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Abstract:

Within athletics, the modalities of long and triple jump require of a good
muscular balance, a good flexibility and physical training conditions, that allow
make the sport gesture of a flowing way and without risk to present injuries. An
analysis made through structured observation and physiotherapeutic evaluation
of the smaller athletes category in this modality allowed to develop a program of
prevention of injuries in 4 important elements 1) Warming: made mainly to
prepare the cardiovascular system and the osseous and muscular system that it
is going to be exercised, 2) Flexibility: in order to cause amplitude of appropriate
movement, 3) Fortification: in order to obtain a muscular balance that allows the
join stability 4) Propiocepcion: essential to provide to the joint an appropriate
operation in sporting practices.

Resumen.

Dentro del atletismo, la modalidad de salto largo y salto triple requiere de un
buen balance muscular, una buena flexibilidad y condiciones fisicas, que
permitan realizar el gesto deportivo de una manera fluida y sin riesgo a
presentar lesiones. Un analisis realizado a través de observacion estructurada
y evaluacion fisioterapéutica de los atletas pertenecientes a la categoria
menores en esta modalidad permitié desarrollar un programa de prevencion de
lesiones en 4 elementos importantes 1) Calentamiento: realizado
principalmente para preparar el sistema cardiovascular y el sistema
osteomuscular que va a ser ejercitado, 2) Flexibilidad: para propiciar amplitud
de movimiento adecuado, 3) Fortalecimiento: para lograr un equilibrio muscular
que permita la estabilidad articular 4) Propiocepcion: esenciales para proveer
a la articulacién un funcionamiento apropiado con la practica deportiva.
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Introduccion: Dentro del atletismo, la modalidad de salto largo y salto triple
requiere de un buen balance muscular, una buena flexibilidad y condiciones
fisicas, que permitan realizar el gesto deportivo de una manera fluida y sin
riesgo a presentar lesiones. Por eso es de gran importancia el papel que juega
la fisioterapia dentro de la preparacion de estos deportistas de alto rendimiento,
los cuales requieren de un buen programa de calentamiento, estiramiento,
fortalecimiento muscular y enfriamiento que permitan la realizacion de ajustes
fisiologicos necesarios para mantener el ritmo de entrenamiento y competencia
sin sufrir lesiones y al mismo tiempo sin descuidar la técnica y tactica de cada
uno de los gestos deportivos.

Teniendo en cuenta la exigencia que requiere esta modalidad durante la
realizacion de las practicas de entrenamiento los deportistas estas propensos a
sufrir lesiones a causa de multiples factores tanto internos
(sobreentrenamiento, imbalance muscular, retracciones musculares etc.) como
externos (calzado, terrenos irregulares etc.), los cuales se pueden evitar si se
tiene en cuenta medidas adecuadas para prevenirlas y asi disminuir su
incidencia y prevalecia.

El objetivo de este trabajo se centra en disefiar un programa de prevencion de
lesiones musculo esqueléticas en miembros inferiores para los deportistas
pertenecientes a la modalidad de salto largo y salto triple de la liga
vallecaucana de atletismo categoria menores, mejorando su rendimiento
durante la preparacion fisica, y asi continuar en los primeros lugares dentro de
las competencias de atletismo.

Propuesta metodoldgica: Se realizara una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo de las principales lesiones musculoesqueléticas de miembros
inferiores, en los deportistas de la liga vallecaucana de atletismo
pertenecientes a la categoria menores modalidad salto, disciplina salto largo y
salto triple, donde se identificaran elementos, caracteristicas y situaciones que
permitan el total cumplimiento del objetivo planteado. De los 30 deportistas que
conforman la categoria de menores en la modalidad de salto, se seleccion6
una muestra de 8 deportistas, 6 de los cuales practican las dos disciplinas y 2
practican solo una. De los 8 deportistas 4 son mujeres y 4 hombres con edades
comprendidas entre los 14 y 17 afios. Dentro de los criterios de seleccion de la
muestra se tuvo en cuenta: Criterios de inclusion, -Deportistas de la liga
vallecaucana de atletismo, categoria menores, modalidad salto, disciplina salto
largo y salto triple y que asistan a todos los entrenamientos establecidos por el
entrenador.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas; Observacion estructurada para seleccionar de manera previa los
hechos y comportamientos especificos que se realizan durante los




entrenamientos y evaluacion fisioterapéutica que permitira la recoleccion de
datos relacionados con indice de masa corporal, antecedentes de lesiones
deportivas, postura, dolor, inspeccién patelar por genero, trofismo y fuerza
muscular y flexibilidad.

Instrumentos: Formato de evaluacion fisioterapéutica que comprende,
anamnesis, escala anadloga del dolor (1), test postural de Nueva York de
clasificacion de la postura (2), goniometria (3), perimetros, indice de masa
corporal (4), test de fuerza muscular de Kendall, test de Flexibilidad (Flexitest),
inspeccion patelar; registro de observacion, en este se tendrd en cuenta las
actividades realizadas durante una jornada de entrenamiento (calentamiento,
entrenamiento, enfriamiento, estiramientos), en el estadio Pascual Guerrero de
la ciudad de Cali.

Resultados y analisis

indice de masa corporal

De acuerdo con los valores del indice de masa corporal y tomando como
método de valoracion la tabla de la organizacion mundial de la salud (OMS), los
atletas presentan un nivel aceptable, mostrando una buena relacion entre la
talla y la masa (tablal).

Tablal. indice de masa corporal (IMC)

Nivel de IMC en Atletas Numero Porcentaje %
atletas
Delgado ( menor 18.5) 3 38%
Aceptable (18.5 — 24.99) 5 62%

Antecedentes de lesiones deportivas

La frecuencia de lesiones en el atleta de la disciplina de salto largo y salto
triple, se ubica a nivel de miembros inferiores y es claro que la articulacion de
tobillo y rodilla, se ve afectada en un alto porcentaje (23%) (tabla2.), debido a la
caida que se tiene que realizar al terminar el gesto deportivo del salto. Los
datos muestran evidencia que la musculatura que mas esfuerzo realiza en la
practica de este deporte esta en los miembros inferiores.

Tabla2. Antecedentes de lesiones deportivas



Lesiones Frecuencia Porcentaje
Tendinitis patelar 4 23%
Esguince tobillo Gl 4 23%
Periostitis 2 12%
Osgood 2 12%
Espasmo gastronemios 1 6%
Contractura cuadriceps 1 6%
Espasmo isquiotibiales 1 6%
Desgarro cuadriceps 1 6%
Fascitis plantar 1 6%

Valoracion de postura

Segun la evaluacion de postura (tabla3), se determina que el 26% de los
atletas presentan anteversion de cadera, un 15% desalineacion patelar y pie
plano, un 11% genu recurvatum, un 7% torsion tibial al igual que genu valgo.
Estas caracteristicas predisponen a un mal funcionamiento biomecanico del
miembro inferior lo que puede conllevar a una deficiencia a nivel muscular y
desencadenar posibles lesiones que influyan en el desempefio del atleta en su
practica deportiva.

Tabla3. Valoracion de postura

Test Postura Frecuencia | Porcentaje
Asimetria crestas iliacas 1 4%
15%
4%
7%
7%
11%
15%
26%
11%

Desalineacion patelar

Torsion femoropatelar

Torsién tibial

Genu valgo

Genu varo

Pie plano

Pelvis anteversion
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Genu recurvatum

Valoracion del dolor

Se observa que el 62% de los atletas refiere dolor en los miembros inferiores,
de tipo localizado en diferentes partes de la extremidad, encontrandose que el
40% se ubica en la rodilla seguido del muslo, pierna y tobillo. El dolor aparece
en un 60% al finalizar el ejercicio o practica deportiva. Lo anterior indica una
posible aparicibn de lesiones por sobrecarga resultado de pequefios
movimientos repetitivos que logran fatigar el masculo generando dolor como
primera sintomatologia.

Tabla 4. Valoraciéon del dolor

Dolor Frecuencia | Porcentaje
%
Si 5 62%

No 3 38%




Tipo dolor
Localizado 4 62%
38%
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Difuso

Ubicacion anatémica

20%
40%
20%
20%

Muslo
Rodilla
Pierna
tobillo

Actividades
desencadenantes
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60%
20%

10%
10%

Al finalizar el ejercicio

Al saltar

Durante el ejercicio
Sentadillas

Rl N O

Inspeccion patelar

Se observa que tan solo el 25% de los hombres tienen el &ngulo Q disminuido
debido a las caracteristicas anatdmicas como el varo marcado, mientras que en
las mujeres el 75% de ellas presentan un angulo Q aumentado(tabla5), una de
las causas es debido a las caracteristicas anatdbmicas que presentan las
mujeres como un pelvis ancha, un valgo fisiol6gico marcado, que ocasiona una
desventaja biomecanica en la transmision de fuerzas a través de todo el
miembro inferior, provocando alteraciones a nivel muscular y articular que
pueden conllevar a la aparicion de lesiones deportivas y en casos mas
avanzados el desarrollo del sindrome de hiperpresion patelofemoral.

Tabla 5. Inspeccion patelar

Angulo Q(hombres) Frecuencia |Porcentaje
Disminuido 1 25%
Normal 3 75%
Angulo Q(mujeres)

Aumentado 3 75%
Normal 1 25%

Trofismo muscular

Las variaciones que se encontraron en la toma de los contornos en miembros
inferiores no tuvo una mayor diferenciacion, ya que se observa una trofismo
muscular bueno y tan solo varié 1 cm de una extremidad a otra lo que es
normal ya que debido a la técnica que se utiliza en el gesto deportivo se
fortalecen musculos especificos lo que aumenta el trofismo y muestra la
pequefia diferencia (tablab).



Tabla 6. Trofismo muscular

Trofismo Variacion Variacion 0.5 Ninguna
muscular lcm cm variacion
Der izq. Der izq. Der izq.
Suprapatelar 2 1 1 2
Infrapatelar 1 1 1 1 2

Fuerza muscular vy flexibilidad

Con respecto a la valoracion de la fuerza muscular, los atletas obtuvieron
calificaciones Optimas y en relaciéon con la flexibilidad se encontraron leves
retracciones en iliopsoas, isquiotibiales y gluteo maximo (tabla7).

Tabla 7. Valoracion de flexibilidad

Flexibilidad Frecuencia | Porcentaje
%
Isquiotibiales
Calificacion 3 2 25%
Calificacion 2 6 75%
Gluteo méaximo
Calificacion 3 5 62%
Calificacion 2 2 25%
Calificacion 4 1 13%
lliopsoas
Calificacion 2 5 62%
Calificacion 3 3 38%

La evaluacion fisioterapéutica permiti6 encontrar en la postura ciertas
alteraciones biomecanicas como desalinemiento patelar, un marcado valgo en
mujeres y un varo en hombres, al igual que pie plano, anteversion de pelvis. En
la valoracion de fuerza muscular se encontr6 una fuerza funcional la cual
permite la realizaciébn de todos los movimientos que se realizan en el gesto
deportivo. En la valoracion de la flexibilidad se hallo una buen flexibilidad en
miembros inferiores y solo se encontraron retracciones leves especialmente en
iliopsoas, isquiotibiales y gluteo maximo. Estas caracteristicas morfolégica y
antropométrica  encontradas actian como un factor predisponente a la
aparicion de lesiones deportivas ya que constantemente el aparato locomotor
se ve sometido a elevados niveles de estrés psico-fisico, alto grado de tensién
muscular, excesiva sobrecarga sobre las articulaciones, tendones y ligamentos
de miembros inferiores. Ademas los factores extrinsecos como el terreno
donde se realiza el entrenamiento, el calzado utilizado para entrenar
predisponen a la aparicion de estas lesiones y si aun mas, se cuenta con
antecedentes de lesiones deportivas como en el caso de los atletas objeto de
estudio, los cuales han sufrido de lesiones musculoesqueléticas a nivel de
miembros inferiores. Teniendo encuenta lo anterior esta categoria de menores



tiene un alto riesgo de padecer lesiones que a futuro puedan llegar a
incapacitar al deportista y no permitir un optimo rendimiento en la disciplina de
salto largo y salto triple.

Dados los resultados anteriores, se propone un plan de prevencién que hace
énfasis en los siguientes aspectos: 1) Calentamiento: El Calentamiento previo a
cualquier actividad o de Entrenamiento Deportivo, etc., tienen sus bases mas
concretas en el proceso circulatorio, termorreguladores, en crear las
condiciones de intercambio gaseoso, respiracion verdadera a niveles celulares,
al tiempo que garantiza la eliminacion de los productos no asimilables o
dafninos del organismo, dentro del entrenamiento esta dirigido a transformar el
estado funcional de los O6rganos y sistemas y a optimizar el estado de
predisposicion del deportista para enfrentar sin contratiempos las tareas de
entrenamiento principales de la lesidon. 2) Flexibilidad: para propiciar amplitud
de movimiento adecuado, Unos estiramientos adecuados preparan el
organismo para el esfuerzo que supone el entrenamiento y lo predisponen, una
vez concluido éste, a un mejor descanso y una mejor asimilacion. Los
estiramientos hay que hacerlos pausadamente y de manera progresiva. Hay
que estirar para que el masculo se relaje, notando la tensién pero sin llegar a
tener sensacion de dolor. Los ejercicios deben durar entre 10 y 20 segundos.
No se debe estirar con rebotes ni tirones, queriendo con ello conseguir una
mayor flexibilidad, ya que si se hace muy violentamente puede dar lugar a
lesiones. 3) Fortalecimiento: para lograr un equilibrio muscular que permita la
estabilidad articular 4) Propiocepcion: esenciales para proveer a la articulacion
un funcionamiento apropiado con la practica deportiva.

CONCLUSIONES

+ De acuerdo a la evaluacion fisioterapéutica se determino que la frecuencia
de lesiones se ubica a nivel de la articulacion de la rodilla y tobillo debido a
la caida que tiene que realizar el atleta al terminar el gesto deportivo del
salto, encontrandose lesiones como: tendinitis patelar, esguince de tobillo
grado 1, periostitis, Osgood, Fascitis plantar, desgarros, contractura de
cuadriceps y espasmos a nivel de toda la cadena muscular de miembros
inferiores.

% Los resultados que se obtuvieron en la evaluacién permitié encontrar en la
postura ciertas alteraciones biomecéanicas, como desalineamiento patelar,
un marcado valgo en mujeres, y varo en hombres, pie plano al igual que
anteversion de pelvis. Se encuentra buena fuerza muscular al igual que
flexibilidad, presentandose solo retracciones leves en iliopsoas,
isquiotibiales y gluteo maximo. Su condicién fisica en general es buena, sin
embargo esas alteraciones encontradas acttan como un factor
predisponente a la aparicion de lesiones deportivas.



RECOMENDACIONES

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Realizar una continuidad de la aplicacién del programa de prevencion de
lesiones musculo esqueléticas de miembros inferiores en los atletas de la
categoria menores modalidad salto, de tal manera que se pueda verificar su
efectividad.

Durante la planificacion del entrenamiento es importante disponer del
tiempo (30 min) adecuado para realizar un buen calentamiento,
disminuyendo el riesgo a lesiones deportivas.

Realizar estiramientos antes y después de la practica deportiva con el fin de
mejorar la flexibilidad permitiendo una adecuada realizacion del gesto
deportivo.

Con ayuda del entrenador insistir en la realizacion de un buen
calentamiento, estiramientos y enfriamiento, con el fin de educar al
deportista desde estas etapas iniciales de su carrera deportiva, para a
futuro evitar lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores.
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