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Editorial

En esta oportunidad y debido a la cercania que nos une a nuestro préoximo
evento, es un honor para la Comision Directiva de la AKD recordarles e
invitarlos los dias 30, 31 de agosto y 1 de septiembre al Complejo Salguero
Plaza; donde realizaremos el VIl Congreso de Kinesiologia del Deporte, el
V Congreso Internacional de Kinesiologia y Fisioterapia del Deportiva, las
VIl Jornadas Argentino-Brasileras de Kinesiologia y Fisioterapia del De-
porte con la participacion de la AEF, la SOKIDE y la SONAFE.

Contaremos con la presencia de los mejores profesionales de nuestro pais
y disertantes extranjeros de primer nivel.

En nuestra pagina actualizada www.akd.org.ar encontraran el programa
completo de conferencias, mesas redondas, mesas de debate y talleres a
los cuales podran concurrir.

El cierre del congreso se realizara con la entrega del Premio del Ill Con-
curso al trabajo de investigacion en Kinesiologia Deportiva y sera:

¢ Un pasaje Buenos Aires- Madrid- Buenos Aires y estadia por 15 dias en
Espafa con pasantias en distintas entidades relacionadas con la Fisiote-
rapia Deportiva.

* Beca como Socio de la Asociacidon de Kinesiologia del Deporte (AKD) para
los anos 2013-2014.

¢ Beca para todos los eventos cientificos que organice la Asociacion de
Kinesiologia del Deporte (AKD) durante los afios 2013-2014.

¢ Publicacion del trabajo en la Revista AKD.

Es grato comunicar que ya contamos con la presencia de muchos de us-
tedes que cada ano nos acompanan y también de con la inscripcion de
colegas extranjeros, esperamos que todos se sumen a este evento que con
tanto esfuerzo y motivacion organiza la AKD para jerarquizar nuestra pro-
fesion dia a dia.

Un saludo cordial
Lic. Andrea Passalenti

Vocal suplente AKD
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E-mail: info@akd.org.ar | Web: www.akd.org.ar - Tel: 54 11 3221-0798
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Palabras claves

Entrenamiento por aceleracion | Plataforma vibratoria | Efectos de Hipergravedad

Introduccion

Hace ya varias décadas que se estudian los efectos de
las vibraciones sobre el organismo humano. Al princi-
pio se evaluaban estos efectos con respecto a patologias
producidas por frecuencias y amplitudes altas y la expo-
sicion prolongada de tipo laboral.!"?

Sin embargo, se empezaron a analizar los beneficios a
nivel del cuerpo humano que brindan las vibraciones
controladas en tiempo de exposicion, frecuencia de in-
tensidad y posturas a adoptar. ©®

Si bien los primeros estudios cientificos que se hicieron
fueron en la década del 60 por los investigadores rusos,
ya desde la década del 10 que se vienen estudiando los
efectos vibratorios por Arnold Show en “Mechanical Vi-
bration”. Pasando a la década del 70 al &mbito deportivo
por el ruso Nazarov, utilizando diversos dispositivos para
su aplicacion general y local en el deporte de alta com-
petencia (los juegos Olimpicos de Moscu 80). Mas tarde
se sumaron investigaciones del cientifico israeli lo Issu-
rin, llegando a la actualidad a los estudios del profesor
Carmelo Bosco ¢

Desarrollo

Las plataformas vibratorias son estructuras que trans-
miten la vibracion proporcionada por un motor hacia el
cuerpo humano. Los parametros que se deben tener en
cuenta para una mejor adaptacion a la vibracién son

1. Frecuencia de la vibracidn: es la cantidad de ciclos
por unidad de tiempo, o sea es la cantidad de veces que
la plataforma se mueve por segundo, se mide en Herz
(hz.). Cada 1 herz que se programe genera 1 contraccion
muscular de forma refleja. En 50 Hz se provocan 50 con-
tracciones por segundo de la musculatura estimulada. ©®

2. Amplitud de la vibracion: es el desplazamiento maxi-
mo del sistema, o sea es el desplazamiento de la plata-
forma desde su posicion de equilibrio al punto mas alto,
se mide en milimetros (mm.). Cuanto mas amplia sea

la amplitud mayor es el efecto hipergravitacional. Habi-
tualmente los equipos de plataforma vibratoria vertical
pueden tener 2 o 4 mm de amplitud, mientras que los
basculantes llegan a 14 mm ®©

3. Magnitud: propiedad de un cuerpo de poder distin-
guirlo cualitativamente y cuantitativamente, se expresa
en medidas de aceleracion (g). Se relaciona la frecuen-
cia con la amplitud. Estos estudios determinan que un
ejercicio realizado en una plataforma vertical de 2mm de
amplitud y en 35 Hz se genera una aceleracion de 2.32g
llegando a una aceleracion de la gravedad de 3.48g en un
ejercicio a 50Hz. ¥

4. Tiempo de exposicion a la vibracién: los estudios cien-
tificos hasta la actualidad avalan utilizar tiempos entre
los 4 a 20 minutos 710

5. Direccion de la vibracion: segln los ejes de movi-
miento son vertical para las plataformas uniplanar o
triplanar y lateral para las plataformas basculante u
oscilatorias. "

Dentro de la actividad kinésica diaria se incorpora la vi-
bracion como complemento tanto para la rehabilitacion
como para el entrenamiento basado en los resultados
obtenidos por los diversos estudios cientificos.

La utilizacion de la plataforma vibratoria a nivel neuro-
muscular es siempre controlada con posturas estaticas
o dindmicas, con estimulos vibratorios de corto tiempo
(15 a 30 segundos) para luego pasar a un trabajo con ma-
quinas auxotonicas, o con estimulos vibratorios prolon-
gados (40 a 60 segundos) para luego realizar ejercicios
funcionales. La diferencia entre el primer método y el
segundo radica en que con menor tiempo de exposicion
a la vibracion genera estimulos que despiertan mayor
cantidad de husos neuromusculares y neurotransmiso-
res para poder lograr mayor potencial de fuerza en las



maquinas auxoétonas en ejercicios concéntricos y excén-
tricos, sin llegar a producir fatiga neurolégica. Mientras
el sequndo método, que usa estimulos prolongados de
tiempo vibratorio, permite realizar directamente una
transferencia de la fuerza a ejercicios dindmico - funcio-
nales sobre ese umbral neurofisiolégico disminuyendo
las lesiones por fatiga o incoordinacion intramuscular
o intermuscular. En ambos métodos utilizados hay una
mayor estimulacion de los musculos agonistas con con-
trol de la co-contraccion de los musculos antagonistas.
(12,13, 14,15, 16,17, 18,19, 20)

Se ha demostrado que con en un programa de tres esti-
mulos semanales de diez minutos de duracién, a lo lar-
go de dos semanas se incrementa en un 7% los niveles
de testosteronay en un 460% los niveles de hormona de
crecimiento, mientras que a lo largo de cuatro semanas
se objetivé un descenso del 30% de cortisol. ?

Los tiempos de exposicién, frecuencia e amplitud maxi-
mo y minimo del estimulo vibratorio se deben adaptar
al condicionamiento fisico de cada persona, de acuerdo
a su nivel de exigencia fisica ya sea en actividades de la
vida diaria, danza o deporte. 12"22.23.24

A nivel del trabajo propioceptivo o estimulacién sensoria
motora, el equilibrio se regula por el oido interno, la vi-
siony lainformacion de los receptores dérmicos, faciales
(pacciniy ruffini) en primer lugar y luego los miotendino-
sos (huso neuromuscular y érgano tendinoso de golgi).
Por lo que al agregar un estimulo vibratorio al ejercicio
de inestabilidad tipico de propiocepcion como pararnos
en un solo pie genera que haya mayor informacion sen-
sorial por sobre estimulacion propioceptica de los husos
neuromusculares agonistas - sinergistas - antagonista
generando mayor respuesta de los reflejos de equilibrio

y mayor informacion del esquema corporal. 12526.27.28.29)




El agregado del estimulo vibratorio a los ejercicios de
elongacion de un determinado grupo muscular logra
una mayor sobre estimulacion del 6rgano tendinoso de
Golgi. Ya que el OTG censa la tension producida por la
propia posicion de estiramiento, sumada a la contraccién
muscular desencadenada por la estimulacion del huso
neuro muscular en cada descenso de la plataforma (35 a
60 veces por segundo iguala 35 a 60 reflejos miotaticos
por segundo) se multiplica de igual manera la estimula-
cion del reflejo miotatico inverso, generando una mayor
relajacion neuro muscular en la finalizacion del ejercicio
y consecuentemente una mayor longitud objetivable en
el momento. (03132

En cuanto al trabajo de flexibilidad dindmica o estira-
miento pliométrico se realizan las mismas posiciones de
elongacién agregando ejercicios de rebote en los dngulos
de maximo estiramiento, generando contracciones ex-
céntricas en elongacidn estimulando tanto la reactividad
de las fibras musculares rapidas como la elasticidad del
tejido conectivo, en particular del tendon estirado, sien-
do éste un ejercicio indicado para las tendinopatias. 3

Conclusion

La incorporacion del estimulo vibratorio a la rehabili-
tacion y el entrenamiento pacientes con actividades de
la vida diaria, bailarines y deportistas tanto recreativos
como de alta exigencia fisica permite lograr una mayor
respuesta analiticay funcional en el rendimiento de fuer-
za, propiocepcion, elongacion y flexibilidad pliométrica
muscular y tendinoso del aparato locomotor.
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Trabajo 2

Perfil epidemiologico de las lesiones en el futsal
y su correlacion con volumen de juegos

Autores
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Resumen - Introduccion

El futsal presenta altas incidencias de lesiones, con fac-
tores de riesgo como edad, posicion, entrenamiento y
competitividad. El objetivo del presente estudio fue de
conocer el perfil de lesiones de atletas de futsal de diver-
sas categorias e investigar la relacion de la frecuencia
de lesiones con el volumen de juegos en la temporada.
Metodologia: Participaron de este estudio 83 atletas de
futsal de varias categorias de un club deportivo que pa-
saron por tratamiento fisioterapico el afo de 2009. Las
lesiones fueron registradas por la fisioterapeuta respon-
sable, fueron descritos: la posicion de los atletas, situa-
cion de contacto o no-contacto, se ocurrié durante en-
trenamiento, juegos u otros y el tiempo de alejamiento.

Fue realizada un analisis descriptivo de los datos y un
analisis estadistico que recogié correlacionar la fre-
cuencia de lesiones con el volumen de juegos. Resulta-
dos: Los atletas sufrieron 174 lesiones que llevaron al
encaminamiento y tratamiento fisioterapico. La media
de lesiones por atleta tratado fue de 2,1. La categoria
con mayor nimero de lesiones fue la categoria adulta.
La mayoria de las lesiones ocurrid en situaciones de no
contacto y durante entrenamientos. La prueba de corre-
lacidn de Pearson indic6 correlacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de lesiones y el nUmero
de juegos realizados (R=0,79/ p=0,034). Discusién/con-
clusion: Los resultados presentados corroboran con los
datos de la literatura y refuerzan la necesidad de nuevos
estudios con atletas del futsal. La correlacion del nime-
ro de lesiones y el volumen de juegos refuerza la impor-
tancia del acompanamiento de esta variable.

Introduccion

El fUtbol presenta caracteristicas de deporte de contacto
y no contacto. La literatura reporta altas incidencias de
lesion y diversos factores de riesgo. A pesar de la po-
pularidad del futsal, pocos son los articulos cientificos

que relatan la epidemiologia de esta modalidad. El futbol
de campo tiene mayor nimero de publicaciones que el
futsaly a pesar de las semejanzas entre las dos modali-
dades, muchas son las diferencias, inclusive en el perfil
de lesiones. (LINDENFELD et al, 1994)La necesidad de
un sistema eficiente de abordaje de las lesiones es cru-
cial en su prevencion. De esa forma el reconocimiento
de los mecanismos y causas de estas lesiones es deter-
minante en el éxito de un programa de prevencion. El
objetivo del presente estudio fue de conocer el perfil de
lesiones de atletas de futsal de diversas categorias e in-
vestigar la relacion de la frecuencia de lesiones con el
volumen de juegos en la temporada.

Materiales y métodos

Participaron de este estudio 83 atletas de las categorias,
sub. 12, sub. 13, sub. 14, sub15, sub. 17, sub. 20 y adulto
que realizaron tratamiento en el sector de fisioterapia de
un club deportivo en Belo Horizonte, Minas Gerais, Bra-
sil. Todos atletas participan de campeonatos nacionales
y regionales en sus respectivas categorias. Las lesiones
fueron registradas por la fisioterapeuta responsable,
fueron descritos: la posicion de los atletas, situacion de
contacto o no-contacto, se ocurrié durante entrenamien-
to, juegos u otros y el tiempo de alejamiento. Fueron re-
gistradas todas las lesiones que tuvieron necesidad de
tratamiento fisioterapico, el anho de 2009. Fue realizado,
aun, un acompanamiento del nUmero de juegos realiza-
dos por cada categoria.

De posesion de los datos, fue realizada un analisis des-
criptivo de los mismos: tiempo de alejamiento de las le-
siones por posicion, por categoria y analizadas las situa-
ciones de lesidn (contacto o no) y momento de la lesion
(entrenamiento/juego) segln la posicion de cada atleta
Fue realizada aln un andlisis estadistico, a partir de la
prueba de Pearson correlacionando la frecuencia de le-
siones con el volumen de juegos de las categorias.



Resultados

Los atletas sufrieron 174 lesiones que llevaron al en-
caminamiento y tratamiento fisioterdpico. La media de
lesiones por atleta tratado fue de 2,1. La categoria con
mayor nimero de lesiones fue la categoria adulta, hubo
una tendencia de las categorias de mayor franja etaria
presentar una mayor frecuencia de lesidn, conforme in-
dica la tabla 1. El tiempo medio de alejamiento fue en la
categoria sub17.

Tabla 1: Numero de lesiones por categoria

Categoria | NUmero Porcentual Tiempo medio
de lesiones | de atletas (%) | de alejamientos

Sub 12 8 4,6 9,75

Sub 13 8 4,6 9,13

Sub 14 8 4,6 11,50

Sub 15 10 5,7 6,30

Sub 17 38 21,8 15,53

Sub 20 46 26,5 10,74

Adulto 56 32,2 8,98

La posicion con mayor incidencia de lesion fue lo ala
diestro, seguido del beque, conforme tabla

Tabla 2
Posicion N %
Ala canhoto 33 19
Ala destro 55 32
Beque 36 21
Goleiro 20 1"
Pivo 29 17

La mayoria de las lesiones ocurrieron en situaciones de
no contacto y durante entrenamientos. En la relacion en-
tre la posicion del atleta y la situacion, se observa que
las situaciones de no contacto son mas frecuentes en la
posicion de ala diestro (tabla 3).

Tabla 3: Incidencia de lesion por posicion del atleta y situacion de lesion

Posicion Contacto Sin Contacto SITUACION (JUEGO/ ENTRENAMIENTO)
Juego Entranamiento Otros

Ala Canhoto N 17 17 10 22 2

% 50,0% 50,0% 29,4% 64,7% 5,9%
Ala Destro N 17 38 19 25 "

% 30,9% 69,1% 34,5% 45,5% 20,0%
Beque N 17 20 8 23 6

% 45,9% 54,1% 21,6% 62,2% 16,2%
Goleiro N 10 1 8 " 2

% 47,6% 52,6% 38,1% 52,6% 9,5%
Pivo N 13 18 9 17 5

% 41,9% 58,1% 29,0% 54,8% 16,1%

Las lesiones de no contacto fueron principalmente musculares y ligamentarias, mientras las de contacto tuvieron

predominio de lesiones ligamentarias y 6seas, como indica la tabla 4.



Tabla 4: Tipo de lesion por situacién de contacto /no-contacto

Tipo Sin contacto | % Contacto | %
Ossea 7 7 27 38
Tendao 14 14 4 b
Ligamentar | 21 21 26 36
Muscular 57 56 14 19
Outros 2 2 1 1

Fue investigada la correlacion entre frecuencia de le-
siones y el numero de juegos realizados, a partir de la
prueba de correlacidn de Pearson, que indicé correlacién
estadisticamente significativa (R=0,79/ p=0,034). Luego,
el mayor numero de lesiones puede ser correlacionado
al mayor niumero de juegos.

Discusion

Los datos presentados posibilitan conocer como ocurrie-
ron las lesiones, generando informaciones importantes
en el desarrollo de los programas preventivos. La esca-
sa literatura relativa a las lesiones del futsal dificulta la
comparacion de resultados con estudios previos. En el
estudio de Emery y Meewisse (2006), con adolescentes
de fatbol de campo y futsal, los atletas de mayor fran-
ja etaria tuvieron mayor incidencia de lesion, siendo que
el futbol de campo tuvo mayor incidencia de lesion se
comparado al futsal. De forma semejante, en el presente
estudio, la mayoria de la lesiones ocurrieron en la cate-
goria adulta- de mayor franja etaria.

Con relacion la posicion del jugador, los estudios son
aun mas raros, Lindenfeld y colaboradores (1994) encon-
traron un perfil de lesidn semejante entre jugadores de
linea y porteros en el futsal. A pesar de las diferencias
de actuacion del atleta en las posiciones, los datos aqui
presentados tampoco indican diferencias del perfil de le-
sion con relacion la incidencia y situacidn de lesion entre
las diferentes posiciones de los jugadores.

La descripcion de la situacion de lesidon de contacto o
ya no es comunmente reportada en los estudios. Putu-
kian et al (1996) encontraron una mayor frecuencia de
las lesiones de no contacto, mientras Lindnfeld et al

1994 relatan la mayoria de lesiones de contacto con otro
jugador, totalizando un 31% de las lesiones descritas.
Dick y colaboradores (2007) indicaron que durante jue-
gos, las situaciones de contacto fueron mas frecuentes
en la ocurrencia de las lesiones y en los entrenamientos
las de no contacto prevalecieron. Las lesiones de conato
también fueron las mas frecuentes en los juegos en el
estudio de Hagglund et al (2009). En el presente estudio,
las lesiones de contacto fueron predominantes como en
en los estudios presentados, pero no fue realizado el
cruce de la situacion de contacto y el momento de la le-
sion (juego o entrenamiento) lo que imposibilita la com-
paracion de este dato.

Que las lesiones corran predominantemente en juegos
segun Dick et al (2007)y Hagglund et al (2009), resulta-
do diferente al encontrado en el presente estudio en lo
cual hubo un predominio de lesiones durante los entre-
namientos (un 55%).

Con relacion al tipo de lesidn y la situacion de contacto,
mayor parte de las lesiones fueron ligamentarias de ro-
dillay tobillo en situaciones de no contacto, en el estudio
de Putukian et al 1996, resultado semejante al encon-
trado por Dick et al (2007). Las lesiones musculares y
ligamentarias predominaron en el estudio de Lindenfeld
et al (1994), en lo cual hubo predominio de lesiones de
contacto. En el presente estudio, las lesiones ligamen-
tarias también fueron mucho frecuentes en las situa-
ciones de contacto, de forma semejante a los estudios
previos. En situaciones de no contacto predominaron las
lesiones musculares, principalmente estiramientos, en
situaciones de aceleracion y desaceleracion, tipicas de
la modalidad.

Un estudio reciente de Dupont et al (2010), apunté que
los atletas que jugaron dos juegos por semana tuvieron
una incidencia de lesion significativamente mayor se
comparados con aquellos que tuvieron un juego por se-
mana. De la misma forma, en el presente estudio, la co-
rrelacion del nimero de lesiones y el nUmero de juegos
indico que la intensidad y carga de juegos interfiere en la
frecuencia de lesiones, demostrando la importancia del
acompanamiento de esta variable durante la temporada.
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Este perfil trae datos importantes para el desarrollo del
programa preventivo, a partir de estos datos puédase
realizar intervenciones mas especificas para categorias,
posiciones y situaciones de lesiones. Ya existen estudios
bien fundamentados demostrando el resultado de pro-
gramas preventivos, en el estudio de Emery y Meewisse
(2010) con jugadores de futbol un programa de preven-
cion con base en el entrenamiento neuromuscular se
mostrod eficiente en la reduccién del nUmero de lesiones.
Mas estudios epidemioldgicos se hacen necesarios,
principalmente para el futsal en virtud de la escasa lite-
ratura. En el estudio de Schmikli et al, (2009) en que fue-
ron investigados los deportes que deberian ser foco de
programas preventivos, el atletas de futsal fueron apun-
tados como una de las poblaciones blanco, indicando la
importancia de realizar mas estudios y trabajos especi-
ficos para el futsal.
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Resumen

El trabajo de investigacion consistio en evaluar la flexibi-
lidad de la cadena muscular posterior de los jugadores
de basquet de la seleccion provincial U-17 (16-17 afos] y
jugadores de las categorias U-17 y U-15 (14-15 afos) del
Club All Boys.

Esta investigacion deja en evidencia los beneficios que
aporta el entrenamiento de la flexibilidad en la preven-
cion de lesiones deportivas, en el rendimiento técnico-
deportivo, en el rendimiento fisico-deportivo, y en la sa-
lud en general. Por estos motivos seria conveniente que
se comiencen a implementar los trabajos de flexibilidad
en los entrenamientos semanales.

Hipotesis

Sabido es, que los jugadores que fueron evaluados, es-
tan en edad de crecimiento por lo tanto, se encuentran
en etapas donde sufren desequilibrios entre el creci-
miento 6seo y el accionar musculo-tendinoso. Por este
motivo, la correcta interpretacion y analisis de los re-
sultados obtenidos, puede convertir a esta evaluacién
de flexibilidad de la cadena muscular posterior, en el
disparador para la toma de conciencia que la flexibilidad
tiene que ser utilizada como otra herramienta mas de
trabajo, para potenciar el rendimiento técnico-deportivo
y fundamentalmente para la prevencion de lesiones. Por
lo anteriormente mencionado, debe empezar a emplear-
se en los trabajos semanales. Ello acredita una didactica
especial que tiene que ser planificada, implementada y
supervisada.

1"
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Introduccion

El basquet es un deporte asimétrico en sus demandas
motrices. El jugador no salta la misma cantidad de veces
con el miembro inferior derecho, que el izquierdo, ni co-
rre la misma cantidad de veces para la derecha que para
la izquierda, por tal motivo las expresiones de fuerzay
flexibilidad suelen ser asimétricas. Evaluar y proponer
un trabajo para equilibrar esa asimetria, es fundamental
para prevenir lesiones crénicas por sobreuso.

Es fundamental recordar que nuestra tarea mas im-
portante es la prevencion de lesiones y una de las he-
rramientas para esto, son los trabajos de flexibilidad. A
la cual definimos como la capacidad psicomotora y la
propiedad de los tejidos responsable de la reduccion y
minimizacion de todos los tipos de resistencias que las
estructuras y los mecanismos funcionales neuro-mio-
articulares de fijacion y estabilizacion ofrecen al intento
de ejecucion de movimientos de amplitud angular dpti-
ma, producidos tanto por la accién de agentes endoge-
nos (contraccion del grupo muscular antagonista) como
exdgenos (propio peso corporal, compafero, sobrecarga,
inercia, otros implementos, etc.).

La flexibilidad permite que ante un determinado gesto
técnico, se ejercerd una traccién minima sobre muscu-
los, tendones, capsula, ligamentos y en consecuencia,
esto les permitird evitar o disminuir el riesgo a sufrir
posibles lesiones, tipo contracturas, distensiones, des-
garros de las zonas trabajadas, lesiones repentinas o le-
siones cronicas.

Contenido

Dos de los criterios mas significativos para la prevencion
de lesiones en el deporte son el funcionamiento armoni-
co de la sinergia muscular entre agonista y antagonista y
la simetria de flexibilidad entre los mismos grupos mus-
culares de ambos hemicuerpos.

Los trabajos de flexibilidad aportan beneficios sobre el
aparato respiratorio, el aparato circulatorio, el siste-
ma articular y el sistema muscular. También influye en
el retardo del envejecimiento del aparato motor, en el
alivio del estrés, en la facilitacion de la relajacion neu-
romuscular, en la influencia del ajuste postural, en el
desarrollo de la conciencia corporal, en la vida sexual
y en la ejecucion de gestos cotidianos y laborales. Por
lo anteriormente mencionado se entiende que aporta
beneficios sobre todas las actividades de la vida diaria
(AVD).

En lo estrictamente deportivo, la flexibilidad aporta be-
neficios sobre:

- Elrendimiento Técnico-deportivo:

¢ En la adquisicion de gestos propios de la actividad:
tanto la estructura constitutiva, como los detalles
cualitativos de los gestos deportivos, demandan altos
niveles de amplitud de movimiento para abordar su
proceso de aprendizaje. El insuficiente desarrollo de
la flexibilidad puede llegar a imposibilitar la adquisi-
cion elemental de los distintos movimientos propios
del deporte. En otras circunstancias, si bien no im-
pide el aprendizaje, la insuficiente flexibilidad puede
promover la aprehension de gestos plagados de inco-
rrecciones y vicios, que después las compensaciones
no pueden contrarrestar.

Perfeccionamiento del gesto deportivo: gran cantidad
de defectos se producen como consecuencia de unain-
suficiente amplitud de movimiento (ADM]).

Elegancia gestual: la flexibilidad ademas de permitir
el aprendizaje de determinados movimientos, facilitar
la eliminacion vy evitar la fijacion de fallos, permite una
notable elegancia en el gesto deportivo. El deportista
flexible presenta menos alteraciones temporales en el
encadenamiento de las distintas fases y subfases que
componen el gesto en su totalidad.

- Sobre el rendimiento fisico-deportivo aporta bene-
ficios en:

e Economia de esfuerzo: a menor energia malgasta-
da en la modificacién de los componentes plasticos
y elasticos del grupo muscular antagonista y de los
elementos capsulares y ligamentarios de la articula-
cion implicada, mayor serd el ahorro energético. La
flexibilidad reduce la resistencia del tejido conectivo,
pero los componentes contractiles del grupo mus-
cular antagonista deben, para un 6ptimo ahorro de
energia, relajarse al maximo durante la contraccion
de los musculos agonistas.

Aceleracion de los procesos de recuperacion y alivio
del dolor muscular: los trabajos de flexibilidad contra-
rrestan los efectos del cansancio producido por la soli-
citud de sistemas energéticos aerdbicos, cargas anae-
robicas, trabajos neurocoordinativos y sensoriales, etc.



El empleo de la flexibilidad, la movilidad articular leve
y el estiramiento submaximo, favorecen la eliminacion
de las sustancias toxicas y desechos metabdlicos que
quedan post-actividad.

Impacto sobre la fuerza: el estiramiento previo a una
contraccion (particularmente concéntrica) ejerce un
efecto positivo. Por que el estiramiento promueve una
activacion complementaria de unidades motoras por
el desencadenamiento necesario del reflejo miotatico
de traccion. Este ciclo permite que un plus de fibras
musculares se despolaricen, sumandose para colabo-
rar con el trabajo de aquellos que inicialmente estaban
programados para el vencimiento de la resistencia en
cuestion.

Impacto sobre la velocidad: tanto para la velocidad ci-
clica como la velocidad aciclica, a mayor flexibilidad,
menor resistencia frenante ofrecida por los compo-
nentes elasticos y plasticos, pertenecientes principal-
mente a los grupos musculares antagonistas. Su con-
secuencia es la reduccion de la resistencia interna, por
ende la mayor aplicacién de fuerza muscular durante
el gesto.

Influencia sobre la capacidad de salto: la extensibilidad
del tejido conectivo permite mejorar la capacidad de sal-
to a partir de una mayor acumulacion y posterior emi-
sion de energia elastica en el momento de la fuerza.

Influencia sobre la resistencia: la flexibilidad tiene un
efecto positivo sobre componentes plasticos intrafibri-
lares que trabajan en los procesos metabdlicos de los
cuales depende la resistencia aerdbica. Tal es el caso
del retinaculo sarcoplasmatico, los tubos T y las mito-
condrias.

- La prevencion de lesiones repentinas: como las que
se dan en arranques explosivos, aceleraciones cortas y
largas, cambios de direccion bruscos, saltos, remates,
etc. Este tipo de acciones no solamente exigen una mus-
culatura fuerte, sino también gran maleabilidad de los
componentes plasticos y elasticos comprometidos.

— La prevencion de lesiones cronicas: Las retracciones
musculares, no compensadas a tiempo suelen tarde o
temprano, alterar el funcionamiento mecanico del nu-

cleo de movimiento en el cual se localizan, lo que lleva
progresivamente a la lesion cronica.

- Los procesos de reparacion tisular: Como consecuen-
cia de una lesion mal curada se produce el debilita-
miento progresivo de la region, produciendo pérdidas
de flexibilidad y fuerza y un aumento patoldgico de la
proporcion de tejido conectivo con relacién a la masa
muscular contractil. Esto lleva a una gradual fragili-
zacion de los tejidos, que se tornan cada vez mas sus-
ceptibles a sufrir nuevas lesiones. Los estiramientos
aplicados en tiempo y forma, contribuyen a que el pro-
ceso de cicatrizacién, no siga un patron desordenado
que luego dificulte el deslizamiento de las fibras y mio-
fibrillas.

El beneficio sobre cada uno de estos aspectos estan es-
trechamente relacionados, uno con otros.

Para realizar este trabajo realice evaluaciones de la ca-
dena muscular posterior de los jugadores de las cate-
gorias antes mencionadas, por que la misma tiene la
funcion de controlar y regular la postura, siendo punto
de partida de toda funcion motriz. El concepto de cade-
na muscular es funcional, no anatomico.”Una cadena
muscular es la expresion de una coordinacion motriz or-
ganizada para cumplir con un objetivo”. Las diferentes
cadenas musculares, salvo la cadena estatica posterior,
se encargan de la funcion dindmica. Las cadenas mus-
culares representan circuitos en continuidad de direc-
cion y de planos a través de los cuales se propagan las
fuerzas organizadoras del cuerpo. Existen en el hombre
ocho cadenas musculares, compuesta cada una de ellas
por varios musculos con multiples planos de accion. Las
cadenas se combinan entre si para satisfacer el control
postural, y se acompanan de relaciones funcionales tan
marcadas que nos permiten considerar a todos los mus-
culos de una cadena como si fueran uno solo. Toda ac-
cion en un lugar de la cadena muscular, tiene una reper-
cusion inmediata a distancia sobre otros elementos de la
misma cadena muscular.

En la evaluacion de dicha cadena posterior, aquellos ju-
gadores que dieron resultados por debajo de los valores
estipulado para estas edades y el deporte que practican,
les confeccione un plan de flexibilidad para que realicen
en sus respectivos clubes. Estos trabajos de flexibilidad
son supervisados por sus preparadores fisicos y/o en-
trenadores.
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La evaluacion de la flexibilidad de la cadena posterior se
baso en los resultados arrojados en el test de Wells y
Dillon y en el test de Krauss y Hirschland. Dichos test
evallan en centimetros y no en angulos como el Electro-
goniometro o en grados como lo hacen el flexometro de
Leighton y el goniémetro. Si bien la evaluacion en gra-
dos demuestra una supremacia con respecto a la eva-
luacidén en centimetros en cuanto a amplitud de movi-
miento (ADM), los requisitos protocolares a cumpliry la
gran cantidad de detalles técnicos, hace que este tipo de
evaluaciones se descarten cuando hay que evaluar gran-
des grupos de sujetos y cuando el evaluador es uno solo,
como fue en este caso.

Materiales y métodos

El trabajo de investigacion se realizo desde junio a sep-
tiembre del 2009, en las instalaciones de los clubes All
Boys y Estudiantes, ambos de Santa Rosa, La Pampa.

La totalidad de los jugadores evaluados concurren al co-
legio, son amateur y entrenan entre tres y cinco veces
por semana. Algunos juegan y entrenan en mas de una
categoria, incluso varios de los evaluados también entre-
nany juegan con el primer equipo de sus clubes.

Para realizar la evaluacidn de los 27 jugadores disefe
una ficha, donde busque recabar la mayor cantidad de
datos que tengan relacién directa con los resultados
arrojados en la evaluacion de flexibilidad de la cadena
posterior. En principio el jugador junto a sus padres de-
bian completar la anamnesis de datos personales, ante-
cedentes patolégicos personales y antecedentes patolo-
gicos familiares. Luego de eso le realice el examen fisico
y la evaluacion de la flexibilidad de la cadena posterior
por medio de los dos test anteriormente desarrollados.
En el tetst de Wells y Dillon, el resultado de la evaluacién
se clasificaba de dos maneras: + 10 cm. se denomina se-
dentarios.

+ 15 cm. se denomina deportistas.

En el test de Krauss y Hirschland, la evaluacidn se la cla-
sifica también de dos maneras: Si tocaban con los dedos
el suelo, eran valores sedentarios.

Sitocaban con la palma de la mano el suelo, se los clasi-
ficaba en deportistas.

El test de Wells y Dillon junto con el test de Krauss y
Hirschland, tienen las siguientes caracteristicas:

El Test de Wells y Dillon, también llamado “Seat and
Reach”, fue creado en 1952, se utiliza para evaluar la
flexibilidad en el movimiento de la flexidon del tronco
desde la posicion de sentado con las piernas juntas 'y

extendidas. Mide la amplitud articular en centimetros.
Se realiza con un cajon de madera, que en la cara su-
perior tiene una tabla pequena con una cinta con escala
numeérica en centimetros, la cual se puede desplazar.
EL 0 centimetro (cm.) coincide con el apoyo de los pies
del evaluado en el cajon. El paciente que esta siendo
evaluado flexiona el tronco y procura con ambas manos
entrelazadas llegar y pasar el nivel de la punta de los
pies. Si el evaluado no llega a la punta de los pies se
registran los centimetros faltantes para llegar a cero,
pero con signo negativo (-). Si se aleja del cero se ano-
taran los centimetros pero con signo positivo (+).

Este test se debe realizar sin entrada en calor. No se
puede flexionar las rodillas y se registra la mejor de tres
evaluaciones consecutivas por paciente. El evaluado tie-
ne que realizar una exhalacion profunda al intentar lle-
gar al maximo registro.

Desventajas del test de Wells y Dillon:

e No neutraliza las variables antropométricas individua-
les. Es decir que sujetos de tronco y miembros supe-
riores largos (MMSS] con miembros inferiores (MMII)
cortos se ven favorecidos. Por este motivo en la ficha
de evaluacidn, también tome las medidas de altura de
sentado y la longitud de los miembros inferiores.

e Evalla varios nucleos articulares y grupos muscula-

res haciendo dificil la determinaciéon de la responsa-
bilidad de cada uno de ellos en el resultado final del
test. El hecho que dos sujetos con iguales rastros an-
tropométricos arrojen distintos resultados y sientan el
estiramiento en distintas zonas musculares marca las
limitaciones, retracciones e hipertonias de cada una de
estas zonas.
Los jugadores que fueron evaluados relataron sentir la
mayor intensidad del estiramiento en distintos grupos
musculares, algunos en gemelos, otros en isquiotibia-
les, otros en lumbares y otros en la region dorsal.

¢ Algunos sujetos evaluados realizan una contraccion del
recto anterior, recto mayor y psoas iliaco para lograr
un mayor alcance. Otros simplemente se dejan caery
con el propio peso corporal favorecen el alcance de una
mayor amplitud articular.

* En nifos o sujetos con pie chico (sobre todo en la cate-
goria U-15) la punta de los pies puede quedar por de-
bajo de la cara superior del cajon, donde se encuentran



marcados los centimetros, en estos casos agregue una
colchoneta para que se sentaran los evaluados, y de
este modo iguale la altura de la punta de los pies y la
cara superior del cajon.

e Ejecutandolo protocolarmente, con una mano encima
de la otra, impide la evaluacién de un hemicuerpo y
el otro. Salvo que el evaluado relate alguna diferencia
entre ambos hemicuerpos. Si se lo evalla con brazos
separados permite notar las diferencias entre ambos
hemicuerpos, incluso posibles paramorfismos a nivel
de la columna vertebral.

A pesar de estas desventajas, este test es de mucha utili-
dad por ser agil, dindmico y efectivo a la hora de evaluar
grandes grupos, como en este caso.

El Test de Krauss y Hirshland o Toe-Touch fue creado en
1960 es parecido al Test de Wells y Dillon , ambos mi-
den la flexibilidad en centimetros pero con la diferencia
que el primero, es tomado desde la bipedestacion y no
de sentado como el test descrito anteriormente. Ambos
presentan similares ventajas y desventajas.

La fuerza de gravedad eventualmente puede favorecer al
sujeto evaluado al promover un mayor alejamiento de la
punta de los dedos de las manos hacia los pies. Al rea-
lizarse desde la bipedestacion y no con los isquiones en
contacto con el suelo como en el test de Wells y Dillon, el
sujeto evaluado puede realizar movimientos accesorios
de la pelvis y con estos puede lograr mayor alcance de
amplitud de movimiento (ADM). Otra desventaja de este
test, es que necesita de la contraccion isométrica de los
mismos grupos que se pretende evaluar su flexibilidad,
la contraccion isométrica de los grupos musculares de
la cadena posterior en piernas, muslos y cadera evitan
la pérdida total del equilibrio hacia delante. Esto pue-
de afectar negativamente al evaluado por producir una
restriccion de la relajacion neuromuscular, es decir que
restringe un mayor alcance de amplitud articular. Todo
esto no hace otra cosa que disminuir la validez y confia-
bilidad de este test.

Pero al igual que el Test de Wells y Dillon es agil y dina-
mico lo cual permite una rapida evaluacion de grandes
grupos de sujetos.

Graficos estadisticos de los resultados de los test:

Los graficos demuestran que solamente 8 de los 27
(29,62 %) jugadores evaluados, estuvieron dentro de los
parametros denominados Deportistas, segun los valores
estipulados en el test de Wells y Dillony en el test Krauss

y Hirschland, los 19 jugadores restantes ( 70, 38 %) no al-
canzaron valores acordes a la actividad deportiva realiza-
da. Los jugadores que si alcanzaron los valores acordes a
la actividad deportiva fueron todos de la categoria U-17y
ninguno de la categoria U-15.
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Conclusion

Este trabajo de investigacion demostro los desequili-
brios osteo-mio-tendinosos existentes en los jugadores
de basquet en edades de crecimiento y la falta de planifi-
cacion y ejecucion de trabajos de flexibilidad que existen
actualmente en los planteles de basquet de la provincia
de La Pampa en las categorias formativas.

Muchas veces la velocidad de crecimiento longitudinal
supera el ritmo de las adaptaciones del sistema muscu-
lar al estiramiento, lo que deteriora mas aun la amplitud
de movimiento. Por este motivo, seria conveniente, que
se comience a trabajar la flexibilidad y que no se la tra-
baje desde un solo sector, sino desde un equipo inter-
disciplinario, recordando que su estudio supone la acep-
tacion de una perspectiva multifactorial y pluri-causal.
La prevencidon de lesiones en el deporte es imposible de
abordar desde una sola disciplina. Las diferentes areas
que participan en el proceso de entrenamiento deporti-
vo de las categorias formativas, pueden aportar mucho,
desde sus respectivas especialidades y para ello es fun-
damental que todos, incluidos, padres, cuerpo técnico y
dirigentes tomen conciencia de la cantidad de lesiones
que se podrian evitar con un trabajo preventivo, ya que
los mecanismos preventivos son entrenables.

No solamente mejoraran el rendimiento en el deporte
propiamente dicho, sino que también mejoraran y po-
tenciaran la calidad de vida del deportista, que al fin y al
cabo es prioridad dentro de nuestra profesion.
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