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EPIGRAFE:

"El hombre cauto jamas se lamenta del mal
presente; sino al contrario aprovecha el
presente en evitar o disminuir las dificultades

futuras.” William Shakespeare



RESUMEN

La presente investigacion denominada Factores de riesgo asociados a
lesiones deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich - Chiclayo
2018. Cuyo objetivo principal es: Determinar los Factores de riesgo asociados a
lesiones deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich - Chiclayo
2018.

Los instrumentos que se aplicaron fueron la encuesta de elaboracion propia y
los test de evaluacion postural, muscular y articular, con el propésito de encontrar
las lesiones deportivas con sus respectivos factores de riesgo lesional.

El tipo de estudio realizado es observacional, descriptivo y transversal. La
poblacion estudiada fueron 90 futbolistas de las cuales se tomo6 de muestra al 100%
de la poblacion, que se encuentra entre 13 a 17 afios de edad.

Como resultados de la poblacion total estudiada que corresponde a 90
jugadores, hubo 55 jugadores lesionados que equivale a 61,1%, con la presencia
de 2 tipos de lesiones desgarros y esguinces, siendo la de mayor incidencia el
esguince de tobillo con un 33,3% (30), seguido de desgarro de isquiotibiales con
un 16,7% (15) y finalmente desgarro de aductores con un 11,1% (10).

El factor de riesgo externo con mayor incidencia entre lesionados y no
lesionados 90(100%) es de implementos deportivos inadecuados con un 55,6%
(50) seguido de calzado inadecuado con un 44,4% (40). Los otros factores de riesgo
externos fueron encontrados en el grupo de lesionados (55) que viene a ser el
100% de los jugadores lesionados, donde el de mayor incidencia es el sobre
esfuerzo fisico con un 40% (22) seguido de falta de estiramiento con un 32,7% (18)
y finalmente la falta de calentamiento con un 27,3% (15). Los factores de riesgo
internos encontrados entre lesionados y no lesionados que viene a ser el 100% (90)
jugadores son la disminucion de fuerza de aductores con un 72,2% (65), seguido
de inversion posterior del pie con un 61,1% (55), dorsiflexién disminuida con un
44,5% (40), acortamiento de isquiotibiales con un 33,3% (30), hiperlordosis lumbar
con un 38,9% (35), disminucion de fuerza en isquiotibiales con un 27,8% (25),

finalmente abduccion disminuida con un 22,2% (20).

Palabras claves: Factores de riesgo asociados, lesiones deportivas, factores de

riesgo lesional.



ABSTRACT

The present research called risk factors associated with sports injuries in soccer
players from 13 to 17 years of the Club Juan Aurich - Chiclayo 2018. Whose main
objective is: Determine the risk factors associated with sports injuries in soccer players
from 13 to 17 years of Club Juan Aurich - Chiclayo 2018.

The instruments that were applied were the survey of own elaboration and the postural,
muscular and joint evaluation tests, in order to find sports injuries with their respective
injury risk factors. The type of study carried out is observational, descriptive and
transversal. The studied population was 90 soccer players of which 100% of the

population was taken from sample, that is between 13 to 17 years of age.

As a result of the total population studied that corresponds to 90 players, there were
55 injured players that is equivalent to 61.1%, with the presence of 2 types of injuries,
tears and sprains, with the highest incidence being the ankle sprain with a 33, 3% (30),
followed by hamstring tear with 16.7% (15) and finally tearing adductors with 11.1%
(20).

The external risk factor with the highest incidence among injured and not injured 90
(100%) is inadequate sports equipment with 55.6% (50) followed by inadequate
footwear with 44.4% (40). The other external risk factors were found in the injured
group (55) which is 100% of the injured players, where the highest incidence is the
physical effort with 40% (22) followed by lack of stretching with 32.7% (18) and finally
the lack of warm-up with 27.3% (15). The internal risk factors found between injured
and non-injured that is 100% (90) players are the decrease in adductor strength with
72.2% (65), followed by subsequent inversion of the foot with a 61.1 % (55), decreased
dorsiflexion with 44.5% (40), hamstring shortening with 33.3% (30), lumbar
hyperlordosis with 38.9% (35), hamstring force reduction with 27, 8% (25), finally
decreased abduction with 22.2% (20).

Key words: Associated risk factors, sports injuries, injury risk factors.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, titulado: Factores de riesgo asociados a
lesiones deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich - Chiclayo
2018. Pretende dar a conocer las lesiones que se dan con mayor incidencia en la
practica de futbol del Club Juan Aurich — Chiclayo, y a su vez identificar los factores
de riesgo que predisponen a las diferentes lesiones futbolisticas, para elaborar un
programa preventivo, con lo cual se espera lograr disminuir la posibilidad de sufrir
estas lesiones deportivas.

En la problematica encontrada, los menores de 13 y 17 afios de edad estan
sujetos a grandes esfuerzos por su rutina diaria: asisten a sus centros educativos,
desarrollan actividades deportivas, luego van a prepararse a sus clubes, pues hoy
los entrenamientos son duros y mucho mas competitivos por ello esta es una de las
causas de las lesiones deportivas en este grupo etario, que se tradujo en la
siguiente interrogante: ¢Como establecer los factores de riesgo asociados a
lesiones deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich - Chiclayo
20187

El interés de abordar el presente trabajo es determinar los agentes de riesgo
lesional en deportistas menores de 13 a 17 afios de edad en el Club Juan Aurich -
Chiclayo 2018, convirtiéendose en una herramienta valiosa para elaborar medidas
preventivas.

Finalmente la estructura del trabajo es la siguiente:

Capitulo I: Se hace referencia a la explicacion de la situacién problemética, la

formulacién del problema de investigacion, objetivos, justificacion e importancia.
Capitulo II: Comprende las bases teoricas y antecedentes del estudio.

Capitulo lll: Corresponde a los métodos de indagaciéon, variables y

Operacionalizaciéon de variables.

Capitulo IV: Corresponde a los resultados de la investigacion, conclusiones y

recomendaciones de la presente investigacion.

Por ultimo concluye con referencias bibliograficas, anexos y matriz de

consistencia.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema.

El aumento progresivo de las afecciones deportivas, en la practica, género que
los especialistas en la salud que trabajan en los distintos ambitos deportivos
manifiesten su preocupacion en identificar las lesiones y conocer el origen de las
mismas, por lo tanto iniciando del periodo 2016 - 2017 en Espafa, se dio una

alta cifra de lesiones padecidas por jugadores semi - profesionales.

El incremento de estas lesiones provoco que la diferentes entidades del futbol
de Espafia tales como la Asociacion Espafiola de médicos de equipos de futbol
(AEMEF) y la sociedad espafiola de traumatologia del deporte (SETRADE),
pusieron en marcha investigaciones epidemiolégicas y etiologicas que les
proporcionaran las bases cientificas para intentar disminuir la problematica

lesional en futbolistas. (1)

Los jovenes futbolistas de 13 y 17 afios estan sujetos a grandes esfuerzos por
Su rutina diaria: asisten a sus centros educativos, realizan actividades deportivas
y luego van a entrenar a sus clubes. Antiguamente el fatbol era un deporte por
diversion, actualmente los entrenamientos son mas fuertes y competitivos, se les
pide ejercicios especificos como: aumentar velocidad, mejorar rendimiento, etc.
Afirma Tomas Calero, médico del Betis Club de Fuatbol, que en Estados Unidos

los nifios de 6 a 17 afios aumentaron en los Ultimos 18 afios en 27% de lesiones.

En Espafa no hay datos oficiales a la fecha, la Aemef detecta al igual un aumento
importante en los Udltimos afios. La Aemef, recomienda planificar los

entrenamientos, llevando el descanso y alimentacién adecuados.

Explican que las lesiones con mayor frecuencia son tres: sobrecarga,
alteraciones en el sistema muscular tendinoso y en las estructuras de

crecimiento.
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El estudio que se publica en el Journal of Sport and Health Research sefiala
que, en referencia a los dias de baja tras el dafio sufrido, las lesiones de caracter
leve (de 1 a 3 dias) son las mas frecuentes en un 80% dentro del futbol, y tienen

un origen muscular. (2)

Por lo expuesto podemos decir que la actividad fisica, el deporte en general esta
estrechamente asociada a una mejor calidad de vida y cuando esa actividad o
deporte se hace repetidamente como es el entrenamiento, este deporte seria
parte de la rutina diaria, siendo una actividad de mucha importancia que nos trae
diversos beneficios, sin embargo los individuos que lo practican estan propenso
a diferentes de agentes de riesgo que pueden predisponerlos a sufrir diferentes

lesiones.

Existen variados agentes o factores que predisponen a una lesion en la practica
o desarrollo del futbol, todo esto hace que el jugador este en constante riesgo y
en desventaja frente a otro futbolistas mejor preparados e informados ya que no
solo estan propensos a una lesion mas que otros, sino que también disminuye a

afecta su desempefio deportivo durante los partidos.

En Chiclayo, las actividades deportivas en especial el futbol tiene una gran
importancia dentro de las diversas instituciones y en la poblacion joven en
general, contando con 4 torneos anuales en la categoria amateur, sin embargo

no hay estudios relacionados con las lesiones deportivas.

La actual incidencia sobre lesiones de futbolistas adolescentes del Club Juan
Aurich de Chiclayo es dificil de determinar el riesgo en edades de 13 a 17 afios,
es debido muchas veces a las técnicas inapropiadas de entrenamiento, debilidad
muscular, falta de estiramiento, calentamiento, presencia de anomalias fisicas
propias de cada jugador; todos estos y mas factores internos y externos hacen

gue sean mas propensos a sufrir distintas lesiones.

Lo que busca esta investigacion es colaborar con el objetivo de determinar o
identificar los factores de riesgo asociados a lesiones deportivas, dar conocer las

16



lesiones, que se dan frecuentemente, en la practica de futbol del Club Juan

Aurich — Chiclayo.

1.2. Formulacién del Problema de Investigacion.

1.2.1. Problema Principal

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a lesiones deportivas en
futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich - Chiclayo 20187

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es la incidencia las lesiones deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios
del Club Juan Aurich — Chiclayo 2018?

¢, Como identificar los tipos y ubicacion de lesiones deportivas en futbolistas
de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich — Chiclayo 2018?

¢, Como identificar la gravedad y tiempo de recuperacion de las lesiones
deportivas de los jugadores de futbol de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich —
Chiclayo?

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a lesiones deportivas en
futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich — Chiclayo 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos
Establecer la incidencia de lesiones deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios

del Club Juan Aurich — Chiclayo 2018.
17



Identificar la clase y ubicacion de las lesiones deportivas en futbolistas de 13
a 17 afios del Club Juan Aurich — Chiclayo 2018.

Identificar la gravedad y tiempo de recuperacion de las lesiones deportivas en
futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich — Chiclayo 2018.

1.4. Justificacién e importancia.

El futbol como disciplina deportiva es considerada la mas popular a nivel mundial
con un aproximado de 265 millones de futbolistas (90% varones, 10% mujeres)
gue lo practican en todo el mundo segun el ultimo censo realizado en el 2014,
por la Federacion Internacional de Futbol Asociado (FIFA), maximo organismo
regulador del futbol, explica que hay un incremento de la practica del 10% a 15%
desde el 2000 al 2014, con la mayor participaciéon de hombres (32%) y mujeres
(19%) en individuos mayores a 6 afos. (3)

Es importante que siendo un gran nimero de jovenes que practican este deporte,
los cuales estan propensos a sufrir lesiones deportivas y a todo ello se le suma
la presencia de factores de riesgo asociados a las lesiones deportivas. en
consecuencia, nos urge identificar las lesiones mas frecuentes y sus factores de
riesgo asociados que las predisponen, por lo tanto se convierte en una prioridad
para la atencion de los jévenes deportistas, para disminuir las posibles lesiones
e incluso ayudar a aquellos jugadores o atletas de mayor riesgo dentro de un

grupo.

Este tipo de investigaciones de caracter etiologico y epidemiolégico son de gran
importancia porque al dar a conocer el origen de estas lesiones en un
determinado club permitiran elaborar medidas para reducir la incidencia de estas

lesiones y a su vez disefar e implementar medidas de caracter preventivo.
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2.

MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas.

2.1.1. Factores de Riesgo

Un factor o agente de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién
de un individuo que aumente sus posibilidades de padecer una enfermedad

o lesion. (4)

Un agente o factor es aquel elemento que acciona en junto con otros. La
nocion de riesgo, se determina a la cercania o la inminencia de un dafio.

Aclarado esto es que nace el concepto de factores de riesgo. Esta
denominacién se utiliza en el ambito de la salud para referirse al hecho o la
circunstancia que incrementa las probabilidades de que un individuo sufra

determinado problema o contraiga una enfermedad. (26)

2.1.2. Evaluacioén fisioterapéutica

La evaluacién o valoracion fisioterapéutica es el punto de inicio del Método
de Intervencién en Fisioterapia. Con el cual se recogen y registran todos los
datos precisos para obtener ideas claras del estado de salud de una persona
0 grupo, con el objetivo de comprender las causas o motivos del problema 'y
posterior tratamiento fisioterapéutico. (5)

Segun lo leido se define a la evaluacion fisioterapéutica como el proceso en
el cual el fisioterapeuta o tecndlogo medico en terapia fisica o rehabilitacion
formula sus juicios clinicos en base a los datos obtenidos durante la

evaluacion.

Estas evaluaciones también pueden ayudar a detectar los problemas que

requieran ser referidos a otros especialistas. (6)
20



Existen tres tipos de evaluacion:
* Subjetiva
* Funcional

» Analitica

Evaluaciéon subjetiva

Es aquel examen que se realiza en el momento de aparicion de la causa
probable del problema, y asi lograr el compromiso de los pacientes durante
el tratamiento y esta evaluacién también nos permite tomar medidas de

prevencion en primera instancia.

Evaluacion funcional

Es la evaluacion de las dificultades en los actos de la vida diaria y laboral.
El fisioterapeuta como evaluador examina las repercusiones de la afeccion o
enfermedad sobre las funciones principales del sistema locomotor vy

estudia el desempefio propio de cada individuo frente a una situacion dada.

Evaluacion analitica

Es el estudio mas especifico de las distintas estructuras que conforman el
sistema locomotor en forma individual o agrupada teniendo en consideracion
sus interrelaciones entre tejido cutaneo y subcutaneo, articulaciones, sistema

musculo tendinoso y huesos.
Utilizaron para esta investigacion:
* Test postural.

*Test muscular.

* Test articular. (6)

2.1.3. Test Postural

El test postural es aquel instrumento que permite evaluar la postura de

nuestro cuerpo. Esto nos ayuda a detectar cualquier anOmala que pueda
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tener nuestra columna y en general de nuestro cuerpo. Se evalla en tres
vistas, anterior, posterior y lateral. (7)

Se define también al examen o test postural como el estudio subjetivo del
equilibrio estatico del cuerpo, de esta manera se adquiere informacion sobre
los desequilibrios posturales generando zonas de mayor presion y lesiones

por sobreesfuerzo. (8)

El test postural nos aportara datos suficientes para conocer las limitaciones

estructurales de nuestros evaluados. (9)

El test postural se evalla de la siguiente manera en sus tres vistas teniendo

en cuenta los siguientes puntos:

2.1.3.1. Vista anterior
e Cabeza: inclinacién hacia la derecha y hacia la izquierda
e Hombro: depresion y elevacién lado derecho o izquierdo
e Tetillas: asimétricas- simétricas
¢ Pliegues abdominales: prominente lado derecho o izquierdo
e Caderas: depresion y elevacion
¢ Rodillas: valgas o varas

e Tobillo: eversién e inversion

2.1.3.2. Vista posterior
e Cabeza: desviacion lateral derecha e izquierda
e Hombro: depresion y elevacion
e Escapula: abduccion y aduccion
¢ Pliegues abdominales: prominente del lado derecho o izquierdo
e Columna lumbar: escoliosis o hiperlordosis
e Cadera: depresion o en elevacion
¢ Rodillas: valgas o varas

e Tobillo: eversién e inversion
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2.1.3.3. Vista lateral
e Cuello: desviacion lateral derecha o izquierda
e Hombro: ante pulsion o retropulsion
e Columna dorsal: aumento de la cifosis
e Abdomen: sobresaliente
e Caderas: ante pulsion - retropulsion
¢ Rodillas: semiflexion e hiperextension

e Tobillo: pies hacia afuera, pies hacia adentro

2.1.4. Test Muscular

La evaluacion muscular es una herramienta en diagnostico que utiliza el
tecndélogo medico de terapia fisica y rehabilitacion, para evaluar la fuerza o
grado de fuerza de un musculo determinado, el test permite aislar el masculo
y descubrir, el estado de salud fisica del mismo, en este sentido, el test
muscular constituye un instrumento eficaz y versatil para corregir y localizar

los distintos desequilibrios en el cuerpo relacionados con la fuerza. (10)

Para este trabajo de investigacion y con fines practicos utilizare la escala de
valoracion muscular de Daniels.

Escala de Daniels para la evaluacion.

Grado O

Gradol = Se observa o0 se palpa contraccion muscular pero no hay

No hay contraccion activa durante palpacion.

movimiento del segmento corporal.

Grado 2 = Contraccion débil, con presencia de movimiento completo cuando
la posicién minimiza el efecto de la gravedad.

Grado 3 = Contraccion capaz de realizar el movimiento completo en contra
de la accion de la gravedad.

Grado 4 = Fuerza media, pero puede producir un movimiento contra la
gravedad y contra una resistencia manual de mediana magnitud.

Grado 5 = Fuerza Optima en contra de la gravedad y contra una resistencia

manual maxima. (11)
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2.1.5. Test Articular

Se puede entender al test articular como una exploracion clinica, que permite

medir la amplitud o rangos articulares.
La goniometria o test articular nos permite la medicion de la movilidad
articular, es un proceso importante en la evaluacion de la funcionalidad de un

paciente con discapacidad muscular, neuroldgica o esquelética. (7)

Este estudio se tendra en cuenta y mediran los rangos articulares del tren

inferior.

Amplitud del movimiento articular activa.

CADERA
Flexion rodilla extendida ........ 90°
EXtension..........cccccecvvnninnnnen. 30°
AbducCiON..........ooeieiiiiis 45°
AduCCION.......oooiiiis 30°
Rotacién interna.................... 45°
Rotacion externa.................. 45°
RODILLA
Flexion de rodilla................. 140°
Extension de rodilla.................. 0°
TOBILLO
Flexion dorsal ...................... 30°
Flexion plantar...................... 45°
PIE
INVErsion........cccccevvveeeeeeeiennn, 40°
Eversion.........ccccce e, 30° (7)
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2.1.6. Lesiones deportivas

Lesiones deportivas son aquellas que se suscitan durante la practica de un
deporte o ejercicio fisico, algunas ocurren accidentalmente, otras pueden ser
el resultado de malas practicas de entrenamiento o uso inadecuado de los

implementos deportivos.

Algunos individuos se no lesionan por mal estado fisico, en ciertos casos, las
lesiones se deben a la falta calentamiento, estiramiento ineficiente antes de
jugar o realizar ejercicio, también existen ciertos factores de peligro que hacen

gue un jugador tienda a sufrir estas lesiones. (14)

2.1.7. Lesiones de futbol

Lesion de futbol, es cualquier molestia fisica sufrida por un futbolista como
resultado de un encuentro futbolistico o entrenamiento, independientemente

de la necesidad de cuidado médico o cese de las actividades deportivas. (15)

2.1.8. Lesién recurrente

Es aquella lesion que se produce en el mismo sitio y del mismo tipo. Una lesién
recurrente que se produce dentro de los dos meses del regreso del jugador a
la participacion total se conoce como recurrencia temprana, una que ocurre de
2 a 12 meses después de que el jugador regrese a la participacion plena como
recurrencia tardia y una que ocurre mas de 12 meses después del regreso de

un jugador a la participacion completa como una recurrencia retrasada. (15)
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2.1.9. Causade las lesiones deportivas

Estas se dan por diferentes motivos tales como:

» Defectos posturales: como las desviaciones de la columna, pies planos, o
distintas anomalias fisicas, etc.

= Entrenamiento inadecuado: por demasiada actividad, carencia de
estiramientos, etc.

= Dificultades en el desarrollo del deporte: generalmente por ausencia de
calentamiento o deficiencia del mismo.

» Calzado inadecuad.

= Campo de entrenamiento: superficies o terreno inapropiado para el deporte.

= |gnorancia de los factores de riesgo que predisponen a un jugar a sufrir una
lesion. (13)

2.1.10. Tipos de lesiones deportivas

2.1.10.1. Las lesiones agudas
Son aquellas que se producen repentinamente durante el juego o realizando

ejercicios.

2.1.10.2. Las lesiones crénicas
Se suscitan como consecuencia de una lesion aguda mal curada y la molestia

persiste en un tiempo prolongado. (14)

2.1.11. Clasificacién de las lesiones deportivas segun el tiempo de

recuperacion

Basandome en la clasificacion de lesiones de J. Dvorak MD y A. Junge MD,
realice una modificacion de estas respetando lo ya establecido para fines de
facilidad del estudio en cuestion teniendo en cuenta a la hora de hacer una
valoracion del grado de afectacion de las lesiones, naturaleza y duraciéon del

tratamiento, tiempo que se pierde de practica deportiva.
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e No repercutié en la practica deportiva.

e Leves: cese de actividades deportivas por 1 dia.

e Moderadas: cese de actividades deportivas de 2-6 dias.

e Poco graves: cese de actividades deportivas de 7-30 dias.
e Graves: cese de actividades deportivas de 1 a 3 meses.

e Muy grave: cese de actividades deportivas mas de 4 meses. (28)

2.1.12. Lesiones méas comunes en el futbol

2.1.12.1. Esguinces de tobillo

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas comunes para cualquier
jugador de futbol. Se suelen dar con relativa frecuencia y es raro el jugador que

no lo ha sufrido alguna vez.

El tobillo es una de las articulaciones que mas sufre en la practica deportiva.
Los giros, los saltos, la superficie de juego, todo influye para que las
probabilidades de lesion aumenten.

Un esguince de tobillo es una lesion de los ligamentos que componen la
articulacion. Puede ser de los ligamentos internos o de los ligamentos externos.

Dependera para donde se haya girado el tobillo. (17)

Tipos de esguinces de tobillo

La gravedad del esguince nos da una clasificacién de tipos de esguince:

Esguince grado I|: Distension de los ligamentos que componen la
articulacion. La inflamacion no es excesiva y con el tratamiento adecuado
en dos o tres semanas esta recuperado.

Esguince grado Il: Los ligamentos tienen una rotura parcial, haciendo que
la inflamacién sea inmediata y mucho mas pronunciada. Suelen tardar en

recuperarse de tres a seis semanas.
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Esguince grado Ill: Los de mayor gravedad, algun ligamento de la
articulacion sufre rotura. La recuperacion suele darse a partir de ocho

semanas, dando tiempo a que el ligamento se cicatrice. (17)

2.1.12.2. Lesiones de rodilla

Las lesiones de rodilla son todas aquellas afecciones que afectan de manera
directa e indirectamente a las diferentes estructuras que conforman el complejo
articular de la rodilla. Segun Metzl & Fleisher consideran que las zona del
complejo articular mas proclives a lesionarse en el futbol son el ligamento
cruzado anterior y los meniscos.

Por lo tanto este tipo constituye la méas frecuente el fatbol y son en su mayoria
el resultado de una carga excesiva sobre la rodilla al frenar de manera
repentina.

Por todo esto se recomienda un calzado adecuado, un buen terreno de juego
y un apropiado entrenamiento de fortalecimiento son las claves para la

prevencion. (16)

2.1.13. Lesiones musculares

Las lesiones musculares son todas aquellas que afectan de forman directa al

musculo, este tipo son las mas frecuentes en el deporte rey.

2.1.13.1. Distension o desgarro muscular

Es aquella afeccion que produce una ruptura de fibras musculares este
desgarro muscular de acuerdo al niumero de fibras que afecte o al grado de
ruptura que puede ser parcial o completa se clasificara como leve, modera y
severa. Este tipo de lesiones no solo afecta a los muasculos, sino también a
las estructuras circundantes como es el tejido conjuntivo, los vasos
sanguineos.

Estas lesiones son usuales en todos los deportes que exijan movimientos
intensos, explosivos. (18)
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2.1.14. Desgarro o distensién de isquiotibiales

Esta lesibn se produce en el musculo cuando se exige mas all4d de su
capacidad elastica. Los desgarros se producen normalmente en la zona
muscular, sin embargo, los casos de lesion en la union miotendinosa son
minimos. Esta lesion tiene lugar frecuentemente en la fase tardia del
despegue durante carreras cortas, de gran velocidad, cambios bruscos y
repentinos de direccion. El jugador tiene la sensacion de “pinchazo” o

“piedrazo” e impotencia funcional de acuerdo al grado de lesién. (19)

2.1.15. Desgarro de cuadriceps

Esta lesion se produce en el momento de patear el balén. Aqui la pelota
ejerce una resistencia al dorso del pie que se trasfiere hacia la rodilla y ésta,
en su maxima extension contrae bruscamente el cuadriceps. De acuerdo al
momento de patear el baldn, distintas investigaciones electromiograficas
exponen que el momento de maxima actividad eléctrica del cuadriceps se
produce concretamente en el momento que la rodilla pasa de estar en flexion
a extension, por lo tanto es el momento de mas riesgo en el aparecen las

dolencias del deportista. (19)

2.1.16. Distension o desgarro de aductores

Se utiliza frecuentemente la denominacion lesion inguinal al hacer referencia
a una lesién que afecta a musculos y tendones de los aductores, entonces
decimos que una distension inguinal o desgarro de aductores es la
consecuencia de un sobre alargamiento o excesiva elongacién en alguna de

las estructuras (tendones y ligamentos) de los musculos de la pelvis. (29)

2.1.17. Factores causantes de las lesiones deportivas

Intrinsecos

e Presencia de un defecto o anomalias fisicas propia del jugador.
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e Estado fisico del deportista (capacidad aerébica, fuerza muscular,
movilidad articular).

e Existencia de anteriores lesiones.

Extrinsecos

e Actividad deportiva (tipo de deporte y tiempo de entrenamiento).
e Infraestructura (condiciones del terreno de juego).

e Equipamiento (calzado adecuado).

e Entrenamiento (falta de preparacion, demasiado esfuerzo fisico
calentamiento ineficiente, etc.) (20)
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2.2 Antecedentes.

2.2.1. Internacionales

Francisco José Ortin Montero (2016) Espafia en la tesis titulada:
Factores psicologicos y socio deportivo y lesiones en jugadores de

futbol semi-profesionales y profesionales

La presente investigacién tuvo como objetivo general: Conocer la relacion
entre variables psicoldgicas y socio deportivo y vulnerabilidad del futbolista a

las lesiones.

La muestra del estudio esta formada por 210 futbolistas de 14 equipos que
compiten en segunda division A, segunda division b y tercera division
temporada 2016-2017.

El estudio de investigacion registro un total de 252 lesiones deportivas sufridas
por 133 futbolistas. Asi se observa que el 63.34% de los sujetos a sufrido
alguna lesion frente al 36.66% de los sujetos que no sufren ninguna lesion.
Siguiendo con los datos muestran que el 48.41% de las lesiones son
musculares, el 18.25% contusiones, un 11.50% esguinces, el 5.95% fracturas

o fisuras y el 5.15% lesiones tendinosas.

Segun la zona lesionada el 31.74% son en muslo, el 13.09% en tobillo, 11.90%
en rodilla, el 10.71% en pierna y el 5.95% en pie. (21)
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Ricardo Martin Moya (2015) Espafia en la tesis

Programa de Condicion Fisicay Prevencion de lesiones para el fatbol

En esta tesis se nos dice que el futbol es el deporte mas popular en el mundo
y lo practican tanto hombres como mujeres y nifios con diferentes niveles de
experiencia. También recalca que la practica del Fatbol depende de una
multitud de factores como la técnica, biomecanica, tactica, areas mentales y

fisiologicas.

En esta investigacion se recopild diversa informacién sobre las demandas

fisicas y fisiolégicas en futbolistas de alto nivel.

La informacion fue recopilada de diversos articulos cientificos, revisiones
relacionadas con el tema, todos ellos de actualidad y seleccionando

Unicamente la informacion que nos interesa en relacion a este tema.

Se concluyo que el futbol es un deporte con una elevada incidencia lesional,

durante su practica, en entrenamiento y sobre todo en competicion.

Se encontré una elevada frecuencia en lesiones, musculares y ligamentosa,
esto hizo sugerir la necesidad de integrar programas preventivos con el

objetivo de disminuir las lesiones.

En este contexto, se propuso un programa de entrenamiento y
prevencion de lesiones llamado Football Fithess Training (FFT) de forma
complementaria a las sesiones de entrenamiento, cuyos objetivos principales
son la mejora del rendimiento y la disminucion de la incidencia lesional en el
futbol. (30)
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Maria Candela Fuentes Vergara (2014) Argentina en la tesis
Incidencia de lesiones mas frecuentes en jugadores de Futbol en la
Cuidad de La Rioja”

Esta investigacion tuvo como objetivos: El identificar las lesiones mas
frecuentes en jugadores de futbol y establecer la lesidbn mas frecuente segun

el sexo y la edad.

El estudio fue descriptivo y de tipo transversal, trabajé con 90 jugadores,
utilizando una muestra estratificada que comprende a jugadores entre 14 y 30
afnos de edad, 44 mujeres y 46 varones pertenecientes a los clubes deportivos
Poli Menen, C.D.M, Secretaria de deporte, Unlar y Centro 5 de la Ciudad
Capital de La Rioja.

Se obtuvieron como resultados que la lesion mas frecuente fue el esguince de
tobillo con un 13,33%, mientras que el sexo masculino fue el mas afectado
con un 54% , la edad entre 14 y 21 afos fue la de mayor tendencia a padecer

al menos una lesion.

En conclusién con este estudio se demostré, que el 51 % de los competidores
no presentaron ningun tipo de lesion, esto se debe a su adecuado
entrenamiento, su buen estado fisico, al rol del entrenador y la utilizacion de
la indumentaria adecuada. Se logré destacar la falta del roll del kinesiélogo en
la practica de este deporte tanto en la prevencién de lesiones como en la
rehabilitacion. (31)
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2.2.2. Nacionales

Fernandez Donayre, Elia Marina (2015), Ica, Pera, en la tesis:

Frecuencia de lesiones periarticulares de tobillo en la practica deportiva
en futbolistas de la liga deportiva de Ica en el mes de octubre del afio
2015

El estudio antes mencionado tuvo como objetivo general: Determinar la
frecuencia de lesiones periarticulares de tobillo en la practica deportiva en

futbolistas de la liga deportiva de Ica en el mes de octubre del afio 2015.

Los materiales y métodos empleados en esta investigacion fueron un disefio
de estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, en
el cual se tom6 como muestra a 60 jugadores de futbol de segunda division a
los cuales se les aplico una ficha epidemioldgica para conocer antecedentes
de lesion por practica deportiva; asi como la valoracion del dolor de diversos

movimientos bajo condiciones de reposos y movimiento.

Obteniendo como Resultados: El 60% de los evaluados manifestd haber
sufrido de esguince, seguido del 23.3% de tendinitis, 11.7% de desgarro
muscular, entre otras lesiones. La forma de produccion de lesibn mas
frecuente fue la eversién (pronacion y rotacion externa) representando el 55%

y la inversion (Supinacién y rotacion interna) un 45%.

El dolor manifestado por el esguince de tobillo representé el 53.3% para el
grado |, seguido del grado Il con un 6.7%. Entre los factores asociados al
desarrollo de lesiones, el golpe directo fue el mas frecuente (31.7%), seguido
de la presencia de terreno irregular en el campo de futbol (12%), luego pisar

a un jugador contrario (21.7%) y caidas soportando el peso el cuerpo (20%).

Se concluyé que la lesion periarticular mas habitual fue es el esguince en
tobillo, afectando principalmente a aquellos entre 21 a 25 afios en posiciones
de volante de marca y que practican futbol y que practican el futbol por mas
de 5 afios. (22)
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Céaceres Teran, Edson Edinho (2015), Arequipa, Peru, en la tesis:

Efecto de un programa de balance postural sobre la prevencion de
lesiones de tobillo en los jugadores del futbol Club Aurora de la liga del
distrito de Arequipa. 2015

La meta de esta tesis fue: Demostrar el efecto de un programa de balance
postural sobre la prevencion de lesiones de tobillo en los jugadores de futbol

club aurora de la liga del distrito Arequipa 2015.

Esta investigacion se realizé con el equipo del futbol club Aurora Arequipa
que participa en la liga de primera division de su distrito. Se utilizé un
programa de balance postural sobre la prevencion de lesiones de tobillo,
también se desarroll6 un modelo de simulacién para ofrecer este programa

para incluirlo dentro de los entrenamientos deportivos.

Se obtuvieron como resultados que durante la actividad deportiva los
jugadores de futbol amateur que participan en la liga de Arequipa, carecen de
un entrenamiento adecuado por lo que hay un indice mayor de lesiones
deportivas durante la practica o entrenamiento deportivo, desencadenando
lesiones en los miembros inferiores méas especificamente en el tobillo que es
una de las zonas de mayor incidencia dentro de las lesiones deportivas, por
la misma intensidad que se juega el futbol amateur por la cual es llamado el
“Futbol macho”. (23)
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Vilca Otazu, Cristhian (2015), Juliaca, Peru. En la tesis titulada:

Relacién del entrenamiento propioceptivo para prevenir el esguince de
tobillo, en jugadores de futbol de la escuela deportiva Shohoku, Juliaca.
2015

Este estudio tuvo como objetivo principal establecer la correlacion del
entrenamiento propioceptivo con la prevencion del esguince de tobillo, en
futbolistas de la escuela deportiva Shohoku, Juliaca. 2015.

La poblacién estudiada fue de 20 jugadores futbolistas de sexo femenino de
13 a 15 afos de la escuela deportiva SHOHOKU en la ciudad de Juliaca, Puno
2015.

El tipo de estudio fue: Aplicativo, relacional y transversal.

Se obtuvieron como resultados en esta investigacion una alta relacion de la
prevencion de esguince de tobillo con el entrenamiento propioceptivo de
equilibrio de los jugadores de futbol, el 90% presentan un equilibrio tranquilo

y no han sufrido de esguince de tobillo.
Y asuve en entrenamiento propioceptivo de coordinacion, en el cual

podemos observar que, el 60% presentan una coordinacion tranquilo y no han

sufrido de esguince de tobillo. (24)
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Huamani Sarcco, Julissa (2015), Arequipa, Pera, en la tesis titulada:
Relacién de la estabilidad dinamica con el esguince de tobillo en los
futbolistas de 20 a 25 afios de la Universidad Alas Peruanas Arequipa -
2015

En este estudio se realiza una relacién de la estabilidad dinamica con el
esguince de tobillo en la Universidad Alas Peruanas Arequipa - 2015, durante

los meses de julio a octubre. Participaron los futbolistas de 20 a 25 afios.

El objetivo general fue: Determinar la relacion de la estabilidad dinamica con
esguince de tobillo en los futbolistas de 20 a 25 afios de la universidad Alas

Peruanas Arequipa - 2015.

Para este trabajo se realizd un estudio, no experimental, transversal y
relacional en una poblacién estudiada de 21 futbolistas, a quienes se les
evalué con una ficha terapéutica para estabilidad dindmica y una encuesta en
esguince de tobillo a los futbolistas de la seleccion de la Universidad Alas

Peruanas Arequipa — Pera.

La poblacion estudiada de los futbolistas de esguince de tobillo en su mayoria
son de 20 afios y esta representada por el 28,6%, en cuanto a la los de 21
afios tienen una representatividad del 19% la edad de 22 afos a 24 afios con
un 14.3%, al final estan los jévenes en una etapa adulta de 25 afios y tienen
una representacion minima del 9.5%.En los deportistas que se encuentran
alteradas la estabilidad dinamica es el 76,25 de las unidades de estudio y se

estan en una estabilidad media y el 23,8% se encuentra en estabilidad baja.

La relacion que existe en el esguince de tobillo y el equilibrio dinamico es de
representatividad en primer grado de esguince una afeccion media de 57.1%
en segundo grado de esguince al tobillo se presenta con el 9.5% y en el tercer
grado de esguince con el 14.3%. Se establecio la presencia de una correlacién
entre la estabilidad dinamica & el esguince de tobillo en los futbolistas de 20
a 25 afos entre los meses julio a octubre del 2015. (32)
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CAPITULO Il



3. METODOLOGIA.

3.1. Variables:

3.1.1. Variables

3.1.1.1. Variable independiente.

Factores de riesgo
3.1.1.2. Variable dependiente.

Lesiones deportivas
3.2. Disefio del estudio.
La investigacion esta basada en la metodologia cuantitativa porque se
identificara las lesiones deportivas con mayor incidencia y sus factores de riesgo
lesional extrinsecos e intrinsecos asociados a las lesiones deportivas , asi como
la gravedad y tiempo de recuperacibn de las lesiones deportivas en los
futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich- Chiclayo 2018.

3.2.1. Disefio de Investigacion: Es Observacional, descriptivo y
Transversal.

3.3. Poblacion.

La poblacion esta determinada por el 100% de los jugadores de futbol de 13 a
17 afnos (90) del Club Juan Aurich — Chiclayo 2018.
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3.3.1. Criterios de inclusién

Todos los jugadores de futbol de 13 a 17 afios que pertenezcan y realicen

sus entrenamientos en el Club Juan Aurich Chiclayo 2018.

3.3.2. Criterios de exclusion

Todos los jugadores de futbol que no pertenezcan y realicen sus

entrenamientos en el Club Juan Aurich Chiclayo 2018.

3.4. Muestra.

En la eleccion del tamafio de la muestra se consideré el 100% de la poblacién

Jugadores de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich, siendo la muestra intencional

y por conveniencia, por tanto es una muestra poblacional.

3.5. Operacionalizacién de las variables:

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

VI

Factores de Riesgo

Clasificacion

Intrinsecos
Anomalias fisicas
Fuerza muscular
Movilidad articular

Extrinsecos

Tiempo de entrenamiento
Equipamiento

Entrenamiento

VD

Lesiones deportivas

Clasificacion

Segun el tipo de lesion.
Segun el tiempo de
recuperacion
Segun zona corporal

implicada.
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3.6. Procedimientos y Técnicas.

La recopilacion de informacion se ejecuto a través de los métodos de un

cuestionario y los test, articular, muscular y postural.

3.6.1. Laencuesta

Permite obtener la informacion mediante un cuestionario de elaboracion
propia basado en el examen de Aptitud Deportiva (RAD), también llamado
Examen Pre participacion (PPE), con el fin de conocer diferentes
caracteristicas del deportista y de su entrenamiento. La encuesta consta de
preguntas sobre: calentamiento, exceso de entrenamiento, estilo de vida,

superficie de entrenamiento, calzado y vestimenta etc.

Aparte se utilizo la valoracion fisioterapéutica, en la cual se aplico 3 tipos de
evaluaciones fisioterapéuticas, los test de evaluacion postural, muscular y

articular.

3.6.2. Los test

Permiten reunir y registrar la informacidn necesarios para obtener ideas claras
del estado o condiciones fisicas de los futbolistas de 13 a 17 afios del Club
Juan Aurich- Chiclayo, con el objetivo de comprender las causas o factores

que puedan conducir a producir las lesiones.

La técnica consistio en:

» Entrega del formato del consentimiento informado y participacién de los
jugadores del club.

= Aplicacion de la encuesta a los jugadores, para asi obtener los datos sobre
las diferentes lesiones que hayan padecido.

» Después de aplicada la encuesta se aplicaran los test de evaluacion
postural, muscular y articular, para obtener informacién sobre los diferentes
factores que podrian ponerlos en riesgo de padecer una lesion.
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» Finalizaciébn de la recoleccion de datos para su posterior analisis e

interpretacion.

3.7. Plan de Andlisis de Datos.

El proceso de andlisis de datos se realiz6 mediante los programas informaticos
como el paquete estadistico SPSS 22 y la Hoja de calculo Microsoft Office Excel
2013. Las cuales permitieron obtener los resultados sobre la incidencia de
lesiones, tipo, ubicacion, los factores que las predisponen y procesarlos con

mayor exactitud.

3.8. Aspectos éticos.

El investigador se responsabilizd en acatar las normas éticas del codigo de
deontologia para las profesiones, basados en los principios internacionales de
los derechos humanos.

Aqui se hace mencioén a la igualdad de acceso a la investigacion que no sélo es
una exigencia ética, social para el crecimiento humano y que ademas constituye
una necesidad para orientar el progreso de manera que se satisfagan las

necesidades de la humanidad.

La responsabilidad social que concierne al investigador requiere un alto nivel de

honradez y control de la calidad profesional.

Para ello se aplicaron los principios éticos de Belmont.
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3.8.1. Principio de Respeto alas Personas.

Con respecto al respeto hacia las personas contiene dos principios morales.
El primero es que todas las personas deberan ser tratadas como agentes
independientes, y la segunda, es que todos los individuos cuya independencia
se encuentren reducida tienen la facultad de ser salvaguardadas.
Consecuentemente al principio de respeto hacia las personas se encuentra
dividido en dos prerrequisitos morales diferentes: el primer prerrequisito que
demanda de la proteccidén de aquellos cuya autonomia esta de algun u otro

modo reducida, y el segundo prerrequisito es el que reconoce la autonomia.

e Se solicitdé el conocimiento informado firmado al futbolista para su
participacion en esta investigacién puesto que todos los participantes son
menores de edad.

3.8.2. Principio de Beneficencia.

Respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio asegurando su
seguridad. Esta forma de proceder recae dentro del ambito del principio de
beneficencia: no causarle ningun dafio, maximizar los beneficios posibles y

disminuir posibles dafios.

e Se garantiz6 al futbolista que la informacién obtenida no sera utilizada de
ninguna forma en contra de ellos.

e Se le garantizé a los principiantes que no se obtendra informacién que no
interese al estudio y tampoco sera para exponerla a situaciones en las

cuales se pongan en peligro su seguridad personal.

3.8.3. Principio de Justicia.

Las personas deberan ser tratadas de la misma manera. Hay varios
planteamientos extensos aceptados de manera justa para distribuir los

beneficios y las cargas, cada planteamiento nombra alguna propiedad
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sobresaliente sobre cuyo fundamento se deberan distribuir los beneficios y

cargas.

¢ No se discriminé a los futbolistas para aplicar la encuesta y los tests.

e Se explicé el procedimiento del cuestionario y los tests a todos los
futbolistas para que no tenga dificultad en su desarrollo.

e Se garantizo el anonimato de las personas sujeto de investigacion. (37)

3.9. Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos

El instrumento de indagacién que se utiliz6 tiene respaldo, validez y
confiabilidad debido a que fue sometido al juicio de expertos, debido a que se
trata de una encuesta de elaboracion propio para los fines de la investigacion.
Basandose en la encuesta de elaboracion propia validada y los test de
evaluacion postural, muscular y articular; se lograron identificar la patologia y los
agentes de peligro internos & externos que impiden al jugador realizar la practica
del mismo, debido al riesgo de lesion.
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CAPITULO IV



RESULTADOS.

4.1. Resultados

En este punto de la investigacion se hace una recopilacion de informacion de los
instrumentos aplicados, identificando las lesiones y sus diferentes factores de
riesgo lesional en futbolistas de 13 a 17 afos del Club Juan Aurich- Chiclayo
2018.

La poblacién estudiada fueron: 90 futbolistas de las cuales se tomé de muestra
a los 90 jugadores, de los cuales el 100% (90) fueron hombres, entre las edades
de 13 a 17 afos. De los cuales 13 afios representan el 22,2%(20), 14 afios el
17,8%(16), 15 afios el 15,6%(14), de 16 afios el 33,3%(30) y 17 afios el
11,1%(10).

Tabla 1. Segun la incidencia de lesiones en los jugadores de futbol del Club Juan
Aurich- Chiclayo 2018.

Tabla N° 1 Incidencia de lesiones

Presencia _ _
» Frecuencia Porcentaje

de lesidon

Si 55 61,1%

No 35 38,9%

Total 90 100%
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En la tabla nimero 1 se muestra que de los 90 jugadores de futbol, 55
jugadores (61,1%) han sufrido lesiones, y 35 jugadores (38,9%) no han

sufrido lesion.

Grafico N2 01
Incidencia de lesiones

HESi ENo

Fuente: Encuesta elaboracion propia
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Tabla 2. Segun la gravedad y tiempo de recuperacién de la lesion en jugadores
de futbol del Club Juan Aurich Chiclayo 2018

Tabla N° 2 Gravedad y tiempo de recuperacion de la lesion

Gravedad y tiempo de

y Frecuencia Porcentaje
recuperacion
No repercutié en el
0 0.0%
deporte
bajo (ces6 un dia) 15 16.7%
Medio(cesé de 2-6
i 30 33.3%
dias)
Grave (ceso de 1-4
6 6.7%
semanas)
severa (ceso de 1-4
4 4.4%
meses)
Muy severa (ceso de 4
0 0.0%
meses a mas)
Total de lesionados 55 61.1%
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En la tabla 2 se exponen datos de las lesiones segun la gravedad y tiempo de
recuperacion, de un total de 55 jugadores lesionados, 30 futbolistas (33,3%) han
sufrido una lesién moderada, 15 futbolistas (16,7%) han tenido lesiones leves, 6

futbolistas (6,7%) han tenido lesiones poco graves, y 4 futbolistas (4,4%) han

padecido lesiones graves.

Gréafico N° 02
Gravedad y tiempo de recuperacion de la lesion

33.3%
16.7%
6.7% 4.4%
0, 0,
0.0% - 0.0%
No leve (ceso Moderada Poco Grave  Muy grave
repercuti6  porun (ceso por grave (ceso por (masde4
en la dia) 2-6 dias) (ceso por 1-3 meses)
actividad 7-30 dias) meses)

m Porcentaje

Fuente: Encuesta elaboracién propia
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Tabla 3. Segun el tipo de lesién y su ubicacion en futbolistas de 13 a 17 afios
del Club Juan Aurich-Chiclayo 2018.

Tabla 3. Tipo de lesién y su ubicacién

TIPO DE LESION NUMERO DE PORCENTAJE
LESIONES

Desgarros

Isquiotibiales 15 16,7%
Aductores 10 11,1%
Esguinces

Tobillo 30 33,3%
Total de lesionados 55 61,1%

En la tabla 3 se dan a conocer el tipo de lesiones sufridas, en la que se puede
apreciar que los esguinces de tobillo son los mas frecuentes con un 33,3%(30),
seguido por desgarro de isquiotibiales con un 16,7% (15) y desgarro de

aductores con un 11,1%(10), arrojando un total de lesionados del 61,1% (55).

Gréafico N° 03
Tipo y ubicacion de lalesion

mDesgarros isquiotibiales  mDesgarros aductores  mEsguinces Tobillo

Fuente: Encuesta elaboracion propia
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Tabla 4. Distribucion de factores de riesgo externos asociados a lesiones

deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich-Chiclayo 2018.

Tabla 4. Distribucién de factores de riesgo lesional externos
CON LESION SIN LESION TOTAL
FACTORES DE n= 55 100% |n=35 100% n=90
RIESGO
100%
FACTORES
EXTERNOS
Tiempo de
Entrenamiento n=55 100% n=35 100%
Un afio 20 36,4% 10 28,6% | 30(33,3%)
Dos afios 35 63,6% 25 71,4% | 60(66,7%)
Equipamiento n=55 100% n=35 100%
Implementos
deportivos 30 54,5% 20 57,2% | 50(55,6%)
inadecuados

Calzado inadecuado 25 45,5% 15 42,8% | 40(44,4%)

Entrenamiento n=55 100% n=35 100%
Falta de
. 15 27,3%
calentamiento
Falta de estiramiento 18 32, 7%
Sobre esfuerzo fisico 22 40%
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En la tabla N°4 se observa como mayor factor de riesgo externo al tiempo de
entrenamiento de 2 afios con un 66.7%, seguido de implementos deportivos
inadecuados con un 55.6%, calzado inadecuado con un 44.4%, sobre esfuerzo
fisico con un 40%, tiempo de entrenamiento de 1 afio 33.3%, falta de estiramiento

con un 32.7%, falta de calentamiento con un 27.3% .

Grafico N° 04
Factores externos
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i W i i
«© ] ] o o o o
& &° & \;ob <& <& &°
3 ¢ & :
<O v o & &S & )
Q © R & X & &
@ S 2 & N N 2
) o\Q N o A\ \0 09 KQ
& & % P i @ &
& & s° W &* & @
& & ¢ A R
® ® &0
« & &
\\e' \0& &
< &
&

Fuente: Encuesta elaboracion propia
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Tabla 5. Distribucion de factores de riesgo internos asociados a lesiones

deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich-Chiclayo 2018.

Tabla 5. Distribucion de factores de riesgo lesional internos
FACTORES
INTERNOS

Anomalias fisicas
n=55 100% n=35 100%

Hiperlordosis lumbar 25 45,5% 10 28,6% | 35(38,9%)

Inversién posterior del

) 30 54,5% 25 71,4% | 55(61,1%)
pie

Fuerza muscular n=55 100% n=35 100%

Disminucion de fuerza
S 15 27,3% 10 28,6% | 25(27,8%)
en isquiotibiales

Disminuciéon de fuerza
40 72, 7% 25 71,4% | 65(72,2%)
en aductores

Rangos articulares n=55 100% n=35 100%

Acortamiento de
S 20 36,4% 10 28,6% | 30(33,3%)
isquiotibiales

Dorsiflexion
o 25 45.4% 15 42,8% | 40(44,5%)
disminuida

Abduccién de cadera
o 10 18,2% 10 28,6% | 20(22,2%)
disminuida
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En la tabla N°5 Se observa como mayor factor de riesgo interno a la disminucion

de fuerza de aductores con un 72.2%, seguido de inversion posterior de pie con

un 61.1%, dorsiflexion disminuida con 44.5%, hiperlordosis lumbar con un

38.9%, acortamiento de isquiotibiales con 33.3%, disminucién de fuerza de

isquiotibiales con un 27.8%, abduccion de cadera disminuida con un 22.2%.

Grafico N° 05
Factores internos

72.2%

61.1%

44 5%
38.9%
33.3%
27.8%
& 09 . .

) .
L Eporcentajes

Fuente: Test articular, postural y articular.
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4.2. Factores de riesgo asociados alas lesiones y sus medidas preventivas

DESGARRO DE ISQUIOTIBIALES

FACTORES DE RIESGO LESIONAL DE ISQUIOTIBIALES

MEDIDA PREVENTIVA

Hiperlordosis lumbar

Realizar entrenamientos orientados al

control y disociacion lumbo - pélvica.

Acortamiento de isquiotibiales
Factores internos

Estiramientos para optimizar la
flexibilidad de isquiotibiales.

Disminucion de fuerza en

isquiotibiales

Mejorar fuerza de isquiotibiales.

Falta de calentamiento

Realizar un adecuado calentamiento

Factores externos
Sobre carga fisica

Brindar mas descanso o realizar
ejercicios de recuperacion a los
futbolistas, con mayor riesgo de
lesion, para que puedan soportar

partidos de alta intensidad




ESGUINCE DE TOBILLO

FACTORES DE RIESGO LESIONAL DEL TOBILLO MEDIDA PREVENTIVA

o Realizar estiramientos para aumentar
Dorsiflexion disminuida L
dorsiflexiéon

Factores internos

y ) ) Realizar ejercicios de inversion
Inversion posterior del pie _ _
anterior del pie

Utilizar calzado adecuado con buena
Factores externos Calzado inadecuado sujecion en el tobillo, es decir un

calzado no muy ancho y bien atado.




DESGARRO DE ADUCTORES

FACTORES DE RIESGO LESIONAL DEL TOBILLO MEDIDA PREVENTIVA

Abduccion disminuida Realizar estiramientos para aumentar abduccion

Factores internos

Debilidad de aductores Realizar ejercicios de fortalecimiento de aductores

Realizar una entrada en calor progresiva, Trotando alrededor
Factores externos Falta de calentamiento [del campo a un ritmo bajo por un promedio de 20-25 minutos,

para luego proceder a los trabajos especificos.




4.3. Discusién de los Resultados.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion que asumié como objetivo
general: Determinar los factores de riesgo asociados a lesiones deportivas en
futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich — Chiclayo 2018. Cuyos
objetivos especificos fueron: Establecer la incidencia de lesiones deportivas en
futbolistas de 13 a 17 afos, Identificar el tipo y ubicacion de las lesiones
deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich — Chiclayo;
Identificar la gravedad y tiempo de recuperacion de las lesiones deportivas en
futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich — Chiclayo 2018.

A través de la encuesta y los test que se realiz6 al 100% de los futbolistas de 13
a 17 afos del Club Juan Aurich- Chiclayo 2018, se obtuvo como resultados de los
90 (100%) jugadores 55 (61,1%) lesionados, con la presencia de 2 tipos de
lesiones, siendo la de mayor incidencia el esguince de tobillo con un 33,3% (30),
seguido de desgarro de isquiotibiales con un 16,7% (15) y finalmente desgarro
de aductores con un 11,1% (10).

En otro estudio “Incidencia de lesiones mas frecuentes en futbolistas de la
Cuidad de La Rioja”, de una muestra de 90 jugadores se obtuvieron como
resultados que la lesibn méas habitual fue el esguince de tobillo con 13,33%. (31)

En las lesiones segun la gravedad, determinada por el tiempo que interrumpio
su actividad deportiva, de un total de 55 jugadores lesionados, 30 futbolistas
(33,3%) han sufrido una lesion moderada, 15 futbolistas (16,7%) han tenido
lesiones leves, 6 futbolistas (6,7%) han tenido lesiones poco graves, y 4

futbolistas (4,4%) han padecido lesiones graves.

Con la aplicacién de la encuesta y los test de evaluacion articular, muscular,
postural, se lograron determinar los factores de riesgo asociados a lesiones
deportivas tanto internos como externos. Siendo el factor de riesgo externo con
mayor incidencia entre lesionados y no lesionados 90(100%) es de implementos
deportivos inadecuados con un 55,6% (50) seguido de calzado inadecuado con

un 44,4% (40). Los otros factores de riesgo externos fueron encontrados en el
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grupo de lesionados (55) que viene a ser mi 100% de los jugadores lesionados,
donde el de mayor incidencia es el sobre esfuerzo fisico con un 40% (22) seguido
de falta de estiramiento con un 32,7% (18) y finalmente la falta de calentamiento
con un 27,3% (15).

Los factores de riesgo internos encontrados entre lesionados y no lesionados
que viene a ser el 100% (90) jugadores son conseguidos como consecuencia de
la aplicacion de test de evaluacion articular, muscular y postural, en los cuales
se encontré a la disminucion de fuerza de aductores con un 72,2% (65), seguido
de inversion posterior del pie con un 61,1% (55), dorsiflexion disminuida con un
44,5% (40), acortamiento de isquiotibiales con un 33,3% (30), hiperlordosis
lumbar con un 38,9% (35), disminucion de fuerza en isquiotibiales con un 27,8%
(25), finalmente abduccion disminuida con un 22,2% (20).
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CONCLUSIONES

De la presente investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a Lesiones
Deportivas en futbolistas de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich - Chiclayo 2018”

se concluye lo siguiente:

. El factores de riesgo externo con mayor influencia lesional entre lesionados
y no lesionados es implementos deportivos inadecuados con un 55.6%,

seguido de calzado inadecuado con un 44.4%.

. El factores de riesgo externo en lesionados con mayor influencia es sobre
esfuerzo fisico con un 40%, seguido de falta de estiramiento con un 32.7%,

falta de calentamiento con un 27.3%.

. El factor de riesgo interno con mayor incidencia fue la disminucién de

fuerza de aductores con un 72,2%.

" Se encontré una incidencia de lesiones del 61,1% (55) de un total de 90

futbolistas.

. El lugar anatbmicamente con alta tendencia a lesionarse es el tobillo

encontrandose al esguince de tobillo con un 33,3%(30).



RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de medidas o Programas Preventivos

de lesiones deportivas al inicio de la pre temporada 2019-1.

La prescripcion de los ejercicios la debe realizar personal capacitado
Tecndlogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion vy los ejercicios
prescritos supervisados por el Preparador Fisico.

Se recomienda realizar las evaluaciones fisioterapéuticas con los test

postural, muscular y articular al inicio y fin de la pre temperada.

Se recomienda seguir realizando estudios de caracter epidemiologico y
etiolégico para dar a conocer las lesiones deportivas y los factores de

riesgo asociados.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DISENO INSTRUMENTOS
PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son los factores OBJETIVO GENERAL
de riesgo asociados a Vi - Entrevistas.
FACTORES DE | lesiones deportivas en Determinar los factores de Observaci | - Encuesta.
RIESGO futbolistas de 13 a 17 riesgo asociados a lesiones Factores de | onal. - Test.
ASOCIADOS A | afos del Club Juan deportivas en futbolistas de 13 Riesgo Descriptivo | Postural
LESIONES Aurich - Chiclayo 2018? | a 17 afios del Club Juan Transversa | Muscular
DEPORTIVAS Aurich — Chiclayo 2018. I Articular
EN PROBLEMA
FUTBOLISTAS ESPECIFICOS OBJETIVO ESPECIFICOS VD
DE 13 A 17 P1¢Cudl es la incidencia
ANOS DEL de lesiones deportivas | - Establecer la incidencia de Lesiones
CLUB JUAN en futbolistas de 13 a | lesiones deportivas en Deportivas
AURICH - 17 afos del Club Juan | futbolistas de 13 a 17 afos
CHICLAYO Aurich - Chiclayo | del Club Juan Aurich —
2018 20187 Chiclayo 2018.




P2 ¢Como identificar el | - Identificar el tipo y
tipo y ubicacion de las | ubicacion de las lesiones
lesiones deportivas en | deportivas en futbolistas de
futbolistas de 13 a 17 | 13 a 17 afios del Club
aflos del Club Juan | Juan Aurich — Chiclayo

Aurich — Chiclayo? 2018.

P3¢ Cdmo identificar la - Identificar la gravedad y
gravedad y tiempo de tiempo de recuperacion de
recuperacion de las las lesiones deportivas en

lesiones deportivas de futbolistas de 13 a 17 afios
los jugadores de futbol | del Club Juan Aurich —

de 13 a 17 afos del Chiclayo 2018

Club Juan Aurich —
Chiclayo?




ANEXO 02

@%w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA

DIRIGIDA A LOS JUGADORES DEL CLUB DEPORTIVO JUAN AURICH
Estimado encuestado, con el objeto de establecer los agentes de peligro que podrian
predisponerlo a padecer de una lesion e interrumpir su carrera futbolistica, le pedimos llenar

la encuesta de acuerdo a las siguientes preguntas:

Datos del encuestado
Edad: ....... Sexo: .c.oovvnnn...

Altura:........ Peso:............. Posicion de juego.............

Datos de investigacion

1. ¢Cuanto tiempo tiene practicando este deporte en el Club Juan Aurich?
a. 6 meses b. 1 afio c. 2afios d. Otros
2. ¢Cuantas horas de entrenamiento realiza por dia?
a. 1 hora b. 2 horas c. 3horas d. Otros
3. ¢Cuél es el nimero de partidos jugados por temporada?
a. 8 b. 14 c. 20 d. Otros
4. ¢Has padecido algun tipo de lesion u golpe que impidié seguir jugando y entrenando
por un tiempo?

a. Si b. No
5. ¢Cuantas veces te has lesionado?
a. 1 b.2 c.3 d. Otros

6. Sufrid alguna de estas lesiones/o traumas durante su carrera deportiva
Desgarro Muscular
Fracturas
Esguinces
Otras

JUUL

7. Localizacion de la lesion:

Cabeza [ ]
Cervical [ ]



10.

11.

12.

13.

14.

Hombros
Brazos
Antebrazo
Térax
Abdomen
Lumbar
Caderas
Cuédriceps
Isquiotibiales
Aductores
Rodillas
Tobillos
Pantorrillas

Jopouiubbouud

Otro (por favor, especifique)
¢ Ha que factor le atribuye la lesion?
a. Falta de estiramiento b. Sobreesfuerzo fisico.

c. Falta de calentamiento. d. Otros ¢ Cual?

¢,Gravedad y tiempo de cese de la lesion?
a) No repercuti6 en el deporte e) severa (ceso de 1-4 meses)
b) Baja (Ceso6 un dia) f) Muy severa (ces6 de 4 meses a mas)
c) Media (ces6 de 2-6 dias)
d) Grave (ces6 de 1-4 semanas)

¢,Durante tu vida deportiva has recibido alguna clase de programa de prevencion de
lesiones?

a. Si b. No

¢ Cree usted que las instalaciones en las que se realiza el deporte son las correctas?
a. Si b. No

¢, Crees que cuentas con la indumentaria y equipamiento necesario para desarrollar la
practica deportiva con el minimo de riesgo?

a. Si b. No

¢,Cuantas veces por semana entrenas en el Club?

a. Dos b. Tres c. Cuatro d. Cinco

¢Has tenido problemas con el tipo de calzado que utlizas durante tus
entrenamientos?

a. Si b. No



ANEXO 03
TEST 1
TEST DE EVALUACION POSTURAL

EVALUACION POSTURAL.
Vista anterior.

Plano anterior

Plano lateral derecho

/J // \\
\ |
L \



Vista posterior
|

Fuente: La Evaluacién Postural Estéatica (EPE)

Resultados y observaciones:



ANEXO 04
TEST 2
TEST MUSCULAR ESCALA DE DANIEL’S

VALORACION DE LA FUERZA MUSCULAR

0 No hay movimiento ni contraccion muscular

1 Leve contraccion muscular

2 Capacidad de realizar un movimiento sin

Enfermedad o posible lesion gravedad

3 Movimiento resistiendo a la gravedad

4 Movimiento resistiendo a una pequefia
resistencia

5 | Normalidad Musculo normal

6 | Musculacion y deporte Resistencias fuertes y gran niumero de
repeticiones

Fuente: Pruebas funcionales Musculares Escala de Daniels

Resultado:




ANEXO 05
EVALUACION
EVALUACION RANGOS ARTICULARES MIENBROS INFERIORES

DERECHO MOVIMIENTO IZQUIERDO
CADERA

Flexion de cadera

rodilla extendida:90°

Extension:30°

Separacion:45°

Acercamiento: 30°

Rotacion interna:45°

Rotacion externa:45°

RODILLA
Flexién: 140°

Extension: 0°
TOBILLO

Flexiéon dorsal:30°

Flexién plantar:45°

Fuente: Fisioterapia y Terapia Ocupacional test articular.

Resultados



ANEXO 06

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

0
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA AREA DE TERAPIA FiSICA Y

REHABILITACION
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : ( o57a .. gDﬂZa(eL ...... Zfﬂﬁ«?— .......................................
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA - Hespital .,./?f.ze'pﬂaZ shesbntgee -
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : .20 xto72..... / e é/eé&(e.@éﬁ..ff?({ e e e
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO - Pa checa... Cleda...! ‘4/' ffoﬂ/?ofana/o .......................

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45|50/ 55|60{65| 70| 75| 80 |85|90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. g
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. 7
3. ACTUALIZACION Est4 adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacién. /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. /
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. /
6. INTENCIONALIDAD | Estda adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. /
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos. /
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con /
los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. /
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los b
componentes de la investigacién y su adecuacién al
método cientifico.

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion I/

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION : 7/ 5 5

FEcHA: 027022019, oni: £6.6819%6...... FIRMA DEL EXPERTO:

CTVT73a58



0
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA AREA DE TERAPIA FiSICA Y

REHABILITACION
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55/ 60/ 65| 70| 75| 80 |85|90( 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 7
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. /
3. ACTUALIZACION Est4 adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion. /
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. /
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. /
6. INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. 4
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con /
los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. /
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion al /
método cientifico,
Ill. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion /
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
IV. PROMEDIO DE VALORACION : 7 i .
P B
L€)) ;
oy ana
MEDICINA FISICA Y REHABILITACID
FECHA: 02403200, oni: 1361326, FIRMA DEL EXPERTO: CMP: 53120




0
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA AREA DE TERAPIA FiSICA Y

REHABILITACION ;
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : QU""OZ ﬁd'ﬂ“ C"(°5 AlberTo

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA - Ho sﬁ'fac....A@;!fona.(...f....(x&méeycaﬁq .....................................
(Y .
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : . €. 40 Clabora thds frola..................
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO o C«ACGOO AL‘//A”’I/@[“”J” ................................
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55/60/65| 70| 75| 80 | 85| 90| 95| 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. “/
3. ACTUALIZACION Estda adecuado a los objetivos y las necesidades

reales de la investigacion. /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. /
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. /
6. INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar las variables de las

hipétesis. 7
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos. /
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con /

los items.

9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio

método cientifico.

aplicados para lograr las hipétesis. /
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion al /

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 02/02/2044. oni: 193215458 FIRMA DEL EXPERTO:




ANEXO 07
CARTA DE PRESENTACION

AXUAPIy sy | Hiuap

FILIALCHICLAYOD | Fitiat Cmicrave 1

CARGO
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"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Pimentel, 31 de Julio del 2018

CARTA N°062-UAP-FMHYCS-EP-TM-2018
=== X e VAT MR YCS-EP-TM-2018
Serior:

CESAR ALVA AZULA

Gerente General de “Club Juan Aurich S.A” - Chiclayo

ASUNTO: Carta de Presentacion

Es grato dirigirme a usted, en calidad de Coordinador de Escuela Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, y a la vez
por medio de la presente, solicito autorizacién para que el Bachiller PACHECO
OJEDA, WILSON ROLANDO con codigo de matricula 2012218048 identificado
con DNI N° 73635409, pueda realizar su trabajo de Investigacién en futbolistas
del Club Deportivo “Juan Aurich”, y asi tenga acceso al mismo con fines de obtener
informacién que le permitan desarrollar su Proyecto de Investigacion denominado

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES DEPORTIVAS EN
FUTBOLISTAS DE 13 A 17 ANOS DEL CLUB JUAN AURICH - CHICLAYO 2018»

Esperando contar con su apoyo, me despido de usted manifestdandole las
muestras de mi especial consideracién Y estima personal.

Atentamente,
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L\ et
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Jub

HD.T dyse

Copia simple de DNI

P.J. Maria de Oliva, Mz. B lote S/N Carretera Pimentel Km. 7.5, Lambayeque - Teléfono: (074) 202085
RPM: #951585111 - RPC: 940481120 - Website: http://\v\vw,uap‘vduvpe E-mail: hstorres_c@uap.edu.pe



ANEXO 08
CARTA DE ACEPTACION

I I I I A AR A I IR R

O DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

ClubJuanAurich
nage

Chiclayo, 13 de Agosto del 2018

Sres.: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO

Atencién: Harley Davidson Torres Coronel

De mi especial consideracion:

La presente tiene por motivo hacerle extensivo mi saludo y a la vez informarle
que hemos recibido la carta N°062—UAP-FMHYCS-EP-TM-2018, lo cual indica
que el Sr. PACHECO OJEDA WILSON ROLANDO identificado con DNI N°
73635409 y que tiene como codigo de matricula N° 2012218048 en la
Universidad;, nos solicita realizar su trabajo de Investigacion denominado

“ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES DEPORTIVAS
EN FUTBOLISTAS DE 13 A 17 ANOS DEL CLUB JUAN AURICH -
CHICLAYO 2018”; para ello dicha investigacion se realizard a nuestros
futbolistas de las categorias de menores que vienen participando en el Torneo
Centenario 2018, organizado por la Federacién Peruana de Futbol.

Asi mismo damos por ACEPTADO que vuestro alumno realice su
investigacion, a fin de que pueda desarrollar sus informes médicos y nosotros
como Club daremos todas las facilidades para que pueda culminar
satisfactoriamente.

Sin otro particular, me despido

Atentamente,

TP PPN PP IIPL PN LI IIEIIIIPIOIPIEIOIOIEIOIEOETSETS

9 Complejo Deportivo - Rumenus Scander Scander - Elvira Garcia y Garcia s/n - Chiclayo - Pert
© Telf: 074-632163
& www.juanaurich.net




ANEXO 09
FOTOS







ANEXO N° 10

EJERCICIOS PREVENTIVOS

EJERCICIOS PREVENTIVOS DE LESION DE ISQUIOTIBIALES

Ejercicios

Series y
repeticiones

Descripcion

sugerencias

Estiramientos

Estatico

4 series de 10 a
12 repeticiones

Deportista decubito supino, brazos a
los costados y piernas extendidas. Su
compafero toma la pierna a estirar la
lleva a una triple flexion (cadera rodilla
y tobillo) luego lentamente extiende la
rodilla de su compafiero hasta una
posicion de tension soportable y lo
mantiene durante un periodo de 15 a 60
segundos, cuando la posicion de
estiramiento disminuya la persona que
esta alongando se mueve lentamente a
un estiramiento méas profundo y vuelve

a sostener la posicion.

Las series y repeticiones

van aumentando
progresivamente de
acuerdo a la evolucion

favorable del deportista,
no se debe exagerar la
tension hasta el punto de

provocar dolor.

82



7

Dinamico

4 series de 10 a
12 repeticiones

Deportista en bipedestacion, piernas
separadas al ancho de los hombros y
las rodillas estiradas. Curvamos el
dorso manteniendo la espalda lo mas
justa posible y descendemos hacia el
centro, tratando de agarrarnos los
tobillos. Todo este movimiento se va a
realizar de una forma lenta y controlada
a lo largo del rango de movimiento

disponible.

A medida que se repite el
movimiento dindmico, la
velocidad del movimiento
se aumenta, como asi
de
los

también, el arco

movimiento. Evitar

movimientos rebote.

Ejercicios de

fortalecimiento

Peso
muerto
con
piernas

estiradas

4 series de 7 a

12 repeticiones

Deportista de pie con las piernas
paralelas a los hombros y las rodillas
estiradas sujetando la barra con un
peso controlado, dobla el dorso
manteniendo la espalda lo mas recta
posible y luego vuelve a extender el

dorso.

Se debe considerar la
magnitud de la carga,
empezando el trabajo con
cargas ligeras, moderada
y pesadas, de acuerdo a
la evolucion del

deportista.

83



Nordic Curl

3-4 series de 7
alz

repeticiones

El deportista con las rodillas
sobre la superficie, con la
espalda recta, un camarada,
entrenador, fisioterapeuta, o
inclusive algun soporte nos debe
mantener fijos los tobillos. Esta
es la posicibn de inicio, se
empieza la caida hacia al frente
manteniendo la espalda los més
alineada posible y sin encorvar la
cintura, mientras el soporte en los
tobillos se muestre estable, el
jugador se deja caer controlando

el movimiento.

Si no puede realizar
todo el movimiento
realizar la variante
asistida, que consiste
en la realizacion con la
ayuda de un
dispositivo o banda
elastica que reduzca la
intensidad durante el

declive.

84



Ejercicios de control y disociacion lumbo- pélvica

Plancha frontal

3-5 series de
3 a 6

repeticiones.

Deportista en posicion de planchas con
los antebrazos apoyados y el cuerpo
extendi6 procede a mantener vy
controlar la postura durante 30 a 45

segundos.

Después de cada serie se
debe realizar descansos
de 30 segundos. Realizar
estos ejercicios de 2 a 3
veces por semana antes

de los ejercicios de fuerza.

Plancha frontal con Flexién.

3-5 series de
12 a 15
repeticiones.

Deportista en posicion de plancha con
los antebrazos apoyados, piernas
extendidas sobre una pelota de Pilates
o fitball, procedemos a realizar una
flexion de cadera y volvemos a la

posicion de partida.

Se debe tener en cuenta
gue todo el movimiento
debe ser lo mas
controlado posible.
Realizar estos ejercicios
de 2 a 3 veces por
semana antes de los

ejercicios de fuerza.

85



EJERCICIOS PREVENTIVOS DE LESION DEL TOBILLO

Ejercicios

Series y

repeticiones

Descripcién

sugerencias

Estiramientos

Estatico

4 series de 10 a

12 repeticiones

Deportista decubito supino sobre la
colchoneta, luego su compafiero o
fisioterapeuta toma su pie realizando
una dorsiflexion hasta una posicion de
tension soportable y lo mantiene durante
un periodo de 15 a 60 segundos, cuando
la sensacion de estiramiento disminuya
la persona que esta alongando se mueve
lentamente a un estiramiento mas

profundo y vuelve a sostener la posicion.

Las series y repeticiones van
aumentando progresivamente
de acuerdo a la evolucion
favorable del deportista, no se
debe exagerar la tensién hasta
el punto de provocar dolor. No
debe

movimiento el deportista que

realizar ningun

se esta estirando.
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Dinamico

4 series de 10 a
12 repeticiones

Deportista en bipedestacion, adoptar una
postura de esgrimista, colocamos una
pierna extendida hacia atras sin levantar
el tobillo y con la otra pierna realizamos
una flexion de rodilla manteniendo la
espalada recta sin levantar los talones
luego cambiamos a la otra pierna. Todos
estos movimientos se van a realizar de
una forma lenta y controlada a lo largo
del rango de movimiento disponible.

A medida que se repite el
movimiento  dinamico, la
velocidad del movimiento se
aumenta, como asi también, el
arco de movimiento. Evitar los

movimientos rebote.

Ejercicios de fortalecimiento

Flexién dorsal de tobillo

4 seriesde 7 a 15

repeticiones

Deportista en decubito supino, con los
tobillos en flexion plantar, a continuacion
su compariero o fisioterapeuta sujeta el
dorso del pie y le pide al deportista
acostado que realice una flexion dorsal
en la cual nosotros aplicamos una
resistencia de leve a moderada en contra

del movimiento sin causarle dolor.

Se debe considerar la fuerza
de

empezando el

resistencia  empleada,
trabajo con
resistencias ligeras, moderada
y pesadas, de acuerdo a la
evolucion del deportista en el

transcurso de las semanas.
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Flexion plantar del tobillo

4 series de 7 a 15
repeticiones

Deportista en decubito supino, con los
tobillos en flexion dorsal, a continuacién
su compariero o fisioterapeuta sujeta la
planta del pie y le pide al deportista
acostado que realice una flexién plantar
en la cual nosotros aplicamos una
resistencia de leve a moderada en contra

del movimiento sin causarle dolor.

Se debe considerar la fuerza
de resistencia empleada,
empezando el trabajo con
resistencias ligeras, moderada
y pesadas, de acuerdo a la
evolucion del deportista en el

transcurso de las semanas.

4 seriesde 7 a 15

repeticiones

Deportista en decubito supino sobre un
superficie con un elastico atado al interior
del pie, sujetar el otro lado del elastico a
una zona estable, mantenga Ia
extremidad inferior alineada con el talén,
luego utilizando so6lo el tobillo, llevar el
pie hacia adentro todo lo posible,
mantener la postura durante 3 a 5
segundos y regresar el tobillo hasta la

posicion de partida.

El nUmero de repeticiones van
aumentando acuerdo a la
del

evitando fatigarlo o sobre

evolucion deportista

esforzarlo, no debe provocarse

dolor.
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Eversién de tobillo

4 series de 7 a 15
repeticiones

Deportista en decubito supino con un
elastico atado al exterior del pie, sujetar
el otro lado del elastico a una zona
estable quedando perpendicular a la
pierna. Mantener la pierna alineada con
el talén en el suelo. Luego, llevar hacia
fuera el pie, estirando el elastico usando
sélo el tobillo. Extender al maximo lo que
se pueda soOlo usando el tobillo y

mantener durante 3 a 5 segundos.

El nimero de repeticiones van
aumentando de acuerdo a la
del

evitando fatigarlo o sobre

evolucion deportista

esforzarlo, no debe provocarse
dolor.

Ejercicios de equilibrio

Tabal de equilibrio

4 series de 7 a 15

repeticiones

Deportista en bipedestacion con los pies
del

dispositivo, permanecer con las piernas y

apoyados en la parte superior
la espalda rectas, manteniendo los ojos
mirando hacia adelante. Inclinar el
tablero de lado a lado para desplazar el
peso, ejecutar el movimiento de un lado

a otro, sin agarrarse a nada, finalizar la

La dificultad de este ejercicio
se puede ir aumentando
cuando el deportista domine a
la perfeccion este ejercicio y se
le puede pedir que lo realice

con los ojos cerrados.
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actividad a los 25 a 35 segundos de cada

repeticion.

Apoyo unipodal

2 a 3 series de 15
repeticiones

Deportista de pie apoyado sobre una
pierna, la pierna libre llevarla hacia
adelante y detrds mantener el equilibrio

de 15 a 30 segundos por cada pierna.

La dificultad de este ejercicio
se puede ir aumentando
cuando el deportista domine a
la perfeccion este ejercicio y se
le puede pedir que lo realice

con los ojos cerrados.

Equilibrio en pelota bosu

¢

2 a 3 series de 15

repeticiones

Deportista de pie, con los pies afirmados
en la pelota bosu, a continuidad flexiona
una pierna y mantiene el equilibrio con la
otra pierna de 10 a 15 segundos por cada
pierna, puede ayudarse de sus manos
para mantener el equilibrio sin apoyarse

en nada

Debe procurar mantener el

equilibrio el mayor tiempo
posible sin caerse, colocar

bien los segmentes corporales
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EJERCICIOS PREVENTIVOS DE LESION DE ADUCTORES

Ejercicios

Series y

repeticiones

Descripcion

sugerencias

Estiramientos

1)Estatico

3 a 4 series
de 7 a 15

repeticiones

Deportista en decubito supino, rodillas flexionadas y pies
afirmados en el suelo, a partir de aqui, su compafiero
realiza una abduccién hasta una posicién de tensién
soportable y lo mantiene durante un periodo de 15 a 60
segundos, cuando la sensacion de estiramiento
disminuya la persona que esta alongando se mueve
lentamente a un estiramiento mas profundo y vuelve a
sostener la posicién, distanciando las rodillas sin

despegar los pies del suelo.

Las series y
repeticiones van
aumentando

progresivamente de

acuerdo a la evolucion
favorable del deportista,
no se debe exagerar la
tension hasta el punto

de provocar dolor.

3 a4series de
7 a 15

repeticiones

Deportista en decubito supino sobre una superficie
plana, rodillas extendidas, afirmados los pies sobre su
compafiero o fisioterapeuta luego lentamente su
compafiero separa las piernas con las  rodillas
extendidas hasta una posicion de tension soportable y lo
mantiene durante un periodo de 15 a 60 segundos,
cuando la sensacion de estiramiento disminuya la
persona que esta alongando se mueve lentamente a un
estiramiento mas profundo y vuelve a sostener la
posicion.

Hay que evitar que el
deportista que esta en
el suelo realice labor
abdominal y de psoas,
el cual quitaria la
eficacia al estiramiento

de aductores
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Dinamico

AN
ol
m
. o

3 a4series de
7 a 15

repeticiones

Deportista de pie con las rodillas ligeramente
flexionadas y los pies separados, luego nos apoyamos
de forma lateral sobre una pierna con la espalda recta
manteniendo la otra pierna estirada sin levantar el pie,
alternamos con la otra pierna de igual forma. Todo este
movimiento se va a realizar de una forma lenta y

controlada a lo largo del rango de movimiento disponible.

A medida que se repite
el movimiento dinamico,
la velocidad del
movimiento se
aumenta, como asi
también, el arco de
movimiento. Evitar los

movimientos rebote.
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Ejercicios de fortalecimiento

Fortalecimiento con pelota

con rodillas flexionadas

3 a4 series
de8ail2

repeticiones

Deportista en decubito supino con rodillas flexionadas
apoyando en el suelo los pies, ligeramente separados
entre si. Se sujeta un balén colocado entre las rodillas

manteniendo la presion de 10 a 30 segundos.

Se recomienda ir
aumentando el tiempo
gue se presiona la
pelota gradualmente al
igual que el tamafio.

Fortalecimiento con pelota

con rodillas estiradas

3 a 4 series
de8al2
repeticiones

Deportista en decubito supino con las piernas estiradas
y con un balén entre los pies precede a prensar el bal6on
situado entre los pies durante 10 a 30 segundos.

Se recomienda  ir
aumentando el tiempo
gque se presiona la
pelota gradualmente al

igual que el tamafio
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Sentadilla con un pie

Deportista realiza sentadillas con un pie posado sobre

una superficie irregular, y alternamos de pie.

El desequilibrio
obtenido por la
superficie generara

mayor trabajo en los
aductores y cuanto mas
separe las piernas, se
obtendra mejores
resultados, se
recomienda empezar
con una sentadilla no
muy amplia y luego
aumentar segun se vea

progresos.
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