GUIA FISIOTERAPEUTICA: LESIONES MAS FRECUENTES EN DEPORTISTAS
DE ALTO RENDIMIENTO DE INDEPORTES ANTIOQUIA

ARTICLE
PHYSIOTHERAPY GUIDE FOR THE PREVENTION OF THE 5 MOST COMMON
INJURIES IN ATHLETES INDEPORTES ANTIOQUIA PERFORMANCE IN THE
FIRST HALF OF 2010
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RESUMEN

Frente a una carga determinada de entrenamiento fisico, el cuerpo responde con
una adaptacién tisular especifica. Cuando la carga sobrepasa los niveles
normales, el tejido pasa por un proceso de entrenamiento hasta lograr la
adaptacién a las nuevas demandas que se le imponen al cuerpo. Se baso en el
analisis de elementos cuantitativos y cualitativos. Los elementos cuantitativos
corresponden a los datos estadisticos suministrados por Indeportes Antioquia
sobre las lesiones mas frecuentes que se presentaron en los deportistas de alto
rendimiento durante el primer semestre del afio 2010; y en el ambito cualitativo
desde los mecanismos de prevencion mas eficientes para evitar dichas lesiones.
El interés se concentra, por tanto, en conocer la informacion preexistente en
Indeportes Antioquia sobre los tipos de lesiones mas comunes a las que se ven
sometidos los deportistas de alto rendimiento y a partir de ello formular
mecanismos de accion que minimicen la ocurrencia de este tipo de lesiones. Por
tanto la realizacion de esta Guia, es con el fin de concientizar no solo a
entrenadores y deportistas si no a la sociedad en general sobre la importancia y
eficacia de la prevencion de lesiones por medio de la actividad fisica orientada
correctamente por profesionales capacitados.

PALABRAS CLAVES: Lesiones deportivas. Deporte. Lumbalgia mecanica.
Tendinopatia patelar. Tendinitis manguito rotador. Esguince de tobillo. Sindrome
compartimental. Estiramiento. Fatiga fisica.

ABSTRACT

Faced with a given load of exercise training, the body responds to a specific tissue
adaptation. When the load exceeds normal levels, the tissue goes through a
training process to achieve adaptation to the new demands imposed upon the
body. Was based on the analysis of quantitative and qualitative elements. The
guantitative elements correspond to the statistical data provided by Indeportes
Antioquia on the most common injuries that occurred in high-performance athletes
during the first half of 2010, and in the quality field from more efficient prevention
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mechanisms to prevent harm. The focus is, therefore, to know the information
existing in Antioquia Indeportes on the types of injuries most common to which are
subjected to high performance athletes, and from this formulate mechanisms of
action to minimize the occurrence of such injury. Thus the realization of this Guide
is to raise awareness not only to coaches and athletes if not society at large about
the importance and effectiveness of injury prevention through physical activity

oriented correctly by trained professionals.

KEYWORDS: Sports injuries. Sport. Mechanical back pain. Patellar tendinopathy.
Rotator cuff tendinitis. Ankle sprain. Compartment syndrome. Stretch. Physical

fatigue.

Introduccion. Las lesiones por
practicas deportivas se pueden
clasificar tanto en lesiones de las
partes blandas como en lesiones
esqueléticas; por tanto, los distintos
tipos de tejidos tienen propiedades
biomecanicas diferentes y, por ende,
capacidad variable de adaptacion al
entrenamiento. Asi las cosas, aqui se
puede hablar de cinco tipos
especificos de lesiones en deportistas
de alto rendimiento como son la
lumbalgia mecénica, la tendinopatia
patelar, la tendinitis del manguito
rotador, el esguince de tobillo y el
sindrome compartimental. Todas las
anteriores lesiones pueden ser
prevenidas, tratadas y diagnosticadas
y los tratamientos que mas se han
utilizado a lo largo de la historia son
el reposo, la proteccion, el hielo, las
compresiones, la elevacion o la
medicacion.

Caracterizacion general de la
institucién. Durante el primer
semestre del afio 2010; la eficiencia
del servicio de Fisioterapia en
INDEPORTES Antioquia tuvo gran
cobertura en asistencia individual,
donde se atiende a todos los
deportistas de las diferentes Ligas
Deportivas que son remitidos por los

meédicos deportdlogos de la
Institucion. En el acompafiamiento
deportivo la asistencia no se llevé a
cabo por parte de los estudiantes;
debido a que las
competencias se
realizaron los
fines de semana
y por fuera de la
Ciudad.

Este servicio
presenta un alto
valor social para
INDEPORTES, )
ya que los trabajadores y los
deportistas no pagan ningun valor
monetario para las intervenciones
realizadas en Fisioterapia, lo que
facilita al trabajador y al deportista un
ahorro econdmico y de tiempo,
porque al contar con este servicio no
tienen que desplazarse a otros sitios
para la realizacion de las terapias.

Situacion Problemética

Descripcion general de la situacion
problema. A nivel local, las lesiones
deportivas son una constante, como
se puede ver en un estudio realizado
por varios profesionales del deporte
en Antioquia como el médico Felipe
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Marino y otros como Jorge Ivan
Palacio, Ana Maria Mora, Isabel
Cristina  Uran, Isabel Cristina
Escobar, Catalina Sanchez, Ana
Catalina Restrepo y Adriana Correa;
segun las investigaciones realizadas,
determinaron que en la poblacién
deportiva de Antioquia las cifras de
lesiones deportivas de pueden medir
de la siguiente manera: La lumbalgia

(7.46%), el desgarro muscular
(6.87%), la contractura muscular
(6.67%), la tendinitis rotuliana

(6.38%), el esguince de tobillo
(6.26%) y otras tendinitis son los
casos mas frecuentes atendidos por
los especialistas.

Antecedentes de la situacion
problema. Uno de los deportistas
antioquefios que precisamente se vio
afectado por una lesion deportiva y
gue se vio en la obligacion de dejar el
deporte en el afio 2008 fue el pesista
Jairo Anibal -
Cossio, quien
después de
luchar con wuna
lesiébn de rodilla
por mucho
tiempo, se tuvo
gue someter a una cirugia de
meniscos y estar convaleciente
durante un afio.

PATOLOGIA
Lumbalgia Mecanica
Tendinopatia Patelar
Tendinitis Manguito rotador
Esguinces de tobillo
Sindrome Compartimental

NUMERO

QB WIN|F-

En el servicio de Fisioterapia de
INDEPORTES Antioquia, la mayoria
de los deportistas que terminaron las

terapias reiniciaron sus actividades
fisicas sin dificultad y en tiempo
oportuno, y permitieron volver sin
ningun tipo de complicaciones a la
actividad deportiva.

Diagnostico Conceptual. El
fisioterapeuta genera estrategias
desde la promocién de la salud a
través de la educacion, la evaluacion
de condiciones de salud, de
interaccion y de sensibilizacion, que
le permiten al ser humano el
conocimiento y desarrollo  del
movimiento corporal humano, del
mismo modo se va trabajando sobre
la prevencion realizando un conjunto
de actividades orientadas a evitar la
ocurrencia de enfermedades
especificas teniendo en cuenta
aquellas personas susceptibles a
presentarlas o adquirirlas. A través
de la prevencion se puede entonces
determinar todos los procesos de la
enfermedad y con ello actuar en
busca de controlar y evitar la
aparicibon 'y prevalencia de los
riesgos.

Objetivo General. Disefiar una guia
fisioterapéutica para la prevencion de
las cinco lesiones mas frecuentes en
deportistas de alto rendimiento de
INDEPORTES Antioquia en el primer
semestre del afio 2010.

Objetivos Especificos: Identificar las
lesiones mas frecuentes en
deportistas de alto rendimiento en
INDEPORTES Antioquia. Realizar un
rastreo bibliografico para la
prevencion de las cinco lesiones
deportivas mas comunes en
deportistas de alto rendimiento.
Elaborar un marco conceptual que dé
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cuenta de las lesiones deportivas
mas comunes, su diagnostico, sus
causas y su posible prevencion.

Justificacion. La importancia de este
trabajo, no soélo radica en su
componente cientifico-académico,
sino sobre todo en la posibilidad de
lograr intervenir en una poblacion
especifica, como lo son los
deportistas de alto rendimiento
adscritos a INDEPORTES Antioquia,
poblacidon esta sujeta a una serie de
lesiones que, a través del desarrollo
de un trabajo multidisciplinario y
permanente, pueden  prevenirse
mediante estrategias adecuadas de
prevencion.

Una cosa que hay que tener en
cuenta de todo lo anterior es que es
mejor prevenir N ¢

que  buscar ! A
intervencion,
ya que una

posible
rehabilitacion
podria ser

mas dolorosa, costosa no so6lo en
dinero, sino también en tiempo,
incapacidad de movimiento o0
disminucién de las capacidades tanto
musculares como de resistencia v,
sobre todo, la salud es un factor
invaluable al que se tiene que poner
bastante atencion y cuidado.

Poblacién beneficiada

De manera directa: resultaran
beneficiados los deportistas que viven
en la villa Deportiva Antonio Roldan
Betancur y otros que viven con su
familia y pertenecen a ligas de alto
rendimiento, ya que se les brindara

compafiia y Se mejoraran Sus
posibilidades y expectativas de vida,
por medio de actividades que
disminuiran los factores de riesgo que
se encuentran tan presentes en su
diario vivir. Los cuales por medio de
una excelente preparacion
desarrollaran un mejor
acondicionamiento que les permitira
tener un desempefio 6ptimo durante
la competencia. En si, lo que se
espera es que los deportistas se
beneficien de manera mas eficiente,
ya que, sSeguramente, seran
deportistas mas  prestos para
cualquier tipo de justas que se
realicen tanto a nivel local, como
nacional e internacional.

De manera indirecta: podemos
encontrar beneficiados todos los
familiares de los deportistas tanto los
gue residen en este lugar como los
gue tiene la opcién de vivir con sus
familiares, ya que teniendo la certeza
de que sus familiares estan en
buenas manos y optimas
condiciones, para ellos sera mas facil
su desempefio y hay mas opciones
de adquirir logros que hagan resaltar
la excelente labor que realiza
INDEPORTES Antioquia y el apoyo
gue le brinda a sus deportistas.

Tipo de investigacion. Para el
desarrollo de esta investigacion, se
llevar4 a cabo un estudio basado en
el andlisis de elementos cuantitativos
y cualitativos. Los elementos
cuantitativos corresponden a los
datos estadisticos suministrados por
INDEPORTES Antioquia sobre las
lesiones mas frecuentes que se
presentan en los deportivas de alto
rendimiento  durante el primer
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semestre del afio 2010; el ambito
cualitativo de este estudio se refiere a
las valoraciones que se realizaran a
dichas lesiones buscando determinar
los mecanismos mas eficientes de
prevencion y teniendo en cuenta las
desventajas que éstas pueden
ocasionarle a los deportistas.

Enfoque. La presente es una
investigacion de  enfoque  no
experimental, también conocida con
el nombre de Investigacion
Correlacional o Retrospectiva. El
término Expostfacto es una locucion
latina que significa “después del
hecho”. Asi las cosas, lo que se
busca es intentar inferir relaciones de
causa-efecto, donde no hay
relaciones causales, sino,
estrictamente, relaciones entre
variables; antes y después del hecho,
esto es, a partir de la identificacion de
mecanismos de prevencion de
lesiones deportivas en deportistas de
alto rendimiento en INDEPORTES
Antioquia.

Muestra. Se tom6 como muestra los
deportistas de alto rendimiento
adscritos a INDEPORTES Antioquia
durante el primer semestre del afo
2010.

En si, en INDEPORTES Antioquia el
deporte se concibe como una
disciplina que busca mejorar la
calidad de vida del deportista por
medio del apoyo al cubrimiento de
sus necesidades basicas y
axiolégicas. Actualmente, apoya a
deportistas de actividades
subacuaticas, arqueria, atletismo,
baloncesto, boxeo, ciclismo de ruta y
de pista, canotaje, fatbol, gimnasia,

karate, lucha, levantamiento de
pesas, natacion carreras y clavados,
polo acuatico, taekwondo, softbol,
esgrima, judo, lidefiant, lucha,
patinaje, tenis de mesa, beisbol,
gimnasia, tenis de campo, triatlon y
voleibol de piso y de arena.

Parametros generales preventivos
de las lesiones  deportivas
muscular-esqueléticas.

Elaboracion de la ficha médica. La
conducta profilactica practicamente
se iniciara en reposo, o0 sea, antes de
empezar todo lo que exige la practica
de cada deporte. Es decir, se debe
hacer el estudio del organismo del
deportista en reposo. Este proceso
e implica el
D : examen
fisico por
parte de un
médico, asi

& como el
- : analisis de
los resultados de examenes

complementarios como los de
laboratorio y el electrocardiograma en
reposo y ante una prueba de
esfuerzo. Todos los datos
relacionados con el estado organico y
mental del deportista quedaran
consignados en la ficha médica.

Preparaciéon fisico-atlética. En la
preparacion fisica camino de un
estado de condicion, es muy
importante respetar la individualidad
de cada uno de los deportistas, ya
gue no siempre se observara un
rendimiento homogéneo en ellos, asi
se les esté parando con un mismo
método de entrenamiento.
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Ejecuciones biomecanicas-
técnicas. Luego de que la
preparacion fisica cumple su objetivo,
le entrega al testigo la fase técnica
que es la que fundamentada en la
biomecanica metodologicamente
cualifica los movimientos que exige
cada ejecucion deportiva hasta
llevarla al campo de la destreza. Por
tanto, si las ejecuciones deportivas se
realizan con la fundamentacion
biomecanica y técnica se esta
previniendo lesiones del sistema
musculo-esquelético.

Estado de los escenarios
deportivos. Otro factor a tenerse en
cuenta en la prevencion de lesiones
deportivas es el excelente estado de
los escenarios deportivos; si se toma
el fuatbol como referencia, por
ejemplo, se debe exigir que las
canchas cumplan no solo con las
especificaciones técnicas, sino que
ofrezcan garantias con respecto a la
integridad de los jugadores.

Implementos deportivos. Es un
elemento fundamental en las medidas
profilacticas la escogencia de los
implementos adecuados por parte del
deportista. Es asi como en deportes
como el baloncesto es fundamental
una buena seleccion de los zapatos
que si bien faciliten la propulsion,
también cualifiquen la amortiguacion
con miras a evitar la aparicion de
lesiones como la tendinitis del tenddn
de los cuéadriceps.

Elementos deportivos. También la
seleccién de los elementos deportivos
es definitiva en la profilaxis de las
lesiones del sistema musculo-
esquelético, es decir, este punto no

s6lo va dirigido a cumplir con las
especificaciones que exige el
reglamento de cada deporte, sino con
la ergonomia del deportista, ya que
existen disciplinas deportivas como el
cicismo, en el <cual es un
mandamiento el tener en cuenta el
somatotipo para la escogencia de la
bicicleta.
Masaje

deportivo. ElI  masaje

deportivo como elemento preventivo
de lesiones debe tenerse en cuenta
como una conducta cuyo objetivo es
el de preparar el musculo estriado al
movimiento. Sin embargo, se deben
respetar dos

condiciones para
: realizarlo:
[ z la primera
¢ condicion
es que la
persona
gque da el
masaje o
masajista

[ e —
tenga realmente una destreza al
hacerlo, de lo contrario, el objetivo
seria equivocado, condicionando en
este caso la musculatura estriada no
sé6lo a sufrir una fatiga prematura,
sino a padecer algun tipo de lesion.

Calentamiento. EI calentamiento
previo a toda actividad deportiva
prepara los tejidos blandos en
especial el mduasculo estriado al
trabajo fisico. Es asi como la accién
motora se torna menos estresante
para las articulaciones y los musculos
que intervienen en la actividad
deportiva. Ademas, el calentamiento
al aumentar la viscosidad muscular
prepara este tejido para cumplir con
otro factor importantisimo en la
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prevencion de lesiones como es el
estiramiento.

Estiramiento. El estiramiento es tan
importante que figura entre los
principios biomecanicos. La
biomecanica dice que se debe
practicar una elongacién previa con
miras no soélo a obtener un mayor
rendimiento muscular, sino a la
prevencion de  distensiones 0
desgarros musculares. Ahora, es muy
importante con respecto a la fase de
estiramiento, que la técnica con que
éste se realice no produzca efectos
negativos en el musculo; es por ello,
gue se contraindica los estiramientos
de tipo balistico y se recomienda
trabajar con mucho cuidado con el
estiramiento basado en insistencias.

Fatiga fisica. La fatiga fisica,
definitivamente, es un verdadero
fantasma que nunca  deberia
aparecer en actividad deportiva si se
respetan los parametros como la
carga fisica y el sistema energético.
Su presencia es causa para
suspender la actividad deportiva, de
lo contrario el sistema mausculo-
esquelético es facil presa de lesiones
musculares en especial ya que la
falta de elasticidad de los musculos
estriados, como  producto del
aumento del &cido lactico, los
condiciona para sufrirlas  muy
facilmente.

Medio ambiente. El medio ambiente
puede facilitar el buen desempefio del
sistema musculo-esquelético, pero
también puede comportarse como un
verdadero obstaculo. Por tanto, el
musculo estriado se comporta muy
mal en las temperaturas extremas, es

decir, en la temperatura muy calida o
en la temperatura muy fria. Con esta
base se deben tomar las medidas
preventivas para enfrentar los
posibles efectos cuando se tenga que
competir en dichas condiciones. De
aqui, la sabia conducta de
aclimatacion previa. No se
desconocer que el clima frio himedo
para la actividad deportiva condiciona
el musculo estriado a lesiones que
van desde las distensiones hasta los
desgarros.

Lesiones anteriores. Una lesion
anterior, aunque sea una micro-lesiéon
y que subjetivamente al deportista no
le produzca demasiada limitacion
funcional, debe tratarse
especificamente, de lo contrario esta
lesion se agrandara, complicando el
pronastico.

Guia de prevencion para
Lumbalgia Mecénica. La lumbalgia®
2 es una de las

patologias que
tiene mayor
frecuencia de

consulta médica. A
veces el dolor de
espalda  aparece
por sobrecarga de
la misma debido a
posturas
inadecuadas
mantenidas, movimientos
inadecuados durante el trabajo o en

' SALUDALIA.COM. ¢{Qué es la lumbalgia
mecdnica? En linea:
http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludal
ia/cirugia/doc/rehabilitacion/doc/lumbalgia_mec
anica.htm [Consulado octubre de 2010].
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entrenamientos o actividad deportiva,
debilidad muscular, entre otros.

La mayoria de las Ilumbalgias
originadas en la columna vertebral se
pueden deber a dos causas:
Lumbalgia de origen discal: el disco
intervertebral es un elemento elastico
que separa las vértebras O&seas.
Cuando se desgasta, se rompe
(hernia discal) o degenera y puede
producir dolor aunque no siempre.
Lumbalgia de origen facetario: Las
articulaciones posteriores de la
columna son la otra posible fuente de
dolor lumbar.

Guia de prevencién para la
Tendinopatia  Patelar. También
conocida como “rodilla del saltador”,
ya que es frecuente en deportes que
involucran saltos; es un tipo de
patologia oc urrida por sobrecarga; es
mas frecuente en atletas que
participan en  deportes como
baloncesto y voleibol
y se caracteriza por
dolor en la parte
inferior de la roétula,
aumento en el
volumen del tenddn
y dolor que
disminuye el
: movimiento de la
T X | rodilla; otros signos
L ™A\ que se pueden
presentar son dolor al correr y saltar,
dolor al subir o bajar escalones, dolor
después de estar sentado periodos

> MEDICA SUR EN LINEA. Tendinitis patelar. En
linea:
http://www.medicasur.com.mx/wb/Medica_en_|
inea/Medi_Tendinitis_patelar [Consulado en
noviembre de 2010].

prolongados o dolor al frenar la
marcha.

La tendinitis o tendinopatia patelar
tiene cuatro grados o fases en las
que se presentan  diferentes
sintomas:
FASE |. Dolor después de hacer
ejercicio.

FASE II: Dolor antes del ejercicio que
desaparece parcialmente durante la
actividad fisica y aparece de nuevo al
terminar. En esta fase se ve afectado
el rendimiento del deportista.

FASE |lll: Dolor que est4 presente
antes, durante y después del
ejercicio. Hay una limitacion
funcional.

FASE IV: Ruptura del tendon.

Las recomendaciones que se pueden
seguir para prevenir la tendinopatia
patelar son de diferente indole:

o Realizar un programa de
ejercicios adecuado que incluya
estiramientos, fortalecimiento y
acondicionamientos adecuados.

o Evitar el entrenamiento
excesivo que produzca dolor o fatiga.
o Al presentar cualquier sintoma,

se debe parar o reducir la actividad
fisica, en caso de que no cedan los
sintomas se debe consultar al
médico.

Guia de prevencion para la
tendinitis del Manguito Rotador. La
tendinitis del manguito rotador® es

> ORTHO HEALTH. Tendinitis del manguito

rotador. En linea:
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una patologia por sobreuso que
provoca dolor y discapacidad en el
hombro y parte superior del brazo. A
menudo se le denomina
"pinzamiento” o bursitis. Estos 3
nombres describen la  misma
condicion, causada por la utilizacion
del hombro y brazo en tareas que son
repetitivas 'y que con frecuencia
incluyen movimientos del brazo por

encima del
plano del
hombro. Las

actividades

deportivas que
se asocian con
frecuencia a
esta condicién
son los
o deportes de
raqueta la natacion, los deportes de
lanzamiento y el levantamiento de
pesas. Cuando el atleta aumenta su
nivel de actividad realizando
movimientos rapidos y bruscos o
cuando entrena durante largos
periodos de tiempo, los grupos
musculo-tendinosos pueden
inflamarse. El resultado de esto es:
dolor, sensibilidad local e incapacidad
para realizar movimientos con el
hombro afectado.

Guia de prevencién para el
Esguince de Tobillo. Los
esguinces de tobillo pueden ser
causados por caidas o torceduras
repentinas del tobillo como pisar en
una superficie irregular o en un hoyo,
llevar un paso torpe al correr, brincar
o aumentar o disminuir el paso,

http://www.traumazamora.org/infopaciente/ho
mbrodolo/hombrodolo.htm [Consulado octubre
de 2010].

torcerse el tobillo al realizar ejercicio
0 practicar deportes (se denomina
inversion del pie).

Cuando se tiene un tobillo con
esguince, probablemente se sufrird
dolor, hinchazbn y moretones
alrededor del tobillo; dolor que
empeora al caminar, estar de pie,
presionar en el area adolorida o
mover el tobillo
hacia  adentro;
incapacidad
para mover la
articulacion  del
tobillo sin sentir
dolor; un sonido
de una pequefa N )
explosion o desgarre al momento de
la lesion (posiblemente).

Guia de prevencién para el
Sindrome Compartimental. Es la
compresion de los nervios y de los
vasos sanguineos dentro de un
espacio encerrado, lo cual lleva a que
se presente dafio a nervios Yy
musculos, al igual que problemas con
el flujo sanguineo®.

expande, de manera que cualquier
inflamacion en un compartimento
ocasionara aumento de presidon en

* MEDICAL CENTER. Sindrome compartimental -
Informacién general. En linea:
http://www.umm.edu/esp_ency/article/001224.
htm [Consulado noviembre de 2010].
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esa area, lo cual comprimira los
musculos, los vasos sanguineos y los
nervios. Si esta presion es o
suficientemente alta, el flujo de
sangre al compartimento se bloquea,
lo cual puede ocasionar lesion
permanente a los musculos y a los
nervios. Si la presion dura un tiempo
considerable, la extremidad puede
morir y sera necesario amputarla.

CONCLUSIONES

Lo novedoso de este trabajo radica
en que no soOlo apunta a la
identificacion de las cinco lesiones
mas frecuentes en los deportistas de
alto rendimiento de INDEPORTES
Antioquia en el primer semestre de
2010, sino que también pretende
identificar y establecer los
mecanismos de prevencion de este
tipo de lesiones.

o Precisamente, uno de los
objetivos de este estudio es describir
las desventajas que presentan los
deportistas de alto rendimiento al
sufrir una lesion, las cuales van
desde inhabilidad para seguir
desempeiiando una actividad
deportivas (lo que significa el fin de la
carrera profesional de un deportistas),
hasta el impedimento de poder
participar en justas deportivas de
caracter  regional, nacional e
internacional.

o El interés se concentra, por
tanto, en conocer la informacion
preexistente en INDEPORTES
Antioquia sobre los tipos de lesiones
mas comunes a las que se ven

La inflamacioén que lleva al sindrome
compartimental estad asociada con
traumatismo, como el que se
presenta en caso de un accidente
automovilistico, de una lesidn por
aplastamiento o cirugia. El sindrome
compartimental también puede ocurrir
Si uno usa vendajes 0O Yyesos
demasiado apretados.

sometidos los deportistas de alto
rendimiento y a partir de ello formular
mecanismos de accion que minimicen
la ocurrencia de este tipo de lesiones.

o En el contexto del
fisioterapeuta es comun encontrar
lesiones, incluso no soOlo en
deportistas profesionales, sino
también en deportistas aficionados y
hasta en no practicantes de actividad
fisica alguna; esto, evidentemente,
proporciona un conocimiento mucho
mas profundo sobre la problemética
abordada.

o Por tanto la realizacion de esta
guia es con el fin de concientizar no
solo a entrenadores y deportistas si
no a la sociedad en general sobre la
importancia 'y eficacia de la
prevencion de lesiones por medio de
la actividad fisica orientada
correctamente  por  profesionales

capacitados.
o Referente al sindrome
compartimental es importante

mencionar que es necesario realizar
investigaciones, articulos u otra clase
de estudios con el fin de generar mas
conocimientos, teniendo en cuenta
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qgue sus referentes bibliograficos son
pocos o0 nulos para adquirir
suficientes elementos que permitan
establecer protocolos de tratamiento.

RECOMENDACIONES

Es de gran importancia que la
Fundacion Universitaria Maria Cano
continle prestando el servicio de
Fisioterapia en INDEPORTES
Antioquia ya que sirve como area
deportiva en el proceso de
aprendizaje continuo enmarcado en
el modelo pedagogico del estudiante
de la Universidad.

En materia de prevencion, es
fundamental que se implementen las
siguientes estrategias y mecanismos
de accion:

o Elaborar la ficha médica de
cada uno de los deportistas de alto
rendimiento de INDEPORTES
Antioquia.

o Lograr una adecuada

preparacion fisico-atlética de los
deportistas a través de la
participacion 'y guia de personal
idoneo.

o Realizar las ejecuciones
biomecanica-técnicas con el rigor del
caso.

. Realizar una constante
evaluacion de los escenarios
deportivos en los que realizan sus

practicas los deportistas de alto
rendimiento.

o Dotar a los deportistas de
implementos deportivos acordes vy
adecuados a sus necesidades.

o Brindar sesiones de masaje
deportivo de manera periddica y
constante, antes y después de las
practicas.

o Realizar ejercicios de
estiramiento a través de ciclos
totalmente regulado.

o Controlar 'y evaluar las
condiciones del medio ambiente de
los deportistas.

. Prevenir lesiones anteriores
mediante la evolucién de las causas
por las cuales éstas se produjeron.

De igual manera, resulta oportuno
que los resultados de esta
investigacién, en primer lugar, sean
conocidos en las diferentes sedes de
INDEPORTES ANTIOQUIA vy, en
segundo lugar, que las actividades
preventivas sean tenidas en cuenta y
llevadas a la practica por parte de
entrenadores y dirigentes de esta
misma institucion.
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