de mi
trabajo diario.
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Cuadro 26 (cont.)

La segunda forma en que trato de prevenir la presencia de las
lesiones es trabajando de manera constante con el médico y el fisio
para que estén revisando a mis atletas cada vez que presentan algin
tipo de dolencia y sumado a ello cada vez que podemos hablamos
con los deportistas y con su familia sobre los cuidados a tener antes,
durante y después de los entrenamientos, eso ayuda mucho por ello
mis atletas casi no se lesionan y cuando lo hacen las lesiones no lo
hacen abandonar de manera permanente el entreno.

ENTRENADOR

Hago dos tipos de acciones la primera es hacer mucho énfasis en los
trabajos de fortalecimiento, la flexibilidad y el manejo de la
recuperacion después del entrenamiento y cuando el atleta se
encuentra en casa, lo otro que hago como medidas de prevencién es
estar pendiente durante los entrenamientos de que utilicen unas
buenas zapatillas, calienten y estiren antes del entreno y después del
entreno, que se esten hidratando y que no hagan pendejadas que a
veces se lesionan es por estar haciendo cosas que no tienen nada que
Ver con su entrenamiento.

Fuente: Romero (2021)
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Pregunta N° 5

¢ Cuales acciones preventivas implementa usted en la actualidad?

Cuadro 27 Categorizacidn pregunta numero cinco.

Términos significativos

Subcategorias

Categorias
emergentes

Seguimiento permanente en campo.

Planeacion para que se tengan en cuenta los procesos
de dosificacion de carga y recuperacion del
deportista.

Siempre involucramos en la programacion del
entrenamiento este tipo de trabajos ya sea en las
sesiones semanales o en las sesiones diarias.

Calienten y estiren antes del entreno y después del
entreno.

Periodizacion

Control y
Seguimiento
de la carga.

Trabajo de
campo.

Organizacion
del
entrenamiento

Fortalecimiento muscular.
Trabajos en gimnasio.

Nunca abandono el gimnasio.
Fuerza en situaciones dindmicas.

Trabajo de fuerza toda la estructura corporal del
atleta.

Fortalecimiento muscular generales y especificos.

Estabilizacion y fortalecimiento de las estructuras del
pie.

Fortalecimiento, flexibilidad, elasticidad, trabajos en
gimnasio y trabajos funcionales.

Fortalecimiento muscular, el trabajo propioceptivo y
el desarrollo de capacidades como la Flexibilidad y la
movilidad articular.

Trabajos de
Fuerza
muscular

Trabajos de

Flexibilidad,

elasticidad y
movilidad.

Trabajos
coordinativos

y
propioceptivos

Mejoramiento
de las
capacidades
fisicas.
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Cuadro 27 (cont.)

Trabajos de fortalecimiento, la flexibilidad y el
manejo de la recuperacion.

Propiocepcién y coordinacion.
Flexibilidad y elasticidad.

Flexibilidad, la elasticidad, la movilidad articular.

Fuente: Romero (2021)

Categoria: Organizacién del entrenamiento

ORGANIZACION DEL
ENTRENAMIENTO

@® -y
TRABAJO DE CONTROL Y

CAMPO. PERIODIZACION SEGUIMIENTO
DE LA CARGA.

Graéfico 31. Matriz de analisis para la categoria: Organizacion del entrenamiento.
Fuente: Romero (2021)

Anélisis e interpretacion de los resultados

Los entrenadores, metoddlogos, médicos Yy fisioterapeutas que tienen a su cargo a
los atletas de fondo y medio fondo de las ligas de atletismo de Cundinamarca y Bogota,
reportan dos tipos de acciones preventivas que en la actualidad implementan, las

primeras son de tipo organizativo, los informantes clave reportan que como acciones
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preventivas algunos de ellos generan dentro de la dinamica de trabajo interdisciplinario,
una organizacion de las actividades propias del entrenamiento articulada con las
estrategias de prevencion; para ello, se tienen en cuenta los procesos de periodizacion
del entrenamiento que desarrollan los metoddlogos y los entrenadores, esta
periodizacion es verificada por el grupo médico para que en coordinacion con el grupo
técnico, se sugieran las acciones preventivas a tener en cuenta en cada uno de estos
periodos, la importancia de la articulacion de los procesos de planificacion deportiva y
las acciones preventivas se refleja en lo expresado por Ortega (2017) de la siguiente
manera:

Como ya hemos visto en la explicacion de los mesociclos, los protocolos
preventivos se van a encontrar dentro de los propios microciclos de trabajo,
por lo que va a ser complementario a la planificacion deportiva, ya que lo
consideramos un elemento mas en la preparacion fisica. (p.24)

Lo anteriormente planteado por Ortega se complementa con lo relacionado por
Reyes (2017) quien cita a Lorenz, Reiman, & Walker. (2010) “La periodizacion debe
ser de progresion sistematica y propia de cada disciplina deportiva que al mismo tiempo
permita maximizar las adaptaciones de entrenamiento y al mismo tiempo prevenir el
sindrome de sobre entrenamiento” (p.16), como se aprecia en lo expresado por los
autores anteriormente citados, la articulacion de la planificacion y las acciones de
prevencion es posible; la misma permite organizar el entrenamiento de manera tal, que
se facilita el desarrollo de los procesos deportivos propios de los atletas, pero al mismo
tiempo, se establecen acciones preventivas que preservan la salud del deportista.

Otro de los aspectos de caracter organizativo que fue reportado por los informantes
clave, corresponde al control y seguimiento de la carga que los atletas
permanentemente estan vivenciando, este aspecto a pesar de ser un proceso de
responsabilidad directa de los metodologos y entrenadores, es percibido por el grupo
médico como uno de los elementos a controlar como agente facilitador de las lesiones
en los atletas, sobre la importancia del control de la carga Pascual, Leyton, Oriol y

Batista, (2018) definen que: “El principal objetivo del entrenamiento consiste en
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mejorar el rendimiento y, por ende, reducir lesiones. Para ello, la monitorizacion de
dicha carga (interna, externa y su relacion) se ha constatado como vital” (p.1).

Si no se hace un seguimiento permanente a los niveles de esfuerzo y recuperacion
de los deportistas, se puede caer en el error de sobrecargar el individuo y ponerlo en
situacion de riesgo, para los informantes clave es importante la articulacion de los
grupos médicos y técnicos en este proceso de seguimiento y control de la carga en
relacién a ello; Hernandez y Bustos, (2017) aseveran que: “Es importante evitar la
aparicion de lesiones, realizando un correcto plan de entrenamiento haciendo énfasis
en la adecuada carga, recuperacion y elongacion de los musculos” (p.24).

De lamisma manera, para el grupo médico y técnico que actuaron como informantes
clave en la investigacion, este seguimiento y control también debe hacerse de manera
directa por parte de los médicos y fisioterapeutas, el control progresivo de los esfuerzos
y de sus respectivos factores de riesgo, reflejado en la articulacion con la planificacion,
permite disminuir la incidencia de las lesiones. Segun Esteve (2007) quien cita a
Péronnet y Thibault (2001), Bompa (1999) enuncia lo siguiente: “En general se asume
que la progresion es fundamental, tanto en la temporada como en la carrera deportiva,
para provocar adaptaciones pero sin provocar lesiones” (p.41), esta relacion entre la
planificacion y las acciones de prevencidon se debe vincular también en los trabajos de
campo que realizan los atletas, lo que permite que este grupo profesional pueda
verificar la realidad de los procesos que realizan los deportistas y también asistir de
manera directa a los entrenadores y metoddlogos en la evaluacion y seguimiento de los

deportistas en riesgo de lesion.

251



Categoria: Mejoramiento de las capacidades fisicas.

FUERZA
MUSCULAR

MEJORAMIENTO

DE LAS
CAPACIDADES
FISICAS.
COORDINACION Y — FLEXIBILIDAD,
PROPIOCEPCION ELASTICIDAD Y

MOVILIDAD

V

Graéfico 32. Matriz de andlisis para la categoria: Mejoramiento de las
capacidades fisicas

Fuente: Romero (2021)
Analisis e interpretacion de los resultados

En la informacion aportada por los informantes clave, sobre las acciones preventivas
que realizan para el control de los factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas
en los atletas de fondo y medio fondo, se destacan los trabajos de coordinacion y
propiocepcion, fuerza muscular, flexibilidad, elasticidad muscular y movilidad
articular, estas capacidades fisicas coordinativas y condicionales se trabajan de manera
permanente como elementos propios del proceso de entrenamiento de los atletas; No
obstante, para los informantes, este tipo de trabajos debe tener una vision mas amplia
y unos objetivos orientados hacia la prevencion y no solamente al desarrollo de las
capacidades en pro del rendimiento deportivo; en concordancia con lo reportado por

dichos informantes, Morales (citado) expresa que : “Las lesiones pueden prevenirse
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aumentando la flexibilidad, la fuerza y la resistencia, el cual debe de hacerse
gradualmente” (p.2).

La fuerza muscular como capacidad condicional tiene un gran peso en las acciones
preventivas que implementan los informantes clave en la actualidad, la gran mayoria
de ellos, reportan la realizacion de los trabajos de fuerza en todas sus manifestaciones
y destacan los trabajos funcionales y de desarrollo de la fuerza en gimnasio como
estrategias de trabajo, para los entrenadores, metodologos, fisioterapeutas y médicos
que asisten a los atletas de fondo y medio fondo, el desarrollo de la fuerza es la principal
medida de prevencion que incorporan al desarrollo de sus programas y acciones
preventivas. Asi pues, sobre la importancia de los trabajos de fuerza como accion de
prevencion en las lesiones deportivas, Rosa (2016) propone que “El trabajo de fuerza
compensatoria es muy importante para la prevencion de lesiones musculo-esqueléticas,
y para la compensacion de defectos en la técnica de carrera o desequilibrios musculares,
entre otros aspectos” (p.6).

La fuerza muscular es vista por los informantes clave como el elemento mas
importante de las acciones preventivas que estan relacionadas con el trabajo fisico que
realizan los atletas de fondo y medio fondo, los grupos médicos y técnicos desarrollan
trabajos de este tipo en las diversas manifestaciones que tiene la fuerza, en especial, se
destacan los trabajos realizados en el gimnasio y los trabajos funcionales, sobre esto,
Feria (2015) alude a un estudio realizado por Kilgallon, Donnelly y Shafat (2007)
quienes evaluaron la influencia de distintos programas de entrenamiento de la fuerza
sobre el riesgo de sufrir una lesion, la investigacién se realiz6 con tres grupos de
deportistas: el primero, lo realizd con entrenamiento de contraccion concentrica; el
otro, empled el componente excéntrico y el ultimo, fue el grupo control que no
entrenaba. El trabajo se realiz6 en gimnasio y dio como resultado una disminucién de
las lesiones en miembro inferior, la que se relaciond con una mejor co-activacion de la
musculatura anterior y posterior del muslo, lo planteado por Feria (citado) estd en
concordancia con lo reportado por los informantes clave sobre la importancia de los
trabajos de fuerza y en especial, aquellos funcionales y los que se realizan en el

gimnasio.
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Otra de las capacidades condicionales que tiene un gran peso en la informacion
aportada por el grupo médico y técnico, corresponde a la flexibilidad, la cual incorpora
los procesos de elasticidad muscular y movilidad articular y que fueron reportadas de
manera independiente como acciones preventivas por parte de los informantes clave,
la flexibilidad es una capacidad que permite la realizacion de movimientos amplios
basados en la capacidad eléstica del musculo y la capacidad de movimiento de las
articulaciones; por ello, cuando los informantes clave hablan de los trabajos de
flexibilidad como acciones de prevencién, podemos considerar que estan incluidos en
ellos, la movilidad articular y la elasticidad muscular, a pesar de que sean relacionados
de manera independiente; sobre la flexibilidad Morales (citado) expresa “La
flexibilidad implica el rango de movimiento de una articulacién especifica o grupo de
articulaciones influidas por los huesos, musculos y otras estructuras articulares
asociadas” (p.8).

En este orden, los informantes ven en la flexibilidad y sus componentes; la
elasticidad muscular y la movilidad articular, acciones preventivas de importancia que
son vinculadas en todo momento en los trabajos que realizan los atletas, especialmente,
los incluyen en las jornadas diarias en los momentos de calentamiento y retorno a la
calma. En este sentido, “una empobrecida flexibilidad podria contribuir a intensificar
los factores de riesgo asociados al desencadenamiento de lesiones” (Feria, ob cit.,
p.75). complementando lo anterior y parafraseando a Morales (citado) se evidencia una
clara relacion entre lesion y flexibilidad, el deportista que presenta cierto grado de
tension sobre sus componentes musculares y articulares, muestra una dificultad en el
movimiento que lo hace también propenso a sufrir lesiones, cuando un deportista
realiza estiramientos de manera repetida durante un tiempo prolongado logra disminuir
esa tension y al mismo tiempo, reduce el riesgo de lesidn, es funcién del grupo técnico,
realizar estos trabajos con los deportistas que presentan limitacion en la flexibilidad.

En las capacidades fisicas que los informantes relacionan como acciones de
prevencion, tienen un espacio especial, la coordinacion y la propiocepcion, las cuales
corresponden a capacidades de tipo coordinativo; algunos de los informantes clave

desarrollan trabajos de este tipo en pro del mejoramiento del dominio corporal de los
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atletas, los grupos meédico y técnico ven en este tipo de trabajos una accion de
prevencion de importancia ya que permite que el atleta perciba y controle su cuerpo
durante las acciones motrices que realiza durante los entrenamientos y la competencia.
Al respecto, Feria (citado) sobre la importancia de los trabajos de propiocepcion y

coordinacion como acciones de prevencion de lesiones confirma que:

Numerosos autores coinciden en que la propiocepcion es fundamental para
la prevencion de lesiones (Junge et al., 2002; Murphy et al., 2003; Olsen et
al., 2005). Romero y Tous (2011) dan un paso mas e indican que la mejora
de la propiocepcion es tan solo el efecto de una mejora de uno de los
componentes que configuran el control neuromuscular, ya que junto al
desarrollo de la coordinacion y la fuerza, el control neuromuscular podria
abordarse de una forma integra. (p.78)

Lo relacionado por los informantes clave y lo expresado por Feria (citado) evidencia
que este tipo de trabajos permiten que el deportista ejecute sus movimientos de una
manera continua, armanica, fluida y precisa; el sentir su cuerpo y el controlarlo lleva a
que los movimientos se desarrollen técnicamente permitiendo la disminucion de las
situaciones que le llevan a lesionarse, complementando la informacién dada por los
informantes clave, Avalos y Berrio (2007), afirman que“En la literatura, existe
evidencia cientifica que el entrenamiento especifico de la propiocepcion disminuye la
aparicion de lesiones durante la practica deportiva” (p.31). Sumado a ello, Sanchez
(2016), advierte, sobre la importancia de los trabajos de coordinacion y propiocepcién
para la prevencion de lesiones en los deportistas, y enfatiza en que los programas y
protocolos de entrenamiento propioceptivo vienen siendo utilizados desde hace tiempo
como acciones de prevencion y readaptacion, muchos autores aconsejan el
entrenamiento propioceptivo como medida de prevencion de lesiones especialmente en

el tren inferior.
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Cuadro 28. Transcripcion de la informacién protocolar pregunta nimero seis.

PREGUNTA 6 | GRUPO | INFORMANTE | ESTAMENTO RESPUESTA

La implementacion de las acciones de prevencion se realizan de dos
maneras, la primera donde somos responsables directos la hacemos
con los deportistas que valoramos o que atendemos en la unidad
médica de la liga a quienes tratamos de educar sobre los cuidados que
deben tener para disminuir el riesgo de lesionarse, tengamos en cuenta
que esto lo hacemos con cada uno de ellos ya que podemos acceder a
ellos en el consultorio o en el campo en el momento que lo estamos
1 MEDICO gsistiendo 0 lo estamos valorando. La otrgl manera en que
:De qué |mplgmentgmos nuestro programa de prevencion es mediante el
manera trabajo artlcu_lado con Ic_)s entrenadores y metodoélogos, nosotro§
implementa las tenemos reuniones perlpdlcas do_r]de nos encontramos con ellos y alli
ACCIONeS traslad_amos a ellos la informacion relevgnte ggbre cada uno de _Ios
preventivas deportistas a !os Que encontramos en una situacion que debe ser tenida
para el control | MEDICO en cuenta, asi mismo en ocasiones aprovechamos estos espacios para
de los factores dlgtar charlas genergles a los entrenador_es y m_etodolog_os sobre los
de riesgo cuidados y prevenciones a tener para disminuir las lesiones en los

enddgenos y atletas - -
|as lesiones Enlo que respecta nuestras acciones preventivas comenzamos con la
deportivas? valora}c_lon inicial d_e los deportistas meqllante la a_pllcacmn de test
P especificos_para revisar el estado de los diferentes sistemas, hacemos
un énfasis en las estructuras musculoesqueléticas y una vez tengamos
este perfil lo remitimos a fisioterapia para establecer el trabajo
2 MEDICO especifico, el fisio trabaja en ello dentro de lo que le compete y

traslada el plan de trabajo al entrenador para que incorpore estas
actividades en las sesiones de trabajo del deportista, ocasionalmente
se hace un seguimiento de estos deportistas verificando su evolucién
y ajustando los trabajos, cuando observamos que ya no presenta la
alteracion detectada se informa al equipo técnico para que ajuste el
plan de trabajo, esto lo hacemos durante todo el afio.
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Cuadro 28 (cont.)

FISIOTERAPEUTA

Para la implementacion de este trabajo nos reunimos con los
entrenadores y metodologos y les damos a conocer los resultados de
la evaluacion y les hacemos entrega del plan de trabajo a seguir con
los deportistas ya que son ellos los que lo deben supervisar, también
nos estamos reuniendo con los deportistas para que se informen sobre
los resultados de su evaluacién y lograr el compromiso en el
desarrollo de los trabajos especificos enfocados a la prevencion de
las lesiones, permanentemente tratamos de generar procesos
educativos sobre la tematica con el fin de que todo el equipo técnico
sepa cOmo actuar para prevenir y asistir las lesiones de estos atletas.

FISOTERAPEUTA

Mi trabajo siempre comienza con procesos de evaluaciéon y
diagnostico individual es decir cojo a cada deportista y les desarrollo
una serie de valoraciones que me permiten ver el estado
musculoesquelético individual, con esta informacion trato de
proponer un plan de trabajo que disminuya los riesgos detectados a
cada deportista, este trabajo en la mayoria de las ocasiones se lo lleva
el deportista para hacerlo en el campo o en la casa, otras veces yo lo
acompaiio en su desarrollo, cuando el trabajo requiere de
acompariamiento del entrenador refiero este plan de trabajo al
entrenador y le explico las tareas a realizar por parte del atleta.
Cuando el caso lo amerita yo trato de sacar el tiempo para visitar el
deportista en su trabajo de campo, esto me permite verificar si de
verdad lo esta realizando o si lo esta habiendo bien, siempre trato de
gue mi charla con el entrenador o el deportista tenga un componente
de educacién, si no se logra que los dos sean conscientes de los
riesgos y de la necesidad de este trabajo complementario que yo les
dejo no se logra disminuir los riesgos de lesion.

TECNICO

METODOLOGO

Basicamente las acciones de prevencién que yo implemento lo hago
a través del asesoramiento a los entrenadores por ello todas las
medidas que se puedan desarrollar para prevenir las lesiones las
hacemos a través de la planificacién del entrenamiento lo que
hacemos con el entrenador.
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Cuadro 28 (cont.)

METODOLOGO

Como ya lo plantee en la pregunta anterior basicamente mi papel es
acompafiar al entrenador en la planificacion del entrenamiento por ello
gue lo que hago es dejar plasmadas la acciones de prevencion en el plan
de trabajo que el entrenador debe desarrollar con cada atleta.

ENTRENADOR

En La actualidad la prevencidon la vengo trabajando de una manera
articulada con la planificacién del entrenamiento realizando unas
jornadas semanales de trabajo dedicadas al fortalecimiento muscular en

general ademés incorporo de manera permanente todos los dias aspectos
de trabajo que involucran las otras capacidades como la flexibilidad la
movilidad articular y las capacidades coordinativas, sumado a ello hablo
mucho con los deportistas sobre los cuidados que deben tener para evitar
las lesiones y les asesoro en temas que son vitales como la hidratacion y
la buena alimentacion.

ENTRENADOR

Lo que son los ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad y los trabajos
coordinativos los incluyo en las sesiones de trabajo haciendo mayor
énfasis en ciertos momentos de la planificacion, por ejemplo en las fases
de acondicionamiento especifico y el pre competencia sin embargo nunca
dejamos de realizar estos trabajos, otro cuidado que tengo es tratar de que
en todas las sesiones de trabajo diario se realicen los momentos de trabajo
preventivo ya sea durante el calentamiento o en el retoro a la calma, sin
embargo dentro de la planificacion semanal trato de dejar al menos un
dia para estos trabajos.

Fuente: Romero (2021)
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Pregunta N° 6

¢De qué manera implementa las acciones preventivas para el control de los
factores de riesgo endogenos y las lesiones deportivas?

Cuadro 29. Categorizacion pregunta nimero seis.

Términos significativos

Subcategorias

Categorias
emergentes

Charla con el entrenador o el deportista tenga
un componente de educacion.

Hablo mucho con los deportistas.
Visitar el deportista en su trabajo de campo.
Nos estamos reuniendo con los deportistas.

Hacerlo en el campo o en la casa, otras veces
yo lo acompafio en su desarrollo.

Cuando el trabajo requiere de acompafiamiento
del entrenador refiero este plan de trabajo al
entrenador.

Comunicacion
con el deportista.

Acompafiamiento
del deportista

Adherencia del
deportista en las
acciones
preventivas.

Las acciones de prevencion en el plan de
trabajo que el entrenador debe desarrollar con
cada atleta.

En la actualidad, la prevencion la vengo
trabajando de una manera articulada con la
planificacion del entrenamiento.

Los incluyo en las sesiones de trabajo haciendo
mayor énfasis en ciertos momentos de la
planificacion.

En todas las sesiones de trabajo diario se
realicen los momentos de trabajo preventivo ya
sea durante el calentamiento o en el retoro a la
calma.

Dentro de la planificacion semanal trato de
dejar al menos un dia para estos trabajos.

Ejecucion de las
acciones
preventivas.

Articulacion con
la planificacién
del
entrenamiento.

Planificacion de
las acciones
preventivas.

259




Cuadro 29 (cont.)

Las hacemos a traves de la planificacion del
entrenamiento.

Seguimiento de estos deportistas verificando su
evolucion y ajustando los trabajos.

Esto lo hacemos durante todo el afio.

Fuente: Romero (2021)
Analisis e interpretacion de los resultados

Categoria: Adherencia del deportista en las acciones preventivas.

ADHERENCIA DEL
DEPORTISTAEN
LAS ACCIONES
PREVENTIVAS.

\

COMUNICACION

ACOMPANAMIENTO ~ CON EL
DEL DEPORTISTA DEPORTISTA

Graéfico 33. Matriz de andlisis para la categoria: Adherencia del deportista en las

acciones preventivas. Fuente: Romero (2021)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Para los informantes clave, una de las maneras mas importantes para la
implementacidn y el éxito de las acciones preventivas, consiste en la vinculacion activa
y efectiva del deportista en el conocimiento y ejecucion de todas las estrategias
preventivas que se le asignen de manera directa o indirecta; es por ello, que los
entrenadores, metoddlogos, fisioterapeutas y médicos que asisten a los atletas de fondo
y medio fondo, expresan la necesidad del acompafiamiento permanente en todos los
espacios en los que actuan los deportistas, en especial, el acompafiamiento en campo;
en esta direccion, el mismo debe desarrollarse mediante una dinamica comunicativa
que permita establecer encuentros dialdgicos, que propendan por la educacién y
formacion del deportista en los aspectos relacionados con el control de los factores de
riesgo y la prevencion de lesiones, sobre la importancia de la vinculacion y adherencia
del deportista en el desarrollo de las acciones preventivas de lesion y los procesos de
rehabilitacion. En este orden de ideas, Palmi (citado) refiere que el deportista debe tener
confianza en el grupo médico y una alta motivacion de tal manera que la adherencia y
la motivacion con el programa permita su total desarrollo.

Los procesos de acompafiamiento y comunicacion permanente por parte de los
grupos técnico y médico, abogan por la conciencia del deportista en la importancia de
la prevencion y el cumplimiento de las acciones de prevencion asignadas. Sobre este
particular, Abenza (2010) exalta en su analisis que el grupo multidisciplinar encargado
de atender al deportista debe generar procesos educativos relacionados con las lesiones
y mantener una comunicacion eficaz y de escucha permanentemente al deportista, se
debe crear un ambiente que favorezca la adherencia, involucrando a todo el entorno del
deportista, para que de esta manera se genere confianza en los profesionales que le
asisten durante sus procesos preventivos y deportivos; lograr este compromiso de una
manera consciente, garantiza la adherencia del atleta en el cumplimiento permanente

de sus acciones de prevencion, permitiendo el desarrollo de las tareas asignadas y la
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continuidad de los programas que se disefian de acuerdo a sus caracteristicas

individuales.

Categoria: Planificacion de las acciones preventivas.

PLANIFICACION DE
LAS ACCIONES
PREVENTIVAS.

ARTICULACION
CONLA
PLANIFICACION
DEL
ENTRENAMIENTO.

Grafico 34. Matriz de analisis para la categoria: Planificacion de las acciones

preventivas.

Fuente: Romero (2021)

Anélisis e interpretacién de los resultados

En la implementacion de las acciones preventivas los informantes clave reportan
que después de desarrollar los procesos de evaluacion y diagnéstico individualizado y
realizada la caracterizacion de cada atleta, proponen las acciones preventivas que se
deben desarrollar para minimizar los riesgos y disminuir la presencia de lesiones en
estos deportistas, sobre la importancia de la vinculacién de acciones preventivas y su

articulacion en el inicio de la planificacion Billordo, Pascuas, Contini, Torrilla,
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Martinez y Fernandez (2013) indican: “De la misma manera, que las lesiones fisicas
deportivas, pueden ser detectadas al inicio de la planificacion, con un enfoque especial
en la compensacion de los desequilibrios biomecanicos, se puede trabajar y evitar la
discontinuacion de la actividad por lesiones™. (p.2).

La planificacion del desarrollo de las acciones preventivas articuladas con la
planificacion del entrenamiento, permite el desarrollo seguro de las actividades propias
del entrenamiento del deportista, es innegable que cuando un deportista se lesiona, lo
propuesto en el plan de entrenamiento se ve seriamente afectado, ocasionando pérdida
de tiempo y su respectivo bajo rendimiento, sobre la importancia de la planeacion en
la prevencion de lesiones Sarfati (citado) declara que: “La problematica que suponen
las lesiones es notable en el proceso de entrenamiento-competicion, implica su
modificacion o su interrupcién. Cualquier incidencia lesional altera los planes de

entrenamiento y es un factor importante en el control del entrenamiento” (p.1)

Los informantes expresan, que para lograr un resultado efectivo en la aplicacion de
las acciones de prevencién, vienen trabajando en la articulacion con la planificacion
del entrenamiento que lidera el grupo técnico, si bien este es un trabajo que no esta
consolidado, se evidencian unos momentos de articulacion que permiten programar
trabajos preventivos dentro de los ciclos de la planificacién, los grupos médicos y
técnicos reportan que después de lograr este acercamiento en la articulacion de las
acciones de prevencion y la planificacion del entrenamiento, se procede a la ejecucion
de las acciones preventivas, las cuales son sometidas a procesos de seguimiento y
verificacion con el objeto de evaluar su efectividad, la planificacion de la acciones
preventivas debe ir de la mano con la planificacion del entrenamiento y para ello, es
necesario contar con un panorama claro del deporte que se practica y de las
caracteristicas del deportista que lo ejerce. Ortega, (2017) describe este proceso de la

siguiente manera:

La prevencion es un elemento necesario dentro de todo deporte. Para ello,
debemos conocer qué tipo de deporte va a practicar el sujeto y conocer sus
caracteristicas, es decir, la intensidad del ejercicio, la duracién, las lesiones
que mas se suelen producir, etc. para una vez recogida toda esta
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informacion comenzar a realizar la planificacion deportiva en base a estos
datos. (p.9)

La articulacion de las acciones preventivas dentro de la planificacion deportiva y
su consecuente ejecucion, requiere que los grupos médicos y técnicos generen un
proceso interdisciplinario de planificacion, con el fin de lograr una armonizacion entre
los trabajos especificos del entrenamiento, orientados al rendimiento de deportista y la
articulacion con las tareas especificas asignadas al atleta como acciones de prevencion.
Ortega (2017) es de los que opina que se debe ocupar el vacio que se tienen en el
entrenamiento basado en la prevencion, en donde se tenga en cuenta los factores de
riesgo y la caracterizacion técnica y epidemiologia del deporte que se practica, una
segura y correcta planificacion, asi como la inclusion de protocolos de prevencion,
permitiran alcanzar el mejor rendimiento y la participacion segura del deportista en las
competencias; asi como, bodegas comunitarias a lo largo y ancho del pais.
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Cuadro 30. Transcripcion de la informacion protocolar pregunta nimero siete.

PREGUNTA 7 | GRUPO INFORMANTE ESTAMENTO RESPUESTA
En relaciona a la conceptualizacion tedrica que se debe tener
en cuenta para en cualquier accion de prevencion yo destaco
el elemento fuerza, sobre todo la fuerza répida y la potencia,
esto porque la gran mayoria de nuestros atletas tiene el origen
¢Qué de las lesiones en el elemento fuerza, existen otros elementos
elementos 1 MEDICO que desde mi experiencia considero se deben tener en cuenta
tedricos, como elementos tedricos de importancia en la prevencion de
fundamentos u lesiones son los conceptos de flexibilidad, elasticidad, la
orientaciones planificacion deportiva, la carga como elemento de la
tendria en planificacién _importantisimo tener claro los factores de
cuenta para la riesgo y las lesiones que son mas frecuentes en los atletas.
elaboracion de - En la construccion tedrica del modelo se deberia tener en
un modelo MEDICO - cuenta la caracterizacion del deporte, la clasificacion de las
L 2 MEDICO . -
tedrico lesiones y de los factores de riesgo y establecer un referente
preventivo tedrico de as acciones preventivas.
dirigidoa la La teorizacion del modelo debe tener en cuenta todos los
prevencion de factores tanto intrinsecos como extrinsecos, se encuentra
lesiones 3 EISIOTERAPEUTA mucha informacion al respecto pero siempre se evidencia de
musculoesquel manera separada es decir algunas veces se aborda lo
éticas y intrinseco y otras veces lo extrinseco pero no ambas, todos
factores de esos factores extrinsecos también hay que vincularlos
riesgo Yo tendria en cuenta aspectos como la clasificacion de las
enddgenos en 4 FISOTERAPEUTA | lesiones, los factores de riesgo, debe aclarase lo que es la
el atletismo de prevencion de lesiones y lo que es un modelo.
fondo y medio Se debe tener en cuenta conceptos como la planeacion
fondo? 1 METODOLOGO deportiva, la _dosificacién_ de I_a,carqa, !gsiones dep_ortivas,
s factores de riesgo y yo incluiria también las medidas de
TECNICO —
prevencion en el deporte.
2 METODOLOGO La planificacion del entrenamiento, la prevencion de lesione

v los factores de riesqo.
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Cuadro 30 (cont.)

Debe hablarse sobre temas_de tipo antropométrico, esto permite
caracterizar el biotipo del atleta y tener en cuentas aspectos como la
3 ENTRENADOR | edad y el sexo también es importante, hablar sobre fortalecimiento
muscular, carga y planificacién de la misma y también tener en
cuenta la técnica de la disciplina en este caso la técnica de la carrera.

No sabria decirle tal vez se deberia incluir lo de las lesiones, los
4 ENTRENADOR | riesgos de lesion, la planificacion y lo que es un modelo teérico
porgue de eso no se hada.

Fuente: Romero (2021)

266



Pregunta N° 7

¢ Qué elementos teodricos, fundamentos u orientaciones tendria en cuenta para la
elaboracion de un modelo tedrico preventivo dirigido a la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y

medio fondo?

Cuadro 31. Categorizacion pregunta namero siete.

flexibilidad, elasticidad,

Términos significativos Subcategorias CEUIAEE
emergentes
Destaco el elemento fuerza
L. ) Fuerza. .
la fuerza rapida y la potencia Capacidades
fortalecimiento muscular - Fisicas.
Flexibilidad.

La planificacion deportiva.

La carga como elemento de la planificacion.
Planeacion deportiva.

Dosificacion de la carga.

La planificacion y lo que es un modelo teorico.
Carga y planificacion de la misma.

La planificacion del entrenamiento.

Técnica de la disciplina.

Planificacion del
entrenamiento.

La Carga fisica.

Técnica
deportiva.

Aspectos técnicos
y de planificacion

deportiva.

Factores de riesgo y las lesiones que son mas
frecuentes en los atletas.

Factores tanto intrinsecos como extrinsecos.
Factores de riesgo.

Factores de riesgo.

Temas de tipo antropométrico.

Lesiones deportivas, factores de riesgo.
Clasificacion de las lesiones.

Las lesiones, los riesgos de lesion.
Prevencidn de lesiones y lo que es un modelo.
Las medidas de prevencion en el deporte.

La prevencion de lesiones

Factores de
riesgo.

Lesiones
deportivas.

Prevencion de
lesiones.

Epidemiologia y

prevencion de las

lesiones
deportivas

Fuente: Romero (2021)
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Categoria: Capacidades Fisicas.

FUERZA

+ »

Gréfico 35. Matriz de analisis para la categoria Capacidades Fisicas.

Fuente: Romero (2021)

Analisis e interpretacion de los resultados

Como se evidencia en la informacion aportada por los informantes clave, el primer
elemento tedrico que manifiestan como importante para tener en cuenta en la
elaboracion de un modelo tedrico preventivo, corresponde a las capacidades fisica,
fuerza y flexibilidad; esta informacion va en correspondencia con lo expresado en
preguntas anteriores donde también manifestaron que estas capacidades son
fundamentales en el proceso de adecuacion fisica de los atletas en pro del control de
las lesiones. La fuerza es definida por Morales, (citado) de una manera concreta como
“La fuerza es la capacidad de una contraccion muscular para mover un objeto

(dindmica) o realizar un trabajo contra un objeto fijo (estatica)” (p.8), sobre la
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importancia de la fuerzay la flexibilidad como factores facilitantes de lesién, Giménez,
Larma y Alvarez, (2014) expresan que “El desequilibrio de fuerza junto con la
flexibilidad reducida posiblemente provoca un desequilibrio muscular que predispone
a la lesion® (p.208).

Asi mismo, aunque pareciese una contradiccion cuando se abordan los trabajos de
fuerza y flexibilidad como acciones preventivas, se ve reducido este riesgo de lesion,
sobre ello Morales, (citado) aclara que “Las lesiones pueden prevenirse aumentando la
flexibilidad, la fuerza y la resistencia, el cual debe de hacerse gradualmente” (p.2). En
correspondencia con lo planteado anteriormente, los informantes clave le dan gran
importancia a este tipo de trabajos y expresan que se deberia trabajar todos los tipos de
fuerza como accién de prevencion.

La Flexibilidad fue relacionada por los informantes clave en varias de las
preguntas como una de las capacidades mas importantes a trabajar en los procesos de
prevencion de lesiones en los atletas de fondo y medio fondo, se debe tener en cuenta
que el concepto de flexibilidad engloba las caracteristicas elasticas del musculo y la
capacidad de movimiento de las articulaciones; por ello, su inclusion en el soporte
teorico de un modelo de prevencion también es de importancia, en palabras de

Morales, (citado):

La flexibilidad se define como el rango de movimientos de una
determinada articulacion o grupo de articulaciones, influido por los huesos
y estructuras Gseas asociadas y las caracteristicas fisiologicas de los
musculos, tendones, ligamentos y otros tejidos colagenos que rodean la
articulacion. (p.10)

Al igual que la fuerza muscular, la flexibilidad puede actuar como factor facilitante
de lesién cuando su eficiencia esta muy reducida o como un agente de prevencion de
las lesiones cuando se trabaja y mantiene en unos niveles adecuados, parafraseando a
Morales, (citado) los trabajos de flexibilidad contribuyen a mejorar el desempefio
deportivo y al mismo tiempo, incrementan la respuesta del deportista ante las lesiones

disminuyendo el riesgo de lesion.
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Debido a la importancia que tienen la fuerza muscular y la flexibilidad y en general,
las capacidades fisicas como facilitantes de lesién o como acciones de prevencion, los
informantes clave consideran de gran importancia incluirlos en el disefio del Modelo

teorico de prevencion de lesiones como uno de los elementos tedricos a desarrollarse.

Categoria: Aspectos técnicos y de planificacion deportiva.

_ASPECTOS
TECNICOS Y DE
PLANIFICACION

DEPORTIVA

PLANIFICACION DEL

ENTRENAMIENTO LA CARGA FiSICA TECNICA DEPORTIVA

Gréafico 36. Matriz de andlisis para la categoria Aspectos técnicos y de
planificacion deportiva.

Fuente: Romero (2021)

Analisis e interpretacion de los resultados

En concordancia con las respuestas dadas en las preguntas desarrolladas
previamente por los entrenadores, metoddlogos, fisioterapeutas y médicos que actuaron
como informantes clave en la investigacion, los elementos relacionados con la
planificacion deportiva son considerados como aspectos de relevancia en la

conceptualizacidn tedrica que se debe incluir en el desarrollo de un modelo teérico de
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prevencion de lesiones deportivas, es por ello, que los informantes relacionan a la
técnica deportiva, la carga fisica y la planificacion del entrenamiento, como aspectos
de importancia para ser incluidos en el soporte tedrico del modelo de prevencion.

Para los informantes clave, la técnica deportiva debe ser incluida como un elemento
tedrico en el disefio del modelo de prevencidn, es importante destacar que la técnica
deportiva es una caracteristica propia de cada disciplina, su desarrollo corresponde a
un estudio detallado de los procesos fisioldgicos, biomecanicos y reglamentarios de la
disciplina deportiva, su desarrollo busca obtener el mayor rendimiento posible en el
atleta al mismo tiempo, que disminuye la posibilidad de lesion, sobre la importancia de
la técnica como factor facilitante de lesion, Osorio, Clavijo, Arango, Patifio, y Gallego,
(citado) aseveran que “La ejecucion inadecuada de la técnica especifica para cada
deporte produce estrés exagerado, lesiones por uso excesivo 0, incluso, lesiones
agudas” (p.174). Se aprecia en lo anteriormente citado, que una adecuada ejecucion
técnica permite un mejor desempefio deportivo en el atleta y al mismo tiempo,
disminuye los riesgos de lesion, por el contrario, los errores en la ejecucidén ademas de
afectar el desempefio deportivo, conllevan a un incremento en el riesgo de lesion.

La planificacion del entrenamiento y la carga fisica corresponden a los otros dos
elementos teoricos que los informantes proponen que deben ser incluidos en el sustento
tedrico del disefio del modelo, estos dos aspectos estan intimamente relacionados, ya
que la planificacion del entrenamiento a pesar de ser un aspecto amplio e incluyente,
basa la gran mayoria de sus acciones en los procesos de dosificacidn, seguimiento y
control de la carga fisica que los atletas vivencian en sus entrenamientos, para Osorio,
Clavijo, Arango, Patifio, y Gallego, (citado) la planificacion del entrenamiento y el
control de la carga son vitales como agentes de prevencion de lesiones en deportista.

De alli que:

Los programas de entrenamiento sin una correlacién adecuada entre la
intensidad y la duracién de las cargas, acompafados de altos niveles de
competicion en temporadas largas sin periodos adecuados de recuperacion,
Ilevan a un aumento importante de las lesiones en los deportistas. (p.175)
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Una adecuada planificacion del entrenamiento debe ir de la mano de una adecuada
dosificacion y control de la carga asignada al atleta en cada uno de los ciclos y sesiones
de trabajo, para Osorio y otros (2007) “Si el plan de entrenamiento se lleva a cabo
inadecuadamente, es un factor importante que puede contribuir a las lesiones
deportivas” (p.175). Cuando la planificacién y el control de la carga se da de una
manera efectiva, los riesgos de lesion por sobre entrenamiento se ven reducidos o
eliminados; sin embargo, cuando estos procesos no se dan de manera adecuada ya sea

por exceso o déficit, los riesgos de lesion se ven incrementados.

Categoria: Epidemiologia y prevencion de las lesiones deportivas

FACTORES DE
RIESGO

PREVENCION DE LESIONES

LESIONES ‘ DEPORTIVAS

EPIDEMIOLOGIA
Y PREVENCION
DE LAS
LESIONES
DEPORTIVAS

Gréfico 37. Matriz de anélisis para la categoria Epidemiologia y prevencion de las

lesiones deportivas.

Fuente: Romero (2021)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Los entrenadores, metoddlogos, medicos y fisioterapeutas que actuaron como
informantes clave en la investigacion, consideran de importancia tener en cuenta como
fundamentos teoricos, los aspectos relacionados con las lesiones deportivas, los
factores de riesgo y la prevencion de lesiones, estos aspectos son vitales en la estructura
teodrica, de un modelo tedrico de prevencién de lesiones deportivas y orientan las
acciones que llevan a cabo los grupos médicos y técnico en el disefio y aplicacion de
acciones preventivas sobre el papel de estos aspectos tedricos en la prevencion de
lesiones Zurita, Olmo, Cachon, Castro, Ruano y Navarro (2015) citando a Rosenthal,
Michael, Rainey, Tognoni y Worms, (2012); Yuill, Pajackkowsky, Jason y Howitt,
(2012) y Yabroudi y Irrgang, (2012) revelan lo siguiente:

Dentro del ambito deportivo, se presta especial atencion al diagnostico,
prevencion y tratamiento de las lesiones deportivas para evitar en todo lo
posible las multiples consecuencias adversas que éstas pueden ocasionar
(p. 217).

De acuerdo a lo planteado por los informantes clave, es importante que se
conceptualice en la definicidn de lesion deportiva, sus causas Yy su clasificacion, es
decir, -en términos generales- conocer la epidemiologia de las lesiones deportivas. Por
esta razon, Rios, Pérez y Rios (2014) refieren a que existen multiples trabajos que han
abordado la epidemiologia de las lesiones deportivas, los cuales han tenido en cuenta
aspectos de relevancia como la frecuencia, la localizacién y el tipo; en ese sentido, la
epidemiologia de las lesiones deportivas se convierte en la herramienta para la
comprension de los elementos que acttan en la generacion de lesiones, lo que permite
el disefio de medidas de prevencion y seguimiento, que apuntan a la reduccién de
lesiones mediante el entendimiento de las causas y los factores facilitantes. Es
responsabilidad de los médicos y técnicos conocer de primera mano la epidemiologia

de las lesiones deportivas ya que le permiten diferenciar las lesiones ocasionadas por
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la préctica de la disciplina deportiva y generar alternativas de prevencién y tratamiento
acorde a la realidad del deportista.

Para los informantes de la investigacion, es de gran importancia conocer las lesiones
deportivas, sus causas Y su clasificacion; no obstante, también reportan que es de gran
interés el conocimiento de los factores de riesgo, en concordancia con ello Fort-

Vanmeerhaeghe, y Romero (2013) alegan que:

El analisis de estos factores de riesgo proporciona una guia practica a la
hora de disefar tareas dentro de un plan de prevencion adecuado a cada
tipo de especialidad deportiva, y serd atil tanto para entrenadores y
preparadores fisicos como para fisioterapeutas. (p.1)

Lo anteriormente mencionado esta acorde con lo propuesto por los informantes
clave; por ello, sugieren incluir en el sustento conceptual del modelo tedrico de
prevencion de lesiones en los atletas de fondo y medio fondo, la conceptualizacion de
los factores de riesgo y su respectiva clasificacion. Al respecto, Vicente, Ramirez, De
la Torre, Capdevila, Torres y Torres (2019) opinan que: “Es prioritario-identificar a los
grupos de riesgo para disefar futuras estrategias preventivas y reducir la incidencia de
lesiones deportivas en esta poblacion actuando sobre los factores de riesgo que son
modificables” (p.71)

Conocer los dos aspectos tedricos planteados anteriormente, permite a los
profesionales que tienen a su cargo estos deportistas, establecer referentes que lleven a
la elaboracién de acciones preventivas ajustadas a los factores que se detectan como
agentes facilitadores de lesion en los atletas, para Fort-Vanmeerhaeghe y Romero

(citado) su importancia se expresa asi:

El anélisis de estos factores de riesgo proporciona una guia practica a la
hora de disefar tareas dentro de un plan de prevencion adecuado a cada
tipo de especialidad deportiva, y sera Util tanto para entrenadores y
preparadores fisicos como para fisioterapeutas. (p.109)
Para los informantes clave, el aporte tedrico que realiza la conceptualizacion de las

lesiones deportivas y los factores de riesgo, permiten la generacion acertada de las
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acciones de prevencion de lesiones que se implementan. En la vision de los autores
Zurita, Olmo, Cachon, Castro, Ruano y Navarro (2015) se entiende el caracter
multifactorial de las lesiones deportivas, asi como el establecimiento de acciones
preventivas que incluyan aspectos de relevancia como son los fisioldgicos,
psicoldgicos, bilogicos y técnico tacticos, el conocimiento claro de las lesiones
deportivas y los factores de riesgo por parte de los médicos, técnicos y del mismo
deportista, permiten la unificacion de criterios y facilitan la elaboracion y desarrollo de
las acciones de prevencién de lesiones. Asi como bodegas comunitarias a lo largo y

ancho del pais.

275



Cuadro 32. Transcripcion de la informacién protocolar pregunta nimero ocho.

lesiones
musculoesqueléticas
y factores de riesgo
enddgenos en el
atletismo de fondo y
medio fondo?

PREGUNTA 8 GRUPO | INFORMANTE | ESTAMENTO RESPUESTA
Cualquier modelo que se proponga para la prevencion de lesiones
debe tener como primer principio el estar ajustado a la realidad
del deportistay del medio donde se desenvuelve, esto tanto en el
plano personal como deportivamente hablando, se debe basar en
un principio de anticipacién, es decir debe actuar de manera
anticipada a la presencia de las lesiones, eso quiere decir que si no
£ Qué principios y logra evitar que las lesiones se produzcan no esta _funcionado, por
valores tendria en otro lado el mode:lo depe ser centrado en el deportista v_debe tener
cuenta para la en cuenta _eI caracter individual de cada atleta es decir debe ser
elaboracion de un |Qd|V|§iuaI|zado, importante que el mod_elo tenga en cuenta el
modelo tebrico historial de los antecedent_es,d_el deportista que no desconozca
preventivo de ) ) como se ha comportado h!storlcamente el corredor frente_ a las
MEDICO 1 MEDICO lesiones, otro elemento orientador debe ser el control continuo y

la_retroalimentacion - ya que de nada sirve implementar las
acciones y no hacerles seguimiento y ajustarlas con la evolucion
del deportista.

En cuanto a los valores es importante que esté acorde con nuestras
acciones profesionales, debe estar regido por aspectos éticos de
responsabilidad individual y social, la colaboracion y el trabajo en
equipo sin ello no se puede avanzar en ninguna accion y menos en
el deporte, las acciones deben ser honestas y francas con el
deportista, debe estar basado en la verdad, a veces para no
desmotivar al deportista no le decimos la verdad o la decimos a
medias y esto puede llevar a un descuido o a una sub valoracion
de la lesién por parte de los entrenadores y los deportistas.
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Cuadro 32 (cont.)

MEDICO

Debe ser preventivo por excelencia y no asistencial, educativo y
formativo con acciones que permitan formar el talento humano en
ese campo, debe estar centrado en el deportista ya que él es el
protagonista de todo este proceso, debe propender por el trabajo
multidisciplinario, respetando el profesionalismo y la idoneidad
de cada profesion. Para poder actuar de manera correcta en la
implementacion de las acciones que el modelo establezca, va a ser
necesario actuar bajo el respaldo de valores como la
responsabilidad donde cada uno debe comprometerse a realizar lo
gue este a su alcance para beneficio de los atletas, siempre todas
nuestras acciones en el actuar con los demas seres humanos debe
estar basado en el respeto por el otro, al mismo tiempo debemos
generar ambientes que propendan por la confianza entre todos,
no puede haber un ambiente de desconfianza porque si no, no se
avanza en nada, por ultimo como se requiere trabajo en equipo
debemos generar espacios de colaboracion permanente.

FISIOTERAPEUTA

Se debe tener en cuenta la individualizacion y la caracterizacion
considero esos dos son los mas importantes, por otro lado, esta
gue sea un modelo centrado en la educacién del deportista frente
al manejo de los riesgos, y también en el papel que juega el
entrenador en el acompafiamiento del deportista

En cuanto a los valores que se deben incorporar en el modelo
considero importante la responsabilidad de todos, cada uno de
nosotros incluyendo al deportista tenemos unas responsabilidades
en la prevencion de las lesiones y debemos asumir de manera ética
estas responsabilidades cumpliendo cada uno con las tareas que el
rol le asigna de la mejor manera y actuando con efectividad y
responsabilidad.

Otro valor es el compromiso todos debemos ser conscientes que
trabajamos con seres humanos, el deportista no es una maquina y
debemos estar comprometidos en acompafarlo hasta donde
nuestras capacidades nos lo permitan.
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Cuadro 32 (cont.)

FISOTERAPEUTA

Todo el trabajo de prevencion debe estar estructurado desde una
propuesta _interdisciplinaria, educativa, incluyente y que
particularice o individualice las acciones a realizar.

Sobre los valores, aunque no tengo claro como se ven reflejados
en esta propuesta yo lo tomo a manera personal y creeria que
desde este punto de vista se debe obrar honestamente, con
sinceridad, debemos tratar al atleta con respeto vy carifio, él debe
sentirse bien tratado, debemos ser constantes en su
acompafiamiento y comprometidos con la causa que es lograr el
maximo rendimiento con el menor riesgo para el atleta.

TECNICO

Como elementos orientadores se debe tener en cuenta la
individualizacién, la evaluacion individual, la
interdisciplinaridad, la retroalimentacion debe ser un modelo que
permita una continua trasformacion, y yo le agrego algo muy

METODOLOGO importante para nosotros debe ser un modelo facil y agil de
aplicar.
En lo axioldgico yo pondria valores como el respeto, la tolerancia,
la solidaridad y el cumplimiento.
El programa deberia estar basado en la individualizacion, la
prevencion, el diagndstico anticipado, ser educativo y tener en
cuenta a todos los profesionales que tenemos que ver con el
deportista.

METODOLOGO Sobre los valores yo diria que debe ser humanizante, debe

ajustarse a realidad de cada uno, todos nuestros deportistas tienen
una vida diferente, debemos actuar responsable y solidariamente
y actuar con sinceridad con el equipo y en espacial con el
deportista y su familia.
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Cuadro 23 (cont.)

ENTRENADOR

Yo creo que todo programa de prevencién debe estar
fundamentado en la Anticipacion si las acciones del modelo no
tratan de anticiparse a lo que puede pasar durante los
entrenamientos la competencia o las actividades que realiza el
deportista por fuera de su entreno no va a tener el impacto que se
espera, por otro el modelo debe ser accesible y de facil
comprension tanto para los entrenadores como para el deportista a
veces los médicos nos manda unos trabajos que yo creo que ni ellos
saben que es lo quieren que hagamos, esto me permite sugerir
también que el modelo debe ser integrador y debe tener un carécter
interdisciplinario para que todos vallamos para el mismo lado, por
ultimo yo creo que debe tener acciones educativas permanentes ya
que si no se hace este proceso con todos los que conformamos los
equipos de trabajo el modelo por algun lado se pierde.

En lo que se relaciona a los valores que debe tener en cuenta yo
diria que por encima de todo esta la ética de cada uno, todos
debemos ser respetuosos del papel que cada uno juega dentro del
modelo y también actuar con responsabilidad y honestidad frente a
lo que cada uno aporta para que el deportista no se lesione.

ENTRENADOR

Los principios en los que se debe basar serian la anticipacion, el
control la regularizacion y la retroalimentacion y que se trabaje en
equipo porgue a veces uno se siente solo en esto.

De los valores yo diria que la responsabilidad, la honestidad y que
sea motivante es decir debe ser de facil aplicacién y agradable de

trabajarlo.

Fuente: Romero (2021)
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Pregunta N° 8

¢ Qué principios y valores tendria en cuenta para la elaboracion de un modelo
tedrico preventivo de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos

en el atletismo de fondo y medio fondo?

Cuadro 33. Categorizacion pregunta nimero ocho.

Términos significativos

Subcategorias

Categorias
emergentes

Ajustado a la realidad del deportista y del
medio donde se desenvuelve.

Centrado en el deportista.

No desconozca como se ha comportado
histéricamente el corredor frente a las lesiones.
Individualizacion y la caracterizacion.
Individualice las acciones a realizar.

La individualizacion.

La individualizacion, la prevencion.

Principio de anticipacion.

Fundamentado en la Anticipacion.

La anticipacion,

Diagnostico anticipado.

Control continuo y la retroalimentacion.
Continua trasformacion.

Retroalimentacion.

El control la
retroalimentacion.
Facil y agil de aplicar.
Accesible y de facil comprension.

Facil aplicacion y agradable de trabajarlo.

regularizacion 'y la

Principios relacionados
con la funcionalidad del
modelo:
Individualizacion.
Anticipacion.
Retroalimentacion.

Aplicabilidad.

Centrado en la educacién del deportista.
Preventivo por excelencia y no asistencial.
Educativo y formativo.

Acciones educativas permanentes.

Educativa, incluyente.

Ser educativo.

Principios relacionados

con los procesos

formativos:
Educabilidad.

Inclusion

Prevencion.

Principios
Orientadores
del modelo
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Cuadro 33 (cont.)

Trabajo en equipo.

Propender por el trabajo multidisciplinario.
Debe ser integrador y debe tener un caracter
interdisciplinario.

Trabaje en equipo.

Una propuesta interdisciplinaria.

La interdisciplinaridad.

Principios relacionados

con los procesos

organizativos:
Interdisciplinariedad.

Multidisciplinariedad.

Transdisciplinariedad.

Responsabilidad individual y social.
La responsabilidad.

La responsabilidad de todos.
Responsabilidad y honestidad
Responsabilidad, la honestidad.
Honestas y francas con el deportista.
Obrar honestamente.

Con sinceridad.

Actuar con sinceridad.

Confianza entre todos.

Debemos actuar responsable y solidariamente
y con cariio.

La solidaridad y el cumplimiento.

Valores instrumentales

Responsabilidad.
Tolerancia.
Honestidad.
Sinceridad.

Confianza
Solidaridad.
Carifo.

La tolerancia debe ser humanizante, debe
ajustarse a realidad de cada uno.

Respetuosos.

Con respeto.

La colaboracion y el trabajo en equipo.
Compromiso todos debemos ser conscientes
que trabajamos con seres humanos.

Valores terminales

Respeto.
Compafierismo
Compromiso

Valores que
identifican
el modelo.

Fuente: Romero (2021)
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Categoria: Principios Orientadores del modelo.

- INDIVIDUALIZACION.
- ANTICIPACION.
prINaEI0S RETROALIMENTACION,
FUNCIONALES. «APLICABILIDAD

4

*EDUCABILIDAD.
*INCLUSION

PRI 10S *PREVENCION
FORMATIVOS

<

*INTERDISCIPLINARIEDAD

*MULTIDISCIPLINARIEDAD

PRI 10S
RGANIZATIVO + TRANSDISCIPLINARIEDAD

&4

Grafico 38. Matriz de andlisis para la categoria Principios Orientadores del

modelo.

Fuente: Romero (2021)

Andlisis e interpretacion de los resultados

En relacion a los principios orientadores que se deben tener en cuenta para la
elaboracion de un modelo tedrico preventivo de lesiones musculoesqueléticas y
factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo, los informantes
clave reportan una gran variedad de elementos que se deben tener en cuenta como
principios orientadores; estos principios tienen una orientacion funcional, formativa y
organizativa y guardan una estrecha relacion con los aspectos planteados en las
preguntas anteriormente desarrolladas por los informantes clave, los principios

reportados por los médicos y técnicos, se convierten en postulados de importancia para
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la concepcion de la estructura y el funcionamiento del modelo, cualquier organizacion
estd mediada por este tipo de postulados que caracterizan e identifican su actuar;
parafraseando lo expuesto por Yarce (2000) los principios son uno de los temas mas
sensibles en los seres humanos y atafie a una multiplicidad de procesos como los
educativos, politicos, éticos, etc.. Como cuando se dice que “una organizacidn se guia
por principios”, esto hace ver que los principios son muy importantes y que actlian
como referencia fundamental para el actuar.

Los principios reportados por los informantes se conciben como postulados que
orientan las acciones y que unifican los esfuerzos de las diversas personas que
interacttian en el modelo de prevencién, Yarce (ob.cit.) define que “Los principios son
objetivos (distintos del sujeto), universales y validos para todos” (p.2), para los grupos
médicos y técnicos los principios reportados permiten que cada uno de los miembros
de los grupos médico y técnico actlen de manera organizada y dirigida a un objetivo
coman.

Los metoddlogos, entrenadores, médicos y fisioterapeutas, reportan dentro de los
principios que se orientan a las acciones funcionales del modelo, la individualizacion,
la anticipacion, la aplicabilidad y la retroalimentacion; todos estos principios tienen su
importancia en la manera como se concibe el funcionamiento del modelo, llevan a
generar acciones que caractericen al individuo, que atienda su individualidad y sus
necesidades, propenden por el desarrollo de alternativas de intervencion ajustadas y
adecuadas a cada individuo, buscan que las acciones que se propongan tengan una
aplicabilidad y que verdaderamente trasciendan en la realidad individual, que su
ejecucion corresponda a un proceso que permita anticiparse a las situaciones lesivas y
se trascienda desde lo asistencial a lo preventivo. De alli, la necesidad de Yarce (citado)
por destacar que no basta con conocer los principios que orientan nuestras acciones ya
que de alguna manera éstas terminan siendo impuestas, es necesario generar un proceso
de interiorizacion y apropiacion por parte de cada uno de los integrantes del grupo, en
lo relacionado por los informantes clave, se aprecia un interés por que el modelo sea

un proceso dinamico que permanentemente se evalle y se ajuste con las realidades del
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deportista, debe ser un modelo que permita la verificacion y que esté en permanente
proceso de mejoramiento.

El otro grupo de principios y valores reportados por los informantes clave, se
agrupan en las acciones de tipo formativo, se relacionan en este conjunto los principios
de educabilidad, inclusion y prevencion, para los informantes es importante que el
modelo esté orientado a procesos de tipo educativo que atienda las necesidades de
superacion academica de todos los profesionales, el deportista y su familia en lo que se
relaciona con las lesiones deportivas y su prevencion, para los informantes clave las
acciones educativas sobre la prevencion de lesiones pueden ser desarrolladas desde
una perspectiva inclusiva que involucre a todos los profesionales de los médicos y
técnicos en su propia formacion; asi mismo, ven en la inclusion del deportista y su
grupo familiar en estos procesos educativos una oportunidad para generar acciones
preventivas efectivas.

El tercer grupo de principios reportados por los informantes, corresponden a los que
se orientan a los procesos organizativos del modelo, alli los informantes clave reportan
los procesos de interdisciplinariedad, multidisciplinariedad y transdisciplinariedad,
como principios fundamentales para garantizar el adecuado funcionamiento del modelo
tedrico de prevencion, para el grupo médico y técnico las acciones del modelo deben
basarse en estos principios, el didlogo que se dé entre los profesionales de la salud y
los profesionales del deporte, debe traspasar lo disciplinario para generan encuentros
dialdgicos que articulen las disciplinas y alimenten las acciones del modelo de una

manera integral,
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Categoria: Valores que identifican el modelo.

Responsabilidad,
VALORES Tolerancia, Honestidad,
INSTRUMENTALES Sinceridad, Confianza,

Solidaridad, Carifio

MODELO

VALORES QUE IDENTIFICAN EL

Gréfico 39. Matriz de analisis para la categoria Valores que identifican el
modelo.

Fuente: Romero (2021)

Andlisis e interpretacion de los resultados

En la informacidn aportada por los informantes conformados por los médicos y los
técnicos, se aprecia que a pesar de reportar una variedad de valores en los que se debe
sustentar el modelo tedrico de prevencion de lesiones y factores de riesgo, estos se
pueden agrupar en dos tipos, los instrumentales y los terminales, sobre los valores y su
clasificacion podemos citar a Valbuena, Morillo y Salas (2006) quienes expresan que
un valor son: “Creencias, sentimientos y normas que sustentan el comportamiento de
los individuos en una sociedad 0 en una organizacion, considerando lo ético, lo bueno
y lo moral en la practica” (p.64). Complementando esta definicion Valbuena y otros

(ob.cit.) sobre los tipos de valores proponen los siguiente:
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Valores Terminales: Se asumen como aquellos estados de existencia
deseable para el individuo, o como finalidades ultimas en la vida. Valores
Instrumentales: Incluyen las creencias, juicios, convicciones Yy
concepciones relacionados con el actuar de las personas lo cual conduce a
alcanzar los valores autocentrados o finales. (pp. 73-74)

Dentro de los valores instrumentales, los informantes clave reportan la
responsabilidad, la tolerancia, la honestidad, la sinceridad, la confianza, la solidaridad
y el carifio, como valores de importancia y como valores de tipo terminal presentan
el  compariierismo, el respeto y el compromiso; estos valores se orientan
principalmente en aspectos relacionados con la interaccion de los informantes:
médicos y técnicos Yy de la interaccion de ellos, con el deportista y su entorno familiar;
para Valbuena y otros (ob.cit.) “La sociedad y las organizaciones estan soportadas
sobre los valores terminales e instrumentales pues estos rigen al individuo en funcion
de sus creencias y conductas para el logro de los objetivos existenciales” (p.60), los
informantes clave ven en estos valores, la oportunidad de generar relaciones y procesos
comunicativos asertivos y efectivos y que propenden por generar encuentros mas

amigables y un ambiente positivo de relacion y de trabajo.
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Cuadro 34. Transcripcion de la informacion protocolar pregunta nimero nueve.

PREGUNTA | GRUPO | INFORMANTE ESTAMENTO RESPUESTA
9
Lo primero es articularlo y aplicarlo en momentos especificos
entro del plan anual de entrenamiento mediante procesos de
dentro del pl | de ent t diant d
evaluacion que sea medible de tal manera que lo podamos hacer
. Qué controlable esto debe reflejarse en los planes de trabajo
elecmentos individuales, su construccion y su aplicacion debe realizarse desde
metodoléaicos las acciones que se producen en el trabajo de campo y de
consi degra consultorio es decir debe haber una articulacion en entre el trabajo
deben tenerse preventivo y asistencial, importante que exista un proceso de
on cuenta en articulacion en la planificacién y alta médica con aquellos
la 1 MEDICO deportistas lesionados que se recuperan y vuelven al
construccion entrenamiento, a ellos se les debe generar un proceso de
de un modelo readaptacion funcional gque evite que se vuelvan a lesionar, el
te6rico modelo debe metodolégicamente involucrar a todos en sus
. ciones, es decir tener en cuenta a el equi adi
reventivo de MEDICO accione d tener en cuenta a todo el 0 médico
P lesiones técnico pero también es importante involucrar al deportista y a a
musculoesaue su familia, muchas veces el deportista no se lesiona por lo que
l&ticas 9 hace en el entrenamiento si no por los descuidos que tiene en su
factoresﬂe vida social y familiar
riesgo — —
endégenos en Debe estar basado en un trabajo interdisciplinario constante,
ol atletismo generando espacios de educacion y formacién, debe involucrar al
de fondo y deportista en su propio cuidado y responsabilizar al entrenador en
medio fondo? 2 MEDICO el sequimiento permanente de las acciones preventivas, €s

importante que esto se vea reflejado todo el tiempo en la
planificacion y que no se abandonen las acciones en ningun
momento de la temporada.

287




Cuadro 34 (cont.)

FISIOTERAPEUTA

El modelo debe tener en cuenta la parte evaluativa y la individualizacion
como primer elemento, debe estar permanentemente articulado en el
trabajo que realizan los entrenadores y verse reflejado en la planeacion
del entrenamiento deportivo, debe contar con mecanismo de control que
permitan verificar el progreso y el estado de los factores de riesgo
detectados en el deportista, debe tener estrategias que generen un punto
de encuentro entre el equipo médico y técnico para poder alimentar el
modelo y mejorarlo y asi mismo realizar los ajustes de las tareas
asignadas al deportista, también se debe procurar que el equipo médico
tenga presencia en el trabajo de campo.

FISOTERAPEUTA

Se debe tener una buena bateria de test que permitan valorar de manera
adecuada al deportista, se debe generar una dindmica de trabajo en
equipo entre los médicos, fisioterapeutas, metoddlogos y entrenadores,
dentro de la ‘metodologia de trabajo se debe vincular al atleta
comprometerlo en el control de sus riesgos, es importante de alguna
manera logara un espacio para la prevencion dentro del planeacion del
entrenamiento, si esto no se hace sencillamente no va a funcionar
ninguna accion preventiva.

TECNICO

METODOLOGO

Metodol6gicamente hablando lo mas importante es la articulacion entre
el equipo médico y técnico, centrar el modelo en las necesidades del
deportista, generar procesos educativos constantes y que los médicos
vengan al trabajo de campo para que vena cual es la realidad de nuestro
trabajo.

METODOLOGO

Metodoldgicamente debe estar basado en la_individualizacion y eso hace
necesario incluir desde una perspectiva preventiva estrategias de
evaluacion, caracterizacion , sequimiento y control de cada deportista,
las medidas de prevencion no se pueden abandonar en ninglin momento
por ello se deben articular en el plan de entrenamiento pero también
deben llevarse a casa y en el ambiente donde el deportista se mueve,
muchas de las lesiones no se originan en el entreno o en la competencia
si no en las actividades que hace el atleta por fuera de él.
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Cuadro 34 (cont.)

ENTRENADOR

El Trabajo debe ser ante todo interdisciplinario y constante, debe estar
vinculado en todo el plan de trabajo desde el inicio al final de la
temporada, debe generar espacios dentro de las sesiones diarias de
trabajo donde se realicen actividades y trabajos enfocados en la
prevencion , seria importante Incluir en las sesiones de trabajo
actividades de recuperacién como el masaje y el auto masaje, la
crioterapia y la hidroterapia, asi como ejercicios de recuperacion tanto
activos como pasivos, ensefiar a los deportistas a manejar el descanso,
ante todo debe tener incluidas acciones educativas en cada una de las
etapas del entrenamiento

ENTRENADOR

Que se trabaje en equipo, que nos tengan en cuenta y nos capaciten, que
los metoddlogos nos acompafien para incluir estos procesos en el plan de
entrenamiento de cada atleta, que se edugue y responsabilice al
deportista y a la familia en el autocuidado.

Fuente: Romero (2021)
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Pregunta N° 9

¢Qué elementos metodologicos considera deben tenerse en cuenta en la
construccion de un modelo tedrico preventivo de lesiones musculoesqueléticas y

factores de riesgo endogenos en el atletismo de fondo y medio fondo?

Cuadro 35. Categorizacion pregunta niumero nueve.

Incluir estos procesos en el plan de
entrenamiento de cada atleta.
Seguimiento permanente de las acciones
preventivas.

Mecanismo de control que permitan
verificar

Estrategias de evaluacion.

Actividades de recuperacion.

Bateria de test que permitan valorar de
manera adecuada al deportista.

Parte evaluativa y la individualizacion.
Caracterizacion, seguimiento y control de
cada deportista.

Seguimiento y control
de las acciones de
prevencion.

A L . Categorias
Términos significativos Subcategorias g
emergentes
Articularlo y aplicarlo en momentos
especificos dentro del plan anual de
entrenamiento.
Controlable esto debe reflejarse en los
planes de trabajo individuales.
Acrticulacion en entre el trabajo preventivo
y asistencial. L
. 9 e, Evaluacion y
Acrticulacion en la planificacion y alta . .
_— diagnostico
médica. -
: . ! individual.
Acrticulado en el trabajo que realizan los
entrenadores. . L
; . Articulacion con el
Verse reflejado en la planeacion del .
. ! plan de entrenamiento
entrenamiento deportivo. R
- . individual.
Prevencidn dentro del planeacion del
entrenamiento. o Estructura
: . Inclusion de L
Acrticular en el plan de entrenamiento. . metodoldgica.
. . estrategias de
Vinculado en todo el plan de trabajo. -
evaluacion
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Cuadro 35 (cont.)

Debe metodoldgicamente involucrar a
todos en sus acciones.

Trabajo interdisciplinario constante.

Un punto de encuentro entre el equipo
médico y técnico para poder alimentar el
modelo y mejorarlo.

Equipo médico tenga presencia en el trabajo
de campo.

Trabajo en equipo.

Acrticulacion entre el equipo médico y
técnico.

Trabajo de campo.

Interdisciplinario

Que se trabaje en equipo.

Trabajo en equipo.

Interdisciplinariedad.

Trabajo de campo.

Articulacion del
grupo técnico y
médico.

Debe involucrar al deportista.

Se debe vincular al atleta.

Necesidades del deportista.
Individualizacion.

Que se eduque Yy responsabilice al
deportista y a la familia.

Llevarse a casa y en el ambiente donde el
deportista se mueve.

Individualizacion.
Formacion.
Entorno real.

Definicion del Rol
y acompafiamiento
del deportista.

Fuente: Romero (2021)
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Categoria: Estructura metodoldgica.

¥

. ARTICULACION CON
EVALUACION Y EL PLAN DE
DIAGNOSTICO ENTRENAMIENTO
INDIVIDUAL INDIVIDUAL
SEGUIMIENTO Y INCLUSION DE

CONTROL DE
LAS ACCIONES . ESTRATEGIAS

DE ,
PREVENCION EVALUACION

Grafico 40. Matriz de andlisis para la categoria Estructura metodologica

Fuente: Romero (2021)

Analisis e interpretacion de los resultados.

En la informacion aportada por los informantes: médicos y técnicos, sobre los
elementos metodoldgicos que deberian tenerse en cuenta en la construccion de un
modelo tedrico preventivo de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo
enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo, destaca un grupo de aspectos que
se relacionan entre si, y que conforman la estructura propia del modelo, para los
informantes clave, el modelo metodolégicamente deberia estar estructurado en unos
momentos o fases, lo que estd en concordancia con los referentes tedricos citados con
anterioridad, donde los autores que proponen modelos de prevencion en lesiones
deportivas, establecen unas etapas que conducen a desarrollar de manera organizada y
controlada las acciones de prevencion.

Teniendo en cuenta lo planteado previamente y parafraseando a Acosta, Cetina,
Ramirez y Montealegre (2020), el modelo secuencial para la prevencién de lesiones

establecido por Van Mechelen (citado) es fiel ejemplo del disefio de un modelo por
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fases, en este modelo se evidencian cuatro etapas, la primera etapa de caracterizacion
de la lesion, la disciplina y el deportista, una segunda etapa de identificacion de los
factores de riesgo y mecanismos de lesion, la tercera etapa en la cual se establecen las
medidas de prevencion y una cuarta y ultima etapa, donde se llevan a cabo los procesos
y se verifica de la efectividad de las medidas preventivas, continuando con esta
dinamica y resaltando la necesidad de generar un modelo organizado por fases, Finch
(2006) afiade etapas al modelo de VVan Mechelen reforzando los procesos de validacién
y efectividad de las acciones preventivas que se implementan en el modelo preventivo.

Las fases sugeridas por los informantes clave, para la elaboracién de un modelo
tedrico preventivo de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en
el atletismo de fondo y medio fondo, guardan una estrecha relacién con las fases que
otros modelos de prevencién de lesiones deportivas han implementado para el grupo
técnico y médico, la primera fase del modelo debe implementar acciones que permitan
establecer una caracterizacion y un diagnostico individual, basado en la aplicacion de
tests especificos que permitan determinar las condiciones iniciales del deportista y sus
posibles riesgos de lesion, sobre la importancia de la evaluacion y el diagndstico inicial

se puede coincidir en lo sefialado por Martos (2016), que:

El diagnodstico detallado de la lesion deportiva por el especialista es la
constante en todas las lesiones deportivas. En el diagndstico, el especialista
en medicina del deporte sefiala su localizacién, su tipologia (contusion,
articular, dsea, etc.), las causas de dicha lesion, la gravedad de la misma
(valorando el tiempo de recuperacion) y, en alguna ocasion, incorpora la
historia de la propia lesion deportiva que tiene el deportista. (p.11)

Para los informantes clave, los resultados obtenidos en la fase de evaluacion y
diagnostico, se utilizaran en la siguiente fase para disefiar las acciones de prevencion e
incluirlas en el plan de entrenamiento individual, permitiendo de esta manera que las
acciones de prevencion tengan una planificacion y un desarrollo simultaneo con las
actividades propias del entrenamiento del atleta. Seguin expone Garcia (2017) sobre la
articulacion de las acciones preventivas y la planificacion del entrenamiento deportivo,
se evidencia la necesidad de articular los procesos de planeacion y periodizacion del

entrenamiento con las acciones de prevencion, donde se incluyan actividades
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tendientes al fortalecimiento estructural y funcional del organismo del deportista como
estrategias de prevencion de las lesiones, reforzando la importancia de esta

articulacion. En relacion a este punto, Garcia (ob.cit.) enuncia que:

Los entrenadores, docentes, médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos y
otras disciplinas afines a la salud, deben tener como objetivos dentro de la
planeacion de las actividades fisicas y el deporte modelos de prevencion,
evitando entonces el ausentismo causado por las lesiones derivadas de las
practicas deportivas. (p.9)

Para los informantes conformados por médicos y técnicos, es importante que
ademas de articular estas estrategias en el plan de entrenamiento, se incluya una fase
en la cual se implementen estrategias de evaluacion y seguimiento de las acciones
preventivas, que se operacionalicen en conjunto con el plan de entrenamiento,
permitiendo de esta manera, que se pueda retroalimentar el proceso y ajustar las

posibles fallas que se presenten en el desarrollo de las acciones preventivas.

Categoria: Articulacion del grupo técnico y médico.

INTERDISCIPLINARIEDAD

TRABAJO
EN EQUIPO

ARTICULACION DEL
EQUIPO TECNICOY
MEDICO

Graéfico 41. Matriz de andlisis para la categoria Articulacién del grupo técnico y
meédico.

Fuente: Romero (2021)
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Anélisis e interpretacion de los resultados.

Otros aspectos metodoldgicos que se destacan en la informacion aportada por los
informantes clave, corresponden a los aspectos relacionados con los procesos
interdisciplinarios, el trabajo en equipo y el trabajo de campo; estos aspectos como se
pudo apreciar, estan relacionados con las acciones de trabajo conjunto que ya han sido
expresadas en preguntas anteriores, sobre ello Franco y Martinez (2018) expresan
“Tanto el entrenador como el preparador fisico, el médico, el kinesidlogo, el nutriélogo
y el psicélogo deportivo deben trabajar de manera conjunta tanto en la prevencion
como en la rehabilitacion de los deportistas” (p.862).

El trabajo en equipo, el trabajo de campo y la interdisciplinariedad, expresados por
los informantes clave, se convierten en lineamientos metodoldgicos que apuntan a que
todas las acciones preventivas que se construyan e implementen en el modelo, deben
ser el resultado de la integracion de saberes. De acuerdo con esto e interpretando a
Esparza, Fernandez, Martinez y Guillén (2006) sobre el trabajo en equipo para el
establecimiento de acciones de prevencion en las lesiones deportivas, se reafirma que
“Es prioritaria la relacion entre médicos, fisioterapeutas, recuperadores, ostedpatas,
preparadores fisicos, etc....” (p.57).

Teniendo en cuenta los aspectos metodoldgicos planteados por los informantes
clave, se puede decir que en la metodologia del modelo se deben incluir espacios de
encuentro entre los informantes conformados por médicos y técnicos, un ejemplo de
este tipo de relaciones lo presenta Diéguez, Maestre y Estrada (2016) en un programa
de prevencion de lesiones de rodilla en atletas de fondo y que lo expresa de la siguiente

manera:

Para poder sistematizar adecuadamente el programa para la prevencion de
lesiones en las rodillas en atletas del area de fondo se hace imprescindible
la colaboracidn interdisciplinar del psicologo deportivo con el entrenador,
el médico, el preparador fisico, el fisioterapeuta y los directivos
metodologicos. (p.38)
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Dentro del modelo tedrico de prevencidn, se deben incluir espacios que apunten a
una dindmica de trabajo inter, multi y transdiscipliria, en pro del disefo,
implementacidn y seguimiento, de las acciones preventivas tanto en consultorio como
en campo, y que apunten al control y disminucion de los efectos de los factores de

riesgo y la disminucion de las lesiones del deportista.

Categoria: Definicion del Rol y acompafiamiento del deportista.

FORMACION

5

DEFINICION DEL
ROL Y
ACOMPANAMIENTO
DEL DEPORTISTA

ENTORNO
REAL

INDIVIDUALIZAR

Grafico 42. Matriz de andlisis para la categoria Definicion del Rol y
acompafiamiento del deportista.

Fuente: Romero (2021)

Analisis e interpretacion de los resultados

Otros aspectos de tipo metodoldgico de gran importancia, que fueron reportados
por los informantes corresponden a las acciones formativas, el acompafiamiento y la
individualizacion de los procesos propios del modelo de prevencién a implementar,
para los entrenadores, metodologos, médicos y fisioterapeutas, es esencial la
vinculacion del deportista en todas las acciones preventivas que se implementen en el

modelo. Segun (citado), es indispensable la realizacion de un trabajo conjunto en el
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cual se vincule al deportista, ayudandolo a ponerse objetivos a corto y mediano plazo,
explicAndoles claramente los progresos y dificultades que se pueden encontrar, se
recalca la importancia de realizar una comunicacion real y clara al deportista, esta
dindmica conlleva a que las diferentes disciplinas que asisten al deportista, se vean

abocadas a generar procesos de investigacion e intervencion conjunta.

La informacion aportada por los grupos de médicos y técnicos, destacan el
protagonismo que debe tener el atleta en el desarrollo de las acciones preventivas, en
ese sentido, los procesos educativos que los grupos médicos y técnicos puedan
desarrollar con el atleta y su entorno familiar seran de gran ayuda en el proceso de
prevencion y control de los factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas, la
importancia de la formacion del deportista en los aspectos relacionados con las
acciones preventivas, es expuesta por Giscafré y Garcia (2010) quienes afirman que
“La primera intervencion especifica del programa es la educacion del deportista acerca
de las medidas y procedimientos de la rehabilitacion” (p.6). Lo anterior es sustentado
por Moo, y Gongora (2017) cuando sefialan que “hay que tomar mas en serio los
factores de riesgo y educar a los deportistas sobre los mismos” (p.133). Segun la
percepcion de Abenza (2010) es prudente que:

El equipo multidisciplinar responsable de recuperar a los deportistas
lesionados debe educarlos en todo lo referente a sus lesiones y su
rehabilitacion, ademas de aumentar la comunicacion eficaz y la escucha
activa. (p.37)

Este proceso formativo, contribuye ademas a definir el rol que el deportista juega
dentro del modelo de prevencidn, permitiendo la individualizacion de los procesos y el
acompariamiento en el desarrollo de las acciones preventivas en el trabajo de campo,
un aspecto importante que se destaca en la informacion aportada por los informantes
clave, corresponde al acompafiamiento que se debe hacer del deportista en su entorno
real. Al respecto, es necesario comentar los estudios de Palmi (citado), para quien esta
estrategia busca conectar al deportista con un entorno que le acomparie y le facilite sus

acciones frente a la lesion, lo que se logra con las relaciones interpersonales que se
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generan en el desarrollo del mismo programa, en este proceso de acompafiamiento en
el entorno real del deportista, interactdan el grupo de médicos, el deportivo la familia

y amistades del deportista.
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TRIANGULACION DE LA INFORMACION

Cuadro 36

Contrastacion de la informacidn con referencia a las lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo endégenos

Categoria: Lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos

INVESTIGADOR

identifican como una problematica
de gran importancia para el
desarrollo deportivo, de las ligas de
Cundinamarca y Bogotd la
presencia permanente de lesiones
musculoesqueléticas de tipo 06seo,
muscular y articular, estas lesiones
afectan a los atletas de estas ligas,
alterando el  desarrollo  de
actividades en cuatro de los cinco
periodos de la planificacion del

entrenamiento, siendo los periodos

alteracioén de la estructura o del normal funcionamiento de

los elementos Oseos, articulares o ~musculares, que
conforman la estructura corporal de un individuo, se puede
complementar lo expuesto con la definicion establecida por
Ledén y Fornés (2015) quienes la definen como ‘““‘un conjunto
de lesiones sistema

y sintomas que afectan al

osteomuscular, principalmente las partes blandas
(musculos, tendones y nervios) y estructuras asociadas” (p.
277), sobre lo mismo y parafraseando a Sanahuja (2008) se
puede decir que una lesion musculoesquelética se puede
entender como cualquier trastorno de los musculos, huesos,

articulaciones y tejido relacionado, se puede complementar

INFORMANTES CLAVE REFLEXION TEORICA Interpretacion de los
resultados.
Los informantes clave La lesion musculoesquelética se entiende, como aquella La problemaética expuesta por

los informantes clave, pone en
evidencia la presencia de las
lesiones musculoesqueléticas y
de los factores de riesgo en el
desarrollo de las actividades que
realizan los atletas objeto de
estudio, tanto las lesiones
generadas como los factores de
riesgo enddgenos que facilitan su
desarrollo, no estan siendo
sujetos de control permanente

por parte de los grupos médicos y
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de mayor registro de lesiones el de
preparacion fisica especial y el
competitivo, los informantes clave
perciben en los trabajos de fuerza,
velocidad y resistencia la mayor
responsabilidad en la produccién de
estas lesiones; asi mismo, el
momento de la sesion con mayor
sensibilidad es el de trabajo
especifico.

En esta problematica, los grupos
médicos y técnicos reportan que las
lesiones musculoesqueléticas que
sufren los atletas de fondo y medio
fondo, no presentan diferencias
significativas entre las lesiones

agudas y cronicas, siendo las

lesiones musculares las mas

frecuentes dentro de las lesiones

agudas y las lesiones 6seas las mas
lesiones

comunes dentro de las

lo anterior, aclarando que cuando este tipo de lesidn se
produce en el marco de la préctica de una disciplina
deportiva, su denominacion cambia y se definira como una
lesion deportiva.

Una lesion que se origina en el marco de la participacion
de un individuo en la préactica de un deporte se denomina
lesién deportiva, parafraseando a Morales (2013) las
lesiones deportivas se pueden definir como cualquier
sintoma doloroso que se produce como consecuencia de una
determinada accion en el marco de la actividad deportiva,
complementa esta conceptualizacion Osorio, Clavijo,
Arango, Patifio y Gallego (2007) quienes definen la lesion
deportiva como: “la que ocurre cuando los atletas estan
expuestos a la practica del deporte y se produce alteracion o
dafio de un tejido, afectando el funcionamiento de la
estructura” (p. 167).

En el marco de la practica del atletismo de fondo, y medio
fondo la problematica de las lesiones musculoesqueléticas y
por ende las deportivas esta presente de manera constante,
Prieto (2013) pone en evidencia la presencia de las lesiones

musculares y articulares en los atletas de fondo y medio

técnicos, a pesar de que existen
algunos esbozos de acciones
preventivas, no existe un trabajo
coordinado de los grupos
médicos y técnicos y menos una
articulacion entre las acciones
preventivas y la planificacion del
entrenamiento de los atletas.

Es evidente la existencia de
una problematica en el manejo de
las lesiones y los factores de
riesgo en estos atletas por parte
de los grupos médicos y técnicos
que tiene a su cargo estos
deportistas; esto se evidencia
principalmente en dos aspectos,
primero en la presencia vy
frecuencia  de lesiones
musculoesqueléticas de todo tipo
articular

(6seo, y muscular)

siendo las lesiones musculares
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cronicas; asi mismo, un aspecto de
relevancia en la problemaética de las
lesiones deportivas en el atletismo
de fondo y medio fondo, que fue
los

reportado por informantes,

corresponde a la carencia de
implementacién de medidas
tendientes a controlar los riesgos
inmediatos que generan las lesiones
agudas y los riesgos recurrentes que
generan las lesiones cronicas.

Los médicos, fisioterapeutas,
técnicos y metodologos identifican
que los periodos de preparacion
fisica especial y general a pesar de
no tener el mayor nimero de reporte
de lesiones, si presentan la mayor
lesiones

variedad de las

musculoesqueléticas, mas de la
mitad de las clases de lesion se

generan en estos periodos del

fondo “en atletismo, los traumatismos por torceduras de la
articulacion del tobillo y las lesiones musculares, se cuentan
como las lesiones mas comunes en las disciplinas de
carrera” (p.58).

En la problemética de las lesiones deportivas
musculoesqueléticas en los atletas de fondo y medio fondo,
se debe considerar que estas pueden agruparse en dos clases
agudas y cronicas, parafraseando a Palazzo (2016), sobre la
presencia de estas dos clases de lesion en los atletas de fondo
y medio fondo se puede decir que las lesiones musculares
son fas mas frecuentes entre las agudas aunque nos son las
mas frecuentes, por el contrario las lesiones cronicas son
mas constantes y se deben principalmente al uso excesivo y
a la dinamica repetitiva y mecéanica que tiene la accion
motora de correr.

Como se expresa en lo expuesto anteriormente las
lesiones musculares son las mas frecuentes en los atletas de
fondo y medio fondo, en ese sentido, Garcia y Arufe (2013)
plantean “Principalmente, las lesiones musculares se han

dado en los atletas de las especialidades de fondo, de hecho,

las mas frecuentes y segundo en
el registro de la presencia de
lesiones en la mayoria de los
periodos de la planificacion del
entrenamiento. Lo anterior se
complementa, con la evidencia
entre la

de una relacion

generacion de lesiones y el
manejo de los componentes de la
carga con la que se desarrollan
estos

las actividades de

deportistas, esto se puede
apreciar en el reporte de lesiones
en los periodos de preparacion
fisica especial, competitivo,
trabajos de fuerza, velocidad,
resistencia 'y en el trabajo
especifico de cada sesion.

Existe una gran
responsabilidad, en el manejo de

las lesiones y los factores de
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entrenamiento, las Unicas lesiones
reportadas en la totalidad de los
periodos de la planificacion fueron
la Periostitis del tibial anterior y la
Tendinitis patelar.

Para los informantes clave la
problematica de la presencia de
lesiones musculoesqueléticas en
estos atletas se ve incrementada por
la presencia permanente de factores
los

de  riesgo  enddgenos,

informantes reportan la presencia
de estos factores en todo el plan de
entrenamiento a excepcion del
periodo de restablecimiento, asi
mismo recalcan que los periodos
con mayor numero de factores de
riesgo son el pre competitivo y el
competitivo a pesar de no ser los de
mayor numero en el reportes de

lesiones, el grupo médico y técnico

correlacionan positivamente y significativamente en un
44.5% (p.73).

La problematica de las lesiones musculoesqueléticas en
los atletas de fondo y medio fondo se manifiesta de una
manera compleja, el desarrollo de este tipo de lesiones
depende de la interaccién de maltiples elementos, es a estos
elementos que activan o facilitan la generacion de lesiones
a los que se les conoce como factores de riesgo, en ese
sentido Pruna y Artells (2014) aseveraran que: “El origen
multifactorial de las lesiones complica la identificacion de
factores de riesgo, y es la suma de dichos factores y su
interaccion la que predispone al deportista a sufrir lesiones
y a que se produzcan de una manera determinada” (p. 73).

En esta disciplina deportiva la presencia de los factores
de riesgo endogenos es frecuente, sobre los factores de
riesgo de lesion Butraguefio (2015) citando a Bahr y Holme
(2003) expresan “Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente la
posibilidad de sufrir enfermedad o lesion” (p.26), lo
propuesto por Butraguefio resume lo que es un factor de

riesgo de lesion y pone de manifiesto la gran variedad de

riesgo enddgenos por parte de
los grupos médicos y técnicos
que tiene a su cargo los atletas de
fondo y medio fondo; cuando
ellos no generan las acciones de
prevencion y control de riesgos
de manera conjunta, la
posibilidad de lesién de los
deportistas se incrementa, en lo
aportado por los informantes
clave, se pone de manifiesto la
ausencia de acciones de control
de riesgos de corto plazo para las
lesiones agudas y de largo plazo
para las lesiones crénicas por
parte de los grupos médico y
técnico.
La

anteriormente descrita, se agrava

problematica

con los pocos controles que se

implementan para disminuir el

302




identifica la presencia de factores de
riesgo enddgenos de tres tipos;
antropometricos,

osteoartromiokinematicos y
neurofisiolégicos,  siendo  los
osteoartromiokinematicos los maés
frecuentes, estos factores se
presentan en todos los periodos de la
planificacion del entrenamiento y
son los Unicos factores de riesgo
reportados durante el periodo de
preparacion especifica y general, el
grupo médico y técnico relaciono

los factores de riesgo de origen

muscular como los de mayor
relevancia entre los
osteoartromiokinematicos, siendo

los de mayor peso la deficiente
flexibilidad,

tréficas, la debilidad e imbalance

las alteraciones

aspectos que en la préactica del atletismo de fondo y medio
fondo pueden considerarse como factores de riesgo.

La problematica de las lesiones musculoesqueléticas esta
intimamente ligada al comportamiento que tiene los factores
de riesgo enddgenos, sobre estos factores de riesgo Boneti,
N., Vagetti, G., De Oliveira, V., De Campos, W, (2014)
sefialan: “los intrinsecos estan asociados a caracteristicas
bioldgicas (edad, sexo), biomecanicas (flexibilidad y fuerza
muscular) y psicosociales (motivacidén y experiencia)” (p.
124) , los factores de riesgo enddgenos son identificados
(2015) de la

“Tradicionalmente se han clasificado estos factores de

por  Butraguefio siguiente  manera
riesgo como intrinsecos o relacionados con el deportista,
como por ejemplo, la resistencia ésea, la edad, la genética y
las lesiones previas”(Butraguefio, 2015, p. 27)

La no identificacién y seguimiento de los factores de
riesgo endogenos en la practica del atletismo de fondo y
medio fondo incrementa la problematica generada por las
lesiones musculoesqueléticas sobre ello Giménez, Larma y
Alvarez (2014) establecen “Un paso critico es el

establecimiento de las causas lesionales: Esto supone

efecto que ocasiona la presencia
permanente de factores de riesgo
enddgenos antropométricos,
osteoartromiokinematicos y
neurofisiologicos; al igual que
las lesiones, estos factores no
estan siendo identificados y no
son tenidos en cuenta para ser
incluidos en todos los periodos
del

entrenamiento, en especial en los

de la  planificacion

periodos pre competitivo y

competitivo que son
considerados por los informantes
como los de mayor presencia de
factores de riesgo, si bien las
acciones preventivas deben estar

enfocadas en el control de todos

los factores de riesgo, es
importante abordar los de tipo
muscular, la informacion
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muscular y las  retracciones
musculares.
Los médicos, fisioterapeutas,

técnicos y metoddlogos perciben
una problemética en el control de los
factores de riesgo enddgeno ya que
se evidencia la ausencia de procesos
de articulacién e implementacion de
medidas de control en todos los
periodos de la planificacion del
entrenamiento, lo que aumenta el
riesgo de activacion de los factores
osteoartromiokinematicos de
origen muscular en los periodos de
preparacion especifica y general, ya
que en estos periodos es donde se
reporta el mayor numero de lesiones
y donde estos factores son los Unicos
tiene

que presencia,

complementando lo anterior los

informantes ven un problema en la

obtener informacion sobre como un deportista particular
puede estar en riesgo en una situacion dada (factores de
riesgo), y sobre como sucede la lesidn (mecanismo
lesional)” (p. 206).

En la problematica de las lesiones musculoesqueléticas
en los atletas de fondo y medio fondo tiene un papel
importante los procesos de identificacién de los factores de
riesgo enddgenos, sobre ello Fort-Vanmeerhaeghe vy
Romero (2013) aseveran que:

El anélisis de estos factores de riesgo proporciona una
guia practica a la hora de disefiar tareas dentro de un
plan de prevencion adecuado a cada tipo de
especialidad deportiva (p.1).

En lo plantado por Fort-Vanmeerhaeghe y Romero, se
aprecia la importancia de la valoracion y control de los
factores de riesgo, sin embargo no es frecuente encontrar
grupos de trabajo técnico y médico que trabajen de la mano
en la valoracién de estos riesgos; sumado a ello, el
problema se agrava al no generar una articulacion de las
acciones preventivas con la planificacion del entrenamiento,

sobre la importancia de esta articulacion y parafraseando a

aportada por los informantes
clave muestra el gran peso que
tiene los factores
osteoartromiokinematicos de
tipo muscular, en especial la
flexibilidad, la elasticidad, el
trofismo y la fuerza muscular,
estos factores se relacionan de
manera directa con el alto
namero de lesiones musculares

gue se presentan en estos atletas
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ausencia de estrategias de control de
los factores antropométricos Yy
neurofisiologicos, que aungue no
son los mas comunes si requieren de
medidas tendientes a disminuir su

presencia y la generacion de

lesiones musculoesqueléticas.

Séanchez (2016) se puede indicar, que las nuevas tendencias
del entrenamiento se orientan a generar una integracion
entre los aspectos técnicos, tacticos y de condicion fisica en
los cuales se podria articular las estrategias de prevencion

de lesiones deportivas.

Fuente: Romero (2021)
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Cuadro 37

Contrastacion de la informacidn con referencia a la prevencion en el Atletismo de fondo y medio fondo

Categoria: La prevencion en el Atletismo de fondo y medio fondo

INFORMANTES CLAVE

REFLEXION TEORICA

INVESTIGADOR
Interpretacion de los

resultados.

La informacion aportada por los

informantes clave sobre la

prevencion de lesiones en el
atletismo de fondo y medio fondo
(AFMF), pone en evidencia una
probleméatica  compleja, las
acciones preventivas que vienen
desarrollando son simples
aproximaciones practicas y no
conocen modelos de prevencion
estructurados.

Esta situacion problémica tiene su
origen en el poco conocimiento

sobre los procesos preventivos y su

La prevencion de lesiones en el (AFMF) corresponde a

un proceso complejo que integra multiples
conocimientos que se originan en varias disciplinas,
especialmente se integran conocimientos provenientes de
las ciencias de la salud y de las ciencias del deporte.

Presentando un recorrido histérico de los referentes la
gran mayoria de autores inician con el modelo secuencial
de Van Mechelen (1992), el cual involucra momentos
evaluativos y diagnosticos, acompafiados de procesos de
intervencion y de evaluacion, Finch (2006) adiciono un
momento de valoracion de la eficacia y uno de
verificacion de la eficiencia del modelo. En el afio 1994
modelo  multifactorial

Meeuwisse establecié el

incluyendo los factores de riesgo como un elemento

En lo relacionado por los
informantes clave que conforman
los grupos médicos y técnico que
asisten a los (AFMF) de las ligas de
atletismo de Cundinamarca Yy
Bogotd, es evidente en la
problematica de la prevencion de
lesiones el poco conocimiento de
algunos de estos profesionales,
sobre  la conceptualizacion, las
acciones preventivas, los programas
y los modelos preventivos que en la
estos

actualidad existen,

profesionales tienden a identificar
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articulacion en la planificacion del
entrenamiento, lo cual se agrava
con la carencia de procesos de
formacion continua y organizada y
el desaprovechamiento del talento

humano.

Uno de los aspectos que los

informantes  observan  como
elemento de importancia en la
problematica es la ausencia de una
articulacion entre la planificacion
del entrenamiento y las acciones
de prevencién, esta articulacion es
muy escasa y en algunos casos no
se desarrollan procesos de este
tipo, este aspecto negativo se
complementa con la poca
asistencia del equipo médico en las

actividades que desarrollan los

nuevo, posteriormente Bahr, R., y Krosshaug, T. (2005)
proponen su Modelo completo sobre las causas de lesion,
en el cual se interpreta la relacion entre los factores de
riesgo, el atleta y los eventos causantes de lesion, en el
2008 Van Tiggelen establecio la valoracion del riesgo de
lesion como elemento de importancia para el desarrollo
de un modelo de prevencion, Cetina y otros (2020)
retoman el modelo de enfoque de tipo dindmico
realizado en el 2007, agregando la presencia y la ausencia
de lesion como elemento relevante.

Como se parecia en este recorrido historico la prevencion
de lesiones en el deporte no es nueva, sin embargo, 10s
referentes de modelos de prevencién en (AFMF) no son
frecuentes y tampoco son de facil consulta, por ello es
importante generar nuevo conocimiento en esta
disciplina.

El poco desarrollo conceptual es por si mismo un
elemento que afecta directamente la problematica de la
prevencion de las lesiones en el (AFMF), lo que tiene su
origen en la formacién misma de los profesionales

vinculados a estos procesos, parafraseando a Maestre, D.,

los ejercicios preventivos que

desarrollan por incitativa como
programas de prevencion y los
asimilan en categorias conceptuales
a las que no corresponden.

Se

investigacion que ademas de existir

evidencio durante la
poco conocimiento y confusion en

los aspectos anteriormente

relacionados, no existe una
propuesta de formacion continua
que atienda las necesidades de
perfeccionamiento y superacion
profesional de los grupos médico y
técnico, se desarrollan actividades
esporadicas que no trascienden y no
fortalecen los conocimientos sobre
la prevencion de lesiones en este
tipo de deportistas, existe una
subutilizacion del recurso humano

ya que no se gestionan procesos
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deportistas en el campo y en las
competencias,

El poco trabajo conjunto entre los
equipos médico Yy técnico es visto
por los informantes clave, como
una de los aspectos que afecta la
prevencion de lesiones en estos
atletas, ya que al no generar un
espacio de trabajo inter, trans y
multidisciplinario, se afecta la
planeacion y el desarrollo de
aspectos vitales en la prevencion
como son la valoracion y el
diagnostico individualizado, el

disefio conjunto de acciones
preventivas y su seguimiento y
control, asi mismo se ve afectada
la posibilidad de generar una
las

articulacion adecuada de

acciones preventivas con la

planificacion del entrenamiento, lo

Mufios, I., Muschett, 1. (2020) se observa que en los
planes de estudio de licenciatura, no se evidencia
elementos tedricos y metodoldgicos, que soporten los
conocimientos de estos profesionales para prevenir las
lesiones en el  deporte, complementando lo
anteriormente expuesto y parafraseando los resultados
obtenidos en la investigacion realizada por Diéguez, A.,
Maestre, D., Estrada, R. (2016), se observa que los
entrenadores que fueron objeto de la investigacion
presentan insuficientes herramientas teéricas vy
metodoldgicas, para actuar en acciones preventivas en el
contexto deportivo.

La tendencia actual en la prevencién de lesiones en el
deporte busca generar los espacios de articulacion entre
los profesionales que tiene a su cargo los deportistas, lo
que permite un trabajo inter, trans y multidisciplinario
que facilita el desarrollo de propuestas de prevencion mas
acertadas, parafraseando a Sanchez (2016) las nuevas
tendencias del entrenamiento, se orientan a generar una

integracion entre los aspectos técnicos, tacticos y de

donde los mismos profesionales

articulen 'y  compartan  sus
conocimientos y experiencias en
materia de prevencion de lesiones a
los otros profesionales que
conforman el equipo de trabajo.
Esta desarticulacion en los procesos
formativos entre los grupos médico
y técnico también trasciende y se
manifiesta en la ausencia de una
articulaciéon entre los procesos de
planificacion del entrenamiento y
las acciones de prevencion de
lesiones, esta situacion incrementa
la problematica de la prevencién de
lesiones haciendo mas dificil el
disefio y desarrollo de una propuesta
seria de prevencion,

Es importante destacar que a los
profesionales de los grupos médico

y técnico de las ligas en estudio, se
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que permite el desarrollo seguro
de las actividades propias del
entrenamiento del deportista.

Un aspecto negativo en esta
problemética corresponde a la no
articulacion del deportista y su
entorno familiar en las acciones
preventivas tanto en el trabajo en
campo como en casa, no se le esta
dando importancia al
protagonismo del atleta en el
desarrollo de estas actividades, ni
realizando

tampoco se estan

acciones educativas con el
deportista y su entorno familiar,
asi mismo no esta definido un rol
especifico para el deportista y su
las

familia en el marco de

prevencion de lesiones en el

(AFMF).

condicion fisica en los cuales se podria articular las
estrategias de prevencion de lesiones deportivas.

Lo anteriormente expuesto no siempre se cumple, es muy
dificil encontrar evidencias de la articulacion de los
aspectos propios del entrenamiento y las acciones de
prevencion, es evidente la necesidad de un trabajo en
equipo que trascienda las parcelas conceptuales y que
permita la integracion disciplinar lo cual pareciese
alejado de la realidad del sector, sobre ello Giscafré, N.
y Garcia, F. (2000) sefialan: “Muchos fendmenos que
ocurren en el deporte reclaman de la intervencién
interdisciplinaria. No obstante, no son notables los
trabajos que lleven a la practica tal enfoque” (p.1).

La integracion profesional es un elemento de la
problematica y una de las necesidades mas apremiantes
en la prevencion de lesiones en el deporte, el trabajo
interdisciplinario, transdisciplinario y multidisciplinario
permite el conocimiento de la realidad del atleta, la
realizacion de diagndsticos mas acertados y la planeacién
de acciones de prevencidn acordes con las necesidades y

posibilidades de los deportistas, sobre ello Diéguez, A.,

les dificulta el desarrollo de un

trabajo interdisciplinario,
transdisciplinario y
multidisciplinario frente a los
procesos de prevencion de lesiones
de estos atletas, si bien generan
espacios de encuentro no estan
sistematizados, no obedecen a una
programacion y los objetivos del
trabajo conjunto no son muy claros,
asi mismo no existe un
acompafiamiento continuo en el
campo por parte del grupo médico y
tampoco existe un acompariamiento
continuo por parte del grupo técnico
en la atencién clinica que hacen los
profesionales de la salud.

La desarticulacion de los equipos
médico y técnico de estas ligas
ademas de dificultar los procesos de

planeacion integral y las acciones
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En la informacion aportada se
aprecia que en el trabajo que
estos

desarrollan algunos de

profesionales no se le da
cumplimento de manera efectiva a
principios como el de
individualizacion, anticipacién, la
aplicabilidad, la retroalimentacion,
la educabilidad, la inclusion y la
interdisciplinariedad,
multidisciplinariedad y
transdisciplinariedad, asi mismo
los informantes ven que en el
actuar de algunos de los
profesionales hace falta enfatizar
en los valores que humanizan y
facilitan las relaciones sociales.
informantes existen

Para los

algunos  aspectos de  tipo

metodoldgico relacionados con la

planificacion del entrenamiento

Maestre, D., Estrada, R. (2016) “Enfatiza en la necesidad
del trabajo interdisciplinario” (p.38), garantizar el
desarrollo deportivo en un marco de seguridad para la
salud del atleta solo es posible cundo los grupos médico
y técnico logran esa articulacion, Arredondo (1992)
complementa lo expuesto al expresar “El estado de
salud-enfermedad, tanto a nivel individual como social,
resulta de la interaccién de factores que se abordan de
manera interdisciplinaria y que operan jerarquicamente
en diferentes niveles de determinacion” (p.258).

Asi como es necesario el trabajo conjunto entre los
profesionales que asisten al atleta, también es importante
la integracion del deportista en las acciones de

prevencion, permitiendo de esta manera una
participacion activa y consiente en las acciones en las
que se le involucra, parafraseando a Palmi (2001), es
indispensable, la realizacion de un trabajo conjunto en el
cual se vincule al deportista, ayudandolo a ponerse
objetivos a corto y mediano plazo, explicandoles
claramente los progresos y dificultades que se pueden

encontrar, se recalca la importancia de realizar una

educativas del equipo profesional,

limitan el desarrollo de una

programacion del entrenamiento
que integre perspectivas conjuntas
en aspectos como la evaluacion, la
individualizacion, el disefio de
acciones de prevencion y los
procesos de retroalimentacion.

Los ejercicios preventivos que los
grupos médicos y técnico vienen
desarrollando con los atletas de
fondo y medio fondo de estas ligas
no trascienden a la categoria de
programa de prevencion ni de
modelo de prevencion, como se ha
indicado son iniciativas que se han
desarrollado en momentos puntuales
y que independientemente de sus
resultados no han trascendido en el
han

tiempo 'y menos @ se

documentado de manera cientifica,
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que afectan de manera directa la
prevencion de las lesiones en los
atletas (AFMF),

relaciona directamente con la no

lo cual se
articulacion de  los procesos
metodoldgicos del entrenamiento
con las acciones de prevencion,
estos

dentro  de aspectos

metodoldgicos  destacan  los
relacionados con la preparacion
fisica,tiende a confundirse el
trabajo fisico que realiza el
deportista en su desarrollo
deportivo con el trabajo fisico que
se debe hacer como accion de
prevencion, se ve al desarrollo de
fisicas

las capacidades

coordinativas 'y condicionales
como una estrategia de prevencion
sin que se tenga en estos trabajos

una vision mas amplia y unos

comunicacion real y clara, para ello el equipo de
profesionales debe aprender a escuchar las dudas e
inquietudes que estos atletas presentan, lo cual hace
necesario saber hablar y saber escuchar.

Actualmente los modelo de prevencion de lesiones en el
deporte basan sus acciones en un componente formativo
orientado a los conocimientos del atleta y su entorno
familiar sobre las lesiones, los factores de riesgo y las
acciones de prevencion, sobre la importancia de las
acciones educativas en la prevencion de lesiones
Esparza, y otros (2006) expresan que “El mejor
instrumento metodoldgico para articular la promocién de
la salud del deportista, es la educacion para la salud”
(p.16), complementando lo anteriormente citado Giscafré
y Garcia, (2010) proponen “La primera intervencion
especifica del programa es la educacion del deportista
acerca de las medidas y procedimientos de la
rehabilitacion” (p.6).

Un buen proceso educativo permite un buena adherencia
del atleta en el cumplimiento de las tareas que se le

asignan, sobre ello parafraseando a Abenza (2010) se

estos ejercicios se caracterizan por
ser procesos que han tenido una
organizacion esporadica y que no
han trabajado de manera continua
por el desarrollo de una valoracion y
un diagndstico integral preventivo,
asi mismo no han logrado generar
procesos de planificaciéon integral
que permitan el desarrollo deportivo
y que al mismo tiempo actuden en el
control de los factores de riesgo y las
lesiones de los atletas.

La problematica de las prevencion
de lesiones no solo se ve
incrementada por los procesos de
desarticulacion profesional, también
se evidencia una desarticulacion en
las acciones por parte del atleta y su
entorno familiar, el deportista no
tiene un rol definido, ni se le

involucra en  los  procesos
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objetivos

prevencion.

orientados

hacia

la

destaca que el grupo multidisciplinar debe generar

procesos educativos y mantener una adecuada
comunicacion con el deportista y su familia, en un
ambiente que facilite la adherencia y la confianza en el
desarrollo de las acciones preventivas, asi mismo se
complementa lo anterior parafraseando a Palmi (2001),
quien propone que el deportista debe tener confianza en
el grupo médico y una alta motivacion, de tal manera que
la adherencia y la motivacién con el programa permita su
total desarrollo.

Uno de los aspectos mas relevantes de la problematica de
la prevencion de lesiones corresponde a los procesos
del

complejidad y multiplicidad de estos aspectos los cuales

metodologicos entrenamiento  deportivo, la
se deben tener en cuenta en el marco de la prevencion,
requiere de un trabajo minucioso Yy controlado,
parafraseando a Acefia (2019) son multiples las
estrategias que se pueden llevar a cabo, algunas
relacionadas con la preparacién fisica como los trabajo de
fuerza, otros relacionados con la planeacion como el

control de la carga de entrenamiento, competicion

formativos y educativos a pesar de
que es el protagonista de todos los
procesos, que el deportista y su
familia conozcan y entiendan cuales
son los factores de riesgo, como se
comportan y cuales son las medidas
para su prevencion, facilita el
trabajo de los equipos médico y
técnico y permite involucrarlo en las
acciones de prevencion.

Existe informacion

una muy

sensible que tiene que ver con el

y que
los principios Yy

proceso de humanizacion
corresponde a
valores sobre los que se debe
de

prevencion, se aprecian dificultades

desarrollar las acciones

en los procesos de relacion entre los
grupos profesionales y de estos
con los

grupos atletas,

evidenciandose limitaciones en
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recuperacion fisiologica y metabdlica e incluso aspectos
de orden técnico y tactico.

La planificacion deportiva en la actualidad ya no solo se
enfoca en el rendimiento y el éxito del deportista,
obedece también al desarrollo de acciones que garanticen
lo anterior, pero al mismo tiempo preserve la salud del
atleta, en relacion a ello, Hernandez y Bustos, (2017)
expresan: “Es importante evitar la aparicién de lesiones,
realizando un correcto plan de entrenamiento haciendo
énfasis en la adecuada carga, recuperacion y elongacion
de los musculos” (p.24).

La planificacion integral del entrenamiento intensifica o
disminuye la problemética de la prevencion de lesiones
dependiendo de qué tan acertadas son sus acciones, sobre
ello y parafraseando a Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y
Gallego (2007), los programas de entrenamiento que son
concebidos con una inadecuada dosificacion de la carga,
con altos niveles de competicion e inadecuados procesos
de recuperacion, son un factor que incrementa la

posibilidad de lesion en los deportistas.

aspectos como la responsabilidad, la
tolerancia, la honestidad, la
sinceridad, la confianza, |la

solidaridad y el carifio, como
valores que orientan las acciones de
los profesionales.

Otros aspectos que actla en la
problematica de la prevencion de
(AFMF),

corresponden a elementos de orden

lesiones en el

metodoldgico relacionados con la
planeacion del entrenamiento y la
prevencion de lesiones, los cuales en
algunas ocasiones no se trabajan o se
desarrollan insuficientemente.

En los aspectos metodoldgicos se
aprecian  dificultades en el
desarrollo de los procesos de
individualizacion de los factores de
riesgo, en el desarrollo de acciones

de anticipacion a la activacion de

313




Dentro de la planificacion integral se viene hablando
también de la preparacion fisica integral como elemento
fundamental para el desarrollo fisico en el marco de la
prevencion, Hernandez y Torres (2010) plantean: “Es por
ello, que dentro del entrenamiento integral, como
concepto general del entrenamiento, se puede extraer un
concepto ligeramente mas concreto y limitado: la
preparacion fisica integrada” (p.33), la preparacion fisica
integral permite el desarrollo arménico y seguro de las
capacidades fisicas del atleta facilitando su desarrollo
deportivo en articulacion con un trabajo enfocado en la
prevencion.

Tanto en la planificacion integral del entrenamiento
como en la preparacion fisica integral los procesos de
individualizacion son fundamentales para el logro de los
objetivos de rendimiento y los objetivos de prevencion,
parafraseando a Calero (2018 ) la individualizacion
permite un adecuado diagndstico y el planteamiento de
acciones preventivas acorde con las deficiencias
detectadas, asi mismo en palabras de Sarfati (2011) el

seguimiento individual permite el establecimiento de

estos factores, en el planteamiento
de acciones que sean de fécil
aplicabilidad, en el desarrollo de
estrategias de  retroalimentacion
permanente, y en generar procesos
de educabilidad que atiendan las
necesidades de todos, asi mismo se
dificulta la programacion de

acciones de trabajo conjunto

especialmente enfocadas en
como la
del

preparacion fisica integral y la

aspectos planeacion

integral entrenamiento, la
articulacion  de  medidas de

prevencion.
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estrategias individualizadas de prevencion y se convierte
en un soporte para la valoracion de los procesos de
rehabilitacion y recuperacion de lesiones.

La problematica de la prevencion de lesiones en el
(AFMF) se evidencia fundamentalmente en la carencia
de la articulacion de los procesos de entrenamiento y las
acciones de prevencion, sobre esto Garcia (2017) expresa

Los entrenadores, docentes, médicos,
fisioterapeutas, educadores fisicos Yy
otras disciplinas afines a la salud, deben
tener como objetivos dentro de la
planeacion de las actividades fisicas y el
deporte modelos de prevencion, evitando
entonces el ausentismo causado por las
lesiones derivadas de las practicas
deportivas (p.9).

Sumado a lo expuesto y en palabras de Ortega (2017) es
importante la inclusién de protocolos de prevencion en
los periodos de la planificacion del entrenamiento ya que

son considerados un elemento méas en la preparacion

fisica.

Fuente: Romero (2021)
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ASPECTOS RELEVANTES EVIDENCIADOS EN LOS RESULTADOS

Tomando en consideracién el proceso indagatorio, el andlisis realizado a partir de
la aplicacion de los diferentes instrumentos, evidencié resultados trascendentes
producto de todo un camino sincronizado, ajustado a la investigacion holistica
integradora  cuantitativa y cualitativa; en este particular, se realizd un analisis
interpretativo a las respuestas dadas por los informantes clave a los items vinculados
con las categorias: lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos y
prevencion en el atletismo de fondo y medio fondo. En las mismas se observaron el
surgimiento de los propoésitos del estudio; consecutivamente, se fueron dando
respuestas epistémicas, ontolégicas, axioldgicas y metodolégicas; las mismas se vieron
evidenciadas en la culminacién de la recoleccion de la informacién, procesamiento,
analisis de los hallazgos y contrastacion o triangulacién de éstos.

Sobre la base de estas consideraciones, de acuerdo con el despliegue de la
investigacion y en correspondencia con las informaciones derivadas de la encuesta y
las entrevistas a profundidad aplicada a los informantes: entrenadores, metoddlogos,
médicos Yy fisioterapeutas y del analisis realizado a las mismas, se presentaron las
subcategorias emergentes, las cuales permitiran consolidar las concepciones teoricas a
presentar; incorporando elementos que transformen la deficiencia mas acentuada en la
problematica descrita; en primer lugar, hacia el modelo tedrico preventivo y en
segundo lugar, la prevencién de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo
enddgenos en atletas de fondo y medio fondo, dirigido a las Ligas de Atletismo de
Cundinamarca y Bogota.

A los efectos de afianzar este analisis, a continuacion, se presenta una sintesis de
los hallazgos mas notables evidenciados en la investigacion, a partir de las categorias
descritas. En el caso de la categoria: lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo
endogenos

Existe en la poblacion estudiada una presencia permanente de lesiones
musculoesqueléticas de tipo 6seo muscular y articular, las cuales se desarrollan en

mayor nimero durante los periodos de preparacion fisica especial y el competitivo,
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las lesiones musculares son las mas frecuentes dentro de las lesiones agudas y las
lesiones 6seas son las mas comunes dentro de las lesiones crénicas, la mayor variedad
de las lesiones musculoesqueléticas se presentan en los periodos de preparacion fisica
especial y general, los principales trabajos que generan lesiones en esta poblacion son
los que tienen que ver con el desarrollo de la fuerza, la velocidad y la resistencia, asi
mismo, el momento de la sesién con mayor sensibilidad a las lesiones es el de trabajo
especifico.

Existe una presencia permanente de factores de riesgo enddgenos en todo el plan de
entrenamiento a excepcion del periodo de restablecimiento, los periodos con mayor
namero de factores de riesgo son el pre competitivo y el competitivo, se evidencia la
presencia de factores de riesgo enddgenos de tres tipos; antropométricos,
osteoartromiokinematicos y neurofisiologicos, siendo los osteoartromiokinematicos
los més frecuentes y dentro de éstos, los factores de origen muscular los de mayor
relevancia; lo anteriormente descrito pone en evidencia la no articulacion e
implementacién de medidas de control de los factores de riesgo enddgenos en todos
los periodos de la planificacién del entrenamiento.

En el caso de la categoria: La prevencion en el Atletismo de fondo y medio fondo:
la poblacién estudiada no presenta una evidencia clara del desarrollo de planes y
programas de prevenciéon y menos del desarrollo de un modelo teérico de preventivo,
las acciones que se han desarrollado son simples aproximaciones préacticas de lo que
es un modelo de trabajo en prevencion de lesiones, asi mismo, se evidencia el poco
conocimiento que se tiene sobre esta tematica y la carencia de procesos de formacion
continuos y organizados, con un desaprovechamiento del talento humano con que se

cuenta y que podria desarrollar estos procesos.

Se observd una desarticulacion entre los procesos de planificacion del
entrenamiento y las acciones de prevencion, no existe una agenda de trabajo conjunto
que genere encuentros dialogicos y es evidente las dificultades para lograr un trabajo
interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario, esto conlleva dificultades

metodoldgicas en el desarrollo de procesos, como la organizacion, la intermitencia de
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los programas, la carencia de una evaluacion y un diagndstico anticipado, el control y
seguimiento de la carga inadecuados y la no vinculacion del deportista en todas las
acciones de prevencion.

Un aspecto de relevancia detectado en esta poblacidn es que no se viene articulando
al deportista y su entorno familiar en las acciones preventivas, no se genera una
vinculacion activa y efectiva del deportista en el conocimiento y ejecucién de todas las
estrategias preventivas que se le asignan de manera directa o indirecta, tanto en el
trabajo en campo como en las actividades que se desarrolla en casa, asi mismo, no esta
definido un rol para el deportista y su familia en los procesos de prevencion, lo cual se
agrava con la ausencia de un plan educativo que forme al deportista y su familia en la
prevencion de las lesiones.

La poblacion estudiada no cuenta con una definicidn clara de los principios y valores
que soportan sus acciones preventivas, lo que permite que cada quien actle desde su
individualidad, en el marco de esta perspectiva, es necesario definir los valores y
principios que orienten las acciones de prevencién y el rol de los participantes en estos

procesos.
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CAPITULO V

CONSTRUCCION DE LAS CONCEPCIONES TEORICAS

“Nuevas perspectivas de la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el

atletismo de fondo y medio fondo”

Presentacion

El proposito de este apartado es presentar el aporte teérico que hace el investigador
al tema de estudio: la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo
endogenos en el atletismo de fondo y medio fondo. En relacion con lo indicado, el
atletismo de fondo y medio fondo actualmente corresponde a una disciplina deportiva
con una gran aceptacion y un abundante nimero de practicantes; sin embargo, este
auge por la préactica de esta disciplina también viene acompafiado de la generacion
frecuente de lesiones musculoesqueléticas; este escenario pone a prueba a los
profesionales de la salud y del deporte que se encuentran vinculados en este medio, los
cuales deben desarrollar conocimientos y competencias que les permitan establecer las
mejores medidas de control para disminuir estas lesiones.

Generar concepciones tedricas en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en
el atletismo de fondo y medio fondo, permitira fundamentar el modelo tedrico de
prevencion dirigido a los profesionales vinculados en esta tarea (entrenadores,
metoddlogos, médicos, fisioterapeutas, etc.) a fin de unificar criterios alrededor de la
prevencion de las lesiones y generar estrategias de prevencion efectivas que atiendan
las necesidades particulares de estos deportistas.

Este proceso de construccion de concepciones teoricas, donde estan involucradas
las categorias emergentes, busca generar desde los referentes tedricos existentes, asi
como de la informacidn suministrada por los informantes clave a través de la entrevista
aplicada, nuevos aportes que fortalezcan la visién de los procesos de prevencion en la
planificacion del atletismo de fondo y medio fondo, la importancia de este proceso de
teorizacion se ve reflejado en la posibilidad de generar espacios de didlogo, donde
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exista una armonia conceptual inter, multi y transdisciplinarias, lo cual facilita el
trabajo conjunto en la construccion de acciones preventivas aplicables, efectivas y
duraderas, es por ello, que el proposito de esta construccion teorica es el de aportar a
los profesionales del area médica y técnica, un marco conceptual que oriente la
construccion y el desarrollo de sus acciones preventivas.

Las categorias emergentes generadas en el andlisis de la informacion, han permitido
abordar espacios que se encuentran en un proceso de interaccién e integracion, que
contribuyen a sefialar una orientacion sobre la generacion de concepciones tedricas en
la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el atletismo de fondo y medio fondo.
Sobre la base de estas consideraciones, a continuacion, se da inicio a la teorizacion,
fundamentada en las categorias emergentes antes sefialadas y la cual sera reforzada

graficamente.

Teorizacion.

La construccion de una nueva vision tedrica en la prevencion de lesiones basa su
fortaleza en las teorias establecidas previamente, en la aprioristica del investigador y en
la interpretacion de los resultados aportados por los informantes clave, de donde se
generan categorias emergentes a considerar.

En atencion a la prevencion del atletismo de fondo y medio fondo, los fundamentos
tedricos relacionados con la prevencion de lesiones, los aspectos tecnicos y los
elementos de la planificacion deportiva son muy importantes, actualmente, existe una
tendencia a generar procesos de articulacion entre las acciones de prevencion y la
planificacion deportiva. Especificamente se sefialan algunos especialistas como
Gordillo, Molleja y Solé (citado) quienes enuncian que “So6lo un programa integral,
gue contemple todas las dimensiones del rendimiento nos puede asegurar un desarrollo
adecuado a nivel deportivo y personal” (p. 75), sin embargo, es de destacar que la vision
tradicional de la planificacion del entrenamiento no permite una articulacion efectiva
entre estos dos aspectos; por ello, se debe hablar de un proceso de planificacion integral

del entrenamiento, el cual incluye no solo los aspectos técnicos y metodoldgicos propios
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de la disciplina, si no que ademas, incluye las estrategias de control de los factores de

riesgo y las acciones de prevencion de lesiones.

La planificacion integral del entrenamiento como tendencia actual, se caracteriza por
ser un proceso interdisciplinario, el cual pretende abarcar todos los aspectos que inciden
en el desarrollo del deportista a nivel técnico, metodologico, humano, social, etc.. De tal
manera que las acciones de control de los factores de riesgo y las acciones preventivas
deben formar parte de la planificacion integral del entrenamiento, es importante destacar
que la planificacion del entrenamiento cuando es concebida de manera integral, debe
disefiarse de manera tal que permita la articulacion de las estrategias preventivas, con las
accciones propias del entrenamiento; lo cual lleva a pensar en la necesidad de concebir
nuevas formas de interpretar los aspectos propios de la planificacion, por lo tanto, se
deberia comenzar a manejar un lenguaje mas amplio que permita entender los procesos
integrales la planificacion y unas concepciones teoricas integradoras como lo prodrian
ser la valoracion integral del deportista, la preparacion fisica integral y el control integral
del entrenamiento.

Generar un proceso de planificacién integral del entrenamiento requiere un trabajo
inter, multi y transdisciplinario, que permite la articulacion de los conocimientos y las
accciones propias de los profesionales de cada area, generando actuaciones integrales, es
decir, se amplian los objetivos que se buscan dentro de la planificacion, permitiendo de
esta manera que se puedan cumplir con objetivos funcionales, técnicos, tacticos,
biomédicos, preventivos, etc... En relacion a lo enunciado por Gordillo, Mollejay Solé,
(citado) argumentan que “conseguir una planificacion deportiva integrada requiere un
gran trabajo de coordinacién, comunicacion y esfuerzo, destaca la gran compensacion
en la colaboracion y resultados conseguidos (p. 9). La planificacion integral del
entrenamiento se presenta entonces, como el medio ideal para lograr el desarrollo éptimo

del deportista en un marco de seguridad para la salud.
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Graéfico 43. Aspectos técnicos y de planificacion deportiva

Fuente: Romero (2021)

En el mismo orden y direccién, uno de los elementos de importancia dentro de la
planificacién integral del entrenamiento es el desarrollo de las capacidades fisicas,
éste tradicionalmente se orienta al logro del rendimiento del atleta, pero este tipo de
trabajo también puede cumplir un papel muy importante como estrategia de prevencion
de lesiones, esta forma de entender el desarrollo de las capacidades fisicas genera un
concepto nuevo, el de la preparacion fisica integral, el cual pretende abarcar todos los
aspectos del desarrollo fisico del atleta incluyendo las capacidades condicionales y
coordinativas, las cuales bajo esta nueva perspectiva, toman ademas de una orientacion
al logro de los resultados deportivos, una tendencia a la prevencion de las lesiones. A
ese respecto y segun Hernandez y Torres (2010) explican: “que, dentro del
entrenamiento integral, como concepto general del entrenamiento, se puede extraer un
concepto ligeramente mas concreto y limitado: la preparacion fisica integrada” (p.33).

Desarrollar una preparacién fisica integral implica llevar a cabo una valoracion

integral del deportista, permitiendo de esta manera un conocimiento exacto de las
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fortalezas y debilidades que el atleta presenta, para asi, poder plantear una estrategia
de trabajo acorde con las necesidades particulares. El trabajo de las capacidades fisicas
dentro de una propuesta integral debe obedecer no solo a las necesidades deportivas,
sino que también, deben estar enfocado en las debilidades que el deportista presenta y
que se pueden determinar como posibles factores de riesgo de lesion. A tal efecto, la
preparacion fisica integral debe ver las capacidades fisicas como agentes de prevencion
enfocando su trabajo en suplir las necesidades individuales de proteccion del deportista
frente a los factores de riesgo que se detectan en la valoracion.

El trabajo de las capacidades fisicas especialmente, las condicionales (fuerza,
velocidad, resistencia, flexibilidad), tradicionalmente cumple con el propoésito de
desarrollar el potencial deportivo del atleta; sin embargo, al ser concebidas como
agentes de prevencion y control de los factores de riesgo, deben tener un apartado
especial dentro de la planificacion del entrenamiento. De acuerdo a Garcia (2017)
actualmente, a las capacidades fisicas y coordinativas se les considera un factor
primordial en la planificacion, las cuales se vienen incluyendo dentro de la
programacion, planificacion y periodizacion del entrenamiento como una estrategia
para la prevencién de las lesiones. Una misma actividad que involucra una capacidad
fisica, puede tener un objetivo deportivo y un objetivo preventivo, a manera de ejemplo,
los trabajos para el desarrollo de la fuerza pueden estar enfocados en mejorar el
desempefio deportivo del atleta ya al mismo tiempo, pueden cumplir con un objetivo
de prevencion, como podria ser el fortalecimiento de las estructuras musculares que
actlan mejorando la estabilidad de una articulacion en especial. En funcién de estas
ideas, Morales (citado) aclara que “Las lesiones pueden prevenirse aumentando la
flexibilidad, la fuerza y la resistencia, el cuél debe de hacerse gradualmente” (p.2).

El trabajo de capacidades fisicas condicionales, como la fuerza y la flexibilidad en
el cumplimiento de los objetivos de rendimiento y de prevencion puede plantearse
dentro de la planificacion integral del entrenamiento de manera individual o conjunta,
es decir, se podria cumplir los dos tipos de objetivos en un mismo trabajo, o se podria
plantear un trabajo con un enfoque netamente preventivo y uno con un enfoque hacia

el rendimiento, lo anterior depende de varios aspectos como podrian ser la complejidad
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del objetivo planteado, la dificultad propia de la actividad a desarrollarse, el momento
de la planificacion en el que se encuentra el deportista, la disponibilidad de tiempo para
desarrollar las actividades y también a la afinidad que tenga el deportista y los

entrenadores y metodologos para trabajar de una o de otra manera.

CAPACIDADES FISICAS

CAPACIDADES
FISICAS PARA EL
DESARROLLO
DEPORTIVD

CAPACIDADES c PREPARACION FiSICA R p—
FISICAS OO INTEGRAL < NI (;H‘."ﬁ.l DEL

AGEMTES DE .
PREVEMNCIN DEPORTISTA

ANTROPOMETRICOS € CONTROL
MELROFISIQLOGICOS FACTORES DE
DSTEOARTROMIDKINEMATICOS RIESGO

Gréfico 44. Capacidades Fisicas.

Fuente: Romero (2021)

En este proposito, el conocimiento de las causas, evolucion y factores
predisponentes de lesion en los atletas, corresponde a un aspecto de gran relevancia
cuando se pretende generar algun tipo accion tendiente a la prevencién de las lesiones,
la epidemiologia de las lesiones deportivas que como categoria emergente ha
permitido entender y reflexionar sobre los puntos criticos: cdmo se presentan las
lesiones, qué circunstancias favorecen su desarrollo y de qué manera se pueden
controlar; garantiza ademas, que las medidas de prevencion estén ajustadas a la

realidad del deportista y tengan un efecto positivo en el control de las mismas.

324



Desde esta perspectiva, se entiende la lesioén deportiva como toda aquella alteracion
de la estructura y/o del normal funcionamiento de cualquier tejido del organismo que
tiene su origen en la practica del ejercicio fisico o el deporte y que ocasiona dificultad,
limitacidn o incapacidad para la préactica del mismo, la presencia de lesiones deportivas
en los atletas es frecuente, por ende, la prevencion de éstas debe ir de la mano con un
conocimiento epidemioldgico de los factores de riesgo y las lesiones que se producen
en los atletas, este conocimiento garantiza una correcta interpretacion de las
situaciones lesivas y facilita el desarrollo de un plan preventivo acorde con las
necesidades. Desde este punto de vista, Rios, Pérez y Rios (2014) argumentan que
previamente se ha venido abordado la epidemiologia de las lesiones deportivas y para
ello se ha tenido en cuenta aspectos como la frecuencia, la localizacién y el tipo, de alli
que la epidemiologia de las lesiones deportivas se convierte en el medio ideal para la
comprension de los elementos que actlan en la generacién de lesiones, lo que permite
el disefio de medidas de prevencion y seguimiento, que apuntan a la reduccion de
lesiones.

Es responsabilidad del grupo médico y técnico, tener conocimiento de la
epidemiologia de las lesiones deportivas; esto permite a estos profesionales identificar
las lesiones, sus causas, caracteristicas, efectos y al mismo tiempo, generar alternativas
de prevencion y tratamiento. Dentro de la teorizacion de la epidemiologia de las
lesiones deportivas es importante destacar la identificacion y el seguimiento que se le
debe hacer a los elementos facilitantes de las lesiones, los cuales en la comunidad
cientifica se han denominado como factores de riesgo, cuando se identifican estos
factores y se evalua el nivel de incidencia que tienen en la generacion de lesiones, se
pude proponer acciones mas acertadas en el control de estos factores, lo que se ve
reflejado en una disminucién del namero de lesiones o de la gravedad de las mismas.
Segun Fort-Vanmeerhaeghe y Romero (2013) conocer los factores de riesgo permite
un referente para el correcto disefio de un plan de prevencion ajustado a cada deportista,

lo cual es una herrmienta Util para los profesionales que atienden al deportista.

325



Cualquier plan de prevencion de las lesiones deportivas, debe partir de un abordaje
y caracterizacion de la epidemiologia de estas lesiones; paralelo a ello, es importante
la realizacion de la caracterizacion del deporte, el deportista y el entorno en que
desarrolla sus actividades, generar estos dos tipos de caracterizacion permite tener una
percepcion mas real del tipo de lesiones que se producen, el tipo de factores de riesgo
que actan y de las condiciones en las que se desarrollan las lesiones de estos atletas.
Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, se puede concluir que para generar un
adecuado plan de prevencion de las lesiones deportivas se deberia tener en cuenta los
elementos estructurales de la propuesta, la caracterizacion del deporte, la valoracion
integral del deportista, la caracterizacion epidemiolédgica de las lesiones que se

presentan y la identificacion de los factores de riesgo.

EPIDEMIOLOGIA ¥ PREVENCIGON
DE LAS LESIONES DEPORTIVAS

EPIDEMIOLOGIA Y
PREVENCION DE
LAS LESIONES
DEPORTIVAS

Gréfico 45. Epidemiologia y prevencion de las lesiones deportivas.

Fuente: Romero (2021)

Seguidamente, se presenta el grafico 46 de manera global, integral, que recoge los
fundamentos tedricos de forma holistica, entendiendo que no es una teoria del todo
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acabada, sino abierta, a estar en constante transformacion, puesto que en las ultimas
décadas se revelan una serie de cambios en los enfoques y estudios de la prevencion
de Lesiones Musculoesqueléticas y Factores de Riesgo Enddgenos en atletas de fondo
y medio fondo, donde destaca las funciones del equipo técnico y médico y los aportes
de disciplinas como medicina, la sociologia, la psicologia, por citar algunas de las mas
importantes, las cuales han favorecido la apertura de caminos propios, que distinguen
la aproximacion de las concepciones tedricas, basadas en las nuevas perspectivas de la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el atletismo de fondo y medio fondo;
las cuales sirven de fundamento al modelo tedrico orientado hacia la prevencion de
Lesiones Musculoesqueléticas y Factores de Riesgo Enddgenos en atletas de fondo y

medio fondo, dirigido a las Ligas de Atletismo de Cundinamarca y Bogota.

327



ASPECTOS TECNICOS Y LOS
ELEMENTOS DE LA PLANIFICACION
DEPORTIVA

OBJETIVOS
FUNCIONALES,
TECNICOS, TACTICOS,
BIOMEDICOS ETC.

ARTICULACION
PLANIFICACION DEL
ENTRENAMIENTO Y

PREVENCION

PLANIFICACION
INTEGRAL DEL
ENTRENAMIENTO

NUEVAS PERSPECTIVAS DE LA PREVENCION DE
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN EL
ATLETISMO DE FONDO Y MEDIO FONDO

VALORACION INTEGRAL,
PREPARACION FISICA INTEGRAL Y
CONTROL INTEGRAL DEL
ENTRENAMIENTO

R

EPIDEMIOLOGIA Y
PREVENCION DE LAS
LESIONES DEPORTIVAS.

U

CARACTERIZACION
DEL DEPORTE Y SU
ENTORNO

v ¢

CARACTERIZACION IDENTIFICACION DE
EPIDEMIOLOGICA LOS FACTORES DE
DE LAS LESIONES RIESGO

A

CARACTERIZACION

DEL DEPORTISTA

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE LESIONES

Grafico 46. Teorizacion. Nuevas perspectivas de la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el atletismo de

fondo y medio fondo. Fuente: Romero (2021)
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Sistematizacion de la teoria

La sistematizacion de la teoria presentada en el grafico 46 explica las caracteristicas
que contienen las teorias sobre las nuevas perspectivas de la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en el atletismo de fondo y medio fondo. En esta representacion
gréafica, se proyectaron las concepciones tedricas generadas a partir de las categorias
emergentes. A continuacion, se presenta el aporte tedrico producto de todo un anélisis

de la informacién suministrada por los diferentes informantes clave.
Generacion de las concepciones tedricas

Para comprender el aporte que se hace a las nuevas tendencias de la prevencion de
lesiones deportivas, se debe tener en cuenta que estos razonamientos tedricos surgen
de una articulacion permanente y se ponen en evidencian en los aspectos técnicos y
los elementos de la planificacidn deportiva, en el planteamiento de una nueva forma de
ver el trabajo de las capacidades fisicas y en la caracterizacion epidemioldgica y la
prevencion de las lesiones deportivas, es de destacar, que esta dindmica permite generar
toda una estructura tedrica que sustenta el desarrollo de planes, programas y/o modelos
de prevencidn de lesiones en el deporte.

La articulacion anteriormente descrita se pone en evidencia cuando los elementos
tedricos finalmente se entrelazan como generadores de los procesos de valoracion
integral del deportista, la preparacion fisica integral y el control integral del
entrenamiento. Estos procesos conducen a la implementacion de estrategias de control
de los factores de riesgo y la prevencién de lesiones. Las nuevas perspectivas de la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el atletismo de fondo y medio fondo,
se estructuran desde conceptos integrales que propenden con una mirada holistica del
fendmeno de las lesiones deportivas, entendiendo la complejidad del deportista como
ser humano integral y de la disciplina deportiva como el ambiente complejo en el que

el atleta se desenvuelve; por ello, en la construccion de las acciones de prevencion de
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lesiones deportivas, es importante incorporar los conceptos de valoracién integral,

preparacion fisica integral y control integral del entrenamiento.

Los conceptos que se encuentran plasmados en la matriz anteriormente presentada
tienen su origen en una dinamica de trabajo inter y multidisciplinaria donde los
profesionales que asisten a los deportistas trabajan en equipo desde el planteamiento
mismo de los objetivos a alcanzar, los cuales deben obedecer a multiples propdsitos o
estar integrados en objetivos amplios que den cobertura a varios logros como lo pueden
ser deportivos, técnicos, tacticos biomédicos etc.

Esta dindmica de trabajo en equipo entre los profesionales que asisten al deportista,
debe presentar una propuesta de integracion de saberes que desencadene en el
desarrollo de una articulacion entre la planificacion del entrenamiento y la
implementacion de medidas preventivas, lo que en definitiva, disminuye la posibilidad
de generar lesiones en los atletas; desarrollar una propuesta como la anteriormente
planteada, permite entender que construir procesos de planificacion integral del
entrenamiento es posible, este tipo de planificacion es el ideal en cualquier proceso

deportivo, y mas adn, cuando se esta desarrollando en el marco del alto rendimiento.

Al abordar la conceptualizacion tedrica de las capacidades fisicas en el marco de la
prevencion de lesiones, se debe tener en cuenta que en principio, ningln deportista esta
exento de trabajar estas capacidades, indiferente de la disciplina deportiva, el atleta
tendra que desarrollar trabajos que busquen incrementar el rendimiento de una u otra
capacidad fisica, en una nueva perspectiva el trabajo y desarrollo de las capacidades
fisicas condicionales y coordinativas debe ser multipropdsito y en especial, debe
orientarse a la prevencion de lesiones, lo ideal es generar estrategias que permitan el
mejoramiento del rendimiento articuladas con estrategias preventivas, cuando se piensa
y se procede de esta manera, se logra un doble propésito, facilitando que una misma
actividad actie mejorando el rendimiento del deportista y al mismo tiempo, intervenga
sobre los factores de riesgo de lesion que presenta este atleta, a manera de ejemplo un

ejercicio de fuerza abdominal puede ayudar a un deportista a estabilizar el tronco para

330



facilitar el levantamiento de un peso o el lanzamiento de un objeto pesado y al mismo
tiempo, ese ejercicio puede actuar fortaleciendo la pared abdominal para disminuir la

posibilidad de generar una lumbalgia por presencia de una alteracion postural.

Para comprender la epidemiologia de las lesiones en el marco de la prevencién de
las lesiones deportivas, se debe partir desde una perspectiva integral, no se trata
simplemente de conocer cuéles son las lesiones y los factores de riesgo, es necesario
generar también procesos de caracterizacion del deporte y del entorno del deportista,
es de entender que muchas de las lesiones o de los factores de riesgo encuentran el
ambiente ideal en la disciplina deportiva misma. Lo anterior se evidencia, en los
maultiples estudios que sobre lesiones deportivas se encuentran en la literatura y donde
se establecen las tendencias de lesion de acuerdo a la disciplina deportiva; asi mismo,
cada deportista se mueve dentro de un ambiente propio, sus condiciones familiares,
psicosociales, econdmicas y medio ambientales son diversas, cuanto mas conocimiento
se tenga de estas variables, mas facil sera establecer propuestas que estén ajustadas a
la realidad del atleta.

Cuando se habla de prevencion de lesiones deportivas, es innegable que se deben
desarrollar procesos de caracterizacion epidemiolégica de las lesiones y de
identificacion de los factores de riesgo, sin embargo, es preciso tener en cuenta que
estos procesos deben estar orientados desde la individualizacién, es necesario evitar el
pensamiento que hace referencia a que los factores de riesgo son iguales para todos los
deportistas y menos aun, el hecho de que sea muy frecuente una lesion en una disciplina
deportiva, el deportista esté obligatoriamente pre dispuesto a sufrir esta lesién, cada
deportista tiene sus propias debilidades y fortalezas; en consecuencia, la
caracterizacion epidemioldgica de las lesiones y la identificacion de los factores de
riesgo deben ser procesos individuales orientados a lograr la caracterizacion integral

del deportista.
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POSTULADO

“La comprension del deportista como ser humano complejo y la caracterizacion
integral de su entorno, permiten generar proyectos deportivos que preservan su

salud y le acercan al logro deportivo”.

Trascendencia de las concepciones teoricas

Las concepciones tedricas anteriormente descritas se correponden con la mirada
holistica que debe tener un modelo teérico de prevencion de lesiones, cada uno de estos
elementos se orientan al entendimiento de la complejidad del atleta como ser humano,
aborda aspectos que tradicionalmente no son tenidos en cuenta o a los que se les da poca
importancia en los procesos de planificacion del entrenamiento y de prevencion de
lesiones. Esta perspectiva tedrica amplia la vision del campo de accion que debe tener
el modelo, facilitando el abordaje metodologico y estableciendo el punto de partida
para el disefio del modelo de prevencion de lesiones.

Para desarrollar un modelo tedrico de prevencion de lesiones deportivas es importante
abordar los aspectos que le fundamentan, es por ello, que al generar un proceso tedrico
y reflexivo sobre los aspectos técnicos y los elementos de la planificacion deportiva,
las capacidades fisicas y la epidemiologia y la prevencion de las lesiones deportivas
que esta fundamentando el modelo; pero al mismo, tiempo se desarrolla un proceso
reflexivo que lleva a la construccion de nuevas ideas, como son la valoracion integral,
la preparacion fisica integral y el control integral del entrenamiento, estos elementos
orientan el disefio y aplicacion del modelo tedrico preventivo de lesiones

musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos.
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CAPITULO VI

MODELO TEORICO ORIENTADO HACIA LA PREVENCION DE
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y FACTORES DE RIESGO
ENDOGENOS EN EL ATLETISMO DE FONDO Y MEDIO FONDO

PROLOGO

En esta construccion del modelo tedrico, se pretende razonar, develar y
caracterizar, una serie de elementos epistémicos, configuradores del conocimiento que
se genera a partir de las teorias de entrada que apoyan la investigacion, la generacién
de las concepciones tedricas y de los fundamentos teéricos vinculados con lesiones
musculo-esqueléticas y factores de riesgo enddgenos en atletas de fondo y medio
fondo, a fin de aportar todo un conocimiento tedrico a los profesionales del area médica
y técnica; este marco conceptual tedrico, orientara la construccion y el desarrollo de
sus acciones preventivas en materia del atletismo de fondo y medio fondo.

La construccion del Modelo tedrico preventivo de lesiones musculo-esqueléticas y
factores de riesgo enddgenos en atletas de fondo y medio fondo, tiene como finalidad,
presentar a los profesionales de esta disciplina: entrenadores, metodologos, médicos,
fisioterapeutas, entre otros; una alternativa epistémica basada en un modelo tedrico
sustentado en las Teorias Bésicas que apoyan esta area, la generacion de las
Concepciones tedricas producto de la informacion aportada por los informantes
involucrados en la investigacion y los fundamentos tedricos propios de la tematica en
cuestion. El proposito de estos aportes tedricos es fortalecer la vision de los procesos
de prevencidn en la planificacion del atletismo de fondo y medio fondo.

Bajo las consideraciones anteriormente expresadas, Chacin (2008) expresa lo

siguiente:

El modelo es un espacio conceptual que facilita la comprension de la
realidad compleja ya que selecciona el conjunto de elementos mas
representativos, descubriendo la relacion entre ellos y profundizando en la
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implicacion que la préctica aporta para investigar y derivar nuevos
conocimientos. (p.2)

Considerando lo expuesto anteriormente se define el Modelo tedrico orientado hacia
la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo endégenos en el
atletismo de fondo y medio fondo, como una estructura epistemolégica y metodologica
que explica la realidad del comportamiento de las relaciones que se generan entre los
factores de riesgo enddgenos v las lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo
y medio fondo, y que facilita desde esta comprension el desarrollo de estrategias que
inciden en el control de los riesgos y la disminucién de la generacién de lesiones en

estos atletas.

El mismo se estructurd del siguiente modo: Propositos; Dimension Epistemoldgica:
Teorias Basicas que sustentan el Modelo, Concepciones tedricas que sustenten el
Modelo Tedrico y Fundamentos Teoricos; Justificacion del Modelo tedrico; Aportes a
la Actividad Fisica y El Deporte y la Estructura Metodoldgica de la aplicacion del

modelo tedrico.

Dimensién Epistemoldgica

Concepciones tedricas que sustentan el modelo tedrico

Aspectos técnicos y de planificacion deportiva

La prevencion de las lesiones musculoesqueléticas en el atletismo de fondo y medio
fondo corresponde a un proceso complejo, multidisciplinar, que requiere del abordaje
de aspectos técnicos y médicos que se integran conceptual y metodolégicamente, y que
se refleja en el desarrollo de propuestas integrales de prevencion. Por esta razon, se
hace necesario ver los aspectos técnicos y de planificacion deportiva desde la
vinculacion con la teoria desarrollada de las nuevas perspectivas de la prevencion de

lesiones musculoesqueléticas en el atletismo de fondo y medio fondo.
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Desde la perspectiva de la articulacion, el modelo tedrico orientado hacia la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el
atletismo de fondo y medio fondo, tiene como elementos tedricos de importancia en su
concepcidn epistemologica y metodoldgica, a los aspectos técnicos y de planificacion
deportiva, son estos dos aspectos tedricos los que apuntan a lograr una propuesta de
articulacion entre las acciones de prevencion y la planificacion deportiva.

En este sentido, los aspectos técnicos constituyen todos aquellos elementos
relacionados con el desarrollo de las técnicas propias del deporte y se ven reflejadas en
la dindmica de trabajo que realizan los entrenadores y metod6logos con el deportista,
estos aspectos involucran elementos como el aprendizaje de la técnica, el entendimiento
biomecéanico del movimiento, las relaciones con el espacio y las fuerzas que interactuan,
los aspectos técnicos tiene un gran peso en la dindmica de la relacion factores de fiesgo-
lesion musculoesquelética. Lo referido adquiere mayor relevancia en la vision de
Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego (citado) para quienes “La ejecucion
inadecuada de la técnica especifica para cada deporte produce estrés exagerado,
lesiones por uso excesivo o, incluso, lesiones agudas” (p.174). Lo expuesto
anteriormente, refuerza la tesis de la importancia de tener en cuenta los aspectos
técnicos en la conceptualizacién tedrica y metodoldgica del modelo tedrico preventivo.

Una técnica que no ha tenido un correcto aprendizaje o0 se ejecuta de manera
deficiente, facilita la presencia de movimientos inadecuadas que inciden en el correcto
desempefio deportivo y ponen en riesgo las estructuras musculoesqueléticas del
deportista. Del mismo modo, Berengui, Ortin, De Los Fayos e Hidalgo (2017) en
relacion a un estudio en el cual se abordaron diez mecanismos o causas diferentes de
lesion, se identifica a los aspectos técnicos (como técnica inadecuada o defectuosa
ejecucidn técnica) como uno de los elementos de mayor peso en la produccion de
lesiones, acercandose a un 15,29% de los casos reportados en el estudio.

Considerar los aspectos técnicos, como un elemento estructural de la concepcion de
un modelo tedrico orientado hacia la prevencion de lesiones, permite que los
entrenadores y metoddlogos incorporen como elementos metodolégicos del modelo, los

procesos de valoracion, seguimiento y control sobre la técnica y los elementos que
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interactuan en ella, esto facilita detectar y controlar los aspectos que influyen de manera
negativa no sélo en la correcta ejecucion técnica, si no tambien, aquellos que facilitan la
generacion de lesiones.

En esta misma direccidon, los procesos de planificacion deportiva son la principal
preocupacion de entrenadores y metoddlogos; en ella, se consideran todos los procesos
técnicos, tacticos y de mejoramiento fisico que se consideran vitales para el logro de los
objetivos deportivos, estos procesos se puden ver afectados cuando hace su presencia

las lesiones en los atletas. Al respecto Casais (citado) expone que:

Uno de los aspectos importantes que obliga a modificar los programas de
entrenamiento es el de las lesiones deportivas, por cuanto requieren una
interrupcién parcial o total del proceso de entrenamiento y son un hecho
practicamente habitual en la mayoria de las disciplinas deportivas. (p.30)

Lo anteriormente expuesto, se debe contemplar en el marco de un modelo teérico
de prevencion de lesiones. A tal efecto, se debe considerar la planificacion deportiva
desde una perspectiva mas amplia y entender estos procesos bajo la mirada de una
planificacidn integral del entrenamiento. En este sentido, al interpretar a Casais (ob.cit.)
se evidencia que las tendencias actuales buscan generar propuestas multidiciplinares de
prevencion y readaptacion de las lesiones deportivas, estas tendencias de planificacién
incluyen procesos de evaluacion y caracterizacion del deporte, el deportista y las
condiciones del entrenamiento, un adecuado control de los factores de riesgo y un trabajo
sistematizado sobre la lesion.

Asi pues, la planificacion integral del entrenamiento se puede definir como como la
estrategia metodolégica que permite articular en un trabajo inter, multi y
transdisciplinario, la planificacion del entrenamiento, las acciones de prevencion de las
lesiones y el control de los factores de riesgo, en busca de lograr los objetivos deportivos
y la preservacion de la salud del atleta, el objetivo de este tipo de planificacion en
palabras de Casais (ob.cit.) es “Alcanzar la mejor salud deportiva posible (prevencion)
0 recuperarla cuanto antes en las mayores condiciones de eficiencia y eficacia

(recuperacién funcional)” (p.31).
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Capacidades Fisicas

Las capacidades fisicas corresponden a uno de los aspectos de importancia, que se
vinculan con la teoria desarrollada de las nuevas perspectivas de la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas en el atletismo de fondo y medio fondo, estas
capacidades fisicas se entienden como cualidades funcionales organicas, estructurales
y neurofisiologicas que permiten al individuo la realizacion de las acciones motoras,
tradicionalmente se han dividido en dos grupos; las capacidades condicionales (fuerza,
velocidad, resistencia, flexibilidad) y las capacidades coordinativas (coordinacion,
equilibrio, propiocepcion).

Los procesos de planificacion del entrenamiento en principio, basan su trabajo en el
desarrollo armoénico de estas capacidades, por este motivo, son un elemento
fundamental dentro de la organizacion del plan, este tipo de trabajo tradicionalmente
se desarrolla a través de los procesos de preparacion fisica y cumplen con el propdsito
de desarrollar el potencial deportivo del atleta; sin embargo, en el marco de la
construccién de un modelo teérico de prevencion de lesiones, estas capacidades deben
ser vistas como agentes de prevencion y control de los factores de riesgo, en relacion a
la importancia de estas capacidades como agentes de prevenciéon de las lesiones
deportivas Sarfati (2011) lo enuncia con las siguientes palabras:

Aspectos anatomicos, como desalineaciones articulares, alteraciones
posturales, laxitud o inestabilidad articular, rigidez y acortamiento
muscular suponen los factores tipicamente individuales que méas hay que
tener en cuenta, junto con los grados de cada una de las cualidades
fisicomotrices (fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacion, etc.). (p.16)

Cuando estas capacidades no estan desarrolladas de manera adecuada y presentan
déficit en su capacidad de respuesta pueden poner en riesgo de lesion al deportista. Por
consiguiente, Moo y Géngora (2017), afirman que unos de los principales factores de
riesgo de lesion corresponden a las alteraciones o déficit de las cualidades fisicas y los
factores relacionados, como son la propiocepcion, la fuerza, la capacidad de
coordinacion, la movilidad articular, los déficits en elasticidad y los imbalances

musculares.
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Es importante destacar, que la planificacion de los trabajos dirigidos al desarrollo
de una capacidad fisica puede cumplir con los objetivos deportivos pero también puede
ser una herramienta de prevencién muy importante , sobre la importancia de las
capacidades fisicas como medidas de prevencion de lesiones Casais, (citado) explica
“que las medidas preventivas que mayor evidencia cientifica ofrecen son el uso de
vendajes funcionales, el entrenamiento de flexibilidad y de fuerza (con especial
atencion al trabajo excentrico), y el trabajo propioceptivo” (p.35). Lo anteriormente
planteado, refuerza la importancia de incluir en el modelo teorico, estrategias que
permitan planificar el entrenamiento, teniendo en cuenta que una misma actividad que
involucra una capacidad fisica, puede ser planteada bajo la perspectiva de tener un

objetivo deportivo y al mismo tiempo, cumplir con un objetivo de prevencion.,

Las capacidades fisicas en el marco del modelo tedrico preventivo de lesiones,
deben ser vistas de una manera mas amplia que en la preparacién fisica tradicional,
por tanto, dentro del modelo se denomina a este proceso como preparacion fisica
integral, esta manera de concebir la preparacion fisica y el trabajo de las capacidades
pretende abarcar todos los aspectos del desarrollo fisico del atleta, incluyendo las
capacidades condicionales y coordinativas, las cuales bajo esta nueva perspectiva
toman ademas de una orientacion al logro de los resultados deportivos, una tendencia
a la prevencion de las lesiones. Adicionalmente, Hernandez y Torres (citado) sobre las
caracteristicas de una modelo de preparacion fisica e integral, encontramos que
involucran procesos técnicos y tacticos, correspondiendo a una forma de trabajo global,
integra habilidades que se complementan mutuamente, los trabajos estan enmarcados
con las situaciones de competicion y permite la mejora de manera simultanea de las

capacidades fisicas, la técnica y la tactica.

De acuerdo con las consideraciones que se han venido realizando, el modelo
tedrico ademas de concebir el desarrollo de las capacidades fisicas en la preparacion
fisica integral como estrategia de articulacion del rendimiento deportivo y la
prevencion de lesiones, requiere de una valoracion integral del deportista y el

diagnostico del estado de estas capacidades fisicas, este diagndstico permite verificar
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el nivel de desarrollo de cada capacidad y relacionarlo con los factores de riesgo de
lesion, permitiendo la generacién de propuestas de mejoramiento de la capacidad en

pro del desarrollo deportivo y de la prevencion de lesiones.
Epidemiologia y prevencion de las lesiones deportivas

En el entendimiento del origen, evolucion y control de las lesiones deportivas
existen multiples posturas conceptuales y metodoldgicas; asi pues, estos aspectos son
vistos desde el modelo tedrico de prevencion en su vinculacién con la teoria
desarrollada desde las nuevas perspectivas de la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en el atletismo de fondo y medio fondo, en lo que concierne a la
epidemiologia de las lesiones deportivas, se entiende como la disciplina encargada del
estudio de la distribucion y de los factores que intervienen en la produccién de las
lesiones deportivas. Por su parte, Rios, Pérez y Rios (2014) consideran que la
epidemiologia de las lesiones deportivas aborda elementos como el sexo, la frecuencia,
localizacion vy tipo, el deporte y el tratamiento, la epidemiologia permite entonces dar
respuesta a interrogantes como ¢Cuales son las lesiones mas frecuentes?, ¢(de que
manera se presentan las lesiones?, ¢qué circunstancias favorecen su desarrollo? y ¢de
qué manera se pueden controlar?

En esta direccién, para la elaboracion de un modelo tedrico de prevencion de
lesiones deportivas es fundamental abordar el estudio epidemioldgico de estas lesiones;
por ello, dentro de las concepciones tedricas y en los aspectos metodolégicos se debe
tener un apartado especial para la epidemiologia y se deberia tener en cuenta como
elementos fundamentales para el modelo desde el punto de vista epidemioldgico los
siguientes: la caracterizacion del deporte, la caracterizacion y valoracién integral del
deportista, la caracterizacion epidemiologica de las lesiones que se presentan, la
identificacion de los factores de riesgo y la identificacion de las variables del entorno
en que desarrolla sus actividades. Al respecto, Vicente, Ramirez, De la Torre,

Capdevila, Torres y Torres (2019) puntualizan lo siguiente:
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El concepto de Vigilancia de la Salud en deportistas y el control preventivo
de lesiones estandarizado y ajustado a protocolos individuales y colectivos
permite obtener informacion epidemioldgica y pautas para la puesta en
marcha de medidas preventivas de lesiones, asi como realizar un
seguimiento de los resultados obtenidos a largo plazo con las medidas
adoptadas, tanto en el tipo de las lesiones, como en su frecuencia y en las
circunstancias que favorecen la lesion. (p.68)

La otra funcion principal de la epidemiologia de las lesiones deportivas, aparte de
permitir el entendimiento de las lesiones y los elementos que interacttan en ellas, es la
de abrir el camino al planteamiento de propuestas que incidan en el control y
disminucion del namero de lesiones y de la gravedad de las mismas. Por su parte,
Escorcia (2015) considera que “Comprender la epidemiologia de las lesiones
deportivas es un primer paso para el desarrollo de las estrategias de prevencion” (p.
19). En este sentido, saber cuales son las lesiones, de qué manera se producen y cuales
son los factores que las facilitan, permite incidir de manera puntual y efectiva sobre
estas lesiones, optimizando la implementacion de estas mediadas y las acciones de
control y seguimiento sobre las mismas. El precitado autor refuerza lo anteriormente

expuesto cuando propone lo siguiente:

El hecho de lograr identificar las posibles condiciones relacionadas con la
lesion, permitird a los profesionales de Area de Deportes y la Actividad
Fisica, encaminar sus acciones hacia la prevencion de lesiones a partir de
un conocimiento de la problematica mas cercano a la realidad. (p.20)

En relacion a lo expuesto por Escorcia se podria concluir que cuando se tiene un
pleno conocimiento de las causalidad de las lesiones, se puede establecer un panorama
mas claro de las acciones que se deben plantear para el control de los factores que
intervienen, facilitando la presencia de las mismas; es por ello, que considerar la
epidemiologia de las lesiones en el marco de un modelo tedrico preventivo es
fundamental, ya que las acciones de prevencion se estructuran desde los establecido en

ese panorama epidemiologico.
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Fundamentos tedricos

A continuacion, se presentan una serie de aspectos tedricos que cimentan de
manera acertada el modelo, a fin de ampliar y concertar qué elementos epistemoldgicos
sustentan dicho modelo, lo que permite unificar conceptualmente la estructura del
modelo y su disefio metodoldgico.

Lesion Musculoesquelética

Las lesiones deportivas mas frecuentes son las de origen musculoesquelético, por
ello, el modelo tedrico de prevencion de lesiones debe abordar conceptualmente este
tipo de lesiones, una de las muchas definiciones que en la actualidad existen sobre este
tipo de lesiones pude ser la establecida por Ledn y Fornés (2015) quienes definen las
lesiones musculoesqueléticas como “un conjunto de lesiones y sintomas que afectan al
sistema osteomuscular, principalmente las partes blandas (musculos, tendones y
nervios) y estructuras asociadas”(p. 277). Esta definicion orienta su conceptualizacion
desde un punto de vista anatomico ya que la orienta a los componentes del sistema
musculoesquelético. - Asimismo, - Sanahuja (citado) argumenta que una lesion
musculoesquelética también se pude describir como cualquier lesion que afecte las
estructuras 6seas, musculares, articulares y los tejidos adyacentes, la gran mayoria de
las definiciones que aporta la literatura actual, coinciden en caracterizar este tipo de
lesiones como las alteraciones de los tejidos que conforman las estructuras éseas,
musculares y articulares, lo cual facilita el entendimiento de este fundamento teérico
que es de gran importancia para la construccion de un modelo teérico de prevencion.

Es importante en el marco del modelo tedrico de prevencion establecer la
clasificacion de este tipo de lesiones, lo cual facilita su identificacion y categorizacion
frente a los diversos aspectos que deben ser abordadas en la construccion de las
propuestas de prevencion que se enmarcan dentro del modelo preventivo. Bajo este
enfoque, Morales (citado) establece que “Un tipo de clasificacion distinguiria las
lesiones deportivas en agudas y cronicas. Las lesiones agudas son causadas por un
esfuerzo violento y rapido, como un desgarro muscular y las cronicas se producen por
movimientos repetitivos, como las epicondilitis” (p. 4). la clasificacion establecida por

Morales se visualiza desde la forma en que se ocasiona la lesion, siendo las agudas de

341



manera inmediata al agente lesionante y las cronicas producto de un efecto del agente
lesionante de manera repetitiva. A tal efecto, se retoma la clasificacién propuesta por
Villaquiran, Portilla y WVernaza (2016) quienes sefialan que las lesiones
musculoesqueléticas se pueden clasificar como agudas y cronicas contextualizandolas
de las siguientes maneras:

Las lesiones agudas ocurren cuando la carga tisular es lo suficientemente
importante para ocasionar una deformacion subita e irreversible del tejido,
estas son ocasionadas por caidas o golpes directos; mientras que las
lesiones cronicas son a causa de una sobrecarga repetitiva, cuya
acumulacion a lo largo del tiempo excede el umbral de dafio tisular,
producto de un exceso de actividad, un aumento exagerado de la carga o
un mal manejo de los tiempos de recuperacion. (p.542)

Este tipo de clasificacion, permite establecer un enfoque de atencion diferencial en
materia de prevencion o de asistencia a la lesion, el cual debe ser tenido en cuenta para
el disefio del modelo tedrico preventivo, categorizar las lesiones desde esta perspectiva
facilita el establecimiento de medidas a corto, mediano y largo plazo, canalizando y
optimizando las acciones de prevencién sobre las lesiones més frecuentes en cada una

de las categorias.

Lesiones Deportivas

Si bien las lesiones musculoesqueléticas son las méas frecuentes en el deporte, esta
clasificacion de las lesiones es amplia y se enmarca desde los conceptos médicos
generales; por esta razon, el modelo tedrico de prevencidn de lesiones debe abordar la
conceptualizacién de las lesiones deportivas ya que estas lesiones son propias del
deporte y son la esencia de las acciones de prevencion que se deben articular en el
modelo tedrico.

Actualmente existen multiples definiciones conceptuales de las lesiones deportivas
como referente podria citarse a Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego (citado)
quienes definen la lesion deportiva como: “la que ocurre cuando los atletas estan
expuestos a la préactica del deporte y se produce alteracion o dafio de un tejido,
afectando el funcionamiento de la estructura” (p. 167). Como se aprecia en lo planteado

por los autores anteriormente citados y en las diversas definiciones que se pueden
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encontrar en la literatura, la caracteristica principal en todas estas definiciones de las
lesiones deportivas es el ambiente en el cual se producen, el cual generalmente
corresponde a la préactica de una actividad deportiva. Del mismo modo, Morales
(citado) sobre este tipo de lesiones las considera “como un sintoma doloroso provocado
en la ejecucion de una determinada accion o durante la practica deportiva”(p.1).

En el marco del modelo tedrico preventivo y teniendo en cuenta los referentes
anteriormente expuestos, se puede establecer una conceptualizacion orientadora en
relaciéon a las lesiones deportivas; en este contexto, el autor de esta investigacion
propone como definicion de la lesion deportiva “Toda aquella alteracion de la
estructura y/o del normal funcionamiento de cualquier tejido del organismo que tiene
su origen en la préactica del ejercicio fisico o el deporte y que ocasiona dificultad,
limitacion o incapacidad para la practica del mismo” es claro que para el desarrollo del
modelo tedrico preventivo es fundamental el abordaje de este tipo de lesiones,
definirlas, conocer su clasificacion y sus caracteristicas epidemiol6gicas, facilita la

implementacién de estrategias de evaluacion, control y seguimiento de las mismas.

Factor de Riesgo
Un elemento fundamental de la estructura epistémica y metodolégica del modelo
tedrico de prevencién, lo constituye los factores de riesgo de lesion, estos elementos
deben ser abordados conceptualmente con el fin de definir su caracterizacion y
establecer los referentes de valoracién de los riesgos de lesion de los deportistas.
Como posible definicidon conceptual de lo que es un factor de riesgo, podemos citar
la establecida por Butraguefio (ob cit) citando a Bahr y Holme (2003) “Un factor de
riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente la
posibilidad de sufrir enfermedad o lesion” (p.26). Con este fin, los factores de riesgo
facilitan el desencadenamiento de situaciones particulares, que activan el desarrollo de
lesiones tanto agudas como cronicas, la lesion musculoesquelética en el deporte
moderno subyace en la exigencia misma de su practica, en la caracteristica propia del

deporte, en las condiciones medioambientales y fisicas en las que se realizan, en la
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implementacion y elementos que se utilizan para su practica y ain mas importante, en
las caracteristicas del individuo que lo practica.

Teniendo en cuenta lo anteriormente presentado, el autor de esta investigacion
propone como definicién de los factores de riesgo de lesion deportiva: “Aquellos
elementos o situaciones que facilitan el desarrollo de lesiones, las cuales tienen origen en
condiciones enddgenas o exdgenas que dificultan, disminuyen o impiden al individuo
adaptarse de manera inmediata o a largo plazo, a los cambios internos y externos que se
producen como consecuencia de la practica del ejercicio fisico y el deporte”.

En el marco del modelo tedrico de prevencion, es fundamental conceptuar y
profundizar en los factores de riesgo de lesidn, su conocimiento permite identificar las
principales causas de lesion y facilita el planteamiento de las acciones de prevencion,
en palabras de Giménez, Larmay Alvarez (2014) “Un paso critico es el establecimiento
de las causas lesidnales: Esto supone obtener informacién sobre como un deportista
particular puede estar en riesgo en una situacion dada (factores de riesgo), y sobre como
sucede la lesion (mecanismo lesional)” (p. 206), conocer en que consisten los factores
de riesgo e identificarlos forma parte de la estructura integral y funcional del modelo
tedrico.

En este propdsito, la forma més comun de clasificar los factores de riesgo, es la de
agruparlos en factores internos, intrinsecos o endogenos y factores externos,
extrinsecos o exogenos, siendo los enddgenos inherentes al deportista y los exdgenos
relacionados con los agentes externos en los que se desenvuelve el deportista. Al
respecto, Butraguefio (citado) acota que se clasifican como intrinsecos o relacionados
con el deportista y extrinsecos o relacionados con el ambiente, diferenciar estas dos
categorias de los factores de riesgo e incluirlos como elementos de conceptualizacion,
valoracion y control dentro del modelo teérico, asegura el éxito de las estrategias de
prevencion que se implementan con los atletas.

El modelo tedrico de prevencion, esta enfocado en determinar cuéles son estos
factores y de qué manera actlan; para ello, se debe tener en cuenta que el modelo debe
obedecer a una mirada multifactorial, permitiendo de una manera amplia el abordaje

de la mayoria de estos factores. Sobre esto, Bahr y Krosshaug (2005) sefialan que: “Se
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requiere un enfoque multifactorial para tener en cuenta todos los factores involucrados,
es decir, los factores de riesgo internos y externos, asi como el evento desencadenante”
(p. 324).

Periodizacion del entrenamiento

Uno de los fundamentos tedricos de mayor relevancia para el modelo tedrico de
prevencion lo constituye los procesos de periodizacion del entrenamiento, la
periodizacion del entrenamiento se puede definir como la estrategia mediante la cual
se establecen los objetivos y la etapas de trabajo que conforman la estructura
metodoldgica del entrenamiento, para Jiménez (2011) la periodizacion “implica la
estructuracion general ciclica a largo plazo del entrenamiento y de las practicas con el
objetivo de mejorar el rendimiento y hacer que coincida con las competiciones mas
importantes” (p.55).

La organizacion del entrenamiento en periodos permite darles un orden a las
actividades y enfocarlas en el logro de un objetivo en particular, existen multiples
posturas al respecto, pero en general, se conocen cinco periodos; preparacion fisica
general, preparacion especial, precompetitivo, competitivo y de restablecimiento. Al
respecto, Garcia, Navarro y Ruiz (1996) proponen los siguientes periodos: “Periodo
preparatorio. Subperiodo preparacion general. Subperiodo preparacion especial.
Periodo Competitivo. Subperiodo precompetitivo. Subperiodo de competiciones
principales. Subperiodo transitorio” (p. 59). Sobre el papel de la periodizacion del
entrenamiento, Camacho, Ochoa y Rincon (2019) plantean que “para poder ejecutar
esa planificacion se necesita de la periodizacion, que es un proceso sistematico que
permite establecer los entrenamientos en periodos y a los objetivos durante un plazo de
tiempo determinado” (p.173).

En el marco del modelo tedrico de prevencion, es fundamental entender lo que
representa la periodizacion del entrenamiento, las actividades y los objetivos que en
cada uno de los periodos se desarrolla, esta informacion es vital para permitir la
articulacion de las medidas de prevencion dentro de los procesos de planificacién y

periodizacion del entrenamiento, es necesario desarrollar estos procesos de
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periodizacion de una manera diferente, que consiste en generar la elaboracion de esta
planificacion mediante una articulacion inter, trans y multidisciplinaria, donde las
medidas de prevencion se vinculen con los objetivos deportivos y su respectivos
procesos metodoldgicos. Asi lo afirman, Camacho, Ochoa y Rincéon (2019) citando a
Ramos (2012):

Los modelos de periodizacion actuales estan obligados a darle solucién a
los factores méas relevantes en rendimiento, como, por ejemplo: la
prevencion de lesiones, siendo mas efectiva la periodizacién y ajustandose
a las necesidades reales del cada grupo de deportistas. (p.178)

Cada uno de los periodos del entrenamiento que se originan en la planificacion
del entrenamiento presentan unas caracteristicas muy especiales en torno a las
actividades que se desarrollan, los ambientes de trabajo y los objetivos que se buscan,
es lo que hace que el comportamiento de las lesiones deportivas y los factores de riesgo
sean también de tipo particular; conocer este comportamiento permite generar
propuestas de articulacion de las acciones de prevencién dentro de los procesos de
periodizacion que estén acorde con cada uno de ellos, permitiendo de esta manera, la
optimizacion de los esfuerzos e incrementar la posibilidad del éxito en la aplicacién de

estas medidas preventivas.

La Sesion de Entrenamiento

Un fundamento tedrico que se hace necesario incluir y conceptuar dentro del modelo
tedrico de prevencion, corresponde a la sesion de entrenamiento, la cual corresponde a
la unidad estructural de la periodizacién del entrenamiento, en otras palabras, es la
jornada de trabajo en la cual se llevan a cabo las tareas propias del entrenamiento.
Desde el anélisis de Platonov (2001) una sesion es la unidad estructural independiente
del proceso de preparacion, en el cual se desarrollan las actividades que Ilevan al logro
de los objetivos fisicos, técnicos, integrales y psicoldgicos, la sesién de entrenamiento
en términos generales presenta de tres a cuatro momentos que permiten organizar las

actividades que se realizan de acuerdo al tipo de actividad y los objetivos que se buscan.
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Por su parte, Bompa (citado) propone dos formas de organizar la sesion de la siguiente
manera:” En tres partes, comprende la parte de preparacion (calentamiento), la parte
central y la parte de conclusién. Una sesion con cuatro partes incluye una parte de
introduccidn, una de preparacion, una parte central y una parte de conclusion (p.164).

En el marco del modelo tedrico de prevencion, se hace necesario tener clara la
fundamentacion tedrica en relacion a la sesion de entrenamiento y los momentos que
la constituyen. Desde este punto de vita, se puede definir a la sesion como la unidad
estructural del trabajo establecido en la planificacion del entrenamiento y que permite
el logro de objetivos propuestos en los ciclos de entrenamiento, la cual tiene como
estructura de organizacion los momentos de calentamiento, trabajo general, trabajo
especifico y retorno a la calma.

Desde este &ambito, cada momento de la sesion de entrenamiento se corresponde con
unas actividades que se orientan al logro de un objetivo especifico que le apunta al
objetivo general de la sesidn, estos momentos estan sujetos a factores que le son propios
de las actividades que se desarrollan, en modelo tedrico de prevencién comprender el
momento de la sesion y sus actividades facilita la identificacion de los riesgos de lesion
y el planteamiento de medidas de control. Para Sarfati (2011) el momento de la sesion
se puede considerar un agente externo de lesion expresandolo de la siguiente manera:
“Momento de la sesién, ya que la fatiga aguda producida en el entrenamiento o la
competicion es un elemento que multiplica el riesgo lesional, al existir mayor
frecuencia de lesiones en los minutos finales del entrenamiento o de la competicion.”
(p. 17).

En este orden de pensamiento, dentro del modelo tedrico de prevencion, es
importante abordar la articulacién de la planificacion del entrenamiento y las
estrategias de prevencion para incidir de manera efectiva en la disminucién y el control
de las lesiones y los factores de riesgo, estas acciones de prevencion se deberan ver
reflejadas en la organizacion de la sesiones de entrenamiento ya que alli es donde todo
lo planeado se pone en evidencia mediante el desarrollo de acciones reales, lo
anteriormente planteado se puede evidenciar en Bizzini, Junge y Dvorak (2016)

quienes proponen que en una sesion de entrenamiento se debe incluir las estrategias de
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prevencion las cuales también deben incluir ejercicios que ayuden a reducir el riesgo

de lesion.

Planificacion integral del entrenamiento

Uno de los fundamentos tedricos de mayor relevancia dentro del modelo tedrico de
prevencion corresponde a la concepcion de un proceso de planificacion integral del
entrenamiento, esta forma de planeacion se puede definir como la estrategia
metodoldgica que permite integrar los procesos propios del entrenamiento deportivo y
los aspectos relacionados con la prevencion de lesiones, sobre este tipo de planeacion,
Gordillo, Molleja y Solé, (citado) enuncian que “S6lo un programa integral, que
contemple todas las dimensiones del rendimiento nos puede asegurar un desarrollo
adecuado a nivel deportivo y personal” (p. 75). Sobre esto, Billordo, Pascuas, Contini,
Torrilla, Martinez y Fernandez (2013) expresan que “La planificacion para disminuir
eventos cardiovasculares y lesiones fisicas frente a una exigencia desmedida debe ser

una herramienta obligatoria en la programacion de planes de entrenamiento” (p.1).

Es muy importante plantear y desarrollar dentro del modelo tedrico de prevencion,
los procesos deportivos y de prevencion desde la mirada de una planificacion integral
del entrenamiento, esta forma de planificar requiere de un trabajo conjunto y
permanente de los equipos médico y técnico, en el cual las acciones trascienden la
multidisciplinariedad y se complementa con acciones inter y transdisciplinarias. Con
este fin, Gordillo, Molleja y Solé (citado) proponen “Conseguir una planificacion
deportiva integrada requiere un gran trabajo de coordinacion, comunicacion y esfuerzo,
destaca la gran compensacion en la colaboracion y resultados conseguidos” (p. 91).

El desarrollo de un modelo tedrico de prevencion, desde el cual se concibe la
planificacion integral del entrenamiento como un eje de las acciones de prevencion,
aporta herramientas metodolégicas en el mejoramiento de los procesos deportivos y la
disminucion de los riesgos de lesion, permitiendo el desarrollo integral del deportista
en un marco de seguridad para su salud. Sobre esta perspectiva de la planificacion del

entrenamiento Alvarez y Murillo (2015) expresan que:
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El objetivo del entrenamiento pasa de ser alcanzar el maximo estado de
forma, sin tener muy en cuenta las posibles consecuencias, a estar en el
mejor estado de forma posible en cada momento minimizando el riesgo de
lesion. Por supuesto, en este concepto se han de tener en cuenta la
modalidad deportiva y las caracteristicas de la competicion. (p.38)

Al desarrollar un modelo tedrico de prevencion que incluya una perspectiva de
planificacion integral del entrenamiento se debe generar un proceso de integracion de
los equipos médico y técnico que desarrolle un trabajo inter, trans y multidisciplinario,
el cual debe darse desde el inicio de las actividades concebidas en el plan de trabajo y
que perdure en el tiempo, hasta el final de los ciclos que conforman el plan de
entrenamiento.

Preparacion fisica integral

Uno de los fundamentos tedricos mas relevantes en el desarrollo del modelo teorico
de prevencion, lo constituye la preparacion fisica integral, este concepto, aunque no es
nuevo, si requiere una mirada diferente; dentro del modelo tedrico de prevencion,
Hernandez y Torres (2010) citando a Anton (1994) definen al entrenamiento integrado
“como la preparacion integral fisica-técnica-tactica consistente en favorecer el
desarrollo de las cualidades en el contexto en que intervienen en competicion. (p.32),
asi mismo, sobre la importancia de la preparacién fisica integral en el marco del
entrenamiento, los autores ya citados, plantean: “que dentro del entrenamiento integral,
como concepto general del entrenamiento, se puede extraer un concepto ligeramente
mas concreto y limitado: la preparacion fisica integrada” (p.33).

La preparacion fisica cuando no obedece a procesos integrales, excluye las acciones
de prevencion en su estructura, esta situacion genera inicialmente una desatencion de
los factores de riesgo de lesion y, ademas, una posibilidad de generacion de lesiones.
En este orden de ideas, Fernandez y Busto (2009) enuncian la importancia de la

preparacion fisica como estrategia de prevencion de la siguiente manera:

El tercer pie indispensable para una correcta y segura practica deportiva es
la preparacion fisica y el entrenamiento. Sesenta por ciento de las lesiones
son consecuencia de errores en el entrenamiento. Al contrario, la buena
condicion fisica se consigue con un entrenamiento lento y progresivo.
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Cuanto mayor es la relacion entrenamiento/competicion menor es el indice
de lesiones. (pp. 94-95)

La preparacion fisica integral, en el marco del modelo teérico de prevencion
corresponde a un proceso metodoldgico, mediante el cual se planean las actividades
tendientes al mejoramiento de las capacidades fisicas, desde una perspectiva de
prevencion y de optimizacion del rendimiento deportivo. Esta vision de la preparacion
corresponde a los trabajos que se realizan en el mejoramiento, la adaptacion y el
mantenimiento de los elementos constitutivos de la condicion fisica del atleta, en el
cual se busca articular los intereses deportivos planteados en los objetivos de la
planificacion deportiva, con las medidas preventivas que permiten controlar o
disminuir los riesgos de lesion.

Dada las caracteristicas que anteceden, una preparacion fisica planteada desde esta
perspectiva, requiere de una articulacion del grupo médico y técnico en el desarrollo
de los procesos de planificacién de la preparacion fisica, la cual no solo debe
preocuparse por los resultados deportivos, sino que, ademas, debe preservar la salud
del deportista.

Diagnostico integral

El diagnostico integral corresponde a un fundamento tedrico que se articula y se
complementa con la planificacion integral y la preparacion fisica integral, su
concepcion teorica y su estructuracion metodoldgica son elementos esenciales en el
disefio e implementacion del modelo tedrico preventivo, en este tipo de diagnostico se
utilizan las estrategias de evaluacion tradicionales, que permiten la verificacion de las
diversas variables que se requiere para desarrollar la correcta planificacion del
entrenamiento; sin embargo, al abordarse desde una mirada integral este tipo de
diagnostico vincula ademas las variables de valoracion de los factores de riesgo y se
proyecta como una herramienta para la planeacion integral de las acciones deportivas
y preventivas; en relacion a la importancia del diagnostico integral Ramirez, Pérez,

Lunar y Echevarria (2020) afirman lo siguiente:
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Para el entrenamiento desarrollador no se puede considerar al deportista
COmMO una maquina, sino que se requiere un acercamiento al conocimiento
individual, de sus capacidades, sus condiciones fisicas, actitudes, el
contexto familiar y comunitario en el que se desenvuelve para comprender
su mundo de significaciones, aspectos que le dan un carécter integral. (p.3)

El diagnodstico integral se basa en los procesos de individualizacién, permite
conocer las fortalezas y debilidades que el atleta presenta, lo que lleva a la generacion
de diagndsticos méas acertados y en algunas ocasiones, anticipados a la aparicién de
lesiones en los deportistas. Desde el abordaje de Ramirez, Pérez, Lunar y Echevarria
(2020), “es necesario realizar un diagnostico integral, ya que éste desempefia un papel
esencial durante el entrenamiento para caracterizar, proyectar y controlar el proceso
atendiendo a una direccion cientifica (p.2). Sumado a ello, Calero (2018), sefiala que
la individualizacion de los procesos evaluativos apunta al reconocimiento de todos los
sistemas que intervienen en el proceso y a los pardmetros para la realizaciéon de las
pruebas valorativas, lo cual facilita la identificacion de los problemas, €l diagndstico y
su respectivo planteamiento de estrategias para el control de los problemas detectados.

En efecto, el diagnostico integral debe valorar la gran mayoria de los aspectos tanto
los necesarios para una correcta planeacion deportiva como los que se pueden
relacionar con la aparicion de lesiones en los atletas. Sobre el particular, Morales
(citado) expresa que: “Por lo general es muy dificil una evaluacion precisa del origen
de las lesiones deportivas, se debe conocer el mayor niumero de factores posible sobre
por qué se han producido las lesiones” (p.4). Complementando lo enunciado
anteriormente, Ramirez, Pérez, Lunar y Echevarria (2020) proponen: “Un diagndstico
integral actualizado permite tomar decisiones en el programa con el fin de mantener o
corregir el conjunto de acciones en la direccion, en funcion de los objetivos” (p.4). Un
diagnostico integral realizado desde una perspectiva de individualizacién, permite
desarrollar una evaluacion adecuada, seguida de un diagnostico real y anticipado, lo
que facilita establecer estrategias que apunten hacia el control de los factores de riesgo

y los eventos desencadenantes de lesion, sobre la importancia actual de estos procesos
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de diagnosis anticipada Mufioz, Astudillo, Miranda y Albarracin (2017) revelan que:
“Las demandas recreacionales y profesionales de la sociedad moderna exigen un
diagnostico precoz y preciso, para un adecuado tratamiento y seguimiento, dadas las
implicancias econdémicas y mediéaticas, especialmente en deportistas de élite” (p.164).

En el marco del modelo tedrico de prevencion, un diagnostico anticipado permite el
planteamiento de medidas de prevencidn, control y seguimiento sobre los factores de
riesgo, facilita conocer el estado del deportista y sus factores de riesgo y al mismo
tiempo, ayuda a establecer estrategias que disminuyen la posibilidad de que el atleta se

lesione y en dado caso, si se presenta la lesion, su gravedad sea menor.

Conceptos Epistémicos de las Lesiones Musculoesqueléticas més Frecuentes en el
Atletismo De Fondo y Medio Fondo

Teniendo en cuenta la necesidad de establecer una conceptualizacion que permita
aclarar en qué consisten las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en el
atletismo de fondo y medio fondo, se presenta a continuacion, la conceptualizacion

epistémica de las lesiones 6seas, articulares y muscular mas frecuentes.
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Cuadro 38.
CONCEPTOS EPISTEMICOS DE LAS LESIONES MUSCULOSESQUELETICAS MAS FRECUENTES EN EL

ATLETISMO DE FONDO Y MEDIO FONDO

TIPO DE
LESION

NOMBRE DEFINICION FUENTE

Periostitis Cualquier inflamacién, aguda o cronica, del Diccionario de términos
periostio, que puede ser debida a infecciones. Otras | médicos de la Real
formas se deben a un traumatismo unico (heridas, Academia Nacional de
hematoma subperiostico infectado, fractura abierta) | Medicina de Espafia.

0 repetido, como, por ejemplo, las debidas a
tracciones reiteradas (microtraumatismos) en las
zonas de insercion muscular en casos de sobrecarga
OSEAS funcional

Condromalacia patelar. | Degeneracion del cartilago articular de la rotula que | Diccionario de términos

afecta especialmente a adolescentes y a adultos médicos de la Real
jévenes y se caracteriza por reblandecimiento, Academia Nacional de
fisuracién y ulceracion, que puede dejar al Medicina de Esparia.

descubierto el hueso subcondral. Cursa con dolor y
crepitacion y, de no tratarse adecuadamente,

conduce a la artrosis femoropatelar.
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Cuadro 38 (cont.)

producida por la accién de un traumatismo
mecanico que actla de forma subita y violenta

sobrepasando su resistencia

Isquialgia. Dolor de isquion Diccionario de términos
médicos de la Real
Academia Nacional de
Medicina de Espafia.
Escafoiditis. Inflamacion del escafoides. La tarsiana también | Diccionario Medico
recibe el nombre de enfermedad de Kohler. Universidad de Navarra
Fractura. Rotura o solucion de continuidad de un hueso Diccionario de términos

médicos de la Real
Academia Nacional de
Medicina de Espaiia.

Fractura por estrés.

Fractura debida a traumatismos minimos de
repeticion o no habituales, que aparece con mas
frecuencia entre soldados, atletas y bailarinas
de ballet. La mayoria de las veces, la linea de

fractura es transversal.

Diccionario de términos
médicos de la Real
Academia Nacional de
Medicina de Espaiia.

Condromalasia.

Degeneracion del cartilago que produce
reblandecimiento y pérdida de sus propiedades

mecanicas.

Diccionario de términos
médicos de la Real
Academia Nacional de

Medicina de Espafia.
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Cuadro 38 (cont.)

Lesién Osteocondral.

Se usa con frecuencia en un sentido mas
restringido, referido tan solo al cartilago
articular y al hueso subcondral

Diccionario de términos médicos
de la Real Academia Nacional de
Medicina de Esparia.

Condromalacia grado
2.

Fibrilacion o alteracion en la superficie del
cartilago. Esto se ve en las artroscopias como
si el cartilago "se deshilachara"

https://bilbao.fisio-
clinics.com/condromalacia-de-
rotula-rotuliana-o-patelar-grados-

causas-y-tratamiento

Condromalacia grado
3.

Fisuracién, existiendo ya hendiduras que

alcanzan las capas mas profundas.

https://bilbao.fisio-
clinics.com/condromalacia-de-
rotula-rotuliana-o-patelar-grados-

causas-y-tratamiento

Osteopatia dindmica

del pubis.

La osteopatia dinamica de pubis, conocida
también por pubalgia o entesitis pubiana, es el
sindrome doloroso de la encrucijada pubiana
(dolor referido en la zona del pubis). Dolor
difuso que se instala durante semanas o0 meses
primero al realizar actividades deportivas y
después en la realizacion de las actividades de

la vida diaria.

eFisioterapia.net
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Cuadro 38 (cont.)

Isquialgia Dolor de isquion Diccionario de términos
médicos de la Real Academia
Nacional de Medicina de
Espana.
TIPO DE
LESION NOMBRE DEFINICION FUENTE
Bursitis. Inflamacion de una bolsa sinovial debida | Diccionario de términos
a un traumatismo anico o, con mayor médicos de la Real Academia
frecuencia, a microtraumatismos de Nacional de Medicina de
repeticion, aunque también puede Espafia.
o aparecer en el curso de procesos
';g reumaticos (artritis reumatoide),
g‘ metabdlicos (gota), o de infecciones
= proximas o distantes. Cursa con dolor y
EE signos inflamatorios locales y, segun su

evolucion, puede ser aguda o crénica. Sus
localizaciones mas frecuentes son la
bolsa serosa prerrotuliana, olecraniana,

subacromial y trocantérica
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Cuadro 38 (cont.)

produce en las articulaciones méviles, como
consecuencia de un roce entre las superficies 6seas
y los tejidos blandos que componen la articulacion.
Por lo que son lesiones que comprometen la

funcionalidad de la zona afectada.

Artralgia. Dolor en una articulacién Diccionario de términos
médicos de la Real Academia
Nacional de Medicina de
Espana.

Pinzamiento. El pinzamiento articular es un tipo de lesién que se | fisioterapia online.com

Llenado sinovial.

Ocurre cuando se acumula demasiado liquido en
una articulacién. Cuando suele afectar a la rodilla se

[lama derrame de rodilla o liquido en la rodilla

https://medlineplus.gov/spani
sh/

Lesién meniscal.

Las lesiones meniscales consisten en un desgarro en
su sustancia cartilaginosa o un desprendimiento a lo
largo de sus inserciones fibrosas a la capsula. Estas

pueden ser de tipo degenerativo o traumatico.

https://clinicacasiano.com/
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Cuadro 38 (cont.)

Esguince grado 1.

Los esguinces de grado | o leves responden a un
estiramiento excesivo o0 a una ligera rotura del
ligamento, sin que se aprecie inestabilidad articular.
Este tipo de esguinces suele ir acompafado de dolor e
inflamacion de baja intensidad, con escasa o nula
pérdida de la funcion. Puede aparecer un ligero
hematoma, pero el herido suele ser capaz de apoyarse

sobre la articulacion afectada.

https://www.elsevier.es/es-
revista-farmacia-profesional-
3-articulo-esguinces-
torceduras-13072095

Esquince grado 2.

Un esguince de grado Il o moderado resulta en el
desgarro parcial del ligamento y se caracteriza por
hematoma, dolor moderado e hinchazon. La persona
con este tipo de esguince suele tener cierta dificultad
para apoyarse sobre la articulacion afectada y

experimenta cierto grado de pérdida funcional.

https://www.elsevier.es/es-
revista-farmacia-profesional-
3-articulo-esguinces-
torceduras-13072095

Sindrome

facetario.

Las articulaciones facetarias son aquellas que se
encuentran entre las vértebras. Con el tiempo, los
huesos se degeneran debido a la artrosis o desgaste de
las superficies articulares, provocando que se deslicen
unos encima de otros, limitandolos y provocando

friccion.

Diccionario medico Top

Doctors Espaia.
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Cuadro 38 (cont.)

Pinzamientofemor

oacetabular.

El conocido como pinzamiento o choque
femoroacetabular (Impingement femoroacetabular) es
una patologia de la articulacion de la cadera en la que
se produce un pinzamiento entre la cabeza del fémury
el acetabulo o cotilo de la pelvis (cavidad de la

superficie de la pelvis dénde se articula el fémur).

https://www.barnaclinic.com/
blog/traumatologia-
deportiva/2016/02/19/choque
-pinzamiento-

femoroacetabular/

Anomalia

articular congénita

Se entiende como anomalia congénita cualquier
trastorno del desarrollo morfoldgico, estructural o
funcional de un 6rgano o sistema presente al nacer.
Puede ser familiar o esporadica, externa o interna, y
Unica o multiple. Segun su origen se subdividen en
malformaciones, deformaciones, disrupciones y

displasias.

https://www.medwave.cl/link.
cgi/Medwave/PuestaDia/Prac
tica/5537

Sacro-ileitis.

Inflamacion de una o ambas articulaciones sacroiliacas

Diccionario de términos
médicos de la Real Academia
Nacional de Medicina de

Espana.
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Cuadro 38 (cont.)

TIPO
DE
LESION

NOMBRE

DEFINICION

FUENTE

MUSCULACULARES

Tendinitis patelar.

Es la inflamacidn del tendon patelar o
rotuliano, que conecta la rétula con el
hueso de tibia. También se le conoce con
el nombre de “rodilla del saltador” y es
comun que se presente en aquellas
personas que practican deportes
involucrados con saltos como el
baloncesto o voleibol, aunque también la
pueden presentar aquellos que practiquen

ciclismo, futbol o atletismo.

https://www.terapia-

fisica.com/tendinitis-patelar/

Distension muscular.

Lesion muscular leve y dolorosa
producida por estiramiento excesivo o
esfuerzo intenso de un masculo, frecuente
entre deportistas. Abarca la elongacion
muscular, si no hay desgarro de fibras, y

la rotura parcial de fibras.

Diccionario de términos
médicos de la Real
Academia Nacional de

Medicina de Esparia.
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Cuadro 38 (cont.)

Tendinopatia.

Tendinopatia es el término general que se
utiliza tanto para tendinitis como tendinosis.
Mientras que la tendinitis implica inflamacion
del tendon, la tendinosis describe un tendon
dolorido debido a una serie de problemas en el

propio tejido del tend6n o a su alrededor.

https://www.ucaorthopedics.
com/patologias/tobillo/tendi

nopatias/

Sindrome de bandeleta

iliotibial.

La banda iliotibial (BIT) es un tendén que
recorre la parte exterior de la pierna. Se conecta
desde la parte superior del hueso pélvico hasta
justo debajo de la rodilla. Un tenddn es un
tejido elastico grueso que conecta el musculo
con el hueso.

El sindrome de la banda iliotibial se produce
cuando esta banda resulta inflamada e irritada
por el roce contra el hueso en la parte externa

de su cadera o rodilla.

https://medlineplus.gov/spa
nish/ency/patientinstructions
/000683.htm

Miositis.

Inflamacidn del tejido muscular estriado.
Aunque es poco frecuente, existen diferentes
formas evolutivas (agudas y cronicas),

etiol6gicas y anatomoclinicas

Diccionario de términos
médicos de la Real
Academia Nacional de

Medicina de Esparia.
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Cuadro 38 (cont.)

Fascitis plantar. Inflamacidn aguda de la aponeurosis plantar a | Diccionario de términos
la que contribuyen numerosos factores, como médicos de la Real

son los sobreesfuerzos de repeticion en atletas | Academia Nacional de
0 su distension por trastornos de la estatica Medicina de Espafia.
podal, como el pie plano, calzado inadecuado,
obesidad, aumento rapido de peso (embarazo,
por ejemplo) o acortamiento del tenddn de

Aquiles o de la musculatura de la pantorrilla

Tendinitis. Inflamacién de un tend6n que, dada su Diccionario de términos
deficiente vascularizacion, es poco expresiva médicos de la Real
como lesion, pero que, con frecuencia, se Academia Nacional de
asocia a la inflamacion de su vaina sinovial, Medicina de Espafia.
mucho mas reactiva, dando lugar a una

tenosinovitis

Contractura muscular. Contraccion involuntaria y sostenida, reversible | Diccionario de términos
0 permanente, de uno o varios grupos médicos de la Real
musculares, que produce rigidez y posicién Academia Nacional de
viciosa de la region afectada. Medicina de Esparia.
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Cuadro 38 (cont.)

Desgarro muscular

Las roturas de fibras musculares, también
conocida como desgarro muscular, es una
lesion del masculo en donde las fibras que
componen al musculo se rompen. El desgarro
muscular provoca un dolor muy intenso que
obliga a la persona que la padece a suspender la
actividad que realiza, ya que al contraer el

musculo se pone en tension el area lesionada.

https://clinicasohail.com/blo
g/desgarro-muscular-

tratamiento-y-recuperacion/

Lesion Ligamentaria.

Lesion de la masa ligamentosa que produce una
alteracion del ligamento en relacion a la
articulacion

a la que acompafia, producida por golpes,
choques,

gestos violentos, reinsercion inadecuada del
deportista

tras una lesion, calentamiento inadecuado, falta
de

entrenamiento, sobreentrenamiento, y

cansancio

http://www.juntadeandaluci
a.es/averroes/centros-
tic/29010201/moodle/file.ph
p/44/Lesiones_Ligamentosa
s.pdf
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Cuadro 38 (cont.)

Distension de ligamentos

Se define como distension de ligamentos el
cambio en el tamafio o la forma de los mismos,
ya sea porque se estira 0 se contrae en exceso
de un modo forzado (sobreesfuerzo), como
consecuencia de movimientos bruscos de

rotacién o de flexion.

https://www.sanitas.es/sanit
as/seguros/es/particulares/bi
blioteca-de-
salud/Lesiones/lesion-
ligamentosa/distension-

ligamentos.html

Lesién muscular 1B.

El grado 1B se presenta como dolor muscular
generalizado de aparicion retardada, suele ser
agudo con sensacion inflamatoria y aparece en

reposo o al contraer la musculatura implicada.

https://www.fisiocampus.co
m/clasificacion-de-las-

lesiones-musculares

Lesion muscular tipo 3.

El grado 3A es una lesion estructural que
representa una rotura parcial menor. Al
momento de la lesidn se experimenta un
chasquido y dolor penetrante. La
discontinuidad de fibras es localizada por lo
que puede llegar a ser palpable. La prueba de
imagen va a ser positiva con hallazgos de

hematoma.

https://www.fisiocampus.co
m/clasificacion-de-las-

lesiones-musculares
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Cuadro 38 (cont.)

Desgarro muscular 3°.

Desgarro grave o rotura de tercer grado. Consiste
en una rotura total de las fibras y puedes tardar
normalmente de tres a cuatro meses en
recuperarte, ademas de tener que pasar en muchas
ocasiones por una cirugia para reinsertar las fibras

rotas.

https://adfisioterapiavalenci
a.com/blog/desgarro-
muscular-causas-y-

tratamiento

Lesion Muscular Tipo
1 (Inducido por fatiga).

El grado 1A es un trastorno funcional asociado a
fatiga muscular a raiz de diversos cambios —
entrenamiento, calzado, superficie, carga de
trabajo. Generalmente el muasculo se va a
encontrar rigido con zonas hipertonicas y el dolor
puede aparecer incluso en reposo. Al realizar una

prueba de imagen esta sera negativa

https://www.fisiocampus.co
m/clasificacion-de-las-

lesiones-musculares

Lesion Muscular tipo 2
(Relacionado con la
médula espinal).

El grado 2A es un trastorno neuromuscular
relacionado con la médula espinal que suele
aumentar el tono y la rigidez al realizar actividad.
Puede existir sensibilidad en la piel, dolor a la
presion y reaccién de defensa ante los
estiramientos. La prueba de imagen puede ser

negativa o presentar hallazgos de edema.

https://www.fisiocampus.co
m/clasificacion-de-las-

lesiones-musculares
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Cuadro 38 (cont.)

Lesion tipo DOMS
(Dolor Muscular de

Inicio retardado).

Este se define como un complejo de sintomas,
dolor en el movimiento, debilidad y una sensacion
de rigidez e hinchazon de los musculos que
realizan un ejercicio excéntrico. Las areas de
unién musculo-tendinosas, son las principales

zonas de dolor y fragilidad.

https://www.sciencedirect.c
om/science/article/abs/pii/S
1886658101759889

Lesién 3B.

El grado 3B representa una rotura parcial
moderada definida y palpable, de més de un
fasciculo con hematoma evidente. Al realizar un

estiramiento de la zona aumenta el dolor.

https://www.fisiocampus.co
m/clasificacion-de-las-

lesiones-musculares

Fibrosis musculares.

Proceso que consiste en una produccidn excesiva
de colageno por los fibroblastos ante diversos
estimulos. La fibrosis es a veces un proceso
defensivo y otras un proceso que, por un estimulo
excesivo 0 uno inapropiado, se da también en una
enfermedad. Establecida la fibrosis, la integridad
anatomica no puede restablecerse en muchos

€Casos

Diccionario de términos
médicos de la Real
Academia Nacional de

Medicina de Espafia.

366




Cuadro 38 (cont.)

Lumbalgia.

Dolor agudo o cronico localizado en la parte baja de la
espalda, a nivel de la regién lumbar, sin irradiacion a los
miembros inferiores. Puede tener maltiples origenes:
espondiloartrosis, hernia discal, lesiones inflamatorias,
reumaticas, traumaticas, infecciosas, sobrecarga

funcional, etc.

Diccionario de términos
médicos de la Real
Academia Nacional de

Medicina de Esparia.

Fatiga muscular
12,

La fatiga aguda es aquella que aparece en momentos
puntuales, durante o después del ejercicio. Este tipo de
fatiga, afecta a nuestras capacidades motrices
(velocidad, fuerza, resistencia...) y suele generar
microlesiones en las fibras musculares; las temidas
agujetas. La fatiga agua es completamente normal y
suele desaparecer en un par de dias o incluso horas, una

vez terminado el ejercicio.

https://bulevip.com/blog/tip
os-de-fatiga-muscular/

Lesion muscular
tipo 2B

Trastorno neuromuscular relacionado con el musculo.

https://nanopdf.com/downlo
ad/terminologia-y-
clasificacion-de-las-
lesiones-musculares-en-el-

deporte_pdf

Fuente: Romero (2021)
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OBJETIVOS DEL MODELO TEORICO

e Contribuir a la disminucion y el control de los factores de riesgo y las lesiones
musculoesqueléticas en atletas de fondo y medio fondo.

e Aportar a los equipos médico y técnico un referente tedrico y metodologico para el
disefio de estrategias de prevencion de factores de riesgo y lesiones
musculoesqueléticas.

e Presentar propuestas metodoldgicas para la generacion de acciones de prevencion
de los factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas

e Aportar estrategias pedagogicas y didacticas que faciliten el desarrollo de una
propuesta educativa elaborada desde un trabajo conjunto entre los profesionales de
area médica y técnica.

e Presentar a los profesionales de los equipos médico y técnico estrategias de
implementacidén de las acciones de diagndstico, prevencion y su articulacién con la

planificacion del entrenamiento deportivo

Justificacion y aportes del Modelo tedrico.

Este Modelo Teorico constituye una valiosa aportacion, en el fortalecimiento de la
comprension de los conocimientos vinculados tanto con las concepciones tedricas
halladas, como a los fundamentos tedricos que sustenta el presente modelo preventivo
de lesiones musculo-esqueléticas y factores de riesgo endégenos en atletas de fondo y
medio fondo. EI modelo da respuesta a una necesidad epistemoldgica y metodolégica
que atiende la necesidad de generar estrategias de prevencion de lesiones en los atletas
de fondo y medio fondo, asi mismo, se justifica en los aportes que hace desde las
perspectivas ontoldgicas, epistémicas, didacticas y metodoldgicas.

La realizacion de este modelo tedrico preventivo, beneficia a entrenadores,
metoddlogos, médicos Yy fisioterapeutas, aportandoles una propuesta de solucion a la
problematica de la identificacion, control y prevencion de las lesiones en los

deportistas, asi mismo, su implementacidn beneficia a los atletas y su entorno familiar,
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disminuyendo el riesgo de lesion y sus respectivas consecuencias econoémicas,
deportivas, familiares y sociales; por ultimo, el desarrollo de este modelo beneficia a
los clubes y las ligas que lo implementan, ya que al disminuir la incidencia de las
lesiones, el desarrollo deportivo de sus programas se vera menos afectado.

Dentro de las multiples razones argumentativas de pertinencia, que puede tener la
creacion de un modelo tedrico preventivo de lesiones musculoesqueléticas y factores
de riesgo en el atletismo de fondo y medio fondo, se puede considerar la perspectiva
ontoldgica sistémica como una de las principales justificaciones, especialmente, por
sus aportes en la comprension de la problemaética de las lesiones, los factores de riesgo
y la planificacion deportiva, la cual se aborda desde una mirada que permite concebir
al individuo integralmente, permitiendo un entendimiento de las relaciones entre las
lesiones musculoesqueléticas, los factores de riesgo y los periodos de planificacion del
entrenamiento deportivo.

El modelo tedrico de prevencion apropia el abordaje ontoldgico desde una
perspectiva holistica, lo cual establece un aporte al conocimiento, ya que asume una
nueva postura que busca generar espacios que permitan la reflexién y el
replanteamiento de actitudes y comportamientos sociales, que se adecuen a los
principios de la holistica, los cuales son abordados desde una perspectiva integradora
en su dinamica social. Por ello, en el modelo tedrico de prevencion se busca especificar
las relaciones, clasificar y definir los términos que se integran al modelo, caracterizar
las relaciones y definir restricciones sobre esas relaciones, todo ello con el objeto de
entender la problematica de las lesiones en estos deportistas de una manera integral.

Epistemoldgicamente, el desarrollo del modelo tedrico preventivo se justifica en la
visién holistica en la cual se desarrolla, generando un proceso analitico, critico y
valorativo, donde se integran procesos racionales y empiricos que construyen
conocimiento en torno a las relaciones entre las lesiones musculoesqueléticas, los
factores de riesgo y los procesos de planificacion deportiva, siendo ésta una mirada

novedosa, ya que integra los enfoques cuantitativos y cualitativos en una perspectiva
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de complementariedad epistémica y metodoldgica, que no ha sido expuesta en el marco
de la problematica de las lesiones deportivas.

Epistémicamente no se ha abordado la probleméatica de las lesiones
musculoesqueléticas en el atletismo de fondo y medio fondo desde esta mirada
holistica, en consecuencia, se justifica el disefio de un modelo tedrico de prevencion
de lesiones que integre las metodologias cuantitativa y cualitativa, permitiendo de esta
manera, la aproximacion al objeto de estudio desde los dos enfoques, teniendo como
punto de inicio los procesos inter, trans y multidisciplinarios que enriquecen el
conocimiento del fendmeno de las lesiones deportivas.

El modelo tedrico preventivo de lesiones epistemoldgicamente corresponde a una
nueva estructura cognitiva que expone una otra forma de abordar el fenémeno, las
lesiones y que se estructura como un ciclo abierto de produccion de conocimiento, que
permite avanzar en la comprension de los fendbmenos que rodean los procesos de
planificacion y prevencion de las lesiones en estos deportistas. EI modelo tedrico
preventivo de lesiones musculo esqueléticas se concibe como un modelo didactico lo
que lo justifica en su accion desde el desarrollo de los procesos educativos y de
integracion entre los equipos médico y técnico, generando estrategias que apuntan a la
formacion de los profesionales que tienen a su cargo los procesos técnicos y médicos
de los atletas. Asi mismo, este modelo genera espacios de formacién y sensibilizacion
del deportista y de su entorno familiar en la tematica de las lesiones, los factores de
riesgo y la planificacion del entrenamiento.

El planteamiento de una propuesta de estructura metodolégica en el marco del
modelo teoérico preventivo, para el abordaje en la identificacion y control de las lesiones
musculoesqueléticas, los factores de riesgo y los procesos de planificacién deportiva,
corresponde a una de las justificaciones de mayor relevancia en la creacion del modelo,
esta estructura metodoldgica permite la transferencia y adaptacion a diversas
disciplinas deportivas, aportando de esta manera con una propuesta de solucion a la

problematica de las lesiones deportivas.
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Estructura Metodoldgica del Modelo Teorico.

El modelo teorico orientado hacia la prevencion de lesiones musculoesqueléticas
y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo, se plantea desde
una estructura metodologica abierta, secuencial, logica e integradora, que
constantemente se puede adaptar a los requerimientos del momento, propende por
proporcionar las herramientas pedagdgicas, didacticas e instrumentales, que facilitan
el planteamiento de acciones preventivas, articuladas con la planificacion del
entrenamiento deportivo, en los atletas de fondo y medio fondo. A continuacion, se

describen las fases del modelo con sus respectivas estrategias metodoldgicas.

Fases del modelo

Fase 1. Definicion axioldgica del modelo.

El modelo tedérico de prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores de
riesgo desde el punto de vista axioldgico, propende por establecer unas adecuadas
relaciones entre los profesionales del deporte, la salud, el deportista y su entorno
familiar, es por ello, que definir los principios y los valores sobre los que se edifican
estas relaciones y las acciones propias del entrenamiento y la prevencion, es de vital
importancia. A continuacion, se establecen los referentes definidos para el presente

modelo.

Principios Orientadores del modelo

e Individualizacion: Debe estar centrado en el deportista y sus condiciones
particulares.

e Anticipacion: Sus acciones deben orientarse a la prevencion e implementarse
de manera oportuna.

e Retroalimentacién: Debe ser un proceso abierto que permita ajustarse
permanentemente.

e Aplicabilidad: Su estructura metodoldgica debe ser de facil aplicacion y estar

acorde con las posibilidades de la poblacion donde se desarrolla.
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Educabilidad: Debe permitir la formacion de los profesionales que acttan en el
modelo y del deportista y su entorno familiar.

Inclusion: ElI modelo debe permitir el acceso de cualquier persona que
intervenga en el proceso deportivo.

Prevencion: Sus acciones deben estar permanentemente articuladas con los
procesos de prevencion.

Interdisciplinariedad: Los profesionales de los equipos médico y técnico deben
actuar de manera conjunta aportando de manera integrada en la solucion de los
problemas detectados.

Multidisciplinariedad: Los profesionales de los equipos médico y técnico deben
adoptar desde sus disciplinas acciones que aportan en la solucién de los
problemas

Transdisciplinariedad: Los profesionales que intervienen en el proceso de
planificacion y prevencion deben actuar de manera holistica, integrando
conocimientos en la construccion de las propuestas de solucién a los problemas

detectados en la pobiacion.

Valores que identifican el modelo

Responsabilidad: Todos los individuos que interviene en el desarrollo de las
actividades establecidas en el modelo deben actuar asumiendo las
consecuencias de sus acciones.

Tolerancia: Los profesionales que interviene en el modelo deben respetar las
opiniones, ideas y actitudes de los demas asi no coincidan con las propias.
Honestidad: Todas las personas involucradas en las acciones del modelo deben
actuar con coherencia en lo que piensan, dicen y actuan.

Sinceridad: Se debe actuar y expresar con la verdad en las relaciones con los
demas profesionales y con el deportista y su entorno.

Confianza: Todas las acciones que se desarrollen en el marco del modelo deben

generar confianza en las personas que las lideran.
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e Solidaridad: El apoyo entre profesionales y de estos con el deportista y su
entorno debe ser constante.

e Respeto: Se debe actuar en el reconocimiento de las diferencias, los intereses y
el valor del ser como individuo.

e Compromiso: Se debe actuar considerando las obligaciones y acuerdos
asumidos dentro en el marco del Modelo de prevencion.

Fase 2. Informacion preliminar

La primera accion que se debe realizar en la implementacion del modelo de
prevencion, corresponde al establecimiento de la informacién preliminar, esta
informacidn se obtiene de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos que
se desarrollan con los informantes clave, para este modelo se determiné aplicar estos
instrumentos a entrenadores, metoddlogos, médicos vy fisioterapeutas, que tiene a su
cargo, el desarrollo de las actividades de los atletas de fondo y medio fondo, en esta
fase del modelo se busca establecer cuél es el estado actual y las relaciones existentes
entre las lesiones musculoesqueléticas, los factores de riesgo y los aspectos de la
planificacion del entrenamiento, el modelo de encuesta y de entrevista planteados para
este modelo y sus respectivas preguntas se pueden consultar en los anexos 1, 2y 3. Asi
mismo, los resultados obtenidos fueron presentados en la informacion del capitulo V
de la tesis doctoral, la informacion preliminar se debera tener en cuenta en cada uno de
los momentos del modelo ya que aporta datos de referencia para tener en cuenta en el
desarrollo de las estrategias de prevencidn. A continuacion, se presentan los principales
aspectos de la informacion preliminar en la elaboracion del modelo teérico, orientado
hacia la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo endogenos en
el atletismo de fondo y medio fondo:

a. Informacion relacionada con las lesiones musculoesqueléticas:

e Numero y frecuencia de lesiones musculoesqueléticas presentadas.

e Clasificacién de las lesiones reportadas.

e Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun clase y tipo de lesién.

373



b. Informacion relacionada con los factores de riesgo de lesion:
e Numero y frecuencia de factores de riesgo reportados.
e Clasificacion de los factores de riesgo reportados.

e Frecuencia de los factores de riesgo segun su clasificacion.

c. Informacion relacionada con la interaccion de las lesiones, los factores de
riesgo y la planificacion del entrenamiento:

e Tipo de lesién y frecuencia segun periodos de la planificacion.

e Tipos de factores de riesgo enddgenos y frecuencia segin periodos de
planificacion.

e Frecuencia de lesiones segun tipo de trabajo.

e Frecuencia de los factores de riesgo segun tipo de trabajo.

e Frecuencia de lesiones seguin el momento de la sesion de trabajo.

e Frecuencia de los factores de riesgo segdn el momento de la sesion de trabajo.

d. Informacién relacionada con las acciones preventivas implementadas.

e Tipo de acciones preventivas implementadas.

e Forma en la que se implementan las acciones preventivas.

e Profesionales que intervienen en la implementacion de las acciones preventivas.
e Tipo de integracion entre los profesionales para el disefio de las acciones de

prevencion.

Fase 3. Diagnostico integral

En esta fase del modelo tedrico de prevencion se realiza el diagndstico integral el
cual corresponde al proceso evaluativo que permite caracterizar al deportista y la
disciplina deportiva que practica, es importante recordar que el modelo tedrico de

prevencion esta concebido como un proceso abierto que permanentemente permite la
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inclusion de elementos que son percibidos como relevantes para el sistema y que
inicialmente no fueron concebidas dentro del mismo. Entretanto, en algunos momentos
del modelo pueden existir aspectos que deban ser excluidas de acuerdo a los objetivos
que se buscan. Para el diagnostico integral se debe recurrir a las diferentes técnicas y
protocolos de evaluacion que existen en la literatura y que son validos para en cada uno
de los aspectos que se pretenden abordar. A continuacion, se presentan los elementos
a considerar en la evaluacion y que pueden ser tenidos en cuenta para lograr el
diagnostico integral en el marco de la implementacion del modelo tedrico de

prevencion de lesiones.

a. Caracterizacion del atleta:
Historia clinica y examen médico
Se debe tener como punto de partida en la caracterizacion del atleta, la
informacion de referencia registrada en la historia clinica si esta existe, en ésta,
se pueden encontrar datos de relevancia para el diagnostico integral y que
corresponden al historial de las evaluaciones médicas del deportista, se toma
especialmente para este caso, las lesionesy patologias sufridas con anterioridad
y sus respectivos tratamientos, esta informacion ayuda a tener un perfil del
deportista mas cercano a la realidad.
Aspectos Antropométricos
Se abordan todos los elementos relacionados con la estructura corporal del
atleta, entre ellos:
e Edad: Se evalia como elemento de referencia ya que interacttia con los
demas factores de riesgo facilitando la generacion de lesiones.
o Talla: Es importante evaluar la talla corporal ya que esta constituye un
elemento asociado a la estructura corporal, que, en situaciones
especiales, se convierte en un elemento facilitador de la lesion en el

deportista
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Peso (masa corporal): Es importante valorar este indicador ya que las
alteraciones en la masa corporal y su incremento exagerado genera
mayor gasto energetico y stress sobre las estructuras corporales.

indice de masa corporal IMC: El indice de masa corporal, integra la
informacion relacionada con la masa corporal y la talla como elementos
que permiten clasificar al individuo en su composicion corporal y con
ello establecer su estado frente a los indices de referencia para el
sobrepeso

Perimetros corporales: Los perimetros corporales permiten conocer la
evolucion de la masa muscular, verificar los cambios en el trofismo y
ayuda conocer las medidas de proporcionalidad del cuerpo.

Diametros d6seos: Conocer estos diametros permite determinar el tipo
corporal (Somatotipo), también se utilizan para realizar las acciones
propias del fraccionamiento del peso corporal.

Longitudes de segmentos: Permite el seguimiento a los procesos de
crecimiento y de proporcionalidad del cuerpo, asi mismo facilita la
comparacion de segmentos de los hemi cuerpos para verificar la
simetria.

Medida real y aparente de las extremidades: Permite la verificacion
bilateral de las simetrias de los segmentos referenciando acortamientos
0 alteraciones posturales.

Pliegues cutaneos: Su medicion permite referenciar la densidad
corporal, la masa magra y la masa libre de grasa.

Estimaciones de grasa corporal y masa muscular: Valorar estos dos
indices permite establecer referentes de distribucion de los porcentajes
de su masa corporal, lo que es necesario para realizar un adecuado
control de peso y tomar decisiones frente a la salud del atleta.
Somatotipo: Permite establecer un referente cuantitativo de la forma
corporal del atleta y de su composicion.
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indices de proporcionalidad: Establecer los indices de proporcionalidad
permite verificar las posibilidades de eficiencia mecénica del cuerpo en
relacién con la disciplina deportiva y su comparacion con los biotipos

de referencia.

Aspectos musculoesqueléticos

Se abordan todos los elementos relacionados con la funcionalidad del

sistema musculoesquelético como pueden ser:

Fuerza muscular: Este es uno de los elementos con mayor relacion en la
produccién de lesiones en los atletas, es importante valorar todos los
tipos de fuerza independientemente de la disciplinad deportiva que se
practique, ya que este factor, ademas de incidir de manera directa en el
rendimiento, es un elemento con gran importancia en la prevencion de
lesiones, algunas de las expresiones de la fuerza que se pueden valorar
son la fuerza maxima, la fuerza rapida, fuerza explosiva y la fuerza
resistencia.

Movilidad articular: Permite establecer el rango de movimiento de las
articulaciones en los diferentes ejes y planos, evaluar los arcos de
movimiento tanto activos como pasivos permite referenciar las
limitaciones de movimiento y las hiper movilidades que en muchos
casos estan relacionados con las lesiones que presenta el deportista.
Flexibilidad: La valoracion de la flexibilidad permite establecer la
eficiencia en la relacién funcional que se presenta entre la elasticidad de
los musculos peri articulares y la capacidad de movimiento de las
articulaciones, lo cual se ve reflejado en la realizacion de movimientos
amplios.

Respuestas neuromotoras: La eficiencia en la integracion
neuromuscular se ve reflejada en la posibilidad de realizar los
movimientos a una determinada velocidad, para verificar la velocidad
de esta integracion se puede evaluar la velocidad de reaccion, la

velocidad de desplazamiento y la velocidad gestual.
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Postura: Morfoldgicamente el cuerpo presenta una distribucion y
ubicacion especial que esta intimamente relacionada con nuestra
posicion bipeda, valorar la postura permite establecer las alteraciones
anatémicas y funcionales que se ven reflejadas en la ubicacion simétrica
de los diferentes componentes del cuerpo.

Tipo de pie: La forma del pie es determinate para los procesos de
bipedestacion, marcha y carrera en el ser humano, conocer el tipo de pie
de los atletas permite establecer referentes desde el punto de vista
podoldgico que apuntan a disminuir las cargas, prevenir las lesiones y
mejorar el rendimiento deportivo.

Valoracion de la columna vertebral: Se debe verificar el estado
estructural y funcional de la columna vertebral, esto teniendo en cuenta,
la importancia que tiene la columna para la postura, actitud postural y

la eficiencia mecanica del deportista.

Aspectos neurofisiologicos

Se abordan todos los elementos relacionados con la interaccién funcional de

los sistemas nervioso y muscular como son:

Equilibrio: Es una de las capacidades neurofisiolégicas mas
importantes y de mayor incidencia en el control y calidad del
movimiento, también es uno de los factores méas relevantes en la
produccién de las lesiones deportivas, muchas de las lesiones
deportivas, se ocasionan por las deficiencias en el control del equilibrio
del deportista, se debe evaluar el equilibrio estatico y dindmico en sus
diversas manifestaciones. No obstante, es vital establecer una
valoracion del equilibrio en relacion con los gestos técnicos y su
aplicacion en condiciones de competencia, esto con el fin de verificar
el grado de incidencia en el desempefio deportivo del atleta y su nivel

de incidencia en la generacion de lesiones.
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Coordinacion: La coordinacion permite desarrollar acciones precisas,
armonicas Yy fluidas, disminuyendo el consumo de energia y facilitando
la perfeccion en el desarrollo del movimiento, un movimiento no
coordinado puede llevar a la generacién de lesiones debido a que no es
regulado, lo que disminuye su control y su autorregulacion, la
coordinacion se debe evaluar en la realizacion de movimientos
conscientes y durante la ejecucion de movimientos automatizados
especialmente, los movimientos técnicos. Igualmente, se debe valorar
la coordinacién dindmica general, la coordinacion especifica o
segmentaria, la coordinacion estatica, la coordinacion fina, la
coordinacion espacial y la coordinacion inter e intramuscular.

Propiocepcién: Corresponde a la capacidad de percibir el cuerpo, su
ubicacion, su movimiento y el entorno en el que se desarrolla la
actividad, la percepcion del cuerpo es fundamental para el desempefio
deportivo del atleta, pero también cumple un papel fundamental en la
produccién de lesiones y en la construccion de propuestas de
prevencion de las mismas, muchas de las lesiones deportivas, tienen su
origen en las alteraciones de la propiocepcion; es necesario evaluar los
procesos propioceptivos conscientes e inconscientes, estaticos vy
dinamicos y como consideracion especial se debe realizar esta
valoracién en la ejecucién de posiciones basicas y movimientos

técnicos propios de la disciplina.

Aspectos Fisioldgicos

Se evalUan mediante los diversos protocolos e instrumentos de medicion
validados y reconocidos cientificamente, se busca establecer el estado de los
procesos funcionales y su comportamiento bioquimico en condiciones de

reposo y ejercicio, entre los mas abordados encontramos:

Presion arterial: Se evalua la presion arterial sistolica y diastdlica basal

y en condiciones de reposo Yy ejercicio, asi mismo, se puede realizar
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seguimiento a este indicador en los procesos de recuperacion de la carga
fisica.

Frecuencia cardiaca: Este indicador tiene una gran importancia como
referente del comportamiento cardiovascular en respuesta al ejercicio
fisico a corto y largo plazo, asi como de recuperacion, permite verificar
los procesos de adaptacion, se puede evaluar la frecuencia cardiaca en
reposo, frecuencia cardiaca en esfuerzo, frecuencia cardiaca basal y la
frecuencia cardiaca méaxima.

Frecuencia respiratoria: La frecuencia respiratoria permite referenciar
las adaptaciones del sistema ventilatorio en estado de reposo o de
ejercicio, por ello establecer los valores medios de estas variables es
muy importante para el atleta, se puede valorar la frecuencia cardiaca
basal, en estado de reposo, en condiciones de ejercicio sub méximo y
maximal y en los procesos de recuperacion pos ejercicio.

Capacidades y volumenes pulmonares: Su valoracion permite
establecer los volimenes propios del funcionamiento respiratorio del
ser humano, para ello se evalia el volumen corriente, volumen de
reserva, volumen de reserva respiratorio, volumen residual, capacidad
vital, capacidad inspiratoria, capacidad residual funcional y capacidad
pulmonar total.

Saturacion de oxigeno: Corresponde a la cantidad de oxigeno disponible
en la sangre, se puede evaluar en estado basal, de reposo, en ejercicio
sub maximo, maximal y en estado de recuperacion pos ejercicio.
Consumo maximo de oxigeno: Representa el volumen maximo de
oxigeno que el cuerpo puede absorber, transportar y metabolizar en un
tiempo de 3 a 15 minutos aproximadamente, ademas se puede medir en
ejercicio sub méaximo, maximo y supra maximo.

Aspectos bioquimicos (Lactato, urea, cpk): Su medicion permite
observar el comportamiento del organismo ante un esfuerzo fisico y

también la respuesta fisiologica en momentos de recuperacion, la
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evaluacion del lactato se hace durante el ejercicio y los valores de Urea
y cpk se verifican en los momentos de recuperacion pos ejercicio.

Valoracion nutricional. Permite establecer las alteraciones nutricionales
por exceso o por carencias, del mismo modo, permite determinar la
calidad de los alimentos consumidos, los habitos de consumo, los
habitos de hidratacion y la utilizacion de ayudas ergo génicas, la
valoracion se puede realizar mediante la aplicacion de métodos
indirectos y directos los cuales estan dirigidos a la determinacion de la
ingestion de nutrientes, la valoracion de la estructura y composicién
corporal y los valores bioquimicos y clinicos de la condicion nutricional

del atleta.

Aspectos biomecanicos

En este aspecto se recurre a las diferentes técnicas e instrumentos de

valoracion del movimiento como son el andlisis visual directo, el registro

fotogréfico, la secuencia fotogréfica, el analisis de video y la utilizacion de los

medios digitales, se abordan todos los elementos que permiten conocer las

caracteristicas del movimiento técnico y la calidad del mismo como pueden ser:

Centro de gravedad: Se debe verificar el comportamiento del centro de
masa en reposo y en movimiento, teniendo en cuenta evaluarlo durante
la realizacion de posiciones basicas de movimiento y durante la
ejecucion de la técnica deportiva.

Base de sustentacion y poligono de sustentacion: Estos dos elementos
intimamente ligados a los procesos de estabilidad y equilibrio deben ser
valorados durante la ejecucion de posiciones basicas de movimiento y
durante la ejecucion de la técnica deportiva.

Valoracién de la técnica deportiva: Se debe evaluar permanentemente
la calidad de la ejecucion de los movimientos propios de la tecnica del
deporte, esta valoracion se pude hacer mediante la utilizacion de los

diferentes procedimientos de evaluacion que existen actualmente, se
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puede recurrir a los modelos ideales de la técnica si estos existen o en
dado caso con la comparacién con modelo de ejecucion realizados por
deportistas que hayan logrado la maestria deportiva.

Valoracién de la técnica en funcidn de los aspectos tacticos del deporte:
En mdltiples disciplinas deportivas la técnica cumple un papel
fundamental en el desempefio tactico del deportista, por ello se debe
generar un proceso de valoracion del nivel de incorporacién que
presenta el deportista de su desempefio técnico en funcion de la tactica
de la disciplina deportiva, para ello se puede recurrir al analisis de video
0 al escaurteo de video.

Variables espaciales de la técnica: Permite valorar los elementos
relacionados con las medidas espaciales del movimiento, se pueden
valorar alli, elementos como las distancias totales recorridas, distancias
parciales, longitudes de movimientos, ubicacion espacial de los
segmentos, sumatorias de distancias recorridas en intervalos de tiempo
entre otros.

Variables temporales: Se debe evaluar la duracion de la ejecucion de los
movimientos tanto parciales como globales, esta mediada representa un
indicativo del tiempo utilizado en el que se ejecutan las acciones
motoras por parte del deportista y permite tener un referente de
seguimiento para la planificacion.

Variables temporo espaciales: Es importante lograr esta integracion
entre las variables temporales y espaciales, en este apartado se valora
indicadores como la velocidad, la aceleracion, la frecuencia y el periodo
en el que se ejecutan las acciones motrices por parte del deportista.
Palancas y momentos de fuerza: Conocer los momentos de fuerza y los
niveles de intervencion de los diferentes grupos musculares permite
orientar el trabajo de mejoramiento de la fuerza en estos deportistas, esta
valoracion se puede generar de manera directa mediante la utilizacion

de méaquinas isocinéticas y pruebas en laboratorio o mediante el anélisis
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indirecto utilizando el registro de video o el examen visual directo y su
respectivo analisis fisico matematico.

Cadenas cineticas y cinematicas: Se debe evaluar los procesos de
transmision de fuerzas y de transmision de movimiento durante la
ejecucion de la técnica deportiva, esto permite evidenciar aspectos
importantes para el mejoramiento del desempefio deportivo y la

eficiencia energética durante la ejecucion.

Aspectos psicoldgicos y socioecondmicos

Se aclara que, dentro de los objetivos planteados para el presente modelo,

no se tuvo en cuenta los elementos psicoldgicos y sociales; sin embargo, como

se trata de lograr una caracterizacion integral cercana a la realidad del

deportista, se pone en consideracion la opcion de abordar estas variables como

aspectos de importancia para ser incluidos en el diagnostico integral. A

continuacidn, se presentan algunos aspectos de relevancia que pueden ser

objeto de valoracién por parte de los profesionales idoneos y que forman parte

del equipo que se articula en el desarrollo del modelo.

Conocimiento del deporte que practica: Se recoge informacion sobre el
nivel de conocimiento que tiene el atleta sobre los aspectos técnicos,
tacticos, fisioldgicos y administrativos de la disciplina que practica.
Estrategias de organizacion y planificacion como deportista: Se registra
informacién detallada de los habitos de vida deportiva y de la
organizacion del tiempo en funcién del cumplimiento de las tareas
deportivas asignadas.

Comportamientos y actitudes frente al plan de trabajo que se le asigna:
Se valora los niveles de empatia frente a las tareas asignadas y las
respuestas que se generan frente a los diversos tipos de trabajo que se le
asignan dentro del plan de entrenamiento.

Adherencia al plan de trabajo: Se valora el nivel de compromiso en el

cumplimiento de las tareas asignadas, se verifica en qué nivel se da
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cumplimiento a las orientaciones que aporta el equipo médico y técnico
tanto en el trabajo de campo como fuera de él.

e Valoracion de su condicion socio afectiva: Se debe caracterizar el
componente socio afectivo del deportista, para ello se hace seguimiento
a su comportamiento emocional en el ambiente de entrenamiento, fuera
de él y en su entorno familiar y social.

e Actitudes frente a su relacion con el equipo médico y técnico: Se
identifica los niveles de empatia y la calidad de las relaciones del
deportista con los diferentes profesionales del area médica y técnica con
los que interactua.

e Actitudes frente al logro y el fracaso deportivo: Se debe valorar las
diversas respuestas comportamentales que genera el deportista en los
estados de triunfo o fracaso, esto permite generar un perfil de referencia
frente a las reacciones en estos dos momentos de la competicion.

e _Entorno familiar: Se identifica y caracteriza el entorno familiar del
atleta, se valora la calidad de las relaciones familiares, el nivel de apoyo
y las responsabilidades que se asumen por parte de los integrantes del
grupo familiar.

e Condicién econdémica y laboral: Se debe generar un perfil econémico
del deportista y su entorno familiar para ello se puede identificar
aspectos como el nivel de ingresos, el tipo de trabajo, el tipo de
vinculacion laboral, el entorno laboral, el nivel de equilibrio ingresos

egresos, entre otros.

b. Caracterizacion de la disciplina deportiva

Se abordan todos los elementos que permiten tener un claro conocimiento de
las caracteristicas técnicas, tacticas, fisiologicas y ambientales en las que se
desarrolla la disciplina deportiva, esta valoracién permite establecer una

relacién entre los resultados obtenidos en el diagndstico realizado al deportista
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y las condiciones en las que se lleva a cabo la practica deportiva misma, se

abordan elementos como son:

Descripcion técnico- tactica del deporte: Se debe generar una
caracterizacion de los elementos técnicos y tacticos mas importantes
que son propios de la disciplina deportiva,

Tipos y caracteristicas de los movimientos técnicos: Se enumeran y
describen las caracteristicas de las acciones motrices propias de la
técnica de la disciplina deportiva.

Variables temporales y espaciales: Se describen las caracteristicas
espaciales y temporales de los movimientos técnicos y las variables
espaciales y temporales globales de la disciplina.

Caracteristicas del biotipo y condicion funcional del deportista: Se debe
describir las caracteristicas ideales del atleta desde las perspectivas
antropomeétricas, morfofisioldgicas y funcionales.

Descripcion morfofuncional y capacidades fisicas predominantes: Se
deben establecer los referentes morfofuncionales de fa practica de la
disciplina deportiva, identificando los momentos en que cada aspecto
interviene con mayor importancia, asi mismo se deben relacionar con
todos los momentos de la planificacion del entrenamiento y de la
competencia.

Sistema energético predominante: Se verifica desde el punto de vista
energético cuales sistemas intervienen y en qué momento son
predominantes.

Referencia de las respuestas cardiacas y respiratorias durante la préctica
de la disciplina: Se establece un referente del comportamiento cardio
respiratorio frente a las exigencias de la disciplina deportiva, para ello,
se determinan cuales son los niveles esperados de las respuestas en las

diferentes etapas y momentos de la practica del deporte abordado
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e Referencia del comportamiento bioquimico en su ejecucion: Se
identifica el comportamiento de los indicadores bioquimicos en los
diferentes momentos de la practica deportiva.

e Descripcién de los requerimientos psicoldgicos para su practica: Se
establece los requerimientos del perfil psicoldgico del atleta en funcion
de que la disciplina deportiva.

e Descripcion epidemioldgica de las lesiones y los factores de riesgo
propios de la disciplina: Se describen los factores de riesgo y las lesiones
musculoesqueléticas méas frecuentes asociadas a la practica de esta
disciplina deportiva.

e Materiales y escenarios para su practica: Se identifican las
caracteristicas de los escenarios en los que se llevan a cabo las
actividades (cumplimiento técnico del escenario, ubicacion, estado del
escenario, amplitud del espacio, material de las superficies de trabajo,
accesibilidad, posibles riesgos, etc.) se identifica la cantidad de
materiales 0 equipos de trabajo, su estado, cumplimiento de las

caracteristicas técnicas, disponibilidad y ubicacion.

Fase 4. Definicion de acciones preventivas

La definicion de las acciones de prevencién a implementar, corresponde a un
proceso que debe estar basado en los resultados obtenidos en la informacidn preliminar
y el diagndstico integral; por ello las acciones de prevencion se organizan bajo la misma
estructura en que se presentaron los diferentes aspectos evaluados en dicho diagnéstico.
A continuacion, se presenta la estructura general de organizacion de las acciones

preventivas.

Acciones preventivas dirijas a atender elementos detectados en el historial clinico
Teniendo en cuenta, que la informacion mas relevante del historial clinico para el

modelo teérico de prevencién, corresponde a los antecedentes de lesion
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musculoesquelética, se presenta a continuacién, algunas de las acciones preventivas a
implementar cuando se registran lesiones previas en el deportista.
1. Valoracion inicial del estado de la lesion.
2. Generacion de recomendaciones en reporte de estado negativo de
sintomatologia de lesién.
a) Inicio de actividades con recomendaciones para el equipo médico y
técnico.
b) Disefio de un plan de trabajo especial en enfocado en la prevencion y
control de la lesion.
c) Establecimiento de estrategia de seguimiento a la lesion.
3. Generacién de recomendaciones en reporte de estado positivo de
sintomatologia de lesion.
a) Detencion del inicio de actividades de entrenamiento.
b) Disefio de un plan de atencién y rehabilitacion de la lesion.
c) Disefio de un plan de entrenamiento alternativo.
d) Inicio de actividades restringidas y controladas.

e) Disefio de estrategia de seguimiento a la lesion.

Acciones preventivas orientadas a incidir en los aspectos de orden antropométrico

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la evaluacion de los indicadores
antropométricos en la informacion preliminar y en el diagndéstico integral, se procede
a disefiar acciones preventivas dirigidas a atender los elementos antropométricos

registrados como negativos.

e Edad: Plantear un mecanismo de seguimiento permanente para aquellos
deportistas que presentan edades en rangos no ideales para la practica
de la disciplina (muy joven o muy maduro). Se debe tener en cuenta,

especialmente, la verificacion de respuesta adaptativa a las cargas, 10s
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procesos de recuperacion, la presencia de indicadores de lesion (fatiga

excesiva, dolores 0 molestias musculares o articulares, seguimiento a

los indicadores bioquimicos, baja en la motivacién)

¢ Indicadores relacionados con talla, peso (masa corporal), indice de masa

corporal IMC:

1. Se debe estructurar un mecanismo de seguimiento permanente a

estos indicadores para ello, se puede llevar una planilla de registro

diario, el cual se pude evaluar en momentos determinados del

entrenamiento, pos entrenamiento, antes del suefio y al inicio del

dia.
2. Cuando se presenta alteraciones de estos indicadores por déficit o
por exceso.
a) Traslado a valoracion nutricional.
b) Disefio de un plan de soporte nutricional.
c) Diseflo “de ‘un plan especial de entrenamiento
multidisciplinario enfocado en la recuperacion.
d) Disefio de una estrategia de seguimiento y control
permanente de estos indicadores.
e) Disefio de un plan especial de entrenamiento para el retorno

a la competencia cuando del deportista recupere los valores

ideales de los indicadores

¢ Indicadores relacionados con perimetros corporales, didmetros Gseos,

longitudes de segmentos, medida real y aparente de las extremidades.

Una vez evaluados estos indicadores se debe:

a)

b)

Comparar la informacion bilateral de las diferentes medidas

registradas.

Determinar los valores de las asimetrias detectadas.

Evaluar multidisciplinariamente los resultados negativos

detectados para establecer el grado de riesgo generado y
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d)

f)

determinar la suspension total, transitoria o la continuidad en el
plan de entrenamiento.

Disefio de estrategias terapéuticas dirigidas a corregir o
compensar las asimetrias.

Disefio de un plan de trabajo especial dirigido generar
mecanismos de compensacion biomecanica de las asimetrias
identificadas.

Disefio de un mecanismo de seguimiento y control del
comportamiento de la asimetria en condiciones de

entrenamiento y competencia.

Indicadores relacionados con pliegues cutaneos, estimaciones de grasa

corporal y masa muscular, somatotipo e indices de proporcionalidad.

Los resultados considerados negativos para el atleta, estos indicadores

se pueden controlar mediante las siguientes estrategias.

a)

b)

f)

Contrastacion de los valores considerados ideales con los
registrados por el deportista.
Valoracion muitidisciplinaria de los indicadores registrados para

verificar cuales pueden ser considerados como negativos segun
las caracteristicas del deportista, la disciplina y los modelos
ideales.

Determinacion de los riesgos que se podrian generar durante la
practica deportiva bajo las condiciones negativas detectadas.
Determinar si es necesario interrumpir parcial o totalmente la
ejecucion del plan de entrenamiento o si el deportista puede
continuar con el desarrollo de actividades.

Disefio de un plan de asistencia multidisciplinar para actuar en
el control y seguimiento de los indicadores negativos
detectados.

Ajustes al plan de entrenamiento de acuerdo a los resultados de

los indicadores reportados por el deportista.
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Acciones preventivas orientadas a incidir en los aspectos de orden

musculoesqueléticos

Las acciones preventivas orientadas a permitir el control de los elementos

de orden musculoesquelético se derivan de los resultados obtenidos en la

informacidn preliminar y en el diagndstico integral, estas se pueden plantear de

la siguiente manera:

e Acciones relacionadas con la fuerza muscular:

Esta capacidad cumple un papel importante en el desempefio deportivo

del atleta, pero también es uno de los elementos mas importantes en la

prevencion de lesiones, por ello cuando se registra un déficit de los

niveles de fuerza es necesario intervenir en su mejoramiento y control,

en ese caso se puede plantear las siguientes acciones preventivas:

a)

b)

d)

Verificar de acuerdo a la informacién previamente recolectada
el (los) tipo(s) de fuerza que presentan un nivel inadecuado de
desarrollo.

Valoracién multidisciplinaria del riesgo y el grado de afectacion
que puede generar esta alteracion de la fuerza muscular.
Valoracion multidisciplinaria del grado de afectacion sobre el
rendimiento deportivo, que puede generar esta alteracion de la
fuerza muscular.

Determinar, si es necesario interrumpir parcial o totalmente la
ejecucion del plan de entrenamiento o si el deportista puede
continuar con el desarrollo de actividades.

Disefio de un plan de trabajo especial para el desarrollo de la
fuerza de acuerdo a los grupos musculares y el tipo de fuerza a

trabajar.
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f)

9)

Articulacion inter, multi y transdisciplinaria del plan de trabajo
especial de la fuerza con los procesos de preparacion fisica del
atleta.

Disefo de un plan de seguimiento y control del desarrollo de la

fuerza.

Movilidad articular y flexibilidad:

Los resultados de estos indicadores permiten establecer la amplitud

de los movimientos que puede realizar el atleta, cundo se presentan

rangos de movimiento demasiado amplios generan inestabilidad en las

articulaciones y cuando son muy limitados, facilitan el dafio de las

estructuras articulares. A continuacion, se presentan las posibles

acciones a desarrollar para el control de estos dos indicadores.

a)

b)

c)

d)

Comparacion de los valores de los resultados obtenidos en la
informacion preliminar y en el diagndstico integral con los
rangos de movimiento considerados normales.

Analisis de los valores obtenidos y los valores ideales de
acuerdo a las condiciones estructurales y funcionales
individuales, esto para determinar si los resultados que se
encuentran fuera de los rangos normales se deben a
consideraciones morfoldgicas individuales normales o a
alteraciones en las estructuras musculoesqueléticas.

Valoracion multidisciplinaria de los posibles riesgos de lesion
de acuerdo a las articulaciones y estructuras musculares
afectadas.

Determinar, si es necesario interrumpir parcial o totalmente la
ejecucion del plan de entrenamiento o si el deportista puede
continuar con el desarrollo de actividades.

En caso de presentarse una disminucion en los rangos de

movimiento, se procedera al disefio de un programa especial de
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f)

9)

h)

mejoramiento de la elasticidad muscular y de la movilidad
articular general y especifica.

En caso de presentarse un incremento exagerado de los rangos
de movilidad articular y flexibilidad, se debe proceder a disefiar
un plan de trabajo dirigido a fortalecer las estructuras
musculares peri articulares con el fin de dar estabilidad a la
articulacion afectada.

Articulacion del plan de trabajo con la planificacion del
entrenamiento del atleta.

Si el grado de hipermovilidad, genera una marcada inestabilidad
articular la cual no disminuye con el trabajo fisico especial, se
debe proceder a realizar una valoracion por parte del equipo
médico para establecer mediadas ortésicas o quirdrgicas que la
corrijan.

Disefiar un plan de seguimiento y control durante el desarrollo
de las actividades propias del plan de entrenamiento del
comportamiento de las articulaciones y estructuras peri

articulares afectadas

Respuestas neuromotoras:

A pesar de que la velocidad de las respuestas de integracion
neuromuscular estan limitadas por aspectos genéticos y neurol6gicos
que no pueden modificarse, conocer la velocidad de reaccién, la
velocidad de desplazamiento y la velocidad gestual, permite identificar
no solamente un item relacionado con la eficiencia en el desempefio del
deportista, sino que también, permite identificar la capacidad de
respuesta y ajuste a situaciones de riesgo de lesion, cuando se presenta
un déficit en estas respuestas se pude considerar las siguientes acciones

de control y prevencion:
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d)

f)

9)

h)

a)

Verificacion del grado de afectacion que produce este indicador
en el desempefio deportivo y en la generacion de riesgos de
lesion.

En un trabajo inter, multi y transdisciplinario se debe determinar
cudles son los factores que lentifican el movimiento evaluado.
Si los factores son de orden musculoesquelético y modificables,
se debe disefiar un plan de trabajo que mejore la respuesta
musculoesquelética.

Si los factores son de orden psicoldgico (como la atencion), se
debe generar un plan de trabajo interdisciplinario que ayude a
mejorar los niveles de concentracion, anticipacion y respuesta al
estimulo.

Si los factores se relacionan con una inadecuada ejecucion
técnica del movimiento, se debe disefiar un plan de trabajo
técnico que mejore el desempefio técnico del atleta.

Cuando el deportista asi lo requiera se pude plantear un trabajo
integral de mejoramiento de la velocidad, desde las perspectivas
musculoesquelética, psicoldgica y técnica.

Articulacion de las acciones de prevencién con el plan de
entrenamiento del deportista.

Disefio de un plan de seguimiento a los aspectos negativos
detectados del comportamiento de las respuestas neuromotoras
del atleta.

Postura:

Con la informacion recolectada en el diagnéstico integral y que se
relaciona con la postura del atleta se procede a establecer las acciones
preventivas frente a este elemento de la organizacion

musculoesquelética.

Verificacion de los antecedentes reportados en la historia clinica

del deportista.
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b) Identificacion de los elementos negativos detectados en la
valoracion postural.

c) Determinacion por parte el equipo médico de los niveles de
responsabilidad de las estructuras musculares, articulares, dseas
y neurofisioldgicas en las alteraciones posturales detectadas.

d) Valoracion especifica de la columna vertebral:

e) Valoracion interdisciplinaria del grado de afectacion en el
rendimiento y en la generacion de lesiones por parte de las
alteraciones posturales detectadas.

f) Valoracion conjunta de las posibles limitaciones a establecer en
el desarrollo de actividades del plan de entrenamiento (cuales
trabajos puede o no puede realizar)

g) Disefio de un plan de trabajo especial, tendiente a corregir las
alteraciones detectadas y que son modificables en la postura.

h) Traslado a control fisioterapéutico.

i) Sise detectan alteraciones no modificables con el trabajo fisico,
se debe llevar a valoracion médica especial que determine la
necesidad de ayudas ortésicas.

j) Articulacion del plan de trabajo especial con la planificacion del
entrenamiento.

k) Disefio de un plan de seguimiento y control de las alteraciones
posturales durante el entrenamiento y la competencia.

e Tipo de pie.

La valoracion del tipo de pie del atleta, permite conocer la disposicion
de las diferentes estructuras musculoesqueléticas que lo conforman, de
acuerdo al tipo de pie (plano, cavo o normal) y de sus diferentes niveles de
clasificacion, se presenta una disposicion a generar la transferencia de
energia, que es vital para el rendimiento del atleta, pero también su

comportamiento mecanico incide en la generacion de posibles lesiones. A
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continuacidn, se presentan las posibles acciones de prevencion, de acuerdo

a los resultados obtenidos en el diagnostico integral:
a) Verificacion del tipo de pie obtenido en el diagndstico integral.
b) Contrastacion del tipo de pie con las caracteristicas de la
disciplina y modalidad deportiva practicada por el atleta.
c) Valoracion interdisciplinaria de los efectos producidos por el
tipo de pie en el desempefio deportivo y en la generacion de lesiones
en el atleta.
d) Valoracién del calzado deportivo utilizado por el atleta en
funcidn del tipo de pie establecido en el diagnostico integral.
e) Verificacion de los niveles de desempefio motor de las
estructuras musculares y articulares del pie.
f) Valoracion de la marcha y de los momentos de aplicaciéon de
energia del pie durante la carrera.
g) Establecer las restricciones y limitaciones en el desarrollo de las
tareas de entrenamiento, de acuerdo a las alteraciones detectadas en
el tipo de pie (cavo-plano).
h) Determinacion de un plan de trabajo especifico que soporte las
alteraciones generadas por el tipo de pie detectado.
i) Articulacién del plan de trabajo especifico con el plan de
entrenamiento.
j) Valoracion especial por parte del equipo médico, para establecer
las ayudas ortésicas si son necesarias y el tipo de calzado a utilizar
por parte del deportista.
k) Disefio de las estrategias de seguimiento y control del

comportamiento del pie durante el entrenamiento y la competencia.

Acciones preventivas orientadas a incidir en los aspectos de orden

neurofisioldgico
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Las capacidades perceptivas motrices (equilibrio, coordinacion y

propiocepcion), tienen una gran importancia en la calidad del movimiento que

realiza el atleta, estas inciden de manera directa en la eficiencia mecanicay en

la calidad de los gestos técnicos que el deportista realiza, asi mismo, cumplen

un papel fundamental en la prevencion de las lesiones deportivas, de acuerdo

a los aspectos negativos registrados en el diagnostico integral se hace necesario

establecer acciones de prevencion y control de la calidad de los procesos

neurofisioldgicos del movimiento en estos atletas, para ello se deberia tener en

cuenta las siguientes acciones:

e Equilibrio.

En el caso de encontrarse reporte de alteraciones en el equilibrio estatico:

a)

b)

c)

d)

f)

Se debe verificar el grado de afectacion que genera esta alteracion
del equilibrio estatico en el desempefio deportivo.

Valoracién de los riesgos de lesién que puede desencadenar estas
alteraciones del equilibrio estético.

Disefio de un plan de trabajo especifico, orientado a compensar las
alteraciones del equilibrio estatico, que afectan el desempefio
deportivo del atleta.

Disefio de un plan de trabajo especifico, orientado a compensar las
alteraciones del equilibrio estatico, que pueden desencadenar en
riesgos de lesion.

Disefio de una estrategia de seguimiento y control de las alteraciones
detectadas.

Articulacion del plan de trabajo especifico, disefiado para controlar

las alteraciones del equilibrio estatico, con el plan de entrenamiento.

En el caso de encontrarse reporte de alteraciones en el equilibrio

dindmico y en la ejecucion de la técnica deportiva:

a) Se debe verificar, de qué manera afecta esta alteracion del

equilibrio dindmico a la ejecucidn de la técnica deportiva.
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b) Se debe detectar los posibles riesgos de lesion que genera la
alteracion del equilibrio dinamico en el deportista.

c) Disefio de un plan de trabajo especifico, integrado y orientado a
corregir los elementos del equilibrio dindmico que alteran la calidad
de la ejecucioén de la técnica deportiva y a disminuir los riesgos de
lesion generados en el atleta.

d) Disefio de una estrategia de seguimiento y control de las
alteraciones detectadas.

e) Articulacion del plan de trabajo especifico, disefiado para controlar
los efectos producidos por la alteracion del equilibrio dindmico con
el plan de entrenamiento.

Coordinacion.
Las alteraciones de las diversas manifestaciones de la coordinacion,

que se detectan en el diagndstico integral, afectan de manera directa la
calidad del movimiento y ponen en riesgo de lesion al atleta; por ello,
se deben generar acciones preventivas para Ia coordinacion dindmica
general, estatica, espacial, segmentaria y fina de acuerdo al déficit
evidenciado en cada una de ellas. A continuacion, se presenta la
alternativa de trabajo para atender estas alteraciones:

a) De acuerdo a la informacion obtenida en el diagndstico integral,
se debe determinar cudles tipos de coordinacion presentan
alteraciones en su funcionamiento.

b) Se debe verificar de qué manera afecta las alteraciones
detectadas en la coordinacion, la ejecucion de la técnica
deportiva.

c) Se debe detectar los posibles riesgos de lesidn, en los que el
deportista puede verse inmerso por la alteracion de la
coordinacion.

d) Disefio de un plan de trabajo especifico, integrado y orientado a

corregir los elementos de la coordinacion que alteran la calidad
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e)

f)

de la ejecucion de la técnica deportiva, y a disminuir los riesgos
de lesion generados en el atleta.

Disefio de una estrategia de seguimiento y control de las
alteraciones detectadas.

Articulacion del plan de trabajo especifico, disefiado para
controlar los efectos producidos por la alteracion de la

coordinacion con el plan de entrenamiento.

Propiocepcion.

Los procesos propioceptivos son fundamentales, para la ejecucion de

los movimientos técnicos y en el control del cuerpo en reposo y en

movimiento, la propiocepcion tiene un papel valioso en la prevencion

de lesiones, por ello, es necesario dar respuesta a las alteraciones que se

detectan en el diagndstico integral. A continuacion, se presenta las

acciones que se deberian desarrollar para actuar sobre los aspectos

negativos detectados:

a)

b)

d)

De acuerdo a la informacién obtenida en el diagndstico integral,
se debe determinar cuales tipos de propiocepcion presentan
alteraciones en su funcionamiento.

Se debe verificar, de qué manera afecta las alteraciones
detectadas en la propiocepcion, la ejecucion de la técnica
deportiva.

Se debe detectar los posibles riesgos de lesion en los que el
deportista puede verse inmerso por la alteracion de la
propiocepcion.

Disefio de un plan de trabajo especifico, integrado y orientado a
corregir los elementos de la propiocepcion, que alteran la
calidad de la ejecucion de la técnica deportiva y a disminuir los
riesgos de lesion generados en el atleta.

Disefio de una estrategia de seguimiento y control de las

alteraciones detectadas.
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f) Articulacién del plan de trabajo especifico, disefiado para
controlar los efectos producidos por la alteracion de la
propiocepcion con el plan de entrenamiento.

Acciones preventivas orientadas a incidir en los aspectos de orden
fisioldgico

Estos aspectos son de gran importancia en el contexto deportivo, su
adecuado funcionamiento y adaptacion estan intimamente ligados con la salud
y el rendimiento deportivo; es por ello, que el diagndéstico, el control y el
planteamiento de trabajos para su desarrollo, requiere siempre de un trabajo
conjunto entre los equipos médico y técnico; los valores deficientes registrados
en el diagnostico integral pueden tener dos direccionamientos en general: el
primero, cuando se consideran riesgosos para la salud del deportista y el
segundo, cuando no generan riesgo pero, afectan el rendimiento del atleta; asi
mismo, los aspectos fisioldgicos planteados en este documento se pueden
agrupar en dos: los de orden cardio respiratorio y bioquimico, y los de tipo
nutricional. A continuacion, se presentan las acciones a seguir en los dos casos:

e En el caso de encontrarse reportes deficientes en los de orden cardio

respiratorio y bioquimico.

a) Valoracion médica especial para verificar los riesgos que
pueden generar estas alteraciones para la salud del atleta.

b) En el caso de existir riesgos para el atleta se puede generar
suspension total, parcial, transitoria o nula del entrenamiento
segun dictamen médico.

c) El tratamiento de estos indicadores que son considerados
riesgosos para la salud del atleta, siempre seran de competencia
del equipo médico.

d) Si el dictamen médico lo permite, se procede al disefio de un
plan de trabajo alternativo, de acuerdo al tipo de suspension

establecida y segun autorizacién médica.
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f)

9)

h)

En el caso de no existir riesgos para la salud ni orden de
suspension por parte del equipo médico, se debera establecer las
orientaciones meédicas a seguir para continuar con el
entrenamiento.

Para los atletas que contindan con el entrenamiento sin
restricciones, se procede con el disefio de un plan de trabajo
especial multidisciplinario orientado a mejorar la eficiencia de
los indicadores cardio respiratorio y bioquimicos detectados
como deficientes en el atleta.

Articulacion de este plan de trabajo especial con el plan de
entrenamiento.

Disefio de estrategias para el seguimiento y control de estos

aspectos.

e En el caso de encontrarse reportes negativos por exceso o deficit de

nutrientes-en la valoracion nutricional.

f)

Remisidn a valoracién médica especial.

Valoracién nutricional integral por parte del profesional a cargo.
Suspension total, parcial, transitoria o nula del entrenamiento
segun dictamen médico.

Disefio de un plan de trabajo alternativo cuando la suspension es
parcial o transitoria y segun las prescripciones médicas.

En el caso de no existir suspension de actividades, se procede
con el disefio interdisciplinario de un plan de entrenamiento
especial y ajustado a los requerimientos médicos y nutricionales
establecidos.

Vinculacion del equipo técnico y del grupo familiar del atleta en
el seguimiento de las orientaciones establecidas por el equipo

médico.
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g) Disefio de estrategias de control y seguimiento al cumplimiento

de las orientaciones médicas.

Acciones preventivas orientadas a incidir en los aspectos de orden
biomecanico

Los aspectos biomecanicos integran multiples elementos del
funcionamiento y de la mecanica corporal, algunos de ellos ya fueron
expuestos de manera individual en los apartados anteriores; por ello, en este
momento  las acciones de prevencion para atender las deficiencias
biomecénicas registradas se presentan de manera general; esto, teniendo en
cuenta la importancia de la informacién aportada por la biomecanica en el
diagnostico integral y que se debe tener en cuenta en la prevencion de lesiones;
en términos generales, los aspectos biomecanicos abordados en el diagnostico
integral fueron integrados en tres grupos: los relacionados con el equilibrio y la
estabilidad, los relacionados con la técnica deportiva y los relacionados con la
aplicacion de la fuerza.

e Relacionados con el equilibrio y la estabilidad:

a) Valoracion interdisciplinaria de las causas y del grado de
afectacion, que ocasionan las alteraciones en el comportamiento
del centro de gravedad, la base de sustentacién y el poligono de
sustentacion en la ejecucion de la técnica deportiva.

b) Valoracion interdisciplinaria de los riesgos de lesién
musculoesquelética, que ocasionan las alteraciones en el
comportamiento del centro de gravedad, la base de sustentacion
y el poligono de sustentacion.

c) Disefio de un plan de trabajo multidisciplinario especial,
dirigido corregir las deficiencias en el manejo del centro de
gravedad, la base de sustentacion y el poligono de sustentacion.

d) Armonizacién de las actividades del plan de trabajo especial con

el plan de entrenamiento.
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€)

Definicion de los mecanismos de seguimiento y control.

e Relacionados con la técnica deportiva:

3)
b)

c)

d)

f)

9)

Identificacion de las alteraciones en la ejecucion técnica.
Identificacion de los elementos internos y externos que alteran
la ejecucion técnica.

Valoracion interdisciplinaria del grado de afectacion, que
ocasiona las alteraciones de la ejecucion de la técnica en el
desempefio deportivo.

Valoracién interdisciplinaria de los riesgos de lesion
musculoesquelética, que ocasionan las alteraciones en la
ejecucion de la técnica.

Disefio de un plan de trabajo especial, orientado a corregir y a
controlar los elementos internos y externos que afectan la
correcta ejecucion de la técnica.

Disefio de estrategias de articulacion del plan de trabajo especial
con el plan de entrenamiento.

Definicion de los mecanismos de seguimiento y control.

¢ Relacionados con la aplicacion de la fuerza:

a)

b)

Valoracion interdisciplinaria de los elementos que afectan la
eficiencia en la aplicacién de fuerzas por parte del deportista.
Verificacion interdisciplinaria del grado de afectacion, que
producen las alteraciones en la aplicacion de fuerzas en el
desempefio deportivo del atleta.

Verificacion interdisciplinaria del riesgo de lesion
musculoesquelética, que producen las alteraciones en la

aplicacion de fuerzas por parte del atleta.
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d) Disefio de un plan de trabajo especial, orientado a corregir y a
controlar los efectos nocivos ocasionados por las alteraciones en
la aplicacion de las fuerzas.

e) Disefo de estrategias de articulacion del plan de trabajo especial
con el plan de entrenamiento.

f) Definicion de los mecanismos de seguimiento y control.

Acciones preventivas orientadas a incidir en los aspectos de orden
psicoldgico y socioeconémico
Estos aspectos requieren de un trabajo inter, trans y multidisciplinario entre
los equipos médico y técnico, al que deben sumarse la parte administrativa de
la entidad deportiva y el entorno familiar del deportista, para ello se plantean
las siguientes acciones:
a) Elaboracion interdisciplinaria del perfil psicosocial del atleta.
b) Identificacion de los aspectos considerados negativos en el perfil
psicosocial del atleta.
c) Elaboracion de un plan multidisciplinario de intervencién
psicosocial.
d) Definicion de roles y responsabilidades en la atencién de las
deficiencias detectadas.
e) Disefio de estrategias de articulacion con el plan de
entrenamiento.

f) Definicion de los mecanismos de seguimiento y control.

Acciones preventivas orientadas a incidir en los elementos de la
caracterizacion de la disciplina deportiva

La caracterizacion de la disciplina deportiva, no permite verificar de manera
directa, la presencia de elementos que puedan ser considerados como
facilitantes de lesidn, esta caracterizacion lo que permite es la contextualizacién

de las caracteristicas de la disciplina; ademas de proponer el modelo ideal del
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deportista y las condiciones ideales de su desarrollo desde el punto de vista
técnico, tactico y de recursos, lo que permite verificar las condiciones reales de
trabajo en comparacion con los modelos ideales; es por ello que en este apartado
se plantean las siguientes acciones:

a) Andlisis interdisciplinario de la informacion generada en la
caracterizacion de la disciplina deportiva.

b) Contrastacion de las caracteristicas técnicas, tacticas y de
recursos ideales, con las detectadas en la valoracion.

c) Contrastacion del perfil biol6gico y psicolégico ideal del
deportista para la disciplina con los resultados obtenidos en la
valoracion.

d) Comparacion del perfil epidemiolégico de lesiones establecido
para la disciplina, con los resultados obtenidos en la informacion
preliminar y la historia clinica.

e) Analisis comparativo inter, trans 'y multidisciplinario, de los
aspectos que diferencian al deportista, los recursos y los elementos
técnicos y tacticos con los modelos ideales para la disciplina.

f) Disefio de un plan de trabajo especial orientado a compensar las
deficiencias detectadas en el analisis comparativo.

g) Disefio de estrategias para la articulacion con el plan de
entrenamiento.

h) Definicion de los mecanismos de seguimiento y control.

Fase 5. Estrategias para la planificacion integral

Una vez definidas las acciones de prevencién, se hace necesario establecer los
mecanismos mediante los cuales se lograra la articulacion, entre las acciones definidas
en los planes de trabajo especiales y los procesos de planificacion del entrenamiento
que desarrollara el atleta, el punto de partida de esta articulacion sera siempre el trabajo

inter, trans y multidisciplinario, en el cual deben participar todos los actores que
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intervienen en el proceso deportivo (el deportista y su familia, entrenadores,

metododlogos, medicos, fisioterapeutas, psic6logo, nutricionista, manager, etc.).

El proceso de articulacion entre las acciones preventivas y la planificacion del

entrenamiento, se debe concebir como un sistema abierto, secuencial y I6gico que

permita la valoracion y retroalimentacion permanente, debe ser flexible de tal manera

que permita ajustar de manera constante, los procesos de acuerdo a las circunstancias

y la evolucidn del atleta, a continuacion, se presentan los pasos de la estructura general

de articulacion:

a)

b)

f)

9)

h)

Estructuracion de un cronograma de trabajo interdisciplinario para la
elaboracion de planes de entrenamiento y su articulacion con las acciones
preventivas.

Revision interdisciplinaria de las actividades establecidas en los planes de
trabajo especiales asignados al deportista.

Clasificacion de las tareas asignadas en los planes de trabajo especial segln
sean de orden técnico-tactico o preventivo.

Verificacion por parte del equipo técnico de las posibilidades de articulacion de
las actividades establecidas en los planes de trabajo especial de orden técnico-
tactico, con las actividades del plan de entrenamiento del deportista.
Verificacion por parte del equipo médico de las posibilidades de articulacion
de las actividades de los planes de trabajo especial de orden preventivo con las
actividades establecidas en el plan de entrenamiento del atleta.

Trabajo inter, trans y multidisciplinario en la elaboraciéon conjunta de la
articulacién de las acciones técnico-tacticas y preventivas en el plan de
entrenamiento establecido para el atleta.

Definicion de roles y responsabilidades de los profesionales de los equipos
médico, técnico y administrativo para el cumplimiento de lo establecido en el
proceso de articulacion.

Definicion de roles y responsabilidades para el atleta y su familia en el
cumplimiento de los compromisos establecidos en la articulacion de los planes

de trabajo especial y la planificacion del entrenamiento.
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i)

Definicion de los mecanismos de seguimiento, control y los periodos de
retroalimentacion y ajustes en el cumplimiento y efectividad de los procesos

establecidos en la articulacion.

Fase 6. Estrategias para la preparacion fisica integral

La preparacion fisica del atleta es el pilar del plan de entrenamiento y constituye el

eje para la articulacién de las acciones de prevencion; por ello, se requiere un apartado

especial dentro del modelo teorico; para este proceso, este trabajo siempre debe ser

generado desde una perspectiva inter, trans y multidisciplinaria que apunte al desarrollo

fisico integral del deportista. A continuacién, se presentan las acciones a considerar

dentro de este item:

a)

b)

f)

9)

h)

Verificacion de las acciones establecidas en los planes de trabajo especial que
estan relacionadas con los procesos de preparacion fisica.

Organizacién de acciones relacionadas con la preparacion fisica de acuerdo a
las capacidades con las que se relacionan.

Verificacion inter, trans y multidisciplinaria del proceso de preparacion fisica
establecido en el plan de entrenamiento elaborado para el atleta.

Contrastacion de los grupos (numeral b) de acciones relacionadas con la
preparacion fisica, con las tareas planteadas en el proceso de preparacion fisica
del plan de entrenamiento.

Organizacion de actividades de acuerdo a similitud de trabajos y de objetivos,
buscando el desarrollo deportivo y la prevencién simultanea.

Armonizacién de los procesos de preparacion fisica del plan de entrenamiento
con los grupos de actividades establecidos en el numeral anterior.
Armonizacién de los procesos de preparacion fisica integral planteada en el
item anterior, con la periodizacion del entrenamiento y los momentos de las
sesiones de trabajo.

Definicion de los mecanismos de seguimiento, control y los periodos de
retroalimentacion y ajustes en el cumplimiento y efectividad de los procesos

establecidos en la articulacion.
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Fase 7. Aspectos pedagogicos del Modelo Teorico

El éxito en el desarrollo de cualquier propuesta dirigida a la prevencion de lesiones

en el deporte, depende del nivel de conocimiento que tienen sus actores sobre los temas

relacionados con las lesiones, los factores de riesgo y su prevencion, es por ello, que

se debe generar una propuesta educativa elaborada desde un trabajo conjunto entre los

profesionales de area médica y técnica, que propenda por el conocimiento de esta

tematica y que ademas, estimule la adherencia en el cumplimiento de las acciones

contempladas en el modelo de prevencion. A continuacion, se describen las acciones a

tener en cuenta para la implementacion de un proceso pedagdgico en el marco de un

modelo tedrico de prevencion de lesiones.

a)

b)

c)

d)

f)
9)

h)

Diagnostico de las necesidades de formacion en los temas relacionados con la
prevencion de lesiones y factores de riesgo.

Valoracion del potencial educativo que tiene el grupo profesional vinculado
para actuar como docentes en el desarrollo de una propuesta de formacién.
Definicion de los profesionales del area médica y técnica que pueden actuar en
el desarrollo del proceso pedagdgico del programa de formacion.

Vinculacién de profesionales externos si fuese necesario para integrar el equipo
docente.

Elaboracion del programa y de las unidades tematicas a tratar en el proceso de
formacion de acuerdo a lo establecido anteriormente (numeral a).

Asignacion de contenidos a los docentes escogidos para su desarrollo.
Elaboracion de los médulos donde se incluyen los contenidos, los aspectos
pedagdgicos, didacticos, metodologicos y administrativos.

Definicion del cronograma de actividades y la poblacién objeto de cada
actividad.

Elaboracion de las estrategias de evaluacion y retroalimentacion del programa.
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Graéfico 47. Modelo tedrico orientado hacia la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el
atletismo de fondo y medio fondo. Fuente: Romero (2021)
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO GRUPO MEDICO.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ACADEMICO
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

CUESTIONARIO SOBRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y FACTORES DE
RIESGO ENDOGENOS EN EL ATLETISMO DE FONDO Y MEDIO FONDO

El presente cuestionario correspondes a una herramienta de recoleccion de datos en el marco del
desarrollo del proyvecto Doctoral titulado “Modelo tearico orientado hacia la prevencion de lesiones
musculoesgueléticas ¥ factores de riesgo enddagenos en el atletisimo de fondo ¥ medio fondo™, 1
instrumento busca registrar mnformacion sobre la relacidn existente entre las lesiones
musculoesqueléticas v los factores de riesgo enddgenos en los atletas de fondo v medio fondo. con el
fin de permitir la construccion de un modelo tedrico de prevencion. los objetivos de la investigacion
son los siguientes:

Objetive General

Generar un Modelo Tedrico onentado hacia la prevencion de Lesiones Musculoesqueléticas v Factores
de Riesgo Endogenos en atletas de fondo y medio fondo, dingide a las Ligas de Atletismo de
Cundinamarca v Bogota.

Objetivos Especificos

Diagnosticar las lesiones musculoesqueléticas producidas por la practica del atletismo de fondo v medio
fondo.

Determunar los factores de mnesgo endogenos mas frecuentes. gue producen las lesiones
musculoesqueléticas por la practica del atletismo de fondo v medio fondo.

Analizar las relaciones existentes entre las lesiones musculoesqueléticas v los factores de riesgo
endogenos con los periodos de la planificacion deportiva en el atletismo de fondo v medio fondo.
Construir concepciones teoricas gue sustenten el modelo tedrico preventive de lesiones
musculoesqueléticas v factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo v medio fondo.

Disefiar un modelo tedrico orientado hacia la prevencion de lesiones musculoesqueléticas v factores de
nesgo endogenos en atletas de fondo v medio fondo. dingido a las Ligas de Atletismo de Cundinamarca
v Bogota.

Para el diligenciamiento del cuestionario por favor tener en cuenta las siguientes pautas:

Los datos personales corresponden a la actividad laboral en la que actualmente se desempefia.

En las preguntas donde debe seleccionar la respuesta solo debe marcar con X la respuesta seleccionada.
En las preguntas donde debe registrar informacion debe escribir con letra clara v ser puntual en lo
escrito.

En las preguntas 1. 4. 7. 10, 13 v 16 si la respuesta es positiva deberan contestar las dos preguntas
sigmientes. de lo contrario debe dejarlas sin contestar ¥ continuar con el desarrollo del cuestionario.
Para contestar ¢l cuestionario tenga en cuenta las sigmentes conceptualizaciones:

Atletismo de Medio Fondo: Corresponden a aguellas pruebas donde el atleta corre distancias entre los
200 v 3000 mts.

Atletismmo de Fondo: Corresponden a aguellas pruecbas donde el atleta corre distancias superiores a los
3.000 mts, como son las pruebas de 5.000 mts. 10.000 mts. media maraton v maraton 42195 km o
distancias superiores.

Factor de riesgo Endageno: Corresponde a todos aguellos factores facilitantes de lesion relacionados

con el deportista. como por ejemplo. la resistencia osea. la edad. la genética v las lesiones previas.
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Nivel de incidencia:

Factor de riesgo antropomeétrico: Corresponden a las caracteristicas anatomucas relacionadas con las
medidas v dimensiones del individuo que pueden actuar facilitando la generacion de lesiones.

Factor de riesgo Ostecartromiokinematico: Son todos aquellos factores de rniesgo que se originan en
las estructuras oseas. musculares y articulares

Factor de riesgo Neurofisiologico: Son aquellos factores que resultan de la interaccion entre el sistema

nervioso y musculeesquelético. como lo son la coordinacion. el equilibrio ¥ propiocepcion.

PARTE UNO
DATOS PERSONALES
NOMBRE: TELEFONO:
PROFESION: TIEMPO DE EXPERIENCTA:
INSTITUCION: COREREQ ELECTRONICO:
NUMERO DE DEPORTISTAS A CARGO:
PARTE DOS

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

En las preguntas relacionadas con la frecuencia de las lesiones. tener en cuenta el niimero de eventos
producidos en los tiltimos seis meses. segin las siguientes categorias de calificacion.

Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Maedia: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos o mas.

LESIONES MUSCULARES
1. ;Se presentan lesiones musculares agudasen los atletas de fondo ¥ medio fondo?
s1[] wo[]
2. iCon que frecuencia se presentan las lesiones musculares agudas en los atletas de fondo v
medio fondo?
Alta [ | Media[_| Baja[_| Nula[_|
3. Qué tipo de lesiones musculares agudas son frecuentes en los atletas de fondo v medio fondo?
Ne NOMBERE DE LA LESION UBICACION (Musculo afectado)
1

(™)

| dm| e

4. ;Se presentan lesiones musculares cronicas en los atletas de fondo v medio fondo?
SI [] No[]
5. (Con gue frecuencia se presentan las lesiones musculares cromcas en los atletas de fondo v
medio fondo?
Alta [ | Media[_| Baja[ | Nula[_|
6. Qué tipo de lesiones musculares cromicas son frecuentes en los atletas de fondo v medio
fondo?
N NOMBRE DE LA LESION UBICACION (Musculo afectado)
1

[¥]

il dm| W
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LESIONES OSEAS
7.  iSe presentan lesiones dseas agudas en los atletas de fondo v medio fondo?
SI |:| NO |:|
8. iCon que frecuencia se presentan las lesiones oseas agudas en los atletas de fondo v medio
fondo?
Alta [ | Media[_| Baja[_| Nula[_]
9. ;Qué tupo de lesiones oseas agudas son frecuentes en los atletas de fondo y medio fondo?
Ne NOMBRE DE LA T ESION UBICACION (Hueso afectado)
1

(%]

L% I LR

10. ;Se presentan lesiones dseas cronicas en los atletas de fondo v medio fondo?
sI [] ~no []

11. ;Con que frecuencia se presentan las lesiones 6seas cromcas en los atletas de fondo v medio
fondo?
Alta [ | Media[ | Baja[ | Nula[ |

12 ;Qué tipo de lesiones dseas cronicas son frecuentes en los atletas de fondo v medio fondo?

N® NOMBRE DE LA LESION UBICACION (Hueso afectado)

(%]

L= S

LESIONES ARTICULARES
13. ;Se presentan lesiones articulares agudas en los atletas de fondo v medio fondo?
s1 [] wo []
14. ;Con que frecuencia se presentan las lesiones articulares agudas en los atletas de fondo v
mediDndo?
Alta Media[_| Baja[_| Nula[_|

15, ;Qué tipo de lesiones articulares agudas son frecuentes?
Ne NOMBRE DE LA LESION UBICACION (Articulacion afectada)
1
3
4
5

16. ;Se presentan lesiones articulares créomcas en los atletas de fondo v medio fondo?

st [ No []
17. ;Con que frecuencia se presentan las lesiones articulares cromicas en los atletas de fondo v

medio fondo?

Alta [ |Media[ | Baja[ | Nula[ |
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18, ;Qué tipo de lesiones articulares cronicas son frecuentes?

N@ NOMBEBRE DE LA LESION UBICACION (Articulacion afectada)

-

(%]

L I L)

PARTE TRES

FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS

En relacidon a los factores de riesgo enddgenos que facilitan la generacion de lesiones. a continuacion
califique el mivel de incidencia de los factores de nesgo enddgenos en la produccion de lesiones
musculoesqueléticas en atletas de fondo v medio fondo segin los siguientes rangos:

ALTA: Cuando el factor esta permanentemente relacionado con la produccion de las lesiones.
MEDIA: Cuando el factor no estd constantemente relacionado con la produccion de las lesiones.
BAJA: Cuando solo existen indicios de su relacion con la produccion de las lesiones.

NULA: Cuando el factor no tiene minguna relacion con la produccidn de las lesiones.

19. ANTROPOMETRICOS

NIVEL DE NIVEL DE
FACTOR B N FACTOR _ N
INCIDENCIA INCIDENCIA
ALTA AITA
MEDIA MEDILA
EDAD TALLA
BAJA BAJA
NULA NULA
N NIVEL DE
FACTOR NIVEL DE FACTOR
INCIDENCIA INCIDENCLA
ALTA ALTA
MEDIA MEDIA
PESO IMC
BAJA BAJA
NULA NULA

20. OSTEOARTROMIOKINEMATICOS

NIVEL DE
FACTOR FACTOR NIVEL DE
INCIDENCIA - INCIDENCIA
ALTA ALTA
Alteracion MEDLA Asimemria de TRrrpIA
- las
es Troficas BATA BAJA
extremidades T
NULA NULA
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21.

NIVEL DE NIVEL DE
FACTOR FACTOR
INCIDENCIA INCIDENCTIA
ATLTA ALTA
Debilidad e ™ yreprs Movilidad MEDLA
imbalance }
BAJA artcular BAJA
muscular
NULA NULA
NIVEL DE N
FACTOR X i FACTOR NIVEL DE
INCIDENCTA INCIDENCLA
ALTA ALTA
Elasticidad MEDLA Alteraciones MEDIA
muscular BAJA posturales BATA
NULA NTULA
NIVEL DE
FACTOR
INCIDENCILA
ALTA
Alteraciones MEDIA
anatémicas del pie BAJA
NULA
NEUROFISIOLOGICOS
N NIVEL DE
FACTOR NIVEL DE FACTOR R B
INCIDENCILA INCIDENCLA
ALTA ALTA
Alteraciones en el MEDIA Alteraciones de la MEDIA
Equilibrio BAJA Coordinacion BATA
NULA NULA
NIVEL DE
FACTOR
INCIDENCILA
ALTA
Alteraciones en la MEDIA
Propiocepciin BAJA
NULA
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ANEXO 2. CUESTIONARIO GRUPO TECNICO

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ACADEMICO
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

CUESTIONARIO SOBRE EL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y SU RELACION CON
LAS LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y LOS FACTORES DE RIESGO
ENDOGENOS EN EL ATLETISMO DE FONDO Y MEDIO FONDO

El presente cuestionario corresponde a una herramienta de recoleccion de datos en el marco del
desarrollo del proyecto Doctoral titulado “Modelo tedrico orientado hacia la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas y factores de riesgo endogenos en el atletismo de fondo y medio fondo” el
instrumento busca registrar informacién sobre la relacion existente entre las lesiones
musculoesqueléticas, los factores de riesgo enddgenos y la planificacion del entrenamiento deportivo
en los atletas de fondo y medio fondo, con el fin de permitir la construccion de un modelo teérico de
prevencion, los objetivos de la investigacion son los siguientes:

Objetivo General

Generar un Modelo Tedrico orientado hacia la prevencion de Lesiones Musculoesqueléticas y Factores
de Riesgo Enddgenos en atletas de fondo y medio fondo, dirigido a las Ligas de Atletismo de
Cundinamarca y Bogota.

Obijetivos Especificos
Diagnosticar las lesiones musculoesqueléticas producidas por la préctica del atletismo de fondo y medio

fondo.

Determinar los factores de riesgo enddgenos mas frecuentes, que producen las lesiones
musculoesqueléticas por la practica del atletismo de fondo y medio fondo.

Analizar las relaciones existentes entre las lesiones musculoesqueléticas y los factores de riesgo
enddgenos con los periodos de la planificacion deportiva en el atletismo de fondo y medio fondo.
Construir concepciones tedricas que sustenten el modelo teérico preventivo de lesiones
musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo.

Disefiar un modelo tedrico orientado hacia la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores de
riesgo enddgenos en atletas de fondo y medio fondo, dirigido a las Ligas de Atletismo de Cundinamarca
y Bogota.

Para el diligenciamiento del cuestionario por favor tener en cuenta las siguientes pautas:

Los datos personales corresponden a la actividad laboral en la que actualmente se desempefia.
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En las preguntas donde debe seleccionar la respuesta solo debe marcar con X la respuesta seleccionada.
En las preguntas donde debe registrar informacidn debe escribir con letra clara y ser puntual en lo escrito.
Enlas preguntas 1, 4, 7, 10 y 13 si la respuesta es positiva deberan contestar las dos preguntas siguientes,
de lo contrario debe dejarlas sin contestar y continuar con el desarrollo del cuestionario.

Para contestar el cuestionario tenga en cuenta las siguientes conceptualizaciones:

Atletismo de Medio Fondo: Corresponden a aquellas pruebas donde el atleta corre distancias entre los
800 y 3000 mts.

Atletismo de Fondo: Corresponden a aquellas pruebas donde el atleta corre distancias superiores a los
3.000 mts, como son las pruebas de 5.000 mts, 10.000 mts, media maratén y maratén 42.195 km o
distancias superiores.

Lesion musculoesquelética: Corresponden a cualquier lesién o trastorno de los musculos, huesos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, vasos sanguineos o tejido blando relacionado.

Factor de riesgo Enddgenos Facilitantes: Corresponde a todos aquellos factores facilitantes de lesion
relacionados con el deportista, como son los aspectos antropométricos (talla, peso, edad...), los aspectos
musculoesqueléticos (musculos, huesos y articulaciones) y neurofisiolégicos (coordinacion, el equilibrio

y propiocepcion).

PARTE UNO
DATOS GENERALES
NOMBRE: TELEFONO:
PROFESION: TIEMPO COMO ENTRENADOR:
NUMERO DE DEPORTISTAS A SU CARGO: INSTITUCION:
CORREO ELECTRONICO:
PARTE DOS

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO, LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y FACTORES
DE RIESGO ENDOGENOS

En las preguntas relacionadas con la frecuencia de las lesiones tener en cuenta el nimero de eventos
producidos en los Ultimos seis meses, segln las siguientes categorias de calificacion:

Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos 0 mas.

1. ¢Se presentan lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y medio fondo durante el

periodo de preparacion fisica general?

st [] No[ ]
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¢Con que frecuencia se presentan las lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y
medio fondo durante el periodo de preparacion fisica general?

Alta [ | Media[ | Baja[ | Nula[ |

¢Cuales son las lesiones musculo esqueléticas mas diagnosticadas al deportista durante el
periodo de preparacion fisica general, y cuales considera, que son los factores de riesgo

enddgenos que favorecen estas lesiones?

TIPO DE LESION FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS
FACILITANTES

Nc

a1l B W N -

¢ Se presentan lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y medio fondo durante el
periodo de preparacion especial?

st ] No[ ]

¢Con que frecuencia se presentan las lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y
medio fondo durante el periodo de preparacién especial?

Alta [ | Media[ | Baja[ | Nula| |

¢Cudles son las lesiones musculo esqueléticas méas diagnosticadas al deportista durante el
periodo de preparacion especial, y cuéles considera, que son los factores de riesgo end6genos

que favorecen estas lesiones?

TIPO DE LESION FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS
FACILITANTES

o B~ W N| -
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10.

11.

12.

¢ Se presentan lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y medio fondo durante el
periodo de aproximacion a la competencia?

st [] Nno[]

¢Con que frecuencia se presentan las lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y
medio fondo durante el periodo de aproximacion a la competencia?

Alta [ | Media[ | Baja[ | Nula| |

¢Cudles son las lesiones musculo esqueléticas mas diagnosticadas al deportista durante el
periodo de aproximacion a la competencia, y cudles considera, que son los factores de riesgo

enddgenos que favorecen estas lesiones?

TIPO DE LESION FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS
FACILITANTES

a1l B~ Wl N

¢ Se presentan lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y medio fondo durante el
periodo competitivo?

st [] ~No[]

¢Con que frecuencia se presentan las lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y
medio fondo durante el periodo competitivo?

Alta [ | Media[ | Baja[ | Nula| ]

¢Cudles son las lesiones musculo esqueléticas mas diagnosticadas al deportista durante el
periodo competitivo, y cuales considera, que son los factores de riesgo enddgenos que

favorecen estas lesiones?

TIPO DE LESION FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS
FACILITANTES

gl B~ Wl N
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13. ¢Se presentan lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y medio fondo durante el
periodo  de restablecimiento?
st [] ~o[]

14. ;Con que frecuencia se presentan las lesiones musculoesqueléticas en los atletas de fondo y
medio fondo durante el periodo de restablecimiento?
Alta [ | Media[ | Baja[ | Nula| |

15. ¢Cudles son las lesiones musculo esqueléticas mas diagnosticadas al deportista durante el
periodo de restablecimiento, y cudles considera, que son los factores de riesgo endégenos que

favorecen estas lesiones?

TIPO DE LESION FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS
FACILITANTES

NO

gl A~ W N

16. Teniendo en cuenta el predominio de los siguientes tipos de trabajo durante el entrenamiento
deportivo marque con X cual es la frecuencia con que se producen las lesiones en cada uno de
ellos, tener en cuenta el nimero de eventos producidos en los Gltimos seis meses, segun las
siguientes categorias:

Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos 0 mas.

FRECUENCIA
TIPO DE TRABAJO PREDOMINANTE

ALTA | MEDIA | BAJA | NULA

TECNICO

FUERZA

VELOCIDAD

RESISTENCIA

FLEXIBILIDAD

COORDINATIVO

COMPETENCIA OFICIAL
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17. En relacion a los momentos de la sesion de entrenamiento marque con X cual es la frecuencia

con que se producen las lesiones, tener en cuenta el nimero de eventos producidos en los

ultimos seis meses, segun las siguientes categorias de calificacion.

Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24 eventos. Alta: 25 eventos 0 mas.

. FRECUENCIA
MOMENTO DE LA SESION
ALTA | MEDIA | BAJA | NULA
CALENTAMIENTO
TRABAJO GENERAL
TRABAJO ESPECIFICO
RETORNO A LA CALMA
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y GUION DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTADOS

Yo identificado(a) con

cedula de ciudadania nimero de informo la aceptacion de

mi participacién libre y voluntaria en la entrevista realizada en el marco del proyecto de investigacién
titulado: “Modelo teérico orientado hacia la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores
de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo” liderado por: Herney Romero Lozano,
identificado con C.C. N° 11.387.808, expedida en Fusagasugé (Cundinamarca), el cual se desarrolla en
el marco del trabajo de tesis Doctoral del Doctorado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de
la Universidad de Los Andes (Mérida, Venezuela).

El instrumento busca registrar informacién sobre la relacion existente entre las lesiones
musculoesqueléticas, los factores de riesgo enddgenos y la planificacién del entrenamiento deportivo en
los atletas de fondo y medio fondo, con el fin de permitir la construccion de un-modelo teérico de
prevencion, los objetivos de la investigacion son los siguientes:

Objetivo General

Generar un Modelo Tedrico orientado hacia la prevencion de Lesiones Musculoesqueléticas y Factores
de Riesgo Enddgenos en atletas de fondo y medio fondo, dirigido a las Ligas de Atletismo de
Cundinamarca y Bogota.

Obijetivos Especificos

Diagnosticar las lesiones musculoesqueléticas producidas por la practica del atletismo de fondo y medio
fondo.

Determinar los factores de riesgo enddgenos mas frecuentes, que producen las lesiones
musculoesqueléticas por la practica del atletismo de fondo y medio fondo.

Analizar las relaciones existentes entre las lesiones musculoesqueléticas y los factores de riesgo
enddgenos con los periodos de la planificacion deportiva en el atletismo de fondo y medio fondo.
Construir concepciones tedricas que sustenten el modelo teérico preventivo de lesiones

musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo.
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Disefiar un modelo tedrico orientado hacia la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores de
riesgo enddgenos en atletas de fondo y medio fondo, dirigido a las Ligas de Atletismo de Cundinamarca
y Bogota.
Al registrar mi firma en este consentimiento escrito acepto participar de manera voluntaria en esta
investigacion.
Antes de dar inicio a la entrevista se me informo que:
e Las respuestas y aportes que realice en la entrevista serian grabadas mediante equipo
magnetofonico y que ademas podria ser eventualmente fotografiado.
e Durante la entrevista y después de ella puedo desistir de participar y retirar mis aportes a la
investigacion.
e En el proceso, los datos de identidad del entrevistado quedaran en reserva y se asignard un
cddigo para el manejo de las respuestas obtenidas.
e Se me ha informado de manera detallada cuales son los procedimientos y objetivos de esta
investigacién y cual va a ser el uso de los datos de la entrevista.
e Posterior al proceso de entrevista, puedo ampliar de manera voluntaria mis aportes a la

investigacion.

Dando fe de lo anteriormente expuesto en este consentimiento escrito y en uso-de mis facultades

psiquicas y legales firmo:

Firma:
Nombre: Numero de cedula; Cargo:
Entidad: Lugar: Fecha:

Observaciones:
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

GUION DE LA ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA SOBRE LOS ELEMENTOS
FUNDAMENTALES, LOS PRINCIPIOS TEORICOS Y METODOLOGICOS PARA EL
DISENO DE UN MODELO TEORICO PREVENTIVO DE LESIONES Y FACTORES DE
RIESGO ENDOGENOS EN EL ATLETISMO DE FONDO Y MEDIO FONDO.

El presente guion de entrevista corresponde a una herramienta de recoleccion de informacion en el
marco del desarrollo del proyecto Doctoral “Modelo teérico orientado hacia la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo”, la
entrevista busca registrar informacién sobre los principios tedricos y metodoldgicos en los que debe
sustentarse el disefio de un modelo tedrico preventivo.

A. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del entrevistado:

Profesion:

Nivel de formacion académica:

Avrea de especializacion:

Tiempo de experiencia profesional:

Afios de experiencia en el trabajo con atletas:

Cargo actual:

Lugar/grupo de trabajo:

B. DATOS DE REALIZACION DE LA ENTREVISTA
Nombre del entrevistador: Herney Romero Lozano.

Lugar de la entrevista:

Fecha de entrevista:

Tipo de entrevista: Semi estructurada de preguntas abiertas.

Tiempo estimado: 20 a 30 minutos.
C. OBJETIVO DE LA ENTREVISTA:

Identificar las apreciaciones que tienen los integrantes del equipo técnico sobre los principios tedricos y
metodoldgicos en los que debe sustentarse el disefio de un modelo tedrico preventivo de lesiones

musculo-esqueléticas y factores de riesgo endogenos en el atletismo de fondo y medio fondo.
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D.TEMATICA DE LA ENTREVISTA:
Durante la entrevista se abordaran las siguientes tematicas.
e Modelo Tedrico Preventivo.
e Posturas actuales en la prevencion.
e Elementos que fundamentan un modelo tedrico preventivo.
e Principios tedricos.

e  Principios metodoldgicos.

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Sobre el modelo tedrico preventivo.
1. ¢Conoce algun tipo de modelo tedrico preventivo de lesiones y factores de riesgo endégenos
en el deporte?

2. ¢Cuéles son las caracteristicas del modelo teérico preventivo del cual tiene conocimiento?

Sobre las posturas actuales en la prevencion.
3. ¢Como se estd abordando en la actualidad la prevencion en las lesiones deportivas?

4. ;Qué tipos de procesos de integracion entre el cuerpo médico y el cuerpo técnico para el disefio
de acciones preventivas conoce?

5. ¢Cuéles acciones preventivas implementa en la actualidad?

6. ¢De gué manera implementa las acciones preventivas para el control de los factores de riesgo
enddgenos y las lesiones deportivas?

Sobre el conocimiento que tiene acerca de los elementos que fundamentan un modelo teérico
preventivo.
7. ¢Qué elementos tedricos, fundamentos u orientaciones tendria en cuenta para la elaboracion de
un modelo tedrico preventivo dirigido a la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y
factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio fondo?
Sobre el conocimiento que tiene acerca de los principios y valores que deben orientar un modelo
tedrico preventivo.
8. ¢Qué principios y valores tendria en cuenta para la elaboracion de un modelo teérico preventivo
de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y
medio fondo?
Sobre los elementos metodolégicos que deben orientar un modelo tedrico preventivo.

9. ¢Qué elementos metodolégicos considera deben tenerse en cuenta en la construccion de un
modelo tedrico preventivo de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en
el atletismo de fondo y medio fondo?

FIN DE LA ENTREVISTA
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ANEXO 4. AUTORIZACION USO DE INFORMACION

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ACADEMICO
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

Fusagasuga, XXX de 2020.

Respetado XXXXX:

XXXXXXXXXXX

Me dirijo a Usted en la oportunidad de hacerle llegar un cordial y efusivo saludo, desedndole éxito
en sus labores diarias.

La presente tiene como finalidad solicitar su colaboracién como informante clave para recolectar la
informacion de la investigacion doctoral titulada: “Modelo tedrico orientado hacia la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y medio
fondo” cuyo objetivo general es: Generar un Modelo Tedrico orientado hacia la prevencién de Lesiones
Musculoesqueléticas y Factores de Riesgo Enddgenos en atletas de fondo y medio fondo, dirigido a las
Ligas de Atletismo de Cundinamarca y Bogota. La investigacion corresponde metodoldgicamente a una
investigacion tipo de proyectiva, con un enfoque de predominio cuantitativo, en un paradigma holistico
integrador y un disefio no experimental de tipo transversal.

Debe tomar en consideracion que el cuestionario es auto administrado y la informacién suministrada es

confidencial.

Sin més a que hacer referencia, se despide de Usted.

Atentamente,

Herne ero Lozano

Aspirante a titulo de Doctor.
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ANEXO 5 FORMATO VALIDACION DE INSTRUMENTOS.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ACADEMICO
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

Fusagasuga, XXX de 2020.

Estimado XXXXX:
0:9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4

Me dirijo a Usted en la oportunidad de hacerle llegar un cordial y efusivo saludo, desedndole éxito
en sus labores diarias.

La presente tiene como finalidad solicitar su colaboracion para validar el presente instrumento, para
recolectar la informacién de la investigaciéon doctoral titulada: “Modelo teérico orientado hacia la
prevencién de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo
y medio fondo”, cuyo objetivo general es Generar un-Modelo Tedrico orientado hacia la prevencién de
Lesiones Musculoesqueléticas y Factores de Riesgo Endogenos en atletas de fondo y medio fondo,
dirigido a las Ligas de Atletismo de Cundinamarca y Bogota. El instrumento serd aplicado al personal
perteneciente al equipo médico y técnico que asiste a los atletas de fondo y medio fondo. La
investigacion esta orientada metodolégicamente como una investigacion de tipo proyectiva, su enfoque
predominante es de caracter cuantitativo, su paradigma dominante es el holistico integrador, el disefio

de investigacién corresponde a una investigacion no experimental de tipo transversal o transeccional.

Sin més a que hacer referencia, se despide de Usted.

Atentamente,

Hern ero L.ozano

Doctorando en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.
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VALIDACION DE CADA UNO DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Usted debe validar cada item como se establece en el cuadro siguiente: Dejar, Eliminar o Modificar,

marcando con una X en la casilla correspondiente Si su respuesta es Modificar debera indicar en las

observaciones, el ajuste adecuado.

ITEM | DEJAR | ELIMINAR | MODIFICAR OBSERVACIONES

1

Olo|Nfo|O|~|W|IN

[ERN
o

[y
[N

[EEN
N

[EnN
w

[ERN
SN

[EEN
S

=
(2]

[EEN
~

[EEN
(o]

=
[(e]

N
o

N
iy

VALIDACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS BUENO REGULAR | DEFICIENTE

Presentacion del instrumento
Calidad en la redaccidn de los items
Pertinencia de los items con los objetivos de
investigacién
Factibilidad de aplicacion
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Apreciacion cualitativa:

Observaciones:

Validado por:

Profesion:

Lugar de trabajo:

Cargo que desempefia:

Fecha de aplicacion:

Firma:
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ANEXO 6 INSTRUMENTO PARA ESTUDIAR LA FACTIBILIDAD
DEL MODELO TEORICO

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

VICERRECTORADO ACADEMICO

CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

Fusagasugé, XXX de 2021.
Estimado XXXXX:
XHXXXXX XXX XXX XXX

Me dirijo a Usted en la oportunidad de hacerle llegar un cordial y efusivo saludo, deseandole éxito
en sus labores diarias.

La presente tiene como finalidad solicitar su colaboracion para validar el presente modelo teérico, el
cual se obtiene como resultado de la investigacion doctoral titulada: “Modelo tedrico orientado hacia la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el atletismo de fondo y
medio fondo”, el objetivo general de este modelo es Construir un modelo basado en la dimensién
epistemologica, contentivo de criterios tedricos alrededor de la prevencion de las lesiones musculo-
esquelética de atletas de fondo y medio fondo y sus objetivos especificos son:

a) Desarrollar los aspectos epistemoldgicos que sustentan el Modelo Teorico preventivo de
lesiones musculo-esqueléticas y factores de riesgo enddgenos en atletas de fondo y medio fondo

b) Presentar las razones argumentativas de pertinencia al Modelo Tedrico preventivo de lesiones
musculo-esqueléticas y factores de riesgo endégenos en atletas de fondo y medio fondo

c) Revelar los aportes del Modelo Tedrico a la Actividad Fisica y El Deporte.

d) Presentar la Metodologia a seguir en la aplicacién del Modelo Teérico.

Sin mé&s a que hacer referencia, se despide de Usted, agradeciendo altamente su colaboracion
Atentamente,

Herney Romero Lozano

Doctorando en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

451



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ACADEMICO
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

INSTRUMENTO PARA ESTUDIAR LA FACTIBILIDAD DEL MODELO TEORICO

INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta una serie de items que les permitira validar la factibilidad de la
propuesta del modelo tedrico de prevencion; por favor lea detenidamente cada uno de ellos y responda

objetivamente. Se le agradece no dejar items sin responder.
Se le agradece contestar objetivamente.
Gracias.

CUESTIONARIO

PARTE UNO
VIABILIDAD EPISTEMICA

ITEMS

Definitivamente si
Probablemente si
Indeciso
Probablemente no
Definitivamente no

1 | ¢Corresponden  las  concepciones  tedricas
establecidas, con una dimension epistémica que
soporta el Modelo Tedrico presentado?

2 | ¢Las concepciones tedricas estdn planteadas
coherentemente y aportan a la definicion epistémica
del modelo?

3 | ¢Los aspectos abordados en la fundamentacion
tedrica aportan en el entendimiento de la estructura
tedrica y metodologica del modelo?

4 | ¢Las concepciones tedricas y la fundamentacion
tedrica presentada, permiten sustentar el Modelo
Tedrico preventivo de lesiones musculo-esqueléticas
y factores de riesgo enddgenos en atletas de fondo y
medio fondo?
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PARTE DOS

PERTINENCIA DEL MODELO

ITEMS

Definitivamente

Probablemente

si

Indeciso

Probablemente

no

Definitivamente

no

¢Aporta el Modelo Tedrico a la generacién de nuevo
conocimiento en el area de estudio?

¢El Modelo Teorico da respuesta a una necesidad
epistemoldgica y metodoldgica en la prevencion de
lesiones en los atletas de fondo y medio fondo?

¢El modelo aportaontoldgica, epistémica, didactica
y metodolégicamente a la solucién de una
problemética real?

¢La elaboracién del modelo te6rico aportauna
solucion a la problematica de la identificacion,
control y prevenciéon de las lesiones en los
deportistas?

¢El desarrollo del Modelo Tedrico beneficia
claramente a la poblacion afectada?

PARTE TRES

VALIDACION METODOLOGICA

ITEMS

Definitivamente

si

Probablemente

si

Indeciso

Probablemente

no

Definitivamente

no

¢Presenta una estructura metodolégica logica y
coherente?

¢La estructura metodoldgica presentada es aplicable
en el contexto para el que se disefia?

¢Los valores y principios en los que se fundamenta
el modelo son acertados?

¢La informacion preliminar aporta a la comprensién
de la relacion entre las lesiones musculoesqueléticas,
los factores de riesgo y la planificacion del
entrenamiento?

¢Las acciones planteadas en el diagnéstico integral
permiten caracterizar al deportista y a la disciplina
deportiva?

¢Las acciones preventivas planteadas son coherentes
con el diagnostico integral y dan respuesta a las
necesidades de la poblacién estudiada?
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7 | ¢Las estrategias planteadas para la planificacion
integral, permiten la articulacion entre las acciones
definidas en los planes de trabajo especiales y los
procesos de planificacion del entrenamiento que
desarrollara el atleta?

8 | ¢Las estrategias planteadas para la preparacion fisica
integral permiten el desarrollo fisico integral del
deportista?

9. | ¢Las estrategias pedagdgicas y didacticas planteadas
facilitan el desarrollo de los procesos pedagdgicos
que propenden por el conocimiento y la adherencia
de las actividades del Modelo Tedrico de
prevencion?

VALIDACION GENERAL DEL MODELO TEORICO

CRITERIOS BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

Presentacion y estructura del Modelo Tedrico

Claridad en la redaccion.

Pertinencia de los items con los objetivos del
Modelo Tedrico

Factibilidad de aplicacion del Modelo Teérico

Apreciacion cualitativa:

Observaciones:

Validado por:

Profesion:

Lugar de trabajo:

Cargo que desempefia:

Fecha de aplicacién:

Firma:
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