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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo presentar los diferentes tipos y clasificaciones de
lesiones que existen y que suceden en las practicas deportivas exclusivamente en los deportes de
conjunto de cooperacion y oposicion en jugadores profesionales amateurs o no en distintos partidos
de la provincia de Buenos Aires. Asi mismo, se desarroll6 una investigacion de campo donde la
poblacion estuvo conformada por distintos entrenadores, kinesidlogos y médicos, los cuales trabajan
en equipos con la definicion de deportes que planteamos como pilar en nuestra investigacion. Las
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion que se utilizaron para la recopilacion de la
informacion, fueron del tipo cuantitativo y cualitativo, acercandonos de esta forma a un disefio mixto
convergente con mayor preeminencia del enfoque cuantitativo, estos fueron las observaciones,

encuestas y entrevistas.

Palabras clave: lesiones deportivas, deportes de conjunto, deportes de cooperacion y oposicion.
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INTRODUCCION
El siguiente trabajo de investigacion se presenta bajo el caracter de trabajo final de graduacién, que
tiene por objetivo completar mis estudios académicos como Licenciado en Educacion Fisica y

Deporte en la Universidad Abierta Interamericana.

La eleccidn del tema de investigacion se debe a mis inquietudes respecto al campo de la educacion
fisica, los deportes y las lesiones que me acompafaron a lo largo de mi trayectoria tanto personal
como laboral. Si bien varias tematicas van acordes a mis intereses, en ultima instancia la eleccion
estuvo ligada al alcance de mis conocimientos tanto tedricos como préacticos sobre el mismo. Asi
también por los tantos profesionales del &mbito que conozco y conoci a lo largo de mis afios en el
ambiente los cuales supieron ayudarme a lo largo de la investigacion pertinente, ya sea

compartiéendome informacion, contestando las preguntas realizadas, entre otras cosas.

En este sentido a lo largo de mi experiencia como estudiante y actualmente como profesor en
educacion fisica, me han surgido varios interrogantes, preocupaciones y reflexiones acerca de las
lesiones en los distintos deportes y si existia asi, algun tipo de relacion entre ellas y el deporte en si.
Queriendo focalizar mi estudio en la ensefianza de un area especifica, se concret6 como tema a
investigar las lesiones en los deportes de conjunto de cooperacion y oposicion (Hernandez Moreno,
1998).

El area geogréfica elegida para desarrollar dicho trabajo, corresponde a distintos partidos de la
provincia de Buenos Aires.

La muestra estd compuesta por clubes y/o entidades deportivas de la provincia mencionada donde sus
equipos participen en torneos y/o ligas deportivas siendo los primeros conjuntos de cada lugar. Para
disefiar dicha muestra se buscaron equipos de fatbol, rugby, handball, basquet y hockey. Dicha
eleccion deportiva se realizo en base a la definicién de deporte que posteriormente retomaremos y

explicaremos.

Cabe destacar que al desempefiarme laboralmente en dicha zona geogréafica y tener contactos dentro
de las instituciones cuento con la posibilidad de acceder a los establecimientos y realizar las

observaciones, encuestas y entrevistas necesarias para que nuestra investigacion sea viable.

El documento que se presenta a continuacion describe el trabajo realizado en la construccion de esta
tesina, exponiendo el analisis sobre los antecedentes; la justificaciébn de nuestro trabajo; la

construccién del problema de investigacion; como los mismos fueron traducidos a objetivos generales
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y especificos; y por ultimo las técnicas de recoleccion de informacion y la conclusion

correspondiente, exponiendo los resultados obtenidos con el anélisis correspondiente.

ANTECEDENTES

El tema elegido para la presente investigacion ya ha sido abordado con anterioridad por trabajos de
caracter nacional e internacional. Podemos encontrar ensayos, tesis, monografias, etc., que
reflexionan sobre esta cuestion con diferente direccion y/o profundidad, y como bien dijimos con
anterioridad, en su mayoria son trabajos realizados en otros paises. Desde esta variedad, 1os mismos
seran retomados para enriquecer las herramientas, variables y discusiones con las que se desarrollara

el presente trabajo.

Un dato no menor a nuestro tema de investigacion es que el estudio epidemiolégico sobre lesiones
deportivas va en aumento ya que se introdujeron los parametros “lesiones deportivas” tanto en
espafiol como en inglés “Injuries Sports”, en la base de datos Web of Science que engloba base de
datos como Journal Citation Report, Medline, Scielo y esto permite que el punto de partida para

nuestra investigacion no sea nulo y tengamos una base de sustentacion importante.

Una vez elegido el tema de investigacion, nos propusimos profundizar sobre las conceptualizaciones
que giran en torno a los deportes, los deportistas, los tipos de lesiones, el momento de la temporada
en el que ocurren, etc. Dentro de este encuadre tedrico existen algunos trabajos de investigacion que,
por relevancia dentro del campo, resultaron de vital importancia para la construccion de nuestro
objeto de estudio. En este sentido, retomaremos los trabajos de Rodas Font & Cols. (2006), Pujals
(2013), Rubio & Cols. (2014), Rios Azuara & Cols. (2014), Zurita Ortega (2015), Celada (2015),
Monaco (2015), Prieto Andreu (2015), Bové Pérez (2019), Tondelli (2019) y Foresto (2020).

Para dar comienzo a la exposicion de los antecedentes presentaremos en primera instancia el aporte

que nos presenta Zurita Ortega (2015) en su tesis doctoral donde plantea que

En la sociedad actual debemos partir de la premisa de que el deporte y mas
concretamente la actividad fisica puede constituir habitos con un impacto
positivo sobre la salud y el bienestar personal, sin embargo existen
numerosos datos que indican que el deporte como actividad fisico-deportiva
conlleva un mayor riesgo de padecer lesiones que otras préacticas de ocio
(...) Centrandonos en la principal finalidad que persigue el deporte de

rendimiento o competicién que es el de alcanzar la maxima optimizacion,
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son diversos los aspectos de tipo fisicos, técnicos, tacticos y psicologicos

que lo condicionan.

En consecuencia, plantea la tipologia y las diferentes formas de clasificar el deporte segun distintos
autores, lo referido a lesiones en base a su posibilidad de catalogarlas, aquellos factores psicologicos
tenidos en cuenta y todo lo referido a la muestra y elementos de recoleccion de datos importante para

nuestra investigacion.

Este aporte es relevante como antecedente ya que nos abre la puerta para poder dar comienzo a la
exposicion de otras investigaciones que traten acerca del tema en cuestion en mayor o menor
profundidad. Esto se debe a que nos permite dar cuenta de la importancia que tiene el deporte hoy en
dia en la sociedad y de las contribuciones positivas que éste tiene para con el desarrollo psicosocial
y motriz de las personas, pero también de como el alto rendimiento deportivo lleva al cuerpo a

lesionarse y aumentar el porcentaje de las mismas.

Antes de continuar con el trabajo de los antecedentes, creemos importante sefialar que las
investigaciones que citamos aportan grandes cuestiones a nuestro trabajo y que en su mayoria son de
caracter internacional, ya que existen pocas de autoria nacional. Por tal motivo es que nos interesa
sondear mas acerca del tema en cuestion y poder dar respuesta a las preguntas que mas adelante

expondremos.

En consecuencia, los antecedentes analizados y recopilados seran abordados en relacion a los dos
grandes pilares que atraviesan nuestra investigacion, los deportes y las lesiones.

En primera instancia encontramos el aporte de Rodas Font & Cols. (2006) quienes buscan describir
la incidencia, la severidad, el tipo y la distribucion anatémica de las lesiones en un club de hockey
sobre hierba espafiol durante 3 temporadas consecutivas (2002-2003, 2003-2004 y 2004-2005).

Los autores recopilaron de manera retrospectiva todas las lesiones acontecidas en los equipos de
divisién de honor, masculino y femenino, integrados ambos por un total de 18 jugadores y jugadoras.
A su vez, contabilizaron el numero total de horas de entrenamientos y de partidos para cuantificar

las horas de exposicion y calcularon la incidencia lesional.

Dentro de su marco teorico definieron el término lesion atendiendo a la definicion clésica de Ekstrand
(1982), la cual considera a aquella que ocurrio en un entrenamiento programado, o en un partido, y
que causo la ausencia en el siguiente entrenamiento o partido. Asi mismo, las lesiones se clasificaron
en traumaticas o de sobreuso (overuse). Para la definicion de lesién de sobreuso se utilizé la

propuesta por Hagglund (2005), quién considera como tal el “sindrome doloroso del aparato
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musculoesquelético de comienzo insidioso, sin traumatismo o patologia previa que justificara los

sintomas”.

Como cierre de investigacion compara los datos obtenidos entre los distintos equipos observados,
destacando que el principal hallazgo fue la alta incidencia lesional objetivada en las mujeres, tanto
durante los partidos como los entrenamientos, también encontraron diferencias en cuanto al nimero
de lesiones producidas durante la competicion y durante los entrenamientos, expusieron el lugar del

cuerpo dénde mas ocurrieron y el caracter de las mismas.

Por otro lado, Pujals (2013) en su tesis doctoral realiza dos grandes estudios, siendo el primero el
que nos aporta datos importantes para nuestro trabajo final de graduaciéon. EI mismo, titulado
“Andlisis epidemioldgico de las lesiones deportivas en diferentes modalidades”, tiene como objetivo
establecer un sistema de clasificacion empirica de lesiones a partir de las variables tales como tejido
afectado, diagndstico, localizacion anatdmica, grado de severidad, tiempo de ausencia en
entrenamientos y/o competiciones, evento desencadenante, tiempo de desarrollo, momento, tipo de
tratamiento, fase de la temporada y estructura deportiva, y como sub objetivos busco describir los
datos epidemioldgicos de las lesiones deportivas en la muestra de deportistas seleccionada, tanto
globalmente como especificamente, en cada grupo deportivo, siguiendo la clasificacion de deportes
de Blazquez y Hernandez Moreno (1984) basada en la de Parlebas (1981).

Su universo muestral se realiz0 a través de un muestreo no probabilistico y circunstancial (eleccion
por métodos no aleatorios). La muestra para este estudio constd de un total de 297 individuos,
practicantes de deportes y pertenecientes a diferentes Federaciones Deportivas de la Comunidad de
Madrid.

Como bien se observa, su estudio estd dividido en dos grandes ejes centrales, por un lado, lo
relacionado a los tipos de deportes donde toma la definicién de Hernandez Moreno, J. (2005) y por
el otro, lo relacionado a lesion donde toman la conceptualizacion de lesion deportiva segun la

definicion que realiza el departamento médico del Comité Olimpico Internacional (COI).

El presente antecedente es un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo de caracter retrospectivo
(Ledn y Montero, 2006), por tanto, no pueden establecerse relaciones explicativas en términos de

causalidad, tratandose de una aproximacion relacional-predictiva (Pardo y San Martin, 2010).

En conclusién, expone que los resultados obtenidos permiten a los investigadores y profesionales

responsables crear estrategias para ajustar los programas de prevencion y rehabilitacion a los riesgos
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y necesidades del deportista pudiendo ayudar, tal vez, a otro tipo de toma de decisiones relacionada

con los recursos y dispositivos de atencién al deportista.

Retomando el trabajo "Autoeficacia y lesiones deportivas: ¢factor protector o de riesgo?" de Rubio,
& Cols. (2014) encontramos que los autores como objetivo buscaron determinar la relacion entre el
numero de lesiones totales (frecuencia y gravedad) con las variables sociodemogréficas (edad,
género) y con las variables deportivas (experiencia, hora de entrenamiento y modalidad deportiva).
Por otro lado, determinar la relacion entre factores deportivos y personales con la incidencia de lesion
(frecuencia y gravedad) en deportes individuales (natacion, atletismo y tenis), y en deportes

colectivos (fatbol, balonmano y baloncesto).

La muestra total del estudio fue de 453 sujetos (47 no lesionados), donde 285 eran hombres (23 no
lesionados) y 168 mujeres (24 no lesionadas) de diferentes Clubes Deportivos de la Comunidad
Valenciana.

El estudio se basé en una metodologia cuantitativa, y su disefio fue descriptivo, observacional y

correlacional. Para evaluar las lesiones, se elaboré un registro de autoinforme.

Como conclusidn expusieron que: un mayor numero de lesiones totales y un mayor indice de lesién
se asocia con una menor edad y con una mayor experiencia, probablemente debido a la mayor
cantidad de tiempo practicando deporte de forma continuada, y, por ende, a la posibilidad de poder
haber sufrido una mayor cantidad de lesiones. Y, por otro lado, que un mayor nimero de lesiones
totales y de indice de lesion se asocia con deportes colectivos, probablemente porque en la practica
de los deportes colectivos estudiados (baloncesto, balonmano y futbol) existe mayor contacto fisico
que en los deportes individuales (tenis, natacion y atletismo) entrafiando una mayor frecuencia de

lesion entre sus practicantes.

Continuando con el desarrollo de los antecedentes, retomamos el trabajo de Rios Azuara, D. & Cols.
(2014) donde presentan un estudio multivariante que permite visualizar y establecer relaciones de
una forma sencilla, entre las lesiones deportivas y los lugares del cuerpo donde se producen, los
deportes mas populares; fatbol, baloncesto, voleibol, y gimnasia, edad y paises donde se practica,

tomando datos de cinco paises de la Unién Europea.

Dentro de los objetivos, encontramos que buscan comparar las poblaciones establecidas (pais-
deporte) entre si, a fin de evaluar el grado de semejanza que existe entre ellas, respecto a las

caracteristicas de las lesiones deportivas (edad, tipo de lesion y lugar del cuerpo donde se producen),
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evaluar el grado de semejanza entre las caracteristicas de las lesiones y, por ultimo, evaluar el grado

de asociacion entre las poblaciones establecidas y las caracteristicas de las lesiones.

Finalizando su trabajo exponen los resultados obtenidos donde apuntan que las lesiones en personas
de edades comprendidas entre los 25 y 34 afios, estdn mas asociadas al fatbol, probablemente, porque
es el deporte que se mas se practica en el tiempo libre a estas edades. Las lesiones en personas de
edades comprendidas entre los 15 y 17 afios estdn més asociadas a la préctica del baloncesto,
probablemente porque este deporte se practica fundamentalmente en edad escolar. El fatbol y la
gimnasia se asocia a todo tipo de lesiones por ser el fatbol un deporte de contacto y porque la
gimnasia engloba a un conjunto de especialidades deportivas. Las lesiones de las extremidades
inferiores estan asociadas al futbol, las lesiones en los dedos, al baloncesto y voleibol y las lesiones

en el tronco, probablemente en la zona sacro-lumbar, estan asociadas a la gimnasia.

Anélogamente Rios Azuara, D. & Cols. (2014) plantean coémo problema de investigacion visualizar
y establecer relaciones de una forma sencilla, entre las lesiones deportivas y los lugares del cuerpo

donde se producen en los deportes méas populares;

Este trabajo, realizado a partir de tablas de contingencia, hace que el estudio de las relaciones entre
deporte-pais y edad de los lesionados, tipo de lesion y lugar del cuerpo donde se producen, sea mas
completo de los ya realizados en los que solo se utilizan las proporciones. Por lo que como objetivos
buscaron comparar las poblaciones establecidas (pais-deporte) entre si, a fin de evaluar el grado de
semejanza que existe entre ellas, respecto a las caracteristicas de las lesiones deportivas (edad, tipo
de lesion y lugar del cuerpo donde se producen), evaluar el grado de semejanza entre las
caracteristicas de las lesiones y, por altimo, evaluar el grado de asociacion entre las poblaciones

establecidas y las caracteristicas de las lesiones.

Exponen que las lesiones en personas de edades comprendidas entre los 25 y 34 afios, estan mas
asociadas al futbol, probablemente, porque es el deporte que se mas se practica en el tiempo libre a
estas edades. A su vez, las lesiones en personas de edades comprendidas entre los 15 y 17 afios estan
méas asociadas a la practica del baloncesto, probablemente porque este deporte se practica

fundamentalmente en edad escolar.

Por otro lado, tanto el fatbol como la gimnasia se asocian a todo tipo de lesiones por ser el fatbol un
deporte de contacto y porque la gimnasia engloba a un conjunto de especialidades deportivas. En
cambio, las lesiones de las extremidades inferiores estan asociadas al futbol, las lesiones en los dedos,
al baloncesto y voleibol y las lesiones en el tronco, probablemente en la zona sacro-lumbar, estan
asociadas a la gimnasia.

11
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Otro aporte importante lo encontramos en el trabajo de Celada (2015) en el cual se propuso un doble
objetivo. Por un lado, realizar un profundo anélisis descriptivo de las lesiones tuvieron en la
Seleccidn Espafiola Absoluta de Futbol en el periodo 2008-2015, y, por otro lado, describir las rutinas
habituales de trabajo que realizaron en el dia a dia de la Seleccidn con la finalidad de minimizar el

riesgo lesional y mantener un estado saludable y competitivo de sus futbolistas.

La metodologia para la toma de todos los datos se llevo a cabo analizando los informes médicos
realizados en cada una de las concentraciones de la Seleccion Espafiola durante todo el periodo
seflalado. Retoma la clasificacion de lesiones expuesta por Fuller CW (2006) y Hagglund M (2005)
donde, a su vez, abren la categorizacion de las mismas en: localizacion, tipologia, severidad y

mecanismo de produccion.

Finaliza su trabajo exponiendo que los factores de riesgo de lesion que presentan los futbolistas en

la Seleccion son caracteristicos de una competicion de maximo nivel internacional.

Del mismo modo, Mauricio Médnaco (2015) en su tesis doctoral expone cémo objetivos de
investigacion describir y clasificar la epidemiologia de las lesiones (diagndstico, localizacion,
estructura afectada, gravedad) en el Balonmano de elite en diferentes categorias de edad y, a su vez,
identificar los factores que condicionan un aumento del riesgo de padecer una lesion (edad, momento

madurativo y posicion de juego).

La eleccién de la muestra fueron aquellos jugadores de la élite formativa y profesional del balonmano
espafol. El periodo de investigacion estuvo comprendido en dos grandes etapas, donde la primera
hace referencia a cinco temporadas consecutivas, con un disefio retrospectivo, y la segunda a dos

temporadas consecutivas, disefio longitudinal, prospectivo.

Su trabajo esta dividido en dos grandes pilares, por un lado, lo relacionado al balonmano y por otra
parte, lo referido a lesiones. Es ahi donde considera dos propuestas. Aquella que requiere atencion o
la que genera la pérdida de entrenamientos o partidos. La primera es utilizada generalmente en
servicios de urgencias, centros hospitalarios o en unidades de medicina del deporte (registradas
generalmente por un profesional sanitario) y la segunda en instituciones o federaciones deportivas

en estudios a deportistas (mediante cuestionarios o interrogatorios).

Finaliza su trabajo presentando los resultados de la misma donde en primera instancia rescata que el
periodo analizado durante dos temporadas consecutivas, asi como el seguimiento longitudinal por un
mismo plantel médico con experiencia en la asistencia de los jugadores durante todo el periodo del

estudio, aportaron un valor afiadido a las conclusiones expuestos. Es gracias a todo esto que expone
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que no existen diferencias significativas en la incidencia de lesiones por mil horas de exposicion, ni
por categorias de edad, ni momento madurativo, ni posicion de juego. Si existe una tendencia a

lesionarse mé&s durante la competicion en los adultos y en los entrenamientos.

Por otra parte, existen diferencias segun la localizacién y estructura afectada en relacion a la categoria
de edad, momento madurativo y posicion de juego. Las lesiones musculares no traumaticas son mas
frecuentes en adultos y las lesiones articulares de partes blandas en las categorias de formacién. A su
vez, expone que en los adultos la localizacion es mas frecuente en los tobillos, muslo y cabeza, y que

la rodilla es recurrente en todas las etapas.

Asu vez, el fin del trabajo de Prieto Andreu, J. M. (2015) titulado “Variables deportivas y personales
en la ocurrencia de lesiones deportivas. Diferencias entre deportes individuales y colectivos ” fue
determinar la relacion entre factores deportivos y personales con la incidencia de lesion (frecuencia
y gravedad) en deportes individuales (natacién, atletismo y tenis), y en deportes colectivos (futbol,

balonmano y baloncesto).

La muestra total del estudio fue de 453 sujetos, donde 285 eran hombres y 168 mujeres de diferentes
Clubes Deportivos de la Comunidad Valenciana. El estudio se baso en una metodologia cuantitativa,

y su disefio fue descriptivo, observacional y correlacional.

A lahora de explicar y definir lo relacionado a lesiones toma como estandarte el modelo comprensivo
sobre la causalidad de la lesion Van Mechelen y Kemper (1992) quienes indican que, aunque la lesion
puede haberse producido por un solo acontecimiento, puede resultar de la interaccion compleja entre
factores de riesgo internos (edad, género, etc.) y externos (modalidad deportiva, experiencia, horas

de entrenamiento, etc.).

En el estudio en cuestion, se agruparon las lesiones acontecidas en las dos tltimas temporadas segun
su gravedad, siguiendo el modelo de agrupacion de lesion de Heil (1993): lesiones leves (requieren
atencion o tratamiento pero no se interrumpe la actividad deportiva); lesiones moderadas (es
necesario el tratamiento y limitan la participacion deportiva); lesiones graves (implican una
interrupcién prolongada de la actividad, a menudo con hospitalizaciones e intervenciones
quirurgicas); lesiones graves que provocan un deterioro cronico (imprescindible la rehabilitacion
permanente); y lesiones graves que provocan una incapacidad permanente (suponen el abandono

deportivo).

Por ultimo, en relacién a las herramientas de recoleccién de datos, elabord un cuestionario de

recogida de informacion, incorporando las sugerencias de otros autores (Buceta, 1996; Olmedilla,

13
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Ortega, y Abenza, 2007; Van Mechelen et al., 1996), donde se contemplaron aspectos
sociodemogréficos y personales como el género, peso, estatura, deporte practicado, posesion de

licencia federativa, club de pertenencia, tiempo de entrenamiento y experiencia.

Los resultados indicaron que un mayor nimero de lesiones totales y un mayor indice de lesion se
asociaron con una menor edad, con una mayor experiencia y con deportes colectivos, no

encontrandose relacion con el género.

Anélogamente Bové Pérez (2019) como objetivo principal en su tesis doctoral busco reportar,
informar y describir las lesiones de un equipo profesional de baloncesto durante 22 temporadas.
Ademas de describir el patron de las tasas de lesiones musculares y de tobillo en un equipo

profesional de baloncesto durante 9 temporadas.

El trabajo estd dividido en dos grandes estudios donde el primero es un estudio retrospectivo,
meramente descriptivo, de 22 afios donde se describieron las lesiones de 170 jugadores atendidos por
un mismo fisioterapeuta mostrando sobre todo el tipo y patrones de lesiones mas frecuentes en un
club de baloncesto profesional. Por otra parte, el segundo es un estudio prospectivo donde se analiz
la epidemiologia lesional de 9 temporadas donde coincidieron en el mismo equipo un staff
profesional de salud. Los mismos registraron conjuntamente las lesiones del equipo con el objetivo
de analizar la incidencia lesional y patrones de lesionabilidad enfocando el estudio en las lesiones

musculares contra lesiones de tobillo en el baloncesto profesional.

En relacion a la definicidn tedrica utilizada sobre lesion, retomaron la aceptada en el consenso de
UEFA (Fuller et al., 2006; Waldén, Hagglund, & Ekstrand, 2005) y que ha sido utilizada en la
mayoria de los deportes en los Ultimos afios. La misma considera lesion “time-loss” como cualquier
lesion que ocurra durante la temporada en entrenamiento o partido, y causando una ausencia durante

al menos la siguiente sesion de entrenamiento o partido.

A su vez, los tipos de lesion se clasificaron utilizando el sistema de codificacion OSICS_10 (Orchard
Sports Injury Classification System), que corresponde especificamente a todas las lesiones
musculares (codigo OSICS -M--) y al esguince de tobillo (AJ--)

En conclusion, el tipo de lesion mas frecuente en el baloncesto profesional son las lesiones musculo-
tendinosas y los esguinces ligamentosos de tobillo y rodilla, encontrando que la incidencia lesional
de las lesiones musculares es mas alta que los esguinces de tobillo, tanto en lesiones que causan baja

(“Time Loss™) como las que no (“Medical Attention”).
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Para finalizar con la exposicion de antecedentes queremos destacar los trabajos realizados por
Tondelli (2019) y Foresto (2020) por dos grandes motivos. Por un lado, porque los mismos son
contemporaneos Yy tienen directa relacion con el tema trabajado y, por otra parte, porque ambas
investigaciones son de nivel nacional. No existen, como bien se explicé antes, muchos trabajos a
nivel pais que hablen sobre el tema, es por esto que estos antecedentes nos son de gran importancia
para nuestra investigacion. A su vez, el mismo Lic. Eduardo Tondelli fue de gran ayuda en la
realizacion de mi trabajo final de graduacion.

En su investigacion plantea como objetivo principal describir la incidencia, frecuencia, prevalencia,
localizacion, momento, tipo y severidad de las lesiones sufridas en jugadores masculinos del plantel
superior de Rugby Club Los Matreros durante dos temporadas competitivas consecutivas (2018-
2019).

El universo muestral estuvo compuesto por los 80 jugadores del plantel superior en la primera
temporada y los 95 de la segunda. El registro de cada lesion se realizd segln el consenso de World
Rugby especificando diagndsticos, localizacion, tipo, naturaleza, severidad. Se calculd incidencia y

prevalencias.

Dentro de su marco tedrico expone que a nivel internacional se puede encontrar gran cantidad de
bibliografia acerca de prevalencia de lesiones, incidencia, frecuencia de aparicién, jugadores que las
padecen, entre otros aspectos importantes de las lesiones en el rugby. Es asi que destaca los aportes
de Fuller C et al. (2015), Williams S. et al (2013) y Yeomans C. et al. (2017), entre otros.

Para la recoleccion de datos utilizé el consenso de World Rugby desarrollado por el Rugby Injury
Consensus Group (RICG) sobre definicion de lesiones y recopilacion de datos para estudios
epidemioldgicos. A su vez, definié “lesion” como alteracion fisica funcional causada por una
transferencia de energia que excedié la capacidad del cuerpo para mantener su integridad funcional
o estructural, que aconteci6 en un jugador durante un partido o entrenamiento de rugby, obligado a

perder més de un dia de entrenamiento.

Los datos recolectados durante su trabajo permitieron saber que la incidencia de lesiones fue de
33,6/1000 horas-partido-jugador y que las lesiones mas frecuentes fueron el esguince de tobillo, la

lesion estructural de isquiotibial y la conmocion cerebral.

Por ultimo, el trabajo de Foresto (2020) tuvo como objetivo de investigacidn describir la frecuencia
de lesiones, cantidad de lesiones por puesto, contexto de la lesidn, severidad, severidad por puesto,

topografia de lesion y puesto, y, por ultimo, segmento y tipo de lesion sufridas en jugadoras
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femeninas de divisiones menores (7ma, 6ta y 5ta A) del San Isidro Club durante el transcurso de los

afios 2016-2019 (de manera consecutiva).

En su marco teorico, para delimitar el término lesion, utilizo la definicion segun el National Athletic
Injury Registration System de los Estados Unidos, que la ha definido como “Dafio fisico asociado
con la préctica, (competicion o entrenamiento) que limite la participacion de al menos un dia después
de aquel donde se produjo la lesion”. Y el concepto de severidad se clasifico segin Ekstrand (1983)
en: lesiones menores (1-7 dias), moderadas (8-31) e importantes (+31 dias). Se calculé incidencias y

prevalencias.

Segun el analisis estadistico de las 192 jugadoras analizadas, concluyé que, la incidencia de lesion
fue de 2,37/1000 horas-partido-jugadora y las dos lesiones més frecuentes fueron el esguince de

tobillo y lesidn estructural (desgarro y contracturas) del isquiotibial.

Como hemos visto a lo largo del desarrollo, las investigaciones analizadas abordan diferentes
conceptos que remiten a nuestro objeto de estudio. En este sentido, daremos continuidad a estas
discusiones dentro de nuestro marco tedrico, buscando sentar posicion acerca de las variables que

competen nuestro trabajo.

JUSTIFICACION Y RELEVANCIA

Siempre que se realiza una investigacion, sin importar el ambiente al que esté dirigido, éstas tienen
un proposito, ya sea el de aportar un nuevo conocimiento al campo, dar respuesta a algun tema, o
coémo lo es en el caso de mi trabajo, el de poder finalizar mis estudios académicos y recibirme de

Licenciado en Educacién Fisica y Deporte.

Hablar de investigacion en el ambito de la Educacion Fisica y el Deporte afios atrds no era moneda
corriente, debido a que se creia que dichas ciencias no tenian relacion alguna. Afortunadamente en
la actualidad dicha vision se ha visto modificada trascendentalmente llevandose a cabo numerosos
trabajos de gran ayuda y aporte a nuestro campo. Gracias a ellos hallamos que nuestro tema de
investigacion posee antecedentes y, por ende, nuestro punto de partida sobre el mismo no es ciego

y/o nulo.

El tema y las preguntas de nuestra investigacion han sido estimuladas por algunas lecturas previas
de articulos en revistas, investigaciones, tesis, etc. Como bien dijimos antes nuestro trabajo esta
basada en dos grandes pilares, los deportes y las lesiones deportivas. En base a la primer gran cuestion

no existen tantos trabajos al respecto, pero si los necesarios para no estar en cero para comenzar. A
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su vez, en base a la segunda cuestidn, si existen mas investigaciones que nos permite tener una vision

més amplia al respecto, pudiendo estar mas empapados en el tema.

Luego de haber leido y analizado las investigaciones anteriormente nombradas, esperamos que el
abordaje de nuestro trabajo ayude a conocer como y cuales son las lesiones en los deportes,
especificamente en los deportes de conjunto de cooperacion y oposicion, pudiendo obtener datos
acerca de cudles son las lesiones que méas se presentan, en qué deporte se ve mas cada una y en qué

momento de las temporadas se observa, entre otros.

Si bien en dicha investigacion podremos obtener referencias importantes y vitales a la hora de las
lesiones deportivas, esto no pretende de manera alguna convertirse en lo que realmente puede suceder

0 Nno en otros deportes o espacios demograficos distintos.

PROBLEMA

Segun Sampieri (1998) el problema de investigacion no es mas que afinar y estructurar formalmente
la idea de ésta. En efecto, a lo largo del trabajo varias preguntas han surgido al momento de plantear
nuestra situacion problematica (Borsoti, 2009). Con estas cuestiones presentes en nuestras lecturas,
nos fue posible avanzar en la construccién de preguntas que fueron afianzando la construccion de

nuestro problema de investigacion.

e ;Qué tipos de lesiones existen?

e ;Cudles son los lugares fisicos donde méas ocurren?

e ;Qué tipos de lesiones suceden en los deportes?

e ;COmMOo se generan esas lesiones?

e ;Cual es el deporte en el cual surgen mas lesiones?

e (Enqué época de la temporada ocurren la mayoria de las lesiones?

e ;Se cumplen los tiempos de recuperacion de las lesiones en los deportistas?

Es a partir de estas preguntas, y fruto de un ejercicio de abstraccion conjunta con el material tedrico
de trabajo es que planteamos nuestro problema de investigacion: ¢Cuéles son y en que parte del
cuerpo se observan las lesiones en los deportistas que realizan algin deporte de conjunto de

cooperacion y oposicion?
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OBJETIVO GENERAL
e Analizar las lesiones deportivas que ocurren en los deportes de conjunto de oposicion

y cooperacién en entidades deportivas ubicadas en la provincia de Buenos Aires.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de las lesiones ocurrentes en los deportistas que realizan
algun deporte de conjunto de oposicidn y cooperacion en las entidades deportivas de
la provincia de Buenos Aires.

e Analizar la carga fisica de los deportistas contemplando la época del afio en la que se

encuentran en relacion al entrenamiento recibido.

e Describir los deportes de conjunto de oposicion y cooperacion practicados en la

provincia de Buenos Aires.

Tomando en consideracion los antecedentes relevados y las diferentes posturas tedricas sobre los
conceptos que hasta aqui hemos solamente citado, presentamos a continuacion, a aquellos autores y

perspectivas a utilizar en funcion de los objetivos y preguntas formuladas.

ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION
A la hora de encuadrar nuestro trabajo de investigacion en base al tipo de estudio y disefio, podemos
afirmar que el mismo se caracteriza por ser un estudio de teoria fundamentada (Herndndez Sampieri

2014), con disefio no experimental y enfoque mixto.

El disefio, al igual que la muestra, la recoleccion de los datos y el andlisis, va surgiendo desde el
planteamiento del problema hasta la inmersion inicial y el trabajo de campo y, desde luego, sufre

modificaciones, aun cuando es mas bien una forma de enfocar el fenémeno de interés.

Segun lo desarrollado por Hernandez Sampieri & Cols. la teoria fundamentada se asienta basicamente
en el interaccionismo simbdlico, es un disefio y un producto. Es asi que el investigador produce una
explicacion general o teoria respecto a un fenémeno, proceso, accion o interacciones que se aplican
a un contexto concreto y desde la perspectiva de diversos participantes. Desde luego, al generarse
teoria se desarrollan hipétesis y variables o conceptos que la integran, y una representacion o modelo

visual.

Los autores que sustentan esta aproximacion sostienen que las teorias deben basarse o derivarse de

datos recolectados en el campo. Es por todo esto que ésta teoria es adecuada para el conocimiento del
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ya mencionado fendmeno social en y al cual estamos investigando, las lesiones en los deportes de

conjunto de cooperacion y oposicion.
A su vez, se trata de un disefio no experimental, ya que

“la investigacion no experimental es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde
no hacemos variar intencionalmente las variables independientes. Lo
que hacemos en la investigaciobn no experimental es observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos”.

Es, ademas, una investigacion transeccional o transversal debido a que las mismas recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico y especifico, donde los sujetos son observados en su
ambiente natural, en su realidad. Su propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede, y en nuestro

caso sera simplemente un afio.

Al ser nuestra investigacion de tipo descriptiva y cualitativa, es importante exponer que los disefios
transeccionales descriptivos para este tipo de investigacion tienen como objetivo ubicar, categorizar
y proporcionar una visién de una comunidad, o una situacién especifica (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 1998).

MARCO TEORICO

Previo al desarrollo de las definiciones que nos competen en relacién al tema de investigacion, vale
aclarar que el proceso de recoleccion y de elaboracion no fue sencillo; nos hemos encontrado con
diferentes definiciones que hicieron que el tema de investigacion fuera oportunamente modificado y
encaminado en relacion a estos descubrimientos. Suponiamos saber y entender algunas de las
definiciones debido a que habian sido estudiadas y tratadas a lo largo de nuestro paso por la
licenciatura; pero encontramos que, al sumergirnos con mas profundidad e interés en el tema,
teniamos ideas que faltaban profundizar. Por tal motivo, a lo largo del marco teorico, se abarcaran
varios conceptos a fin de tener coherencia teérica y generar la construccion de herramientas de

observacion acordes a los mismos.

Como bien se puede extraer del anlisis del problema de investigacion, el trabajo se basara sobre dos

conceptos claves. Por un lado, lo referido al deporte, ya que, como veremos luego, éste tiene distintas
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formas de ser caracterizado y definido, y por el otro, todo lo relacion a las lesiones deportivas, su

clasificacion, gravedad, etc.

DEPORTE

Durante la ultima década han surgido algunos aportes a la ensefianza y al andlisis del deporte,
especialmente de los juegos deportivos y deportes colectivos, que tratan de superar la orientacion
mecanicista y técnica dominante en el panorama de la EF y el deporte. En este sentido Elias y
Dunning (1999) sostienen que dicho crecimiento se observa tanto en los medios masivos de

comunicacion, como en la importancia a nivel de las relaciones sociales, entre otras cuestiones.

Buscando las raices del deporte en la ensefianza, partimos de la tradicion alemana de la Educacion
Fisica, de la cual surgieron los trabajos de Friederich Mahlo (1969) y Hugo Dobler (1961) quienes
hacian referencia a la existencia de principios técnico-tacticos. Dicha perspectiva fue tomada en
Francia por Listello y colaboradores (1965) y Gallant (1970) quienes plantearon actividades y juegos

denominados formas jugadas y para-deportivos propiamente dichos.

Luego fue Bayer (1980) quién continud con las investigaciones hechas por los autores anteriormente
citados para construir una perspectiva de ensefianza de los juegos deportivos, iniciandola primero en

el handball y después ampliandola al grupo de deportes colectivos, especialmente los de invasion.

Dicho autor plantea como pilares principales de su trabajo la transferencia y el analisis estructural y
funcional de los juegos deportivos. Es a partir de dichos conceptos donde identifica una serie de
principios tacticos de ataque y defensa en los juegos de invasion que hasta entonces no habian tomado
una forma tan amplia y concreta (Bayer 1986). El proceso metodoldgico se basa en la sucesién de
situaciones de juego, siempre y cuando sea en espacios reducidos y que se adapten a las
caracteristicas de sus participantes, buscando como objetivo que dichos estudiantes aprendan los

principios técticos transferibles a contextos diferentes de juego.

A su vez, el autor sostiene que dichos deportes colectivos poseen, sin importar su época, civilizacion,
o0 cualquiera que sea su popularidad, distintos denominadores comunes, los cuéles son denominados

"Constantes". Entre ellas encontramos:

Pelota: Un objeto esférico que puede ser lanzado por el jugador, ya sea
con la mano, ya sea con el pie o bien a través de un instrumento.
Terreno: un terreno cerrado, mas o menos grande, en el interior del cual

se desarrolla el partido, limita la accion de los jugadores.
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Meta: ya sea para atacar o defender, variable igualmente segun los
juegos.

Compafieros: quienes impulsan el avance del balon con diferentes partes
del cuerpo.

Adversarios: a los que hay que vencer.

Reglas: hay que respetarlas. Variables segin los diferentes juegos.
(Bayer 1986).

Continuando brevemente con el desarrollo de este concepto, retomamos a Herndndez Moreno y
Domingo Blazquez (1986) los cuales reciben la influencia de los trabajos de Parlebas (1981) quién
desde los afios setenta propone la construccion de una ciencia de la accion motriz, conocida en el

contexto espafiol con el nombre de praxiologia.

Hernandez Moreno (1998) divide a los deportes de conjunto en tres grandes grupos: deportes de
oposicion, de cooperacion y de cooperacion/oposicion. En nuestro caso, trabajaremos con los
deportes de cooperacion y oposicién formado por tres subgrupos, en primer término, por aquellos
que se desarrollan en un espacio separado y con la participacion sobre el mévil de forma alternativa,
el segundo grupo son aquellos que poseen un espacio de juego en comun pero continuando con la
participacion sobre el movil de forma alternativa, y en el tercer grupo, encontramos aquellos deportes
que se caracterizan por utilizar un mismo espacio y tener una participacion sobre el movil en

simulténeo.

Toda esta descripcion proviene previamente de la clasificacion hecha por Pierre Parlebas (1981)
quien plantea que el factor clave es la incertidumbre. A su vez, propone que cuando la incertidumbre

proviene del otro u otros pueden darse tres situaciones diferentes:

Que el otro sea un adversario, en cuyo caso la relacion entre ambos es

de oposicién y comunicacién negativa.

Que sea un compafiero y entonces la relacion es de colaboracion y

comunicacion positiva.

Que existan a la vez comparieros y adversarios en cuyo caso se dan
ambos tipos de relaciones positivas y negativas o de comunicacion y

contra comunicacion.
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Algunos ejemplos de los deportes que nos competen (recordando que elegimos la clasificacion de
deportes de cooperacion y oposicion que utilizan el mismo campo y tienen una participacion sobre

el mavil en simultaneo) son: futbol, basquetbol, handball, rugby y hockey.

En nuestro caso utilizaremos la definicion de Bayer (1986) partiendo de los indicadores ya
desarrollados y haciendo hincapié en la importancia de estos como variables a observar al momento
de llevar a cabo las observaciones propiamente dichas y las distintas partes de la investigacion.

LESIONES
Antes de comenzar con el segundo concepto troncal de nuestra investigacion, consideramos de suma
importancia definir todo lo relacionado con el término lesiéon ya que son muchas las definiciones

encontradas. Cabe destacar también la clasificacion, el tipo y el coémo se producen las mismas.

Segun la RAE la palabra lesion proviene del latin laesio, -onis, y se define cémo
dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una enfermedad, y/o cémo
dafio, perjuicio o detrimento. La lesion deportiva propiamente dicha aparece cuando el dafio se
produce en cualquier &mbito deportivo, ya sea amateur o profesional. En este caso se la considera
cuando el deportista en cuestion no puede continuar con la realizacion de la actividad correspondiente.
En nuestro caso hacemos caso omiso a las demas definiciones porque no tienen relacién alguna con

nuestra investigacion.

Los motivos de dichas lesiones deportivas pueden ser por varias cuestiones. Dentro ellos la ejecucion
incorrecta de un movimiento, la repeticién en exceso de un movimiento, la falta de descanso
correspondiente, entre otros. Pero nuevos motivos se suman a la lista, en ella encontramos, la mala
alimentacion, el no descanso y los factores psicoldgicos. Gracias a las nuevas investigaciones

podemos esclarecer mucho mas el porqué de las mismas.

Varios autores suman a la definicion que todo incidente que se produzca como resultado de la
participaciéon deportiva que provoque que el atleta no pueda participar durante la competencia o

entrenamiento por lo menos una vez es considerado lesion deportiva (Cos-Morera 2010)

Son multiples las clasificaciones que aparecen en los libros sobre el tema en cuestion. Segun Heil

(1993) existen cinco categorias haciendo referencia a los distintos niveles de gravedad, estos son:

Lesiones leves: son aquellas que requieren de una intervencion o tratamiento, pero

no existe interrupcién de ningdn tipo en la actividad del atleta.
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Lesiones moderadas: requieren tratamiento y limitan la participacion de los
deportistas en sus actividades, inhabilitdndolo para ser parte de los entrenamientos,

partidos, etc.

Lesiones graves: esta denominacion implica una interrupcion prolongada de la
actividad, a menudo con hospitalizaciones e intervenciones quirargicas (roturas de
ligamentos, meniscos, etc.) y la duracion de la inactividad puede variar

ostensiblemente segun los casos.

Lesiones graves que provocan un deterioro crénico: son aquellas que impiden a
los deportistas recuperar su nivel de rendimiento o funcionamiento previo y que,
por tanto, les obligan a modificar su forma de practicar deporte, siendo a veces
necesario el cambio de actividad e imprescindible, casi siempre, el trabajo de
rehabilitacion permanente para fortalecer la recuperacion y prevenir un

empeoramiento.

Lesiones graves que provocan una incapacidad permanente: estas provocan e
impiden a los deportistas volver a realizar deporte, con el consiguiente impacto que

ello conlleva y la necesidad de realizar reajustes drasticos en su forma de vida.

Por otra parte, Fuller (2007) los clasifica en funcion a la severidad, y se basa en los dias que el jugador
no estuvo disponible para ser utilizado. Es asi que encontramos como medical attention aquellas
supuestas lesiones que implican entre 0 a 1 dia de entrenamiento perdido, minimo (2-3 dias), ligera
(4-7 dias), moderado (7-28 dias), severo (mas de 28 dias), lesion catastrdfica (pérdida de vida o lesion

nerviosa invalidante) y fin de carrera (abandono del deporte a raiz de esa lesion).

A su vez, Olmedilla, Ortega, Prieto y Blas (2009), clasifican y sefialan los factores de riesgo en dos

grandes categorias:

Factores Internos: como son los de tipo fisioldgico, biomecanicos, psicologicos,
la edad, deterioro del cuerpo, historial de lesiones, falta de preparacién fisica,
escasez de adherencia a las medidas preventivas, alimentacion inadecuada, fatiga o

sobreentrenamiento, entre otras.

Factores Extrinsecos: como son deficiencias ambientales, tipo o estado de los

pavimentos deportivos, temperatura o implementos deportivos entre otras.

Y, por ultimo, segun lo planteado por Garrido (2009), las lesiones se clasifican en funcion de su

localizacion anatomica, dividiendo la anatomia humana en seis categorias:
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Miembros Inferiores: MMII, lesiones producidas entre la parte mas distal de los

dedos del pie y el borde inferior de los pliegues inguinal y gluteo.

Miembros Superiores: MMSS, lesiones producidas entre la parte distal de los

dedos de la mano y el borde inferior del pliegue axilar.

Tronco: lesiones producidas entre el borde inferior del hueco supraclavicular y el

borde superior de los pliegues inguinal y gluteo.

Cuello: lesiones producidas entre el borde inferior del hueco supraclavicular y una

linea imaginaria que una el punto mentoniano y el punto occipital.

Créneo: lesiones producidas por encima de la linea imaginaria que une el punto

mentoniano y el occipital.
Polilesionado: si las lesiones son en varias areas.

Segun la National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases la clasificacion en

base al tipo de lesiones es la siguiente:

Viscerales: lesiones en que se afectan visceras toracicas, abdominales o asocian

lesion intracraneal.

Fracturas: lesiones abiertas, cerradas y todas las sublesiones inferiores que se

puedan asociar a las misma.

Luxaciones: son consideradas como la pérdida de la solucién anatomica de una

articulacién y a todas las sublesiones que se puedan asociar excepto a las fracturas.

Heridas: soluciones de continuidad dérmica independientemente de si afectd o no

a planos profundos.

Tendinopatia: bien sea por inflamacion aguda o crénica del tendon o por la rotura

parcial o completa del mismo.

Ligamentosas: lesiones de los ligamentos dolorosas a la palpacion y/o a la

exploracién

Musculares: estas engloban tanto a las roturas musculares como las contracturas y

los dolores musculares de aparicion tardia.

Contusiones: golpes sin repercusion osteomuscular evidente.

24



UAI — UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
Trabajo final de graduacion
Prof. Juan Martin Ruiz

Cuando se produce una lesion, ésta corresponde a un problema, deficiencia o dificultad en el cuerpo
humano como consecuencia de la practica deportiva. El tipo, el lugar, la frecuencia, entre otras cosas,
va a depender del deporte practicado, la forma en la que se practica, la intensidad de la préactica, el

entrenamiento, el no descanso, etc.

Dichas lesiones pueden afectar a diferentes estructuras del cuerpo como por ejemplo las partes
blandes, las inserciones y la parte dsea y cartilaginosa y pueden ser producto de un impacto o choque
con otro deportista, ya sea compafiero o contrincante, o con algin elemento del espacio/lugar con qué
y donde se practica el mismo. Por un gesto técnico mal ejecutado o algin movimiento realizado de
forma forzada, y, por ultimo, de forma intrinseca, donde el propio aparato locomotor es el que
produce la lesion. Cabe destacar que no existe una correlacion entre mecanismo y lesion, ya que en

cada deportista va a afectar de forma diferente cada motivo de lesion.

Para la clasificacion desde un punto de vista funcional tomamos la denominacion de Gutiérrez (1997)

que las divide en cuatro grandes grupos segun localizacion y a su vez las subdivide en:
Lesiones en Cabeza y Cuello
Conmocidn cerebral (leve, moderada o grave)

Lesiones en la cara (dentarias y las nasales, en los 0jos, en los huesos faciales,

lesiones del oido)

Lesiones en el cuello (afeccion tanto de las vértebras como de los discos
intervertebrales)

Lesiones del Miembro Superior

Lesiones de hombro (las que causan inestabilidad y las que producen limitacion

del movimiento)

Lesiones del codo

Lesiones de la mano (Ocurren casi siempre por contusion directa)
Lesiones en tronco y abdomen

Lesiones de torax (Las lesiones costales e intercostales).

Lesiones de abdomen
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La columna vertebral (El riesgo de este tipo de patologia se incrementa cuanto

maés alto se localiza en la misma)
Lesiones del miembro inferior

Lesiones de la cadera (Problemas articulares, lesiones del pubis, lesiones del

muslo)
Lesiones de la rodilla (lesiones meniscales, ligamentosas y lesiones rotulianas).

Lesiones de tobillo (de tipo ligamentoso, lesiones tendinosas y las lesiones

musculares).
Lesiones del pie.

Existen muchos factores y variables relacionados con las lesiones deportivas, y es importante poder
tener conocimiento al respecto porque, como bien dijimos con anterioridad, los resultados del como

0 el porqué de una lesion no siempre son iguales en todos los deportistas.

Esto va a depender del historial de lesiones del jugador en cuestion, de la edad bioldgica y
cronoldgica, la alimentacion, el descanso, el uso de sustancias prohibidas, la nula/mala/poca
preparacion fisica para afrontar el compromiso deportivo, los planes de entrenamiento mal
planificados o ejecutados, el exceso de cargas externas en los diferentes ejercicios realizados, el
estrés, la falta de materiales adecuados para la realizacion del deporte, las condiciones ambientales

en las que se realiza la actividad, entre otras cosas.

Podriamos considerar entonces, que las lesiones deportivas propiamente dichas son ni mas ni menos
que “accidentes de trabajo” que le ocurren a cualquier deportista que lo practique de forma
profesional, como también a todos aquellos que lo realizan de forma amateur ya sea por simple

diversion o con fines saludables.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

En esta etapa del trabajo vamos a hablar acerca de la importancia de la recoleccion de datos y de los
instrumentos utilizados para dicho fin. Expondremos detenidamente el universo espacial, la muestra,
la naturaleza temporal y, como bien dijimos, las técnicas de recoleccion de informacion y su

traduccion en instrumentos.
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UNIVERSO
El universo de esta investigacion son los deportes de conjunto de cooperacidn y oposicion (rugby,
hockey, handball, futbol y basquet) de distintas entidades deportivas de la Provincia de Buenos Aires.

MUESTRA

Las instituciones seleccionadas son aquellas ubicadas en la provincia de Buenos Aires en la zona
norte y zona sur. Seleccionamos los partidos de Vicente Lopez, San Isidro, San Fernando, Tigre,
Mordn, Parque Patricios (CABA) cuyos deportes practicados sean los que entran en la definicion

presentada con anterioridad, aquellos de conjunto de cooperacion y oposicion.

Esta seleccién radica en que conocemos personal, tanto de la preparacion fisica como de la parte
médica, trabajando en dichas instituciones, lo que nos permite tener acceso a la informacién

correspondiente para llevar adelante nuestro trabajo de investigacion.

NATURALEZA TEMPORAL
Conforme a este aspecto la investigacion puede referirse “a un momento especifico o puede extender

su analisis a una sucesion de momentos temporales”. (Sierra Bravo, 1994)

Trabajaremos por el lapso de 11 (once) meses, ya que es la duracion aproximada de la temporada de
los deportes comenzando a mediados de enero del 2022 con la pretemporada, pasando por dos
grandes macrociclos durante el afio y finalizando en noviembre/diciembre del mismo afio con la
postemporada, teniendo la posibilidad de recolectar informacion al respecto y de acompafar y
atravesar en conjunto cada etapa del afio, sabiendo que la intensidad de entrenamiento, la carga fisica,

los agentes ambientales, etc., son diferentes en todas los meses del afio.

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para llevar a cabo nuestra investigacion, realizaremos la observacion de diferentes entrenamientos y
partidos de rugby, fatbol, basquet, handball y hockey, los cuales concuerdan con la descripcién
realizada en la muestra. Ademas, se llevaran a cabo varias sesiones por las complejas variables que
estudiaremos las cuales requieren un analisis exhaustivo. A modo de sintesis se presentan las técnicas
e instrumentos de recoleccion de informacion del tipo cuantitativo y cualitativo, acercandonos de

esta forma a un disefio mixto convergente con mayor preeminencia del enfoque cuantitativo.

e Observacion
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e Entrevistas

e Encuestas

OBSERVACION
Como bien dice Hernandez Sampieri (1997), la observacion consiste en el registro sistematico, valido
y confiable de comportamientos. La misma puede utilizarse como instrumento de medicién en

diversas circunstancias.

Podemos decir entonces que la observacion consiste en el uso sistematico de nuestros sentidos
orientados a la captacion de la realidad que queremos estudiar. En este tipo de herramienta de
recoleccion encontramos dos clasificaciones. La observacion simple y la participante (Sabino 1992).

Se selecciono el tipo de observacién simple / no participativa ya que el ambiente fisico donde se
desarrolla el fendbmeno, asi lo requiere, observar los partidos y/o entrenamientos, permitird obtener
datos variados, desde como son las instalaciones donde se llevan a cabo los deportes, hasta las
caracteristicas de los participantes, la interaccion entre pares, observar el desarrollo de las sesiones,
entre otras cosas. La observacion de los entrenamientos, por un lado, y de los dias de encuentro, por
otro, nos permitira saber como es el desarrollo de los mismos, cuales son los momentos de cada uno
0 cémo estan divididos, si se mantiene un patrén en el proceso de como se lleva a cabo el estimulo,
cdémo es el accionar frente a algin inconveniente, etc. Dentro de la observacidn también se observara
el accionar de los preparadores fisicos, kinesidlogos y médicos, ya que ellos son también a quiénes
vamos a luego encuestar y/o entrevistar debido a que tienen los datos mucho mas frescos y trabajan
con los lesionados de cada equipo.

El siguiente serd el modelo de observacion donde detallaremos la institucién, el deporte, que
grupo/categoria es el observado, si el que lleva adelante la sesion es el preparador fisico, el
kinesiélogo o médico, etc.

Institucion: Fecha:
N° de Grupo: PF/KINE:
Observacion:
Hora Descripcion de lo Observado Impresiones
Personales
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ENTREVISTAS

La entrevista, desde el punto de vista metodoldgico, es una forma especifica de interaccion social
que tiene por objeto recolectar datos para una investigacion. En este caso el investigador hard
preguntas y el investigado/entrevistado las respondera. En nuestro trabajo, entrevistaremos tanto
jugadores como preparadores fisicos, medicos, kinesidlogos, y utilizaremos el tipo de entrevista no
estructurada o no formalizada que es aquella en que existe un margen mas o menos grande de libertad
para formular las preguntas y las respuestas (Sabino 1992).

Algunas de las preguntas que tendremos en nuestro diario de campo al momento del encuentro

rondaran entre las siguientes:

PREGUNTAS DEPORTISTAS
1. ¢ Qué deporte realiza y que categoria participa?
2. ¢Cuantas veces por semana realiza la actividad?
3. ¢ Tiene conocimientos sobre planificacion y cdmo esté dividido el afio
calendario en base a las etapas de la planificacion?
4. ;Lesiones previas? ¢ Cudl/es?
5. ¢Se tratd correctamente la lesion para volver a los
entrenamientos/partidos en tiempo y forma?
6. ¢Cudles son los factores externos que pueden generar alguna lesion en el
jugador?
7. Si siente que esta cansado, agotado, enfermo, etc. ¢Entrena igual o da
aviso?
8. Los dias de entrenamiento: ¢ Llega antes para hacer gimnasio, ejercicios
de movilidad, estiramiento, etc. o directamente para el entrenamiento? En
caso de llegar antes, ¢Qué hace y quién se lo indica? 8. ;Sabe usted que es
una planificacion?
9. Los dias de partido: ¢Cuanto tiempo antes llega? ;Se alimenta e hidrata
previamente al partido? ¢La entrada en calor la hacen en el campo o en el
gimnasio? ¢ Tienen una entrada en calor especifica a cada posicién o es
genérica?
10. Tanto los dias de entrenamiento y partido: ¢el departamento médico esta
presente? ;Ayudan a estribar a los jugadores o solo estan disponibles en
caso de una emergencia?

11. ;Conoce algln ex jugador que haya abandonado el deporte por lesion?
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12. ;Como es el seguimiento de los jugadores que se lesionan?

13. A la hora de volver a los entrenamientos/partidos: ¢Juegan en el equipo
que estaban o los ponen en otro?

14. ;Como es su relacion con sus pares? ¢Y con sus entrenadores, pf,
kinesiélogos?

14. ; Algan comentario extra que quiera sumar?

PREGUNTAS PREPARADORES FISICOS
1. ¢En qué deporte trabaja y con cual/cuales categoria?
2. ¢Cuantas veces por semana realizan la actividad?
3. En base a la planificacion ¢como esta dividido el afio calendario en base a
las etapas de la misma?
4. ¢ Cuantos Pf son trabajando en simultaneo? ¢Se dividen las tareas?
5. ¢Con cuéntos jugadores trabaja en simultaneo en una sesién promedio?
6. ¢Divide a los jugadores por posicién?
7. ¢Cuales son los factores externos que pueden generar alguna lesion en el
jugador?
8. Si siente que esta cansado, agotado, enfermo, etc. ¢Entrena igual o da
aviso?
9. Los dias de entrenamiento: ¢ Llega antes para hacer gimnasio, ejercicios
de movilidad, estiramiento, etc. o directamente para el entrenamiento? En
caso de llegar antes, ¢Qué hace y quién se lo indica? 8. ;Sabe usted que es
una planificacion?
10. Los dias de partido: ¢Cuanto tiempo antes llega? ¢Se alimenta e hidrata
previamente al partido? ¢La entrada en calor la hacen en el campo o en el
gimnasio? ¢ Tienen una entrada en calor especifica a cada posicion o es
generica?
10. Tanto los dias de entrenamiento y partido: ¢el departamento médico esta
presente? ;Ayudan a estribar a los jugadores o s6lo estan disponibles en
caso de una emergencia?
11. ;Conoce algun ex jugador que haya abandonado el deporte por lesion?
12. ;Como es el seguimiento de los jugadores que se lesionan?
13. A la hora de volver a los entrenamientos/partidos: ¢Juegan en el equipo

que estaban o los ponen en otro?
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14. ;Como es su relacion con sus pares? ¢Y con sus entrenadores, pf,
kinesiologos?

14. ; Algin comentario extra que quiera sumar?

cuestiones formativas, tiempo de trabajo institucional, el objetivo personal dentro de su labor, las
lesiones que mas hubo en la institucién a lo largo de los afios, si trabajo en otros deportes cuéles eran
esas lesiones, su relacion con sus pares y superiores, la participacion de los entrenados, evaluacion y

programacion, entre otras

ENCUESTAS

Por ultimo, esta técnica puede considerarse como una derivacion o forma muy particular de la
entrevista, aunque es claro que no se trata de una entrevista, ya que no existe alli el elemento de
interaccion personal que la define. La ventaja principal de tal procedimiento reside en la gran
economia de tiempo y personal que involucra. Otra ventaja es que mejora la calidad de los datos
obtenidos ya que se eliminan las posibles distorsiones que la presencia del entrevistador puede
acarrear, ya sea por la forma de hablar, de enfatizar palabras u oraciones, de dirigir inconscientemente
las respuestas, 0 por su misma presencia fisica, que puede retraer o inhibir al entrevistado. (Sabino
1992).

En nuestro caso, y para obtener la mayor cantidad de datos en base a los que son necesarios para
poder comparar y analizar, realizaremos las mismas por medio de google forms, el cual permite
contestar desde un celular o computadora las preguntas y directamente queda cargado en nuestra
cuenta personal y de ahi poder tener toda la informacion.

Las preguntas estaran apuntadas a la cantidad y tipo de lesiones, en que época suceden, si las personas

que se lesionan tuvieron alguna lesién previa u operacion, etc.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Al haber recopilado los datos tanto cuantitativos (encuesta a entrenadores, preparadores fisicos y
equipo médico) como cualitativos (entrevistas semiestructuradas), deberan realizarse dos tipos de
andlisis. En cuanto al andlisis cuantitativo se usard la estadistica descriptiva para las variables,
tomadas individualmente. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (1998), y para los fines de
esta investigacion, para poder llevar a cabo la estadistica descriptiva, los datos se deben describir a

través de una distribucion de frecuencias, la cual eowhhcomo “un conjunto de puntuaciones respecto
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de una variable ordenadas en sus respectivas categorias y generalmente se presenta como una
tabla”.

En esta investigacion se llevo a cabo el trabajo de campo utilizando los instrumentos para recoleccion
de datos nombrados con anterioridad, en primera instancia, las observaciones, seguido de las

encuestas (a nivel cuantitativo) y, por ultimo, las entrevistas del tipo abierta.

Es asi que la muestra tentativa era de 40 personas totales donde, finalmente, terminamos optando por
30 de ellas gracias a la utilizacién del método de saturacion de entrevistas propuesto por Bertaux
(1976) quien indica que “/...] es el fenomeno por el cual después de un cierto numero de entrevistas
el investigador o su equipo tiene la impresion de no aprender nada nuevo, al menos en lo que

concierne al objeto sociologico de la entrevista”.

La muestra estaba compuesta por 6 jugadores lesionados en aquel momento, 8 jugadores que estaban
volviendo de una lesion, 7 jugadores que se encontraban en actividad normal pero que habian sufrido
lesiones anteriormente, 4 ex jugadores y, por ultimo, 5 personas correspondientes al personal médico

y de preparacion fisica.

Las observaciones se realizaron tanto en los encuentros de cada equipo como en sus respectivos
entrenamientos, observando por lo menos una vez cada deporte en cuestion tanto en su dia de partido

como en un dia de preparacion y acondicionamiento fisico para asi tener una vision en cada &mbito.

En algunos casos se realizaron mas de una observacion ya que la cercania a las respectivas
instituciones era mayor que otros, lo que facilité el acercamiento a la misma, pudiendo asi, socavar

mayor cantidad de informacion valerosa para nuestro trabajo de investigacion.

Es asi que luego de la recoleccion de datos, utilizando las herramientas nombradas con anterioridad,
y continuando con las pautas del tipo de estudio que estamos realizando, se llevé a cabo la correcta
codificacion abierta (primer plano) la cual implica comparar datos (unidades) para generar categorias.
Posterior a ésta, continuamos con la codificacion axial (segundo plano), que bien sabemos consiste
esencialmente en: a) agrupar categorias en temas, identificando asi las categorias centrales del
fendmeno (el axis o eje) y b) conectar dichas categorias fundamentales (en hipotesis, vinculos,
modelos, etc.). Y, por ultimo, se realiz6 la codificacion selectiva la cual se enfoca en desarrollar las

explicaciones finales a partir de la codificacion axial (refindndola) y producir la teoria

Es asi que se extrajeron 12 categorias, las cuales fueron agrupadas segun un tema (factor) en tres

grandes grupos quedando finalmente 9 de estas.
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CODIFICACION ABIERTA
e Condiciones climaticas
e Partidos/encuentros muy exigentes
e Sobre exigencia en los entrenamientos
e Poco descanso semanal respecto a las intensidades de entrenamientos
e Rol del entrenador / kinesidlogo / médico / preparador fisico
e Retorno rapido al juego post lesion
e Sobrecarga muscular / cuerpo
e Planificaciones / rutinas no acordes
e Cargas externas al deporte practicado
e Factores externos determinantes especificamente del juego
e Mala alimentacion / suefio

e Stress laboral / facultad

CODIFICACION AXIAL
» CATEGORIAS

o Factores externos al jugador:
e Condiciones climaticas

e Stress laboral / facultad

o Factores propios del jugador:
¢ Mala alimentacion
e Cargas externas al deporte en si

e Sobrecarga muscular / cuerpo

o Factores deportivos:
e Sobre exigencia en entrenamientos
¢ Rol del entrenador / kinesidlogo / médico / preparador fisico
e Retorno rapido al juego post lesion
e Planificaciones / rutinas no acordes

e Factores externos determinantes especificamente del juego
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e Poco descanso semanal respecto a las intensidades de entrenamientos

CODIFICACION SELECTIVA

CATEGORIA Abreviatura | Fr EJEMPLOS
“Pasa que si te ven con un poco de vagancia te
Sobre exigencia en SEXENT 29 sacan del primer equipo”; “Siempre quiero dar
entrenamientos un poco mas de lo que puedo, asi me va”
Poco descanso “Hay dias que termino muy cansado, y al dia
semanal respecto a siguiente hay que entrenar de nuevo”’; “Termino
las intensidades de PODESE 9 muy tarde de entrenar y entre que llego a mi
entrenamientos casa y me voy a dormir, me acuesto tarde”
“Tendria que haber esperado dos semanas mas
segun el kine pero yo queria jugar ya”;
Retorno - rapido  al RETPL 6 “Nosotros decimos lo que es mejor para el
Juego post lesion jugador, pero no siempre escuchan los
entrenadores”
Factores  externos “Me pegaron con el palo en la mano”; “Me
determinantes EACEXT tacklearon de atras y cai muy mal”; “Caimos de
especificamente del 18 buscar un rebote y el defensor cayé sobre mi
juego tobillo
“El Pf siempre busca que demos un poquito mas
Rol del entrenador / en los fisicos”; “El staff médico no quieren
Kinesiologo / medico RKMPF 40 darme el alta”; “Los Pfs periodizan bien las
/ preparador fisico cargas, tienen idea de lo que hacen”
“Nos dieron una semana libre porque no habia
Cargas externas al partido y me fui a esquiar”; “Metemos una vez
deporte en si CEDXT 8 por semana padel”; “Yendo a entrenar me cai de
la bicicleta”
Stress  laboral / A “Me cuesta mucho sumar horas en el gimnasio
S3
facultad porque me cambiaron el horario laboral”; “Los
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horarios de la facultad cambian cada

cuatrimestre y me descompagina todo”

“Es muy dificil comer bien y cumplir las cal que
necesito”; “Tenemos nutricionista pero no le
Mala alimentacion MALI 18 presto atencion”; “Varias veces me mandaron

suplementos”

JUSTIFICACION DE LAS CATEGORIAS SELECCIONADAS

La seleccion de las categorias no se realizé de manera aleatoria ni mucho menos, las mismas se
eligieron en base a los datos recolectados y en cuanto estaban relacionados con nuestro tema de
investigacion. Es por esto que, a continuacion, desarrollaremos las mismas explicando su eleccion,
retomando algunos ejemplos recabados con las herramientas de recoleccion de datos y, por Gltimo,
desarrollando la relacion directa que tienen con nuestro tema de investigacion, las lesiones en los

deportes de conjunto de cooperacion y oposicion.

En primera instancia, dentro de la categorizacion Factores externos al jugador, encontramos la
categoria Stress laboral / facultad (S3). Este punto fue nombrado en algunas de las entrevistas a los
jugadores de los distintos deportes, pero por sobre todo en épocas especificas. Encontramos que el
patrén se repetia cuando hablaban de las instancias de parciales finales en la facultad y de cierres

importantes en sus trabajos.

Estas personas sumaban o culpaban ésta situacion como la causante del cansancio, de la
desconcentracion o de la mala performance que demostraban en los entrenamientos y partidos

correspondientes.
Algunos ejemplos que encontramos dentro de las entrevistas fueron:

e “Me cuesta mucho mantener el ritmo en los entrenamientos cuando falto por
la facultad”

e  “Cuando llegan las épocas de cierre en mi laburo suelo no ir a entrenar alguno
de los dias de la semana”

e  “Cuesta mucho no pensar en todo lo que tengo atrasado del laburo”

e “Me queda poco para recibirme, la prioridad es otra”
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La relaciébn que encontramos directamente con ésta categoria esta en el cansancio y la
desconcentracion que genera el trabajo y la facultad de los atletas entrevistados en épocas especificas
del afio. El cansancio acumulado mas la falta de suefio que conllevan, provocado por lo anteriormente
nombrado, son sustancialmente negativos para el buen y 6ptimo desarrollo del jugador provocando

desconcentracion o mala ejecucion en los ejercicios, entrenamientos, partido.

Por otra parte, en relacion a los Factores propios del jugador, encontramos dos categorias, una es la
relacionada con la Mala alimentacién (MALI) y la otra, las Cargas externas al deporte en si
(CEDXT). En base a la primera categoria nombrada dentro de este grupo se hizo mucha referencia al
no poder cocinarse como corresponde, basado en las dietas enviadas por las nutricionistas, algunas
propias del club y otras externas, a que los fines de semana no suelen continuar con la alimentacion

balanceada, etc.
Algunos ejemplos que encontramos dentro de las entrevistas fueron:

e “Los fines de semana entre tercer tiempo y la salida con amigos, es dificil no
tomar unas birras”

e “Pasa que los sdbados y domingos son los dos dias que me tomo para romper
un poco la rutina y el esquema en relacién a la comida, sé que después pasa
factura, jpero buen!”

e “Con el trajin del dia a dia si a la noche no me armo la vianda, al dia siguiente

es muy dificil hacerlo y termino comiendo algo rapido por la calle”

En este caso, la mala alimentacion, contribuye directamente, no sélo a la recuperacion, sino también
a la mejoria del atleta, porque como bien sabemos, la alimentacion es uno de los principales pilares
de un deportista que busca no sélo el bienestar sino también mejorar su rendimiento. El estudio
Alimentacién y Deporte 2020, elaborado por ALDI y la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética,
revela que el grado de concienciacion sobre la dieta a la hora de hacer deporte es directamente
proporcional a la busqueda de mejoria en el deportista. Es por esto que durante el tltimo afio, el 18%
de las personas que practican deporte en Espafia modifico su dieta para adaptarla a su practica

deportiva y mejorar su rendimiento.

Como bien se dijo, la alimentacion del deportista tiene que ser equilibrada y cumplir con los
requerimientos del mismo y del deporte, para asi, poder rendir de la mejor manera. Por eso muchos
atletas tienen nutricionistas personales o son atendidos por los especialistas del club, dénde algunos,

ademas, suman a sus dietas suplementos extras para lograr sus objetivos.
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En base a la segunda categoria en cuestion, Cargas externas al deporte en si (CEDXT), ésta hace
referencia a las actividades fuera de lo que se relaciona con el deporte en cuestion. Hemos recolectado
datos, tanto de los jugadores, como de los preparados fisicos y staff médico, donde los entrenados en
semanas libres de partido se van a esquiar, por sobre todo, o a realizar algun otro deporte. Mas comun

es escuchar que se juntan a jugar partidos de futbol, de padel o tenis, entre otros.
Algunos ejemplos que encontramos dentro de las entrevistas fueron:

e  “Nosotros ya tenemos acordado con un grupo de los del club irnos a esquiar
los fines de semana largo que nos dan libre, tenemos casa alla”

e  “Y, pasa que todos los domingos tenemos futbol con mis ex compaiieros del
colegio, no puedo no ir”

e  “Los lunes hacemos un partido de padel, tranqui, onda regenerativo”

e  “Hubo un tiempo que hice Crossfit y después volvi a entrenar acé (rugby), me

sentia super bien, no pienso dejar de ir, me da mas aire, me siento mas fuerte”.

Encontramos una relacion directa en ésta categoria, al igual que en las anteriores y las que veremos
maés adelante, ya que los jugadores no son conscientes de la carga extra que pueden tener algunas
actividades deportivas en sus cuerpos y rendimiento posterior en el deporte que practican.

Muchas veces y sin notarlo, llegan con alguna carga a nivel muscular que realizando el entrenamiento
al cual estan acostumbrados termina derivando en una lesion, en la mayoria de los casos leves, por

sobrecarga muscular.

Distinto son los casos en que se lesionan directamente practicando otro deporte por la no costumbre
de realizacion del mismo, por los movimientos que conllevan o por factores externos cdmo una patada

en fatbol, un tropiezo en un partido padel, un golpe esquiando, entre otros.

Por altimo, y no menos importante, encontramos aquellos Factores deportivos, relacionadas
directamente con el deporte en cuestidn practicado por los jugadores entrevistados, o aquellos para el
que trabajan los preparadores fisicos y departamento médico. Las categorias seleccionadas fueron
Sobre exigencia en entrenamientos (SEXENT), Rol del entrenador / kinesidlogo / médico /
preparador fisico (RKMPF), Retorno rapido al juego post lesion (RETPL), Factores externos
determinantes especificamente del juego (FACEXT) y Poco descanso semanal respecto a las

intensidades de entrenamientos (PODESE).

Comenzando con el ultimo grupo de las categorias seleccionadas encontramos la primera que trata

acerca de la Sobre exigencia en entrenamientos (SEXENT), donde muchos jugadores la nombraron
37



UAI — UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
Trabajo final de graduacion
Prof. Juan Martin Ruiz

ya que sienten que se encuentran bajo una constante exigencia personal y externa para dar
constantemente lo mejor y no confundirse, no fallar. Esto no solamente lleva a un cansancio fisico,
sino que también a uno a nivel mental. La sobrecarga no siempre esta a la vista de uno o de otros,
muchas veces el sistema nervioso central esta comprometido mas de lo que uno cree y el agotamiento

puede ser muchisimo mas grande que el fisico.
Algunos ejemplos que encontramos dentro de las entrevistas fueron:

e “No puedo fallar un solo corto, la cara de mi entrenador lo dice todo”

e “Es imposible darse el lujo al error, y mas cuando estamos en épocas de play
offs”

e “Cuando estamos en la semana del clasico todo cuesta el doble, nos exigen el

doble y uno trata de responder dando el triple. Es agotador”

Claramente la relacion con nuestro tema de investigacion en este caso esta en que los jugadores se
encuentran bajo un estrés constante por el hecho de no fallar, presion impuesta por ellos y por quiénes
los rodean. Situacion que lleva a que sigan jugando o entrenando a pesar de no estar al 100% pero
que no advierten de esto a sus entrenadores por no querer quedar fuera del equipo principal o ser

desafectados del plantel por algunas semanas.

En muchos casos, ésta situacion lleva a lesiones mucho mas largas y complejas que lo que

normalmente podrian haber sido en caso de tratarse en su momento.

La siguiente categoria que encontramos es la que estd relacionada con el Rol del entrenador /
kinesiélogo / médico / preparador fisico (RKMPF). Dicha categoria es sumamente importante, no
porque la otras no lo sean, porque suele ser éste grupo de rentados los que siempre ponen como
principal objetivo el bienestar del jugador. El atleta esta por encima de todas las necesidades que

existan, esta més alla del resultado del fin de semana, de la clasificacion o lo que fuese.

Dentro de la experiencia que tienen en su haber los preparadores fisicos y staff médico, encontramos
muchos que nos comentaron acerca de los conflictos que han tenido con entrenadores, coachs,
personal de la dirigencia, etc. Por no dar de alta o0 aconsejar la no participacion de un jugador en un
partido, y por sobre todo en aquellos encuentros importantes o aquellos deportistas referentes e

imprescindibles.

Tanto en las observaciones, como en las entrevistas, pudimos denotar la importancia y el rol que
cumplen. La constante predisposicion, la atencion a los jugadores, el tiempo que les brindan a cada
uno, etc. Crea en ellos, no solamente una imagen de responsabilidad y trabajo, sino también un
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espacio donde el atleta puede acercarse a realmente contar que es lo que le esta pasando no sélo a

nivel fisico.
Algunos ejemplos que encontramos dentro de las entrevistas fueron:

e “El profe siempre con la mejor, los lunes cuando nos ve cansados del fin de
semana, nos adapta la rutina para que podamos hacer igual”

e “Elkine siempre que voy con alguna nana me hace unos masajes 0 me venda
para que pueda entrenar igual”

e “Si el Doc no nos da el OK no jugamos. Hay veces que nos da bronca y
puteamos, pero la realidad es que es el que sabe y siempre busca lo mejor para
nosotros como jugador. Eso lo aprendi ahora, a mis 35 afios cerca del retiro
con mil lesiones”

e “Varias veces el PF ha hablado con el entrenador para modificar el
entrenamiento porque nos hacian hacer varios minutos de scrum el jueves y

quedabamos matados para el sdbado”

Esta categoria la destacamos y la relacionamos directamente como las anteriores ya que muchas veces
el staff médico y el deportivo son los encargados de evitar muchas lesiones. Como bien se dijo antes,
de ellos depende la vuelta a la cancha de los jugadores lesionados, y es por esto que ellos velan por

el bienestar del jugador por sobre todas las cosas.

Pero no siempre sus avisos o directivas son escuchadas y tenemos el grupo de jugadores que por
decision propia o de los entrenadores, vuelve a jugar antes del tiempo estipulado para su recuperacion

y esto conlleva a una nueva lesion o al resentimiento de la que tenia.

Teniendo en cuenta la categoria rotulada con el nombre de Retorno rapido al juego post lesion
(RETPL), nos encontramos con que, en varios casos, los entrenadores, buscaban la forma de apurar
al cuerpo médico para que dieran el alta de jugadores claves para momentos importantes, o ante la

falta de deportistas para enfrentar el compromiso del fin de semana.

A su vez, algunos jugadores, por sobre todo lo menos experimentados, buscaban convencer al staff
médico para que les diesen el alta y poder participar el fin de semana en el encuentro. Es asi que
muchas veces, los mismos jugadores viejos y experimentados, hablaban con los més jovenes para que

sepan escuchar a los que saben al respecto y no apuren la recuperacion.

Algunos ejemplos que encontramos dentro de las entrevistas fueron:
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e “Me quedaban dos semanas para poder jugar realmente segun las indicaciones
del kine y el entrenador me cito igual, por suerte no me paso nada, pero tengo
amigos que se lesionaron mas o peor”

e “Esmuy dificil saber que te estan llamando para jugar el fin de semana y tenes
que decir que no, antes de piba no me importaba nada y jugaba igual, hoy en
dia es mas dificil todo y duele mas”

e  “Volvia deuna luxacién de hombro, por suerte nada grave porque se acomodo
solo en el mismo momento. El kine y el médico me habian dicho que me
quedaban dos semanas para estar para jugar, siempre y cuando hiciese los
ejercicios que me mandaron y demas, decidi volver igual. Me lo terminé

sacando de nuevo y terminé operandome y perdiendo la temporada”

Tranquilamente ésta categoria podria estar dentro de la anterior nombrada ya que tienen estrecha
relacion entre ellas méas que con las demas, ya que del staff médico depende o no el regreso a las
canchas, pero como también se explicd antes, muchas veces el equipo técnico suele “apurar” los
retornos de los jugadores para poder usarlos en los partidos importantes o bajo la necesidad de

jugadores por la falta de los mismos dependiendo la época del afio.

Por lo recogido en las encuestas, observaciones y entrevistas, muchas veces éste punto es el que mas
problemas trae, comparada con las demas categorias, porque esas lesiones que mantuvieron al margen
a los jugadores por un corto tiempo, suelen empeorarse por éste retorno rapido al juego y durar

muchisimo tiempo mé&s en recuperarse.

Continuando con las categorias, destacamos la que considera aquellos Factores externos
determinantes especificamente del juego (FACEXT). Es en este caso donde se tomaron aquellas
situaciones que ocurrieron dentro de los entrenamientos o partidos que llevaron a una lesion de uno

0 mas jugadores.
Algunos de los tantos ejemplos que encontramos dentro de las entrevistas y observaciones fueron:

. “Me dieron con la bocha en los dedos de la mano, era un corner corto y me comi
el pelotazo de lleno”

. “Estaba tirandome de palomita al try y un rival se me tir6 encima para intentar
no sé, taclearme, jugar a la mancha. Y asi fue que cuando cay6 encima de mi me
dobl¢ el tobillo”
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J “Es muy dificil saber que va a pasar con el cuerpo del rival cuando saltas a buscar
un rebote. Muchos esguinces de tobillo vienen cuando caes sobre el pie de otro”
o “Jugué un partido con una sola canillera, nunca me paso nada. Ese dia confirme

lo que duele un palazo en la tibia”.

Lamentablemente ésta categoria es la variable mas dificil de manejar tanto por los jugadores como

por los entrenadores, staff médico y deportivo ya que estd més all& de todos ellos.

Las lesiones ocurrentes por los factores externos determinantes propiamente del deporte son las que
mas observamos ya que los deportes de conjunto de cooperacion y oposicion, al compartir campo de
juego y pelota, suelen tener mucho mas roce fisico y de elementos que pueden generar lesiones a los
rivales y a los mismos jugadores. Entre ellos encontramos los palos y bochas de hockey, botines de
rugby y futbol, los metales del arco de futbol y hockey, entre otros, cdmo también los golpes que

pueden ser generados por los rivales por el mismo contacto que requiere la realizacion del mismo.

Por ultimo, y no menos importante, destacamos la categoria Poco descanso semanal respecto a las
intensidades de entrenamientos (PODESE). Es en este caso donde muchos deportistas lo atribuyeron
a las altas semanas de carga que suelen existir en los macrociclos planificados por los preparados

fisicos 0 mismo por la carga generada por el juego en si en etapas claves del afio.
Algunos ejemplos que encontramos dentro de las entrevistas fueron:

J “Hay semanas en las que se nos obliga a hace doble turno, es terrible”

o “Yo muchas veces acuso reunion en el laburo o algo asi cuando veo como
viene la semana”

o “Considero que hay veces que no se dan cuenta todo lo que realmente
entrenamos y nos muelen a palos los lunes, martes y jueves”

o “Decir que ahora con esto de los GPS se puede medir m&s menos la carga de
cada entrenamiento, pero en oportunidades reiteradas, los entrenadores hacen
la vista gorda a los pedidos de los Pf de bajar un poco la carga de los

entrenamientos de la parte técnico tactica”

Finalizando la explicacion de las categorias y su importancia y relacion con nuestro tema de
investigacion, esta Gltima categoria se relaciona por los efectos que tiene el no poder descansar

correctamente de los atletas.

Cuando hablamos del no descanso correcto, no hacemos referencia solamente a las horas de suefio

que uno puede o0 necesita en su vida cotidiana, sino también sobre el descanso correcto entre estimulo
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y estimulo, entre cada sesion de entrenamiento, etc. Y de la importancia tanto de la carga como del

descanso para lograr la correcta supercompensacion.

Cabe destacar de que todas las categorias enumeradas, explicadas y desarrolladas anteriormente son
de vital importancia a la hora de continuar nuestra investigacion y poder abordar de manera correcta,
y lo mas acertadamente posible, nuestro objetivo final del trabajo, las lesiones en los deportes de

conjunto de cooperacion y oposicion.

ANALISIS Y RELEVAMIENTO DE LAS ENCUESTAS
Ademas de los datos obtenidos con las herramientas de recoleccion de datos analizados con
anterioridad, los cuales fueron las entrevistas y observaciones de aspecto cualitativo, también tenemos

que destacar lo recolectado con las encuestas, aquellos datos de indole cuantitativa.

La encuesta, como bien se explicd en el apartado de las herramientas de recoleccion de datos
seleccionadas, se realizé por medio de los formularios de google, google forms, ya que nos permitio
poder realizar una mayor cantidad de encuestas, en un tiempo menor que si lo hubiésemos hecho en

papel y presencialmente con cada persona que fue encuestada.

Cabe destacar que la cantidad de encuestados fue de 40 profesionales rentados donde se encuentran
preparadores fisicos, kinesiélogos y médicos de aquellos deportes que encajan con la definicion
desarrollada en nuestro marco tedrico. La muestra no hace referencia al total del universo muestral
seleccionado ya que no nos fue posible lograr recibir respuestas de los mismos, es por esto, que los
datos recabados estaran relacionados al total de la muestra de encuestados, que como ya dijimos antes,
es de 40 personas.

@ Preparador fisico

@ Rugby
@ Kinesidlogo @ Handball
Medico -
Futbol
@ Entrenador @ Basquet
‘ @ Hockey

<

Grafico Il — Deporte en el cual ejercen su funcion

Gréfico | - Funcién de la persona que completa la
encuesta

La encuesta estuvo compuesta por preguntas donde en primera instancia se buscaba conocer el

deporte en el cual trabajan, que funcién cumplen, la categoria del equipo al cual siguen, si conocen
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acerca de las etapas en la cuales esta dividido el afio de competencia, el tipo de lesion mas recurrente
del afio, en relacion a esta ultima, en que parte del cuerpo fue la lesion mas frecuente, la etapa del afio
en la que ocurrieron la mayoria de las mismas, si fueron en entrenamiento o partidos, y por dltimo, si

las lesiones llevaron al retiro o no del jugador.

A continuacion, se desarrollaran y expondran los resultados obtenidos mediante las encuestas. Cabe
destacar que la mayoria de los encuestados fueron preparadores fisicos (gréafico 1) ya que dentro del
ambiente del deporte y del alto rendimiento suelen ser mayoria en relacion a los rentados del staff
médico. Tengamos en cuenta que segun nuestros conocimientos mas lo observado, y confirmado, en
el transcurso de la investigacion, el staff de preparadores fisicos suele ser de por lo menos el doble
comparado con el médico kinésico. En relacion al deporte del cual més encuestas se tomaron fue del

rugby (grafico 1), superando por mas del 17% al segundo de la lista que fue el hockey.

Muy bien sabemos que se considera al rugby como un deporte de un contacto y una friccion fisica
superior a los demas, pero nuestra investigacion demuestra que en las otras actividades encuestadas
ocurren las mismas o0 mas lesiones, pero no es el fin de nuestra investigacion saber en cual deporte
existen mayores lesiones. Es importante recordar que nuestro objetivo de investigacion son las
lesiones en los deportes de conjunto de cooperacion y oposicion, dejando asi, la puerta abierta a
futuras investigaciones mas especificas en algun deporte en si o directamente de alguna lesién en

particular.

Continuando con el desarrollo de los resultados de las encuestas nos parecié importante conocer la
categoria del equipo sobre el cual se estaba respondiendo y fue asi que obtuvimos que el 92,5% eran
planteles superiores (mayores de 18 afios) y solamente 3 eran categorias por debajo de ésta (juveniles,

juniors y sexta.

A su vez, esto incide en la respuesta a la pregunta de si tenian el conocimiento de en cuantas partes
estaba dividido el afio calendario ya que, en los planteles superiores, suelen tener etapas similares por
los torneos en los que participan, pero encontrando mayor diferencia llegando al fin del afio donde se
juegan play offs, reducidos, entre otros (Gréfico I1). De esta manera recogimos que mas del 75%
divide su planificacion en 3 0 mas partes, donde encontramos varios nombres y codificaciones para
estas etapas como por ejemplo pretemporada, 1° etapa competitiva, 2° etapa competitiva y
postemporada, por un lado, (Preparacion general - Especifico), Competitivo, Transitorio y Post
Temporada, por otro.

En todos los casos encontramos que siempre existe una parte mas densa a nivel entrenamiento y carga
fisica de los jugadores, no solo corresponde al cansancio que acarrean con el paso del tiempo, sino
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también con la exigencia que va en aumento hasta el fin del afio por los motivos que sean, cdmo

puede serlo la busqueda de campeonar, de no descender, de ascender, entre otros.
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Gréfico Il - ¢ En cuantas etapas/macrociclos esta dividido
el calendario deportivo?
Luego de las preguntas introductorias, llegamos a las preguntas especificas de nuestro segundo tema
troncal de investigacion, las lesiones. Es asi que se consultaron los tipos de lesiones ocurridas a lo
largo del afio deportivo, sabiendo que, minimo, ibamos a obtener mas de dos tipos diferentes de éstas

teniendo en cuenta la definicion que utilizamos en nuestro marco teorico.

Fue asi que los datos arrojados por las encuestas son los observados en el grafico IV donde se puede
apreciar que solamente en el caso de las luxaciones el resultado fue parejo, dénde 20 encuestados
respondieron positivamente y los otros 20 negativamente, a diferencia de las otras lesiones que
siempre fueron mas los que respondieron haber observado dichas lesiones en sus planteles que los

que no.
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Gréfico IV —Tipos de lesiones observadas durante el 2022
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Dentro de la categoria otros, encontramos lesiones como rotura del tendon rotuliano, periostitis,
fascitis plantar, lesiones a largo plazo como por ejemplo artrosis, rotura de ligamentos de la rodilla,

conmociones, rotura de tendon de Aquiles, Tendinitis y bursitis, entre otras.

Ademas de los tipos de lesiones, se quiso saber cuél o cudles fueron las mas recurrentes en los
entrenamientos y/o partidos, y fue asi que obtuvimos que los esguinces fueron los principales
traumatismos, seguidos de los desgarros, teniendo mucho més lejos las categorias de contusiones,

distensiones y fracturas (grafico V).
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Graéfico V — Tipo de lesién mas frecuente observada

La siguiente pregunta, partes del cuerpo dénde mas se observaban lesiones, arrojé que tanto en las
rodillas, tobillos, pies, hombros y mufiecas/manos méas del 50% alegd haber tenido jugadores
lesionados en dichas zonas. Por otra parte, en cadera, codo, tronco, cuello y craneo menos del 50%

comentd haber tenido atletas con aquellas zonas comprometidas (gréfico VI).

Esto demuestra el impacto que tienen las articulaciones del tren inferior, donde rodilla y tobillo fueron
las dos categorias con mayor incidencia de lesiones obteniendo casi el 100% de respuestas positivas.
Es por tal motivo que es un aspecto a tener en cuenta por parte de los entrenadores, preparadores

fisicos y staff médico.
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Grafico VI — Ubicacion de las lesiones ocurridas

Gran similitud encontramos en las respuestas obtenidas en las siguientes dos preguntas de la
entrevista, donde por un lado buscamos saber en qué etapa del afio se habian producido la mayor
cantidad de lesiones (Grafico VII) y, por otro lado, si las mismas ocurrian en los entrenamientos o

en los partidos correspondientes a los torneos/ligas en las que participan (Gréafico VIII).

@ 1er mitad (Febrero a Julio)
@ 2da mitad (Agosto Diciembre)
Receso (Enero)

@ Partido / Encuentro
@ Entrenamiento

Gréfico VII — Etapa del afio donde mayor Gréfico VIII - Situacion en la que mayormente
cantidad de lesiones se contabilizaron ocurrieron las lesiones

Y, por ultimo, para finalizar la encuesta, se consulto acerca de si los jugadores que habian sufrido
alguna lesion a lo largo del afio se habian visto obligados a dejar del deporte por motivo de la

misma.

El resultado fue favorable ya que solamente 8 encuestados respondieron que si, teniendo un 80% de
negatividad a la pregunta (Gréfico IX).
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Gréfico I1X - ¢ Alguno de los lesionados se retird
del deporte por la lesién en cuestion?
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CONCLUSIONES

Como bien se planted con anterioridad, el objetivo de nuestro trabajo de investigacion para poder
finalizar nuestros estudios fue indagar acerca de las lesiones que son recurrentes y se ven en los
deportes de conjunto de cooperacion y oposicion, asi como también las partes del cuerpo con mayor

incidencia, predisposicion y peligro de sufrir dichas lesionadas.

En el camino recorrido de nuestra investigacion, asi como la inmersion en el campo de estudio, la
bibliografia leida, los datos recolectados, entre otros, hicieron que nuestros objetivos planteados

puedan lograrse, asi como también responder las preguntas de investigacion.

Fue asi que se pudo analizar las lesiones deportivas que ocurren en los deportes de conjunto de
oposicion y cooperacion en entidades deportivas ubicadas en la provincia de Buenos Aires, describir
las caracteristicas de las lesiones ocurrentes en los deportistas que realizan algin deporte de conjunto
de oposicion y cooperacion, analizar la carga fisica de los deportistas contemplando la época del afio
en la que se encuentran en relacion al entrenamiento recibido, y por altimo, describir los deportes de

conjunto de oposicion y cooperacion.
Como consecuencia de lo investigado se concluye que:

e El recuento de lesiones indica que los esguinces fueron las lesiones mas vistas en las
categorias encuestadas, y que la categoria otras, las menos observadas. Dentro de
estas se indicaron rotura del tendon rotuliano, periostitis, fascitis plantar, lesiones a
largo plazo como por ejemplo artrosis, rotura de ligamentos de la rodilla,
conmociones, rotura de tendon de aquiles, tendinitis y bursitis, entre otras

e Espor esto que, tanto los esguinces como los desgarros, fueron las dos lesiones mas
recurrentes en los deportistas de los deportes de conjunto de cooperacién y oposicion,
obteniendo como resultado un 95% y 85% respectivamente en comparacion con las

demas.

e La localizacion de dichas lesiones fue principalmente en tobillos y rodillas (95% y
90% de los encuestados respectivamente), siendo mucho menos en caderas y codo
(25% cada uno).

e Assuvez, la mayor cantidad de lesiones se pudo contabilizar en la segunda mitad del

afio siendo el resultado de un 80% en comparacion de la primera mitad.
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e También, y no dato menor, es que la mayoria de los traumatismos ocurrieron durante
los partidos y no en los entrenamientos, donde el primero tuvo un porcentaje del

72,5% y el segundo solamente 27,5%.

e Elrol de los preparadores fisicos y staff médico es de suma importancia ya que ellos
son los encargados de acompafiar, controlar y negociar con los entrenadores para que
los jugadores tengan una correcta reincorporacion a los entrenamientos y no sean
apurados en tiempos de recuperacion. Cabe destacar que no siempre se cumple
porque a los entrenadores les es dificil aceptar dichas decisiones.

Es importante saber también que, dentro de la categoria de deporte elegida, de cooperacion
y oposicién, existe una diferencia entre los deportes elegidos y esto lo observamos en el rigor

fisico que presenta cada una y en la predisposicion a lesién que genera el mismo.

A pesar de que todos los deportes demostraron tener paridad en la cantidad y o tipo de
lesiones, el rugby es la actividad que mas lesionados arrojo en base a las encuestas y

entrevistas realizadas, seguido por el handball.

Claramente esto, como bien se dijo antes, se debe a la intensidad y al roce fisico que se
necesita para practicar el deporte en cuestion. Es por esto que las lesiones mas graves, asi
como los retiros de los deportistas se observo en estas dos actividades deportivas nombradas

con anterioridad.

Diferente son las lesiones encontradas en hockey ya que, a diferencia de los otros deportes,
algunas devienen de los golpes, impactos, etc. recibidos por la bocha y por el palo, siendo
estos dos elementos, grandes responsables de las lesiones en jugadores del deporte nombrado

anteriormente.

Una finalidad extra que encontramos en este trabajo, resultado de lo realizado para el mismo,
es la posibilidad de poder investigar individualmente cada deporte para conocer el tipo y
motivo de las lesiones. Es de conocimiento nuestro que ya existen trabajos realizados de
caracter nacional al respecto, pero en su mayoria, suelen ser con una muestra muy chica en

relacién a la cantidad de jugadores activos de los deportes.

Es por todo esto explicado, expuesto y desarrollado que consideramos la importancia de

realizar planes de entrenamiento correctos, con fluctuaciones de cargas acordes a los niveles
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de los jugadores y de exigencia a la cual estan expuestos constantemente. Considerar los
aspectos psicologicos, sociales, emotivos y fisicos de los jugadores, pudiendo escuchar a los
mismos frente a cualquier inconveniente o inquietud que surja de cualquier indole que pueda

estar generando un mal estar en alguno de los aspectos enumerados anteriormente.

Y, por ultimo, escuchar al staff médico y preparados fisicos en relacion a los jugadores, sus
posibilidades de regreso al juego o entrenamientos, las cargas aplicadas o aplicables en los
entrenamientos y todo aquello mesurable o no relacionado pura y exclusivamente con cada
jugador, sabiendo que cada atleta es un mundo diferente y no todos tienen que ser tratados

de la misma forma.
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