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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion denominado: “Prevalencia de Lesiones Musculo-
Esqueléticas y efecto en los habitos alimenticios en los integrantes de las selecciones de
voleibol femenino y masculino de la universidad de el salvador sede central, y facultad
multidisciplinaria de occidente, durante el afio 2018”, es una descripcion del fendémeno
observado en la Universidad de El Salvador, que ayudaria a la poblacién estudiantil que
practica deporte, especificamente en la rama del Voleibol, en el cual se tratan situaciones
muy importantes en el deporte en general, relacionando prevalencia de lesiones musculo-
esqueléticas y efectos en los habitos alimenticios . La necesidad de elaborar dicha propuesta
de trabajo surgio por saber si en los estudiantes seleccionados del equipo de voleibol,
femenino y masculino de la universidad de EI Salvador, Sede Central (San Salvador) y
Facultad Multidisciplinaria de Occidente (Santa Ana) prevalecen lesiones musculo-
esqueléticas y conocer si toman algun cuidado en los habitos alimenticios, ya que en otros
deportes por conocimiento en general se tiene la idea que descuidan la alimentacion cuando
un deportista se lesiona, por el periodo de inactividad fisica. El presente trabajo detalla los
posibles factores causantes de las lesiones deportivas en los equipos de voleibol de la UES,
también se detalla la prevalencia de lesiones, las lesiones mas comunes y la duracion. En
relacion a los habitos alimenticios se detalla, la alimentacion ideal en el deporte y
especificamente en el voleibol, grupos y procesos metabdlicos (las  proteinas,
carbohidratos, grasas, etc.), ademas se detalla la alimentacion antes, durante y después de
un entrenamiento/entrenamiento, también se menciona la hidratacion en el deportista, la

cual es factor importante en la salud de un jugador de voleibol. El trabajo busca encontrar

Vi



la relacion que tiene la prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas con los habitos

alimenticios, si afecta de manera negativa o positiva.

La presente tesis se compone de 5 capitulos en el cual como todo trabajo de investigacion
cientifico, se desarrolla: su situacién problematica en la que se marca la necesidad y la
importancia de desarrollar un trabajo de investigacién relacionado al deporte y en
especifico al voleibol, la formulacién del enunciado del problema, justificacion, objetivos,
Hipotesis de investigacion y sus variables, Marco tedérico (donde se encuentran los
antecedentes, la base teodrica relacionada al problema de investigacion, definiciones
conceptuales).De igual forma se observan los procesos metodologicos en los cuales se
presenta el disefio y el tipo de investigacion realizada, la poblacion, la muestra, métodos,
técnicas e instrumentos de investigacion, la validacion del instrumento, el método que se
utilizo para analizar e interpretar los resultados obtenidos del que se consiguio a través del
instrumento que se aplico al campo practico. Posteriormente se presentan graficas donde se
ilustran los resultados del instrumento aplicado, se empled el método estadistico que se
adecuaba y cuyo resultado se comprobd la hipdtesis de trabajo de investigacion.
Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, y

anexos.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA.

A medida que la préctica del deporte aumenta en nuestra sociedad, ya sea por
mucho beneficios que conlleva su practica de manera regular como diariamente, siendo de
manera profesional o recreativa, pero entre mayor sea la frecuencia, mayor es el riesgo de
sufrir una lesion deportiva, por tanto econémicamente es un gasto alto cuando se habla de
clubes profesionales. Por ello es sumamente necesario crear o tener buenas fuentes y
referencias que se detalle, sean fiables y se comprendan las causas, una mayor prevencion
y el tratamiento de lesiones eficaces. Las lesiones deportivas se entienden por aquellas que
guardan relacion con la actividad fisica, deporte, competicidn, y recreacion cuyo resultado

es la de retirada de entrenamientos, practica deportiva o competicion.

El sistema musculo- esquelético es afectado con frecuencia por errores que van
desde los mas mininos y comunes, como por ejemplo: no realizar un buen calentamiento
(elevar la temperatura muscular, lubricacién de articulaciones o estiramientos adecuados,
no realizar una adecuada vuelta a la calma). También son causadas por errores técnicos,

como lo son una errdnea ejecucion de las técnicas y posturas.

Es primordial tener un buen acondicionamiento fisico que resista las cargas y
volimenes de trabajos para que el cuerpo del deportista no se resienta y padezca de una
sobrecarga fisica y ocasione alguna lesion. Sin embargo hay lesiones deportivas que son
ocasionadas de manera ajena al deportista como por ejemplo: en los deportes de contacto

como el futbol, baloncesto o en otros casos por una disciplina marcial. En otras ocasiones



las lesiones deportivas pueden ser provocadas por el ambiente, un ejemplo de ello seria: el
terreno de juego, si se encuentra en buenas condiciones y que no haya sido afectado por
factores ambientales. Generalmente las lesiones no solo de producen durante una
competicion deportiva, sino también durante la preparacion en el dia a dia de
entrenamientos. Con el avanzar de los tiempos se hay ido incrementando los indices de
participacion en los deportes y actividad fisica sigue en aumento pero consecuentemente la
lesiones deportivas también van en aumento. Segin la Comisién de Seguridad de
productos de Consumo de Estados Unidos estima “entre 1991 y 1998, las lesiones en la
practica del Golf y la Natacion aumentaron en un 110%, en patinaje sobre hielo y La
Halterofilia aumentaron en un 75%, la lesiones en el fatbol aumentaron 55%, ciclismo 45%

Voleibol en 44%, futbol Americano 43% (Walker, 2010).

La salud como complemento del bienestar fisico, mental, psicolégico y social, se
condiciona por factores de varias indoles. Algunos de estos factores pueden ser 0 no
influenciables, y modificables. Un ejemplo de factores no influenciable: son los
componentes biolégicos de una persona (edad, herencia genética, sexo etc.). En lado
opuesto, los factores influenciables que pueden ser modificables (nivel cultural, estatus
socio economico, etc.). Finalizando estando los factores mas importantes de influenciable
y el que mas se debe modificar si no se tiene y esos son los Habitos de Vida. En lo Gltimo
antes mencionado estan los que nos competen la Alimentacién y la actividad fisica-
deportiva. Dependiendo de coémo se adecuen ambos uno con otro factor (alimentacion,
actividad fisica-deportiva) puede ser muy beneficioso o en parte perjudicial. Si se logra un
balance que sea positiva esos factores pueden ayudar a mejorar el fisico, la salud, en el

rendimiento deportivo.
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Desde hace ya bastantes afios atrds, se viene tomando mucha importancia y
protagonismo la alimentacion en el mundo de la actividad fisica y el deporte entre sus
practicantes, ya sean profesionales o en muchos casos aficionados. Debido a la
masificacion de la actividad fisica y deportiva continuamente los practicantes se ven
expuestos a mucha informacion de fuentes fiables pero a la vez también son expuestos a la
desinformacion, mitos empiricos (alimentacion, actividad y deportiva) sin una
fundamentacion cientifica asegure alguna persona que puedan influir en la capacidad fisica

del practicante.

Es muy comin conocer datos sobre clubes u organizaciones deportivas en las cuales
se sufren de los problemas mencionados anteriormente, pero cabe mencionar que existe
otro problema en la cual se debe de prestar mucho interés, el cual trata sobre los cuidados
en los habitos alimenticios y cémo afecta el descuidar la forma deportiva. Muchos
deportistas al entrar en un periodo de inactividad descuidan la forma deportiva, y eso
sucede en especial cuando recaen en una lesion, lo que conlleva el desatender la
alimentacion y por consiguiente repercute en la forma fisica de un deportista, ya que al
descuidar los habitos alimenticios lo que provocaria sobre peso corporal, un estancamiento
a nivel de rendimiento, se pierde la forma fisica, hace que las lesiones tarden en

recuperarse y recaer en las mismas lesiones.

La mayoria de lesiones que son atribuidas a la practica deportiva, son en
consecuencia de la ejecucién de préacticas inadecuadas. Con el desarrollo que han adquirido
las ciencias del deporte es posible evitar en gran medida que el deportista sufra alguna
lesion. Lo cual es un factor favorable para que rinda al maximo y no sufran un

estancamiento a causa de una lesion.
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A pesar de que los tejidos se encuentren adaptados al esfuerzo, sufren una lesién
mucho mas grave ya que la fuerza con la que se da la lesién sobre pasa el nivel de
adaptacion de los tejidos. Lo que origina un factor de lesion, que describiendo lo anterior se
le llamaria: lesion aguda accidental. Existe otra circunstancia en la cual se originan lesiones
en los deportistas la cual parte del sobre uso o repeticion de ciertos ejercicios propios del
entrenamiento y se le denominaria: lesion crénica, que sumada en el tiempo, va
produciendo micro traumas, que llega a vencer la resistencia del tejido, lo que en otro
nombre se le llamaria: lesidn por sobre carga, porque la carga del trabajo fue mayor a la

resistencia del tejido

1.1.1 Tema de investigacion
Prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas y efectos en los habitos alimenticios,
en los integrantes de las selecciones de voleibol, femenino y masculino, de la Universidad

de EIl Salvador, sede central y facultad multidisciplinaria de occidente, durante el afio 2018.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudl es el efecto de la prevalencia de las lesiones musculo-esqueléticas en los
habitos alimenticios, en los integrantes de las selecciones de Voleibol femenino vy
masculino de la universidad de El Salvador y Facultad Multidisciplinaria de Occidente,

Durante el afio 2018?
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1.3 JUSTIFICACION

El voleibol es un deporte que se considera de potencia moderada, ya que puede
durar de 45 minutos a 2 horas en constantes cambios de movimiento, también considerado
como un deporte ciclico ya que no posee una reiterada unidad de ciclos, es un deporte que
se caracteriza por la fuerza, rapidez y variable, porque se hace dificil anticiparse a las
acciones del contrario. Por lo cual el deportista debe tener un gran cuidado ya que en este
deporte se presentan lesiones leves y hasta muy graves. La investigacién se centra en
conocer principalmente el cuidado o el desorden que el deportista tiene en la alimentacion
cuando se sufre una lesion, también abarcard las lesiones musculo-esqueléticas que se
presentan en el voleibol, se realizara en el equipo femenino y masculino, de la Universidad
de EIl Salvador y de la Facultad Multidisciplinaria de Occidente. El interés de la
investigacion surge de acuerdo al contexto del deportista y los malos habitos, ya que
muchos deportistas cuando entran en un periodo de inactividad a causa de una lesion,
descuidan la alimentacion lo cual hace mas dificil que el deportista retorne a entrenamiento

con un estado 6ptimo cuando ya se encuentra recuperado.

La pertinencia de este estudio se fundamenta en que no existe otro relacionado a la
tematica a investigar en el ambito nacional. Por tanto investigar sobre la temética antes
descrita, es de mucha utilidad para aportar nuevos conocimientos, y aclarar dudas sobre el
fendbmeno que se vive en voleibol cuando sus integrantes sufren lesiones que no les

permiten asistir a entrenos.

La relevancia de este estudio radica en el aporte sobre el cuidado alimenticio cuando
se esta en inactividad, la relacion entre las lesiones y los habitos alimenticios suele ser

ignorada o se le da poca importancia, por lo tanto es un tema poco estudiado, debido a esto

13



el estudio toma relevancia porque se aportara informacion cientifica que va a mostrar como
las lesiones pueden llevar al deportista a modificar sus habitos alimenticios para bien o para
mal. El impacto que se espera con esta investigacion es crear conciencia en los deportistas
sobre su alimentacion en momentos de inactividad y descanso, y también los riegos de

lesiones que implica la practica de este deporte.

La investigacion busca contribuir a tener un mejor control en los habitos
alimenticios, esto favorecerd a cada uno de los deportistas ya que tendran una mayor
concientizacion en el cuidado alimenticio y evitara trastornos en la alimentacion, es muy
preocupante independiente de la lesion que se presenta, el deportista tiende a descuidar el
cuerpo, lo cual en primera instancia origina problemas de sobre peso y se derivara en
multiples enfermedades, no dejando de lado que serd muy dificil que retorne a los

entrenamiento y a competiciones.

Es necesario conocer el tipo de lesion que sufren los deportistas, ya que
dependiendo si son leves o graves asi seran en tiempo de inactividad y sera una variable
muy importante ya que en ese periodo de tiempo el deportista tiende a descuidar la

alimentacion.

Por todo lo antes mencionado, esta investigacion es pertinente, importante, relevante y
generadora de impacto, ya que dara nuevos aportes a la Universidad de El Salvador, en
especifico a las selecciones de voleibol femenino y masculino de la sede central y facultad
multidisciplinaria de occidente, quienes podran tener informacion de primera mano sobre
las lesiones y los habitos alimenticios de los deportistas para utilizarla al beneficio de la

poblacion estudiantil y deportista.
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1.4 ALCANCES Y DELIMITACIONES

1.4.1 Alcances:

Mediante la realizacién de este tipo de investigacion se pretende conocer las
lesiones musculo-esqueléticas mas comunes en el Voleibol y la prevalencia de dichas
lesiones. Este estudio también tiene como alcance conocer como cuidan y mantienen los
habitos en la alimentacion, los integrantes de las selecciones Masculino y Femenino de

Voleibol de la Universidad de El Salvador, sede Central, y Multidisciplinaria de Occidente.

1.4.2 Delimitaciones:

Social:

Estudiantes de diferentes carreras, que son seleccionados del equipo de Voleibol
femenino y masculino de la Universidad de EI Salvador, sede central y facultad
multidisciplinaria de occidente. Las poblaciones a quienes se investigara seran en total 40

personas, 27 de la sede central y 13 de la Facultad Multidisciplinaria de Occidente.

Espacial:

La investigacion se realizara en la Universidad de El Salvador, sede Central, San
Salvador, y sede Multidisciplinaria de occidente. Ubicadas al final 25 Avenida Norte, San
Salvador (sede central) y en la Ave Fray Felipe De Jesis Moraga Sur, Santa Ana (sede

multidisciplinaria de occidente).
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Temporal:

La presente investigacion se pretende realizar dentro del espacio de tiempo de
febrero a octubre del afio 2018, lo que equivale a nueve meses en los cuales se completaran

los diferentes pasos y capitulos hasta concluir con la presentacion de la tematica planteada

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Analizar la prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas y los efectos en los habitos
alimenticios que sufren los integrantes del equipo de voleibol de la Universidad de El

Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de occidente, durante el afio 2018.

1.5.2 Objetivos Especificos

1521  Identificar las lesiones que se presentan con mayor frecuencia en los
integrantes de las selecciones de voleibol, femenino y masculino de la Universidad de El

Salvador, sede central y facultad Multidisciplinaria de occidente.

1522  Determinar la cantidad de dias y la duracion de los entrenamientos que
realizan los integrantes del equipo femenino y masculino de Voleibol de la Universidad de

El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente.

1523  Conocer los hébitos alimenticios que siguen los integrantes del equipo
femenino y masculino de Voleibol de la Universidad de El Salvador, sede central y

Facultad Multidisciplinaria de Occidente cuando recaen en una lesion durante el afio 2018.
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1.6 HIPOTESIS

1.6.1 Hipotesis General

HaiLa prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas si afecta de manera negativa en
los héabitos alimenticios de los integrantes de las selecciones de voleibol femenino y
masculino de la universidad de El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de

Occidente, durante el afio 2018.

HoLa prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas no afecta de manera negativa en
los habitos alimenticios de los integrantes de las selecciones de voleibol femenino y
masculino de la universidad de EI Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de

Occidente, durante el afio 2018.

1.6.2 Hipdtesis Especifica

1.6.2.1 Los integrantes de las selecciones de Voleibol femenino y masculino de la
Universidad de El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente,

padecen de lesiones de tipo articular debido a la mala técnica ejecutada.

1.6.2.2 Los integrantes del equipo femenino y masculino de Voleibol dela
Universidad de El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente,

realizan muchas horas de entrenamiento diarias provocando lesiones de tipo muscular.

1.6.23 Los integrantes del equipo femenino y masculino de Voleibol de la
Universidad de EI Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente
consumen alimentos altos en carbohidratos durante el periodo en el que permanecen

lesionados.
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1.7 OPERATIVIZACION DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis General

La prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas si afecta de manera negativa en los

habitos alimenticios de los integrantes de las selecciones de voleibol femenino y masculino

de la universidad de EIl Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente,

durante el afio 2018.

VARIABLES

INDICADORES

V.l Prevalencia de lesiones

esqueleéticas.

musculo-

Tipo de lesion

Tiempo de recuperacion
Tratamiento
Historialmédico
Persistencia de la lesion
Edaddeportiva

V.D Efecto en los habitos alimenticios.

Alimentacion antes y después de los
entrenos

Tiempos y horarios de comida
Hidratacion antes, durante y después de
las competencias

Hipotesis Especifica |

Los integrantes de las selecciones de Voleibol femenino y masculino de la

Universidad de El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente,

padecen de lesiones de tipo articular debido a la mala técnica ejecutada.

VARIABLES

INDICADORES

V.ILesiones de tipo articular.

Tipo de lesion
Impacto

Naturaleza del deporte
Historialmédico
Avreaafectada

V.DMala técnica ejecutada.

Repeticiones
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e [ntensidad

Hipétesis Especifica Il

Los integrantes del equipo femenino y masculino de Voleibol de la Universidad de
El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente consumen alimentos

altos en carbohidratos durante el periodo en el que permanecen lesionados.

VARIABLES INDICADORES

V.IHoras de entrenamiento. e Horas de entreno
e Dias de entreno
e Edaddeportiva

V.DLesiones de tipo muscular. e Repeticiones
e Intensidad
e Volumen

Hipotesis Especifica 111

Los integrantes del equipo femenino y masculino de Voleibol de la Universidad de
El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente consumen alimentos

altos en carbohidratos durante el periodo en el que permanecen lesionados.

VARIABLES INDICADORES

V.1 Consumen  alimentos  altos en e Planalimenticio
carbohidratos. Control nutricional
Tiempos de comida
Hidratacion
Suplementos

Recursosecondmicos
Falta de conocimiento

V.DPeriodo en el que permanecen lesionados.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

La primera referencia de esta investigacion, se centra en el siguiente trabajo: Naula Lopez.,
Edison Alberto. LA INFLUENCIA DE LA MALA ALIMENTACION EN LAS

LESIONES DEPORTIVAS (2012).

“el deporte hoy en dia se ha vuelto uno de los mas importantes ya que debido al
mismo se trata de inculcar en las personas una rutina que mejore su ritmo de vida y
asi tener una sociedad con una buena salud y a su vez seguir fomentando el deporte
ya que mediante el mismo se evita muchas enfermedades y la realizacion regular y
sistematica de una actividad fisica ha demostrado ser una practica sumamente

beneficiosa en la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la salud”

El trabajo explica qué: “Con el desarrollo del campeonato de fatbol de la ciudad de
Guaranda se ha tomado muy en cuenta las limitadas condiciones econdémicas de los
futbolistas ya que por esta razén su alimentacion no es rica en nutrientes ya que consumen
en su mayoria comida chatarra entonces sus condiciones futbolisticas no son de las més
optimas con el cual conlleva a una serie de efectos como son la falta de resistencia en
ocasiones o un nivel deportivo bajo. En la parte nutricional los deportistas no tienen un
conocimientos de los beneficios que nos prestan u ofrecen los alimentos en sus distintas
clasificaciones por lo cual no llevan una alimentacion con un horario establecido por

consiguiente los mismos estan expuestos a tener o lesiones constantes, un rendimiento no
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muy Optimo y asi produciéndoles constantes enfermedades por falta de una alimentacion

balanceada y rica en vitaminas”.

La segunda referencia de la investigacion se basa en el siguiente trabajo: Profesores Diego

Callegari y Hermes Campos. DEFICIT DEL DEPORTISTA (2003).

“La adecuada alimentacion es una cuenta pendiente para muchos en nuestro pais y
esto lo vivenciamos dia a dia, no solo con los jovenes futbolistas si no también con
el resto de la poblacion. Indiferencia, ignorancia, desconocimiento, falta de
conciencia y falta de recursos econdémicos son algunos de los fac.ltores que
seguramente llevan a que la mayoria de la gente no se alimente correctamente y por
ende los deportistas, sobre todo los nifios y jovenes, no cumplan con este punto tan

importante que es la nutricion”.

El trabajo menciona algunos factores que atentan contra los deportistas y la poblacion en
general como lo son la comida rapida que ofrece una solucién rapida a las personas con un
itinerario y agenda apretada y que gozan de poco tiempo, pero no son alimentos de buena

calidad, tienen alto porcentaje graso, bajo contenido de fibras como de vitaminas.

La siguiente referencia se basa en el autor David Rodriguez Ruiz (2008), en su articulo
“REVISION DESCRIPTIVA DE LAS LESIONES MAS FRECUENTES DURANTE LA

PRACTICA DEL VOLEIBOL”

“El Voleibol, si bien no es de los deportes que méas lesiones produce, presenta una
variedad que viene dada por las caracteristicas especiales de su practica: Elevado nimero
de saltos, presencia de una zona de maximo riesgo (zona cercana a la red), acciones
especificas de juego (bloqueo). Estas caracteristicas propias provocan la aparicion de
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lesiones como torceduras de tobillo (de diferente grado), de las articulaciones
interfaldngicas y metacarpofalangicas de los dedos y tendinitis rotuliana y del manguito de
los rotadores y cabeza larga del biceps. Estas lesiones son las mas frecuentes, lo que no

significa que puedan aparecer a otro nivel”.

En su articulo menciona que el voleibol, si bien no es de los deportes que mas lesiones
produce, presenta una gran variedad que viene dada por las caracteristicas especiales de su
practica; donde el elevado nimero de saltos, la presencia de una zona de maximo riesgo
(zona cercana a la red), las acciones especificas de juego (bloqueo); provocaban la
aparicion de lesiones como torceduras de tobillo, de las articulaciones interfalangicas y
metacarpo falangicas de los dedos; tendinitis rotuliana, del manguito de los rotadores y

cabeza larga del biceps.

La Gltima referencia de este trabajo se centra en los autores (Jesus Santos Cantla Quintero
Herndn Fernando Valdez Goycolea, Juan Antonio Nolasco Zamorano, 2014) en su
investigacion “Habitos de alimentacion e ingestion de calorias de voleibolistas

universitarias del ITSON”

“En relaciéon a la alimentacién de los atletas, esta desempefia un papel esencial en el
rendimiento deportivo, aunque paraddjicamente muchos deportistas estan desinformados o

tienen ideas erroneas de lo que constituye una dieta adecuada (Bennassar y otros, 2004).”

En el trabajo que llevaron a cabo para la Revista de Investigacion Académica Sin Fronteras,

Cantua, Valdez y Nolasco (2014) afirman qué:

Existe evidencia cientifica que indica que los deportistas de diferentes niveles llevan
habitos de alimentacion inadecuados para la practica de su deporte, lo que podria repercutir
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en su rendimiento fisico deportivo. Por otra parte, los entrenadores no tienen conocimiento
en cuanto a alimentacion y nutricién deportiva se refiere y en consecuencia no pueden
orientar a sus atletas a llevar una alimentacion saludable que cubra sus necesidades diarias
y de esta manera sobresalir en su deporte, en este caso el voleibol, para asi obtener mejores

resultados en competencia.

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

2.2.1 Historia general del deporte.

Los origenes de la actividad deportiva

En la Prehistoria se dieron los primeros ejercicios, concretamente en el Paleolitico Inferior
con los movimientos involuntarios, los juegos y la caza, los cuales, eran considerados como
ejercicios corporales. Mientras que en el Paleolitico Medio, aparecen las cuevas donde se
realizan rituales basados en la danza y en los movimientos cultuales con el fin de invocar a
los dioses para que la caza sea de mayor cantidad, por tanto al realizar un entrenamiento

previo para ir a cazar, estan realizando ejercicios fisicos.

Existen distintas teorias sobre el origen del deporte:

Para Popplow (1973), el origen de la actividad deportiva se sitta en el Paleolitico Medio,
con la danza cultual que se realizaba en las cuevas, porque para él los movimientos de
ritmos inconsciente, los juegos y la caza son ejercicios corporales, de ahi, que los
identifique con Korper ( si cuerpo, no alma) donde el alma no se manifiesta, mientras que
en la danza cultual, el alma si se manifiesta, al igual que el cuerpo, por eso, lo considera

ejercicio fisico, que lo identifica con Leib ( si cuerpo, si alma ).
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Para él, ejercicio fisico es una actividad que tiene sentido espiritual y que surge de la
unidad vital del hombre con unos fines ajenos al movimiento fisico. Uno de estos ejercicios
fisicos es la danza, la cual, era el centro impulsor de la vida cultural de los cazadores, y

tenfa varias funciones sociales:

1- Utilidad externa; ayuda a matar muchas fieras.

2- Extasis del cazador.

3- Caracter social.
La danza cultual aunque tenga un origen militar, por tener naturaleza erdtica o por ser
previas a la caza, cuando se llevan a cabo, no siguen unas pautas, sino que se les da riendas
sueltas a la libertad creadora del espiritu. Popplow afirma que en la historia se dio ejercicio

fisico porque se desencadenaron 3 factores fundamentales:

1- Ejercicios corporales: son ejercicios con un sentidopractico.

2- Movimientos de ritmos inconscientes: estadio previo a la danzacultual.

3- Juegos (deporte): surge de la unidad vital del hombre pero sin objetivoexterno.
Para Lukas y Eichel (1953) no existe el alma, por tanto sustituyen el término ejercicio
fisico, por ejercicio corporal y distingue entre movimientos corporales involuntarios,
comunes al hombre y al animal, de los ejercicios corporales de los que el hombre sélo es
capaz de hacer. Para ambos, el origen del ejercicio corporal se encuentra en el trabajo, ya
que lo define como una accion que tiene conciencia, planificacion y utilidad de medio. El
primer trabajo que se realizd, fue la caza con la jabalina, que se convirtié en ejercicio por
medio de la repeticion, mientras que la danza cultual es una accion que mejora los medios
productivos, es decir, la caceria. Para ellos, la finalidad de los ejercicios corporales es

politica, mientras que su evolucidn se realiza en tres estadios:
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1- Danza relacionadas con la caza.
2- Aparicion del arco y la flecha.

3- Aparicion de armas de fuego.

Para Diem (1960), el origen del deporte es cultual, ya que las actividades deportivas vienen
del culto a los muertos. El problema que se plantea Diem, es el hecho historico de que el
hombre relaciona las competiciones atléticas con un funeral, como se menciona en el
Canto XXIII de la Iliada, escrita por Homero, donde se describe un rito funerario vinculado

a un muerto y dedicado a acciones deportivas.
El divide su explicacion en cuatro estadios:

1- Estadio: cuando un hombre muere por causas naturales, el hombre no busca un
culpable fisico de esa muerte, pero cuando no son causas naturales, si se busca a

éste culpable fisico, aunque no lo sea y lo matan.

2- Estadio: cuando el hombre tiene un poquito mas de sentido comun, buscan al
culpable dandole la posibilidad de que demuestre su inocencia, pero esta posibilidad

es nula, ya que tenia que luchar indefenso contra una fiera.

3- Estadio: el hombre no busca un culpable pero si someten a esclavos a luchar y

morir en combates de gladiadores, como en el de Cayos Brutos.

4- Estadio: de la lucha a muerte ya se pasa a la lucha simbdlica, donde no se busca

un muerto.
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Diem (1960) dice que se danza alrededor del cuerpo muerto, con el fin de absorber la
energia que hacia mover a ese muerto y que esta en estado libre, aportando descanso al

cuerpo muerto y juventud al cuerpo que recibe esa energia.

Las primeras civilizaciones y el ejercicio fisico

Mesopotamia

Mesopotamia es una llanura situada entre el Eufrates y el Tigris, que tiene facil
comunicacion al ser una zona abierta, lo que ocasiona que se produzcan invasiones bélicas,

originando la formacion de un ejército e invasiones pacificas, introduciendo el comercio.

La ciudad se dividia en pequefios nacleos, rodeados de una muralla, donde mandaba el rey,
por ser un cargo monarquico o un sacerdote, porque tenia grandes conocimientos de la
canalizacion del agua. La division de la ciudad en nucleos, origina la aparicion de ejércitos
de mercenarios contratados por unos nucleos para luchar contra otros nucleos, siendo asi
una zona que esta en permanente conflicto (no paz), donde no se dan las competiciones
deportivas. El ejército no realiza educacion fisica porque no tiene salida, pero si educacion

intelectual, ya que lo que interesaba era comerciar lo mejor posible.

En Mesopotamia, el deporte era realizado por los reyes, los cuales lo utilizaban como
producto para venderlo en su propaganda politica, ya que la imagen del deporte exhibia al
hombre fuerte y alto, y asi podian expulsar a todos sus enemigos. Los deportes practicos se
realizaban en el agua, mediante los Mussuks (vejiga hinchada), los cuales permitian el

desplazamiento de personas en el agua.
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Egipto
Egipto es una zona cerrada, rodeada de desierto y de mar. La estructura piramidal de
Egipto estaba comandada por el faraén, quién tenia el poder sobre todo el Nilo y no
utilizaba la caza de tiro con arco, donde mataba gran cantidad de enemigos y animales
como instrumento politico. Al faradn le seguian en el poder la familia y amigos de éste,
quienes veian los espectaculos deportivos realizados por profesionales, que tenia mucha
repercusion en la vida social, como la lucha entre barcazas o saltos acrobéticos realizados
por equipos mixtos sobre un toro. Siguiendo en el poder estaban los sacerdotes, el ejército

que no hace deporte, pero si eliminan alimafias de los rios, y por altimo, los esclavos.

Los espectaculos deportivos, al ser realizados por profesionales y no por el pueblo, no
introducen la educacion fisica si no la educacion intelectual. Los deportes que se realizaban

eran.

e Luchas entre barcazas por equipos.

e Saltos acrobaticos por equipos mixtos.

e Levantamiento de sacos de arena.

e Carrera de atletismo entre grupos de personas.
e Luchas con bastones y armaduras.

e Lacaza con boomerang.

e La natacion no era actividad deportiva si no necesidad.

Entre el afio 1674 - 1553 a. ¢. dominan los Hicsos, quienes introducen cambios en las

actividades deportivas:
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1. Caballo, realizandohipica.
2. Utilizacion de la imagen deportiva con finpolitico.

3. Aumenta la fuerza delejército.

Cretay Thera

Son dos islas situada en el area de Grecia ( 2200 - 1400 a. c. ), con la caracteristica de ser
una Talasocracia, es decir, una gran fuerza maritima con barcos, no teniendo la necesidad
de poner murallas. Debido a la poderosa fuerza de su ejército naval, los vecinos de las
zonas cercanas tenian que entregar anualmente un tributo en jovenes, que eran utilizados en
las celebraciones rituales del culto al toro, donde ellos tenian que saltar por encima. Esta
tradicion del culto al toro, es una actividad religiosa y deportiva publica que tiene su origen

en laisla hispana.

Gracias a Teseo, que salta el toro y lo mata, y a la caida de Creta, desaparece este rito del
toro, beneficiandose los ndcleos cercanos. En esta época, en la isla de Creta, aparecieron
dos murales; uno, con 2 jovenes infabulados que luchaban contra un toro y otro, donde
aparecia una persona con un ramo de pescados en su mano, por tanto, la pesca se considera

como una manifestacion deportiva.

Grecia
El deporte en el mundo griego se divide en dos: educacion fisica y grandes juegos.

Educacion fisica: La educacion fisica se relaciona con las obras de la lliada y la
Odisea, escritas por Homero, en el siglo VIII a.c. y IX a.c., y donde nos relata los

acontecimientos y actividades deportivas que realizaban los héroes del siglo XII a.c. y XIlI
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a.c., pero atribuyéndosela a los héroes del siglo VIII a.c. y IX a.c., por lo tanto puede
existir anacronismo, ya que, no hay ningun documento fotografico que apoye suteoria.
Homero es un educador, ya que, pretende, con sus dos obras y con el sistema feudal de
la época, que los nifios de los gobernantes (Aristois) imiten los hechos de los héroes del
pasado, realizando deporte, ya que segin Homero, los que no realizaban deporte eran
maleducados.

La lliada
La Iliada nos narra hechos de los héroes del siglo XII a.c., como la guerra de Troya,
concretamente, el Canto XXIII es el primer texto escrito donde se explica porque realizaban

los helenos actividades deportivas y donde se relatan los funerales en honor aPatroclo.

En la Iliada, el concepto de hombre es el fisico, el cual, tenia que conseguir “ARETE®, que
es algo intangible, heredable, se le considera como virtud y afectaba no s6lo a la persona
sino a sus objetos, ciudad, familia, etc. Esta “ARETE” solo la poseian los nobles y sus
objetos, que se podrian incrementar mediante las victorias bélicas y deportivas o podian
disminuir si se perdia. Esta “ARETE” se certificaba a través de los premios conseguidos en
las competiciones deportivas, ya que, no hay victoria moral. El concepto de mujer es bello,
es decir, tiene mayor importancia dependiendo de la belleza que tuviese. Las actividades
deportivas del mundo heleno que se recogen en la lliada son: la hipica o carreras de carros,

la lucha, los saltos y los lanzamientos de jabalina y de disco, etc.

Carreras de carros: tiene una enorme importancia y estaban vinculados a la alta nobleza. En
estas carreras se dan los premios mas importantes, como por ejemplo, una mujer diestra en

labores, un tripode de 22 medidas, una caldera, dos talentos de oro 6 un vaso con dos asas.

29



Ademaés, tenia mucha importancia el ver a quién le pertenecio el premio, es decir, la

“ARETE*“del antiguo poseedor.

Pr lor

1- Pugilato: boxeo.

2- Luchas: llaves y contra llaves.

Lanzamientos:

1- Peso o disco.

2- Jabalina.

Carrera pedestre.

Salto de longitud: bien triple 6normal.

Tiro con arco: a una paloma sujeta a unposte.

Hoplomaquia: lucha conarmas.

En la lliada, las actividades deportivas estaban vinculadas a los ritos funerales y tiene como

seguidora a Esparta.

La Odisea
En la Odisea, se narra el regreso a casa de uno de los héroes de la Guerra de Troya, Ulises,
al que se le define como “El rico enardiles” y concretamente, en el Canto VIII, se nos

habla de las actividades deportivas y de la llegada de Ulises a la corte de los Feacios.
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En la Odisea, el concepto de hombre es el fisico més la astucia y en €l recae el atractivo
fisico, mientras que la mujer tiene su modelo ideal en ser fiel y no bella, como por ejemplo,
Penélope. Por tanto, el hombre ademas de ser fuerte debe ser sabio y resolver con astucia
los problemas que no pueden solucionar con el fisico. El deporte lo realizan, al igual que en
la Iliada, los nobles y no podian hacerlos los esclavos. Las actividades deportivas son las
mismas que en la lliada, pero estaban vinculadas con el rito festivo, teniendo como

seguidora a Atenas.

Esparta

Los ciudadanos de Esparta, los espartanos, se sitian en la zona sur de la peninsula del
peloponeso. Estos van a ir conquistando pueblos desde el norte, ya que su caracteristica
principal es que son los mas fuertes y belicos de esta época, debido a que provienen de la

tribu, llamada “Dorio®. Los espartanos tenian como estructura social la siguiente:

Diarquia: son 2 reyes con poder consultivo y no mandatario. Este poder era

hereditario.

Ecoros: son 5 militares que mandan y deciden mediante votacion manipulada todo.

Consejo de ancianos: son los que tienen mas de 40 afios y estan jubilados.

Asamblea popular: es el ejército con ciudadanos menores de 40 afios, quienes hacen

deporte.

Los espartanos cuando invadian un territorio asentado, sometian a sus vecinos a tomar una

decision en post de lo querian ser, ya que, podian ser 2 clases de persona:
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Pereicos: son individuos que se dedican al comercio, siendo libre pero no

ciudadano, como los espartanos.

Iliotas: son esclavos de los ciudadanos, o sea, los espartanos.

Ciclo de la vida de un espartano.
Cuando un nifio nace en Esparta, éste es del Estado y no de su madre, quien se lo lleva al
consejo de anciano, el cual, decide si estd bien y se lo puede llevar su madre hasta los 7
afos 0 si tiene deformaciones, estd mal, por lo tanto, se lo dan a los iliotas o lo tiran por un
monte. Cuando el nifio cumple 7 afios, se le da un cuchillo y una tunica, se le rapa el pelo y
se le manda al monte a sobrevivir en barracones y con condiciones higiénicas muy malas.
Si sobrevive, a los 3 dias vuelve. Cuando tiene 14 afios son cogidos por unas personas,
llamadas mastigoéforos (que era un sefior que educa, tanto intelectualmente como

deportivamente, mediante latigazos), que le ensefian la educacion.

Cuando cumple los 18, realiza el juramento de ciudadania, momento en el cual, puede
representar a su polis en las guerras y en los juegos olimpicos, ya que son terriblemente
fuerte tanto en una competicion como en la guerra y si se retira, se le condena al ostracismo
(no puede hablar con nadie). A partir de los 20 afios, se puede casar pero tiene que Vvivir en
los barracones, mientras que a los 35 afios, ya duerme en casa y a los 40 afios, termina su

servicio activo en el campo de batalla.

Por tanto, los espartanos al ser tan buenos en las competiciones deportivas, pues eran los
inicos vencedores olimpicos de esta época y como eran tan fuertes, pues ganaban en todas
las guerras, consiguiendo los barracones una “ ARETE” colectiva que habia dentro de su

polis contra los Iliotas. La mujer que hacia deporte era para dar unos hijos sanos.
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Las actividades deportivas que realizaban eran:

1) Danzas pdricas: que consistia en dar saltos, donde la cabeza tenia que tocar
los pies, arqueando el cuerpo.

2) Carrera.

3) Lucha.

4) Salto.

5) Natacion.

6) Lanzamiento de disco yjabalina.

7) Caza de iliota.

8) Pugilato.

9) Equitacion sin silla demontar.

10) Juegos de pelota.
Atenas

La educacion en Atenas se divide en dos:
1. Antigua Educacion: 776 // 480 a.c.
2. Nueva Educacion: 480 // 338a.c.

Antigua Educacion.

Los atenienses estructuran su educacion siguiendo el modelo de la Odisea, un 50% fisico y
un 50% intelectual, pero con el matiz de que la educacion de los nifios corre a cargo de los

padres y no del Estado, que lo Unico que hace es apoyar esa educacion.

Periodo educativo.
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El nifio desde que nace hasta los 7 afos, es criado bien por su madre o por una nodriza, y en
ese momento, va a ser educado en dos escuelas, donde no existian normas, una de ellas era
la Palestra; institucion privada en un principio, donde se le ensefia las modalidades
deportivas, y otra, era el Didascalio; donde mediante el citarista aprende los estudios
intelectuales, como la musica, la literatura, la aritmética, etc. A los 14 afios se dirige a los
Gimnasios, para aprender educacion fisica, mediante la academia Liceo y el cinesarges. A
los 18 afios, hace el juramento de ciudadania y desde aqui hasta los 20 afios, realiza el

servicio militar.

La Palestra era una institucion en un principio privada, pero después paso a estatal, donde
se ensefian las modalidades deportivas. Son cuadradas, divididas en muchos donde se dejan
los vestimentas, se aplica aceite, etc., y un patio interior donde se realizan las actividades
regidas por un maestro. La palestra es el recinto deportivo situado en el interior de la polis,
donde acude el ciudadano a realizar deporte durante el dia. Aqui acuden hasta que hacen el
juramento de ciudadania a los 18, donde estan ya educadas, pudiendo representar a su polis
en los juegos olimpicos, pero si quiere entrenar tendra que ir al gimnasio. EI Gimnasio es
una institucién de entrenamiento diario, es estatal y recibe subvenciones del estado. Son
rectangulares, en el existen dos calles de atletismo que suele ser cubierto si hay dinero.

Entrenan los mayores de 18 afios. Se situa a las afueras de la polis pero incluida en ella.

Tanto la palestra como el gimnasio se sitGan en los santuarios, al igual que en las polis, es
decir, hay gimnasios y palestras en los santuarios que son recintos sagrados, donde se
realizan los ritos religiosos y las competiciones deportivas y que son de todos los helenos,

encontrandose habitado por un dios y por el personal de mantenimiento, existiendo cuatro:
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1. Olimpicos (olimpia).

2. Piticos (delfes).

3. Nemeos.

4. Itsmios (Itsmio de Corintio) y también hay gimnasios y palestras en las polis.
En los santuarios, dentro de la palestra, se practica la lucha y en los gimnasios, se practica
el salto, el lanzamiento y la carrera, mientras que en la polis, dentro de la palestra, se
practicaban ejercicios educativos, pero no el lanzamiento de disco y jabalina, ya que, se
pensaba en el mundo heleno que eran ejercicios que deformaban el cuerpo, mientras que si

se practicaban la lucha y la carrera.

Por tanto, se llega a la conclusion que la educacion se basa en el hombre y no en la mujer,
que puede ser o ama de casa o0 prostituta. Esta educacion en el hombre, es controlada, en el
aspecto fisico, por el consejo de ancianos, quien pone la educacion fisica de los nifios en
manos de unos funcionarios estatales, elegidos al azar y en manos de unas figuras

fundamentales de la actividad deportiva, como son:

a) F. Fundamentales de la actividaddeportiva:

Paitrobo: duefio de la palestra privada y maestro de Educacion Fisica. Contrata a
maestros ayudantes: Pedagogo: esclavo culto que protege al nifio; Areopago: consejo de

gobierno que inspeccionaba la educacion del nifio.

b) Funcionarios publicos: pagan al estado portrabajar:

e Gimnasiarca: selecciona a los jovenes para las competicionesatléticas.
e Corego: seleccionan a los jovenes para lasdanzas.

e Trierarca: selecciona a los jovenes para la competicionnautica.
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Nueva Educacion.

La nueva educacion comienza en Atenas a partir de la guerra médica (490 - 479 a. c.),
donde los persas querian hacerse con el mundo heleno, objetivo que no consiguen, ya que,
son derrotado por los helenos, los cuales, consiguen mediante fuerza y astucia la victoria,
quedandose en su polis de Atenas, donde se mantiene la educacién antigua, aunque con un
cambio que la convierten en nueva. Este cambio viene determinado por la analogia de los
ciudadanos que decian que “si lo hemos dado todo por Atenas en la guerra, ya es la hora de
que ella nos lo de todo a nosotros®, por consiguiente lo importante es la ocupacién de un

cargo publico.

Debido a este cambio en el pensamiento, los padres educan a sus hijos con el punto de
mira dirigido a la educacion intelectual mas que a la educacion fisica, que no importa tanto,
ya que, el objetivo es que sus hijos consigan dinero. Por tanto, la educacion fisica se
determina hacia el campo del profesionalismo, donde hay una menor cantidad de
deportistas, pero una mejor calidad de ellos que se entrenan en el gimnasio. Este cambio
social, es consecuencia de la actuacion de los sofistas, que intentan convencer a los

ciudadanos de la importancia del aspecto intelectual frente al fisico.
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2.2.3 Historia general del VVoleibol.

Historia internacional.

Desde sus origenes el hombre siempre ha creado juegos con los que divertirse y
realizar una actividad fisica. En el mundo azteca lleg6 a ser muy conocido el "juego de la
pelota”, juego ritual relacionado con la fertilidad del agua, que se practicaba en pistas
provistas de taludes, aros y marcadores. Se usaba una bola de caucho de varios kilos de
peso, que sblo podia golpearse con los hombros, los antebrazos, los codos, las rodillas y las
caderas. El objetivo era pasar la pelota por unos aros de piedra fijados en los muros,

después de ser golpeada.

Se piensa que el perdedor pagaba con su propia vida. Existen historiadores que
hablan de la existencia de un juego similar al voleibol actual en la Roma del 200 a.C., y de
un "juego de baldén" en la Edad Media, que pasaria a llamarse "Faustball” en Alemania, y
en el que se permitia que el baldn rebotase dos veces en el suelo. Sin embargo, va a ser
William Morgan (1870-1942) quien pase a la historia como el inventor del actual juego del
Voleibol, a quien llamd inicialmente "Mintonette”. Morgan nacid en el estado de Nueva
York (EE.UU.), realizando sus estudios de pregrado en el colegio de la YMCA (Asociacion
de jovenes catdlicos) de Sprinfield, donde conocié a James Naismith (con quien llegé a
colaborar y que a su vez fue inventor del baloncesto en 1891). Una vez graduado, Morgan
paso su primer afio en la YMCA de Auburn (Maine), pasando en el verano de 1895 al
YMCA de Holyoke (Massachussets), colegio del que se convirtié en Director de Educacion
Fisica. Aqui tuvo la oportunidad de poner en préctica su variado y completo programa de

ejercicios y clases deportivas para adultos (hombres). Su liderazgo fue aceptado de forma
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entusiasta y sus clases incrementaron rapidamente el nimero de alumnos. Tras estos buenos
inicios, llego a la conclusion de que necesitaba un tipo de juego recreativo que le permitiera

hacer sus clases mas dinamicas.

El baloncesto (deporte que se introdujo en primer lugar), se dirigia a gente joven
bien preparada fisicamente, siendo necesario un juego menos violento e intenso, de forma
que pudiesen jugar alumnos de mayor edad y menor preparacion fisica. En aquella época
no existian juegos de similares caracteristicas al voleibol, por lo que Morgan debi6 tomar
como base sus propios métodos de entrenamiento y experiencias en el gimnasio del

YMCA.

Interesantes son sus propias palabras, donde define de forma clara y concisa sus
objetivos y necesidades: "En busca de un juego apropiado me fije en el tenis, aunque éste
necesita de raquetas, bolas, red y otro tipo de equipamientos, asi que lo eliminé. Pero la
idea de la existencia de una red siempre la consideré como vélida. La elevamos a una altura
de 1,98 m, justo por encima de la cabeza de un hombre. Necesitabamos un balén, por lo
que usamos la camara de uno de baloncesto, aunque era demasiado ligera y lenta, por lo
gue usamos un balén de baloncesto, resultando a su vez demasiado pesado y grande™. Tras
esta declaracion de intenciones, Morgan se puso en contacto con la firma Spalding A.G
&Bros. a los que solicité que le fabricaran un balén, cosa que hicieron en la fabrica que
tenian en Chicopee (Massachussets). El resultado fue éptimo, surgiendo asi el balon de
cuero con una camara interna, oscilando la circunferencia entre 63,5 - 68,6 cm y su peso
entre 252 - 336 gr. Morgan comentd a sus dos compafieros de Holyoke, el Dr. Franklin
Wood y John Lynch sus ideas sobre el juego, solicitdndoles que disefiaran los conceptos

basicos y las primeras reglas.
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A principios de 1896 la YMCA de Sprinfield organizé una serie de conferencias a
las que acudieron todos los profesores de Educacion Fisica de los YMCA. El Dr. Luther
HalseyGulick, director de la escuela profesional de Educacién Fisica (era también Director
ejecutivo del Departamento de Educacion Fisica del Comité internacional de YMCA), pidi6
a Morgan que hiciese una demostracién de su juego en el nuevo estadio del colegio. Para
ella se llevd de Holyoke a dos equipos formados por cinco hombres, que ya habian
realizado una prueba con antelacién. El capitan de uno de los equipos era J.J. Curran y el
otro era John Lynch (miembros de la Brigada de Bomberos de Holyoke). Morgan comentd
que el juego estaba pensado para jugarlo en interior, aunque podia tambien jugarse al aire

libre.

El nimero de jugadores era ilimitado, siendo el objetivo mantener en movimiento el
balén de un lado al otro de la red. Tras la explicacion y posterior demostracion, el profesor
Alfred T. Halstead Illamd la atencion a los alli presentes sobre el "curioso™ movimiento del
balén, que volaba de un lado a otro, por lo que propuso el cambio de nombre de Mintonette

a "VolleyBall" (balon en vuelo o voleado).

El nombre fue aceptado por Morgan, sobreviviendo durante todos estos afios con la
Unica variacion que en 1952 propuso la USVBA (UnitedStatesVolleyballAsociation), de
unirlo en un solo nombre "Volleyball). Morgan explico las reglas y trabajo en ellas, dando
una copia escrita a los directores de Educacion Fisica de las YMCA, de manera que
pudieran usarla como guia en un intento de desarrollar el juego. Un comité se encargd de
estudiarlas y realizar sugerencias encaminadas a su promocion y difusion. Un breve

informe sobre el juego y las reglas fueron publicadas en la edicidn de Julio de 1896 de la
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revista "Educacion Fisica", incluyéndose las reglas en la 12 edicién del libro de la Liga

atlética de YMCA de Norteamérica en 1897.

La Expansion

En 1907, el voleibol era ya uno de los deportes mas populares en los Estados
Unidos, debido entre otras cosas a que los directores de Educacién Fisica de los YMCA
(sobre todo los del colegio de Sprinfield - Massachussets- y el George Williams College en
Chicago), consiguieron introducirlo en todas sus sociedades de Norteamérica. Asi, Canada
fue el primer pais que adopté el juego fuera de USA en 1900, haciendo lo mismo otros
paises como Japdn (1908 con Franklin H. Brown), Filipinas (en 1910, Elwood S. Brown
consiguié que en poco tiempo se lograsen tener 5.000 campos de voleibol entre pablicos y

privados), China (Max Exner y J. Howard Crocker), Birmania y la India (J.H.Gray).

La introduccion fue también rapida en el resto de América (Cuba lo introdujo en
1906 gracias a un funcionario del ejército americano, August York, quien participé en la
segunda intervencion militar de la isla, Puerto Rico en 1909 y Uruguay en 1912), Europa y
los paises africanos. El crecimiento del voleibol en el continente asiatico fue un hecho al
incluirse el juego en el programa de los primeros juegos del Extremo Oriente organizados

en Manila.

Cabe mencionar que durante largo tiempo el voleibol se jugd en Asia de acuerdo
con las reglas de Brown usando 16 jugadores, de manera que la participacion fuera masiva.
Por su parte, el Secretario de la Oficina de Guerra de las YMCA, George Fisher, consiguié
que en 1914 el deporte del voleibol se incluyera en el programa de educacion y recreacion

de las fuerzas armadas americanas, algo que a la postre fue basico en su difusion mundial.
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Asi, a Europa llegé por las playas francesas de Normandia y Bretafia en 1915 gracias a los
soldados americanos combatientes en la primera Guerra Mundial, siendo los aviadores
destinados a la base aérea de Porto Corsini en Ravena quienes lo introdujeron en Italia en
1917. Su popularidad crecié rapidamente, aunque no tanto como en la zona Este de Europa,
donde debido al frio se convirtié en un deporte muy atractivo para jugar en el interior de las

instalaciones.

La Guerra permitié que la expansion fuese también un hecho en Africa, siendo el
primer pais en adoptarlo Egipto en 1915. Es claramente indicativo que las fuerzas militares
americanas llegaron a tener hasta 16.000 soldados que lo practicaban por todo el territorio
bélico. Se llegaron a enviar miles de balones y redes a los pelotones, informando a los jefes

deportivos aliados en qué consistia el juego.

Un articulo que publicé en 1916 la "Guia de Voleibol de Spalding”, indica el rapido
crecimiento que el voleibol tuvo en los Estados Unidos: Robert C. Cubbon comenta que el
namero de jugadores habia alcanzado un total de 200.000 personas, divididas de la
siguiente manera: * YMCA (nifios, jovenes y adultos) 70.000 « YMCA (nifias y mujeres)
50.000 « Escuelas (nifios y nifias) 25.000 ¢ Universidades (jovenes) 10.000 En ese afio, la
YMCA solicitd de la Asociacion Nacional Atlética universitaria (NCAA), que publicara sus
reglas en una serie de articulos, de forma que la difusién fuera mas rapida entre los jovenes

estudiantes.

Las primeras competiciones y federaciones

La popularidad que se ha comentado hasta el momento es buena muestra del intento

de introducirlo en 1919 en los Juegos Inter-aliados de Paris, aunque la propuesta fracasé al
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no ser todavia conocido por los 18 paises contendientes. En 1920 el voleibol aparecio de
forma oficial en Rusia, en ciudades del Volga como Gorky y Kazan, al mismo tiempo que
en zonas tan lejanas como Khabarovsk y Vladivostok. En 1922 la YMCA crea los
campeonatos nacionales en Brooklyn, participando 27 equipos de 11 estados, lo que puede

considerarse como el primer campeonato nacional estadounidense.

Aungue todavia no se habia ni llegado a plantear la entrada en los Juegos
Olimpicos, la cita de Paris en 1924 tuvo en su programa una demostracion de "deportes
americanos", encontrandose el voleibol entre ellos. En 1927 nace la Federacion de Japon y
se organizaron competiciones de 9 jugadores, dandose también el primer “cisma"
internacional, ya que la YMCA tuvo que abandonar Rusia, al ser tildada de organizacion

"capitalista, burguesa y religiosa".

En 1928 surge la USVBA, quien organizo el primer Open de EE.UU., abierto a
equipos que no pertenecian a la YMCA. En 1929 Cuba organiza los primeros Juegos
Caribefios y Centroamericanos con las reglas americanas. La utilizacion de distintas reglas
en diferentes partes del mundo es un hecho, lo que lleva a que ciertos grupos empiecen a

madurar una idea de integracion que poco a poco pasara a ser un hecho.

El nacimiento de la FIVB

A pesar de la progresion, hasta 1930 el voleibol fue en su mayor parte un juego de
diversion y entretenimiento, existiendo pocas actividades y encuentros internacionales. No
obstante, era patente el interés que existia en ciertos paises donde se crearon sus propios
campeonatos nacionales (es el caso del Este de Europa donde el nivel del juego alcanz6

altas cotas).
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En 1930 es el afio en el que se juega el primer dos contra dos en playa, participando
Paul Jonson y Charlie Kahan contra Bill Brothers y Jonny Allen. El lugar no podia ser otro
que la mitica playa de Santa Mdnica en California. En 1933 se juega el primer campeonato
nacional en la URSS, donde practicaban el deporte cerca de 400.000 personas (en 1935

jugo los primeros partidos internacionales contra Afganistan).

En ese afio se publica el libro de Robert R. Lavega "El Voleibol: El juego”, que
permiti6 divulgar ampliamente el deporte, los métodos de ensefianza y las técnicas
especificas de entrenamiento. Lo mismo ocurre con el que publica Katherine M.
Montgomery "El voleibol para las mujeres”. Se puede considerar que los primeros
contactos internacionales de caracter oficial encaminados a conseguir la antes mencionada
union, se produjeron en el congreso Internacional de Balonmano celebrado en Estocolmo
en 1934, donde el Presidente de la Federacion Polaca de Voleibol, TadeusChrapowski, tratd
de hacer participes a los alli presentes de las necesidades mas acuciantes que tenia, no
pudiéndose considerar los resultados como positivos. Los JJ.OO de Berlin de 1936
supusieron un segundo paso al crearse una comision internacional enmarcada dentro de la

Federacién internacional de Balonmano.

En 1938, Francia y Polonia iniciaron contactos que iban dirigidos a un principio de
union, aunque fueron interrumpidos por el inicio de la Segunda Guerra Mundial (1939-
1945), contienda que fue la causante de que durante este tiempo las formas de juego
siguieran siendo diferentes a lo largo y ancho del mundo. Al igual que ocurrié durante la
Primera Guerra Mundial, los ejércitos sirvieron de elemento propagandistico. En esta
ocasion el juego fue recomendado por Jefes de Personal para entrenar a las tropas, al

fortalecer su moral y ensefiar a trabajar en grupo.
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Los contactos de caracter internacional se reavivaron al final de la Segunda Guerra
con el partido que el Spartak de Praga fue a jugar a Polonia en 1946. Poco mas tarde, el 26
de Agosto, con motivo de un enfrentamiento entre las selecciones de Checoslovaquia y
Francia, se celebr6 en una cerveceria de Praga una reunion entre los representantes de las
Federaciones de Checoslovaquia, Francia y Polonia. Asistieron Wiokyllo por Polonia, Paul
Libaud, Babin y Aujard por Francia y Haver, Spirit, Cabalka, Serenata, Krotsky y Pulkrab

por Checoslovaquia.

De aqui surgi6 el primer documento oficial de la futura Federacién internacional,
credndose una comision para organizar un congreso constitutivo en Paris en 1947 y
organizar un campeonato de Europa o mundial. Entre el 18 y el 20 de abril de 1947, catorce
Federaciones se reunieron en Paris y fundaron la Federacion Internacional de Voleibol
(FIVB), quedando fijada la sede oficial en la propia ciudad. EI primer objetivo fue
"desarrollar, dar a conocer y mejorar las normas del voleibol por todo el mundo™. EI primer
presidente fue el francés Paul Libaud, quien logrd que se estableciesen los reglamentos y

estatutos y se uniesen las reglas europeas y americanas.

El Voleibol a partir de los afios cincuenta

En 1948 se celebra el primer campeonato de Europa en Roma, y el primer torneo
oficial de voley playa en State Beach, California. El primer Campeonato del Mundo
masculino se celebra en Praga en 1949 siendo ganado por la URSS, y en 1952 el primero
femenino en Moscu, que gand también la URSS De vital importancia para la unién del
voleibol fue el Congreso de la FIVB realizado en Florencia en 1955, donde la Federacion

Japonesa adopt6 las reglas internacionales y se comprometio a introducirlas poco a poco en
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Asia, algo que queda patente en el hecho de que el primer Campeonato Asiatico incluyd en
su programa torneos de 6 y 9 jugadores. El voleibol se introdujo también en el programa de

los Juegos Panamericanos.

En 1956 surge en Holanda el "SittingVVolleyball" (voleibol sentado), combinacion
del ya practicado "Sizball" y el voleibol, dirigido a deportistas con cierto grado de
minusvalia. Desde aquel momento la progresion de esta faceta del voleibol fue muy rapida,
teniendo en la actualidad numerosos practicantes y siendo deporte Paraolimpico desde

1980.
Los dos presidentes de la FIVB

El siguiente paso fue introducir el Voleibol en los Juegos Olimpicos, por lo que
durante la sesion que el Comité Olimpico internacional realizd6 en Sofia en 1957, se
presentd un torneo que tuvo una final espectacular. Todo ello permitié que el COI lo
designase como deporte olimpico y lo incluyese en el programa de los XVII Juegos
Olimpicos a celebrar en Tokio en 1964, siendo de exhibicion en los de Roma de 1960.
Desde el 13 al 23 de octubre de 1964 se jugaron en Tokio los primeros partidos de voleibol
en unos JJ.00, participando 10 equipos masculinos y 6 femeninos, ganando la URSS en
hombres y Japon en mujeres. Congreso Constitutivo de Paris Tropas americanas jugando
Los dos presidentes de la FIVB 7 A partir de 1972 las cinco Comisiones Zonales eran ya un
hecho, pasando a convertirse en Confederaciones Continentales (Africa, Asia, Europa,

Norceca y América del Sur).

Un paso adelante fue la aparicion de la television en los Campeonatos del Mundo de

Méjico en 1974, donde asombrd el polaco Wojtowicz quien remataba desde la zona de
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zagueros. El Voley Playa seguia también su camino de forma paralela al voleibol en pista,
celebrandose en San Diego el primer torneo oficial con premios en metélico (1.500 U$).
Los ganadores fueron la pareja estadounidense Dennis Hare y Fred Zuelich, asistiendo al

evento 250 espectadores.

La fecha de 1984 supuso la retirada del presidente Paul Libaud (que pasé a ser
Presidente honorario), y la llegada al cargo del abogado mejicano Rubén Acosta, que
preside la FIVB hasta la actualidad. Una de sus primeras medidas fue trasladar la sede de la
FIVB a Lausana y poco después, en 1985, fue elegido miembro de una comision del COI
(primer representante del voleibol en una comision de este tipo). Desde la llegada de Rubén
Acosta se acelera la progresion del voleibol, potenciando las competiciones ya existentes
(Campeonato del Mundo, Copa del Mundo, y por supuesto los Juegos Olimpicos) y
surgiendo otros nuevos eventos, como la Gran Champions Cup, las Series Mundiales de

Voley Playa, la Liga Mundial (masculina) o el World Grand Prix (femenina).

Si el Voleibol habia llegado ya a altas cotas de aceptacion, sélo quedaba que lo
hiciera el voley playa. Este paso se consigui6 el 18 de septiembre de 1992 cuando el COI
decidio aceptarlo como disciplina olimpica para los Juegos Olimpicos de Atlanta de 1996.
A partir de aqui la progresion ha sido espectacular, algo que se hizo patente en los
siguientes Juegos Olimpicos (Sydney-Atenas) dénde el vdley playa fue una de las

disciplinas de mayor éxito de publico y audiencia televisiva.

Evolucion de las reglas

Hasta la actualidad, las reglas que rigen el voleibol han ido cambiando de forma

paulatina y en ocasiones drasticamente. A lo largo de este periodo las motivaciones han
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sido diferentes, buscandose en un principio la unificacion y reglamentacion del juego, para
intentar luego darle una mayor espectacularidad y aceptacién ante los medios de
comunicacion. Lo que no cabe duda es que el progreso ha sido claro, tratando a

continuacion de analizar lo que han sido esos cambios.

El primer paso (1896):

Comienza con las frases de William Morgan encaminadas a explicar el "Mintonette™: "El
juego comienza cuando un jugador sirve la pelota por encima de la red hacia el campo
contrario. El adversario, evitando que la bola caiga en su campo la debe devolver, y se
mantendra en juego hasta que cometa un fallo al intentar devolver el balon o que este caiga
en uno de los campos de juego. Se contard entonces "punto” para un lado o cambio de

saque para el otro™.

De esta forma se explicaba el objetivo de un juego que todavia se encontraba en
ciernes. Tras la demostracion publica que se hizo del juego, la revista "Educacion Fisica™
en un capitulo denominado "caracteristicas del juego”, publicé en julio de 1896 un informe

en donde se plasmaban las bases principales:

* EI campo debia medir 7,62 metros de ancho por 15,24 de largo, estando separado por una
red alta de 1,98 metros de altura.

« Participaba un nimero indeterminado de jugadores.

« El partido se gana mediante la consecucion de sets, que son un total de nueve. ¢ Todos los

jugadores tienen un turno para servir, es decir, rotan.

47



« En caso de error en el saque, se permitia un nuevo intento (como en el tenis),
considerandose falta la pelota que tocaba la red (es decir se perdia el punto), excepto en el
primer intento del saque.

« El baldn se sirve mediante un golpe hacia el area contraria.

 No habia limite al nimero de contactos con la pelota por parte de cada equipo antes de

enviarla al campo contrario.

« El balén no se puede sujetar.

El primer reglamento (1897):

Sera la Liga Atlética de las YMCA de Norteamérica quien en su "Libro oficial” publique en
1897 el que va a ser el primer reglamento del Voleibol. Como es ldgico estas reglas solo
adaptan las mencionadas con anterioridad, con el objetivo de organizar un juego que se

intentaba introducir en las diferentes YMCA de EE.UU.

* Regla 1. El juego consta de nueve sets o entradas (innings).
* Regla 2. El servicio depende del nimero de jugadores, rotando cada jugador en el

servicio.

* Regla 3. Se recomienda que el terreno tenga 25 pies de ancho y 50 de largo (7,62 x 15,24
metros), aungue las medidas pueden modificarse para que cada jugador cubra un area de 10
x 10 pies (aproximadamente 3 x 3 metros). A una distancia de 1, 20 metros de la red (4
pies) y en cada uno de los campos se sitla una linea transversal denominada "dribling line".
* Regla 4. La altura de la red era de 6 pies con seis pulgadas (1,98 metros). Su tamafio era
de 0,61 metros de ancho por 8,23 de longitud y estaba suspendida por postes colocados a

30,3 centimetros de las lineas laterales.
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* Regla 5. El balén tendréa una circunferencia de 25-27 pulgadas (63,5- 68,6 cms) y un peso
de 9- 12 onzas (252-336 gramos).

* Regla 6. El jugador al saque ha de tener un pie sobre la linea de fondo.

* Regla 7. Cada saque no devuelto supone un punto o cambio de saque.

* Regla 8. El balén ha de ser golpeado con la mano y pasar sobre la red sin tocarla. Se
dispone de dos saques. Un compafiero puede ayudar a que el balon supere la red, aunque si
sucede no se dispone de un segundo saque.

* Regla 9. El bal6n se considera fuera si toca las lineas de delimitacion.

* Regla 10. Los jugadores no pueden sujetar ni retener el balon. Un jugador puede "driblar*

(autopases), pero sin sobrepasar la "dribling line™. No hay limite para el nGmero de toques.

El primer Reglamento de la FIVB (1947):

En el afio 1947, la creacion de la FIVB posibilité que surgiera un reglamento que
unificaba las diferentes reglamentaciones que habia en el mundo. Por tanto, va a estar

caracterizado por una actitud de consenso que beneficiara su expansion y globalizacion.

Primera Etapa 1947-1963:

El objetivo principal es el de proporcionar una mayor libertad a los jugadores, con
reglas que equilibren la antes mencionada relacion ataque-defensa (normas que rigen el
ataque y el bloqueo). Ademas se permitia variar las formaciones de recepcion, al actuar los

jugadores zagueros como colocadores cerca de la red y poder atacar en el segundo toque.
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Segunda Etapa 1964-1979:

El ser deporte olimpico posibilita una expansion que debia demostrarse con una
evolucion importante de las reglas de juego. Se buscd un mayor acercamiento al publico y

convertirlo en un deporte de masas.

Tercera Etapa 1980 — 1996:

Se continda con la idea de conseguir que el voleibol se convierta en un deporte
espectacular que atrajera a las masas, por lo que cada vez es mas importante la adaptacion a
las necesidades televisivas (la duracion de los partidos de voleibol hacia inviable la

retransmision en la mayor parte de los casos).

Los ultimos afos Desde los Juegos Olimpicos de Atlanta hasta hoy los cambios han
sido no s6lo numerosos, sino muy influyentes en el desarrollo del juego. Esto ha llevado a
que unos consideren que la FIVB busca dar pasos agigantados en su evolucion y otros
piensen que es dificil que el gran publico se adapte a un juego al que le cuesta trabajo saber

lo que quiere.

La evolucion hasta nuestros dias:

A partir de aqui las reglas han evolucionado en busqueda de un juego mas agil y de
la aceptacion por parte del gran puablico mayor. Pierre Berjaud (1995) hizo una distincién

en tres etapas que se ha convertido en clasica y que por su claridad e interés vamos a seguir.

50



2.2.4 Historia del voleibol nacional.

La Federacion Salvadorefia de VVoleibol es el organismo rector y maxima autoridad

de todas las actividades, modalidades y categorias del voleibol en EI Salvador.

MISION: Promover, fomentar, organizar y desarrollar el voleibol, en todas sus modalidades

y categorias, procurando que llegue a todos los salvadorefios que deseen practicarlo.
INFORMACION GENERAL:

La Federacién Salvadorefia de Voleibol es una entidad de utilidad publica, con
personalidad juridica y sin fines de lucro reconocida por el Instituto Nacional de los
Deportes de El Salvador (INDES), por la Federacion Internacional de Voleibol (FIVB) y
por la Confederacion de Norteamérica, Centroamérica y el Caribe de Voleibol
(NORCECA). Ademas, es miembro del Comité Olimpico de El Salvador (COES) y de la

Asociacion de Federaciones Centroamericanas de Voleibol (AFECAVOL).

Alld por el afio de 1895 nace el voleibol y un cuarto de siglo después, marinos
estadounidenses que transitaban por América Central encontraron en las playas del Puerto
de la Libertad, el lugar ideal para practicarlo, este que era el sitio de recreo y esparcimiento
de los salvadorefios que no tardaron en hacer suyo aquel juego. El voleibol habia llegado a
Cuscatlan. Sus inicios datan a principios de 1930, fue tomado como una actividad

recreativa mas que como un deporte competitivo.

El voleibol se oficializo en El Salvador con la llegada del Estadounidense Mark Scott
Tompson en 1924 contratado como profesor de educacion fisica en las escuelas de oficiales

de marina nacionales. Cuatro afios después ya se practicaba en las canchas de baloncesto,
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donde los interesados colocaban la red a la mitad del terreno y utilizando balones de fatbol
semi-inflados comenzaban a jugar, las reglas no importaban gran cosa y la prueba esté en
que jugaban entre 9 a 12 jugadores en cancha por equipo y no 6 como era la regla. Su
proximidad al baloncesto no se limitaba al usufructo de las canchas, el voleibol fue acogido
por deportistas que habian perdido velocidad en el baloncesto y pronto el voleibol fue

engrosado por basquetbolistas retirados.

Alla por el afio de 1930 el comité encargado de los representativos nacionales,
promovié a 6 jugadores de baloncesto para participar en los Il juegos Deportivos
Centroamericanos. Disputados en la Habana Cuba. Los cuales nos dieron una precoz
alegria al voleibol Salvadorefio pues el resultado fue la medalla de bronce abajo de Estados

Unidos y Cuba. De ahi en adelante el voleibol comenzo a alzar vuelo.

Los partidos comenzaron a regirse por las reglas internacionales, pero el nivel fisico
y atlético de los voleibolistas dejaba mucho que desear, ante la ausencia de escenarios
idoneos se optd por jugar en las canchas del Circulo Deportivo Internacional C.D.1., las
canchas del antiguo gimnasio nacional, del (ex-ex) asociacion de ex estudiantes del
Externado de San José y en el casino teclefio. Cuando EI Salvador acepté la sede de los I11
Juegos Dep. Centroamericanos y del Caribe el voleibol volvié a la carga con 2 sextetos de
buen nivel revalidando el bronce en masculino con un cuadro formado por: Ernesto
Lorenzana, Carlos Jaén, Rodolfo Morales, Miguel Angel Bulnes (Capitan Sangre) El

Beisbolista Saturnino Bengoa y Salvador Herrero.

Demostro potencial pero el trabajo se estancé por falta de un ente que lo regulara,

falencia que se prolongaria por mas de treinta afios. Alla por los afios 50 el voleibol tuvo
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vigencia gracias a campeonatos estatales como los hechos por el instituto de vivienda
urbana VU, y canchas municipales. EI 1 de Junio de 1964 fue fundada la Federacion
Salvadorefia de Voleibol gracias a la inspiracion de Mario Rivas Sandoval, José Salazar,
Carlos Chavarria y Alejandro Gomez, se coordinan los primeros campeonatos nacionales

incluyendo equipos de Santa Ana y Atiquizaya.

El Primer Campedn nacional fue el CDI, superando a la Universidad Nacional, al
Colegio Medico, al ex-ex, y al Cartografia. A un afio de su fundacién en 1966 la fesavol
contrae un fuerte compromiso internacional participar en un mundial de voleibol
invitacional en México. El Salvador participo con relativo éxito superando a sus rivales
centroamericanos con una formacion que incluyo al ex alcalde capitalino Mario Valiente, a
Rolando Duarte, a Rafael Carbonell, Emilio Jiménez (quien después se convertiria en el
primer Arbitro Internacional Salvadorefio), Enrique zavaleta, Carlos Burgos, Mauricio
Cohen, José Carlos Costa, Juan Ballat, Carlos Mata, Fco. Vilanova, Julio Mufios y Ricardo

Nuila.

También en 1966 se participa en el ler curso de arbitraje internacional en Mexico
DF. Y con ello tenemos a nuestros dos primeros arbitros internacionales de voleibol, los
Sres. Fernando Do Santos y Emilio Jiménez Ruiz. En el afio de 1969 llega a San Salvador
el Puertorriquefio Israel Garcia, especialista en fisiologia del deporte y en voleibol, y una
delegacion Japonesa que se instalo como parte del programa (servicio de Ultramar ) en la
escuela normal Alberto Masferrer, los orientales se hicieron cargo de la poblacion
estudiantil y Garcia de los atletas federados. Para el afio 1971 los remates del trajo hecho

por los japoneses TakashiTateisi, KiotakaOta, Yasuhiro Omine y por el boricua Israel
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Garcia estaban a la vista, pero los problemas de organizacion en la FESAVOL provocaron

la salida del pais del boricua.

Con los primeros Juegos Deportivos Centroamericanos en 1973 la FESAVOL
encarga a Alejandro Vilanova la seleccién nacional, consiguiendo el bronce en la justa. Un
afio despues TakashiTateisi comanda el combinado nacional masculino a otro bronce en la
primera copa centroamericana de voleibol, al igual g en femenino quien era entrenado por
Eduardo Velasquez Luego de estas justas comienzan las peleas internas por la FESAVOL
lo que provoca su intervencion por la direccidn general de educacion fisica DGEF vy esta se

encarga de continuar con los campeonatos nacionales.

Luego vino la Presidencia del Coronel Castellanos de 1977 al 1981 y esta vez fue la
FIVB la que desconoce a la FESAVOL por caer en mora con el organismo internacional,
por lo que la FESAVOL queda acéfala. En el afio 1982 la retoma el Sr. Oscar Bonilla quien
acepta ser el presidente rumbo a los Il juegos deportivos Centroamericanos, pero
lastimosamente El Salvador Queda en Ultimo Lugar por lo que la disciplina toca fondo. En
1987 y en pleno conflicto armado toma el mando de la FESAVOL el Dr. Jaime Lozano
quien gracias a la Ayuda de la Embajada de Taiwan contrata al entrenador chino
LiouSheanJhy quien se hizo cargo de las selecciones juveniles en busca del oro
centroamericano, en su primera presentacion a nivel NORCECA EI Salvador logra con este
equipo bisofio colocarse quinto lugar en la rama masculina, para que en 1990 y para

sorpresa de toda esa generacion se convertia en Campeona Centroamericana.

54



Los campeones fueron: José Marenco, Manuel Funes, Edgardo Lemus, Antonio
Romero, Mario Cerna, Gustavo Moran, Ulises Trujillo, Carlos Castillo, Manuel Lozano,

Carlos Mata hijo, Roberto Garcia (Capitan) y Juan Carlos Ramirez.

Equipo campedn de los juegos centroamericanos 1990

También en este periodo se logra tener 2 arbitros internacionales mas los Sres. Jorge
Corpefio, y Mario Deras. En 1992 hay cambio de dirigencia y toma las riendas el ex
seleccionado nacional y Entrenador, Carlos Mata. En 1993 y ya como seleccionados

Mayores la generacion de Oro, logra quedar segundo lugar a nivel Centroamericano Mayor.

Equipo subcampeon de 1993. Campeonato centroamericano
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Esta misma generaciébn de voleibolistas y con los V Juegos Deportivos
Centroamericanos a las puertas se contrata al entrenador Dominicano Marcelo Richard para
la seleccién Femenina y la seleccion masculina se prepara como el proyecto ganador que
era, siempre a cargo del Prof. Liou, pero esta vez solo logra quedarse con el tercer lugar

centroamericano.

/"

T say
14894

Equipo tercer lugar del campeonato centroamericano

En 1996 toma la Presidencia el Ing. Antonio Ortiz Ferrer y su gran apuesta para los
sextos juegos en San Pedro Sula era el Voleibol de Playa rama que iniciaba en la justa y
tubo intervencion como deporte de exhibicion, se logra Oro en la rama femenina gracias a
los atletas Ana Luz Aquino y su pareja Cecilia Castillo y en masculino se logra la plata

gracias a la pareja de Rafael VVargas y German Calderon.

En 1999 asume la presidencia el Dr. Norman Quijano después de una intervencion
del instituto de los deportes y del comité Olimpico Salvadorefio, la nueva administracion
contrata al los entrenadores cubanos Manolo Espinosa para selecciones Masculinas quien
en el afio 2000 fuera sustituido por Sergio Rivero y Mayra Ferrer para voleibol de playa, en

la Rama Femenina el encargado fue el nacional Manuel Lozano ex seleccionado. En el afio
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2000 El Salvador es cede del Centroamericano de voleibol y la seleccion Femenina logra

quedarse con la medalla de bronce después de 23 afios de no ganar ningun lugar.

Equipo del afio 2000

En 2001 El salvador logra quedar en Juego Centroamericano de Guatemala bajo la

direccion de cubano Sergio Rivero en Tercer Lugar.

Seleccién del afio 2001

En el afio de 2002 el voleibol de playa logra su mayor hazafia quedarse con la

medalla de bronce en masculino en los juegos centroamericanos y del Caribe. Por los
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atletas: Rafael Vargas y Geovani Medrano. En 2007 Llega a la presidencia el Dr. Manuel
Lozano Ex seleccionado, y Entrenador de selecciones Nacionales quien para Diciembre de
ese afio trae a nuestro pais un centroamericano juvenil al departamento de Santa Ana

logrando un honroso 3er lugar, bajo el mando de el Prof. Eric Hernandez.

Equipo juvenil 2007

En 2008 se monta una parada del tour NORCECA de playa logrando en la rama

femenina la medalla de Plata con la dupla de Ivonne Soler y Laura Molina.

Pareja subcampe6n afio 2008

Y en masculino la medalla de bronce con la pareja de Giovanni Medrano y Rafael

Vargas.
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Equipo masculino subcampe6n. Afio 2008

En Junio del mismo afio El Salvador es sede de Campeonato NORCECA Juvenil.

Masculino logrando el combinado nacional un honroso 5to Lugar.

Para finales de 2008 se manda a la Ing. Claudia Rivera al curso VIS en Rep.
Dominicana, logrando que EI Salvador tenga su primer Oficial VIS internacional
certificado. En 2009 EIl Salvador participa en el VIII centroamericano Infantil Femenino
logrando el 3er Lugar, en el XIII centroamericano Juvenil Masculino logrando 3er lugar y
en el X111 Juvenil Femenino logrando la medalla de Plata por Primera vez, en VVoleibol de
playa ese afio se logra medalla de bronce en ambas ramas y asi se escribe en la historia del
Voleibol Salvadorefio que por primera vez de 5 equipos que participan a nivel Internacional

los 5 equipos regresan con medallas.

Ademas este afio se logra la contratacion del entrenador Internacional Juan Andrés
Ledn gracias al programa del COIl "Ayuda a deportes de Conjunto”, por lo que el Prof.
Ledn tendra la responsabilidad del combinado nacional Mayor masculino por 4 Afios.
También en este periodo se logra tener 2 arbitros internacionales mas los Sres. Bernabé

Menjivar y Héctor Rivas.
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En 2010 El Salvador vuelve a ser Cede de 2 Importantes eventos la Parada del Tour
NORCACA de Playa que se logra hacer gracias al patrocinio de ILC en el Centro comercial

la Gran Via, quedando el Evento al mas alto nivel Internacional.

Cede Parada del Tour NORCACA de Playa

El otro evento fue el XVI Centroamericano Mayor Masculino a donde nuestro
combinado Nacional bajo la batuta del Entrenador Cubano Juan Andrés Ledn logro un

honroso 2do lugar.

Equipo masculino afio 2010

Ya que empataron en puntos con el primer lugar Costa Rica y por coeficiente los
mandan a la medalla de plata, desde 1993 no se lograba llegar tan alto en el medallero

centroamericano Mayor.
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ESTRUCTURA ORGANICA

Organo de gobierno Junta Directiva: La administracion del Federacion estara a

cargo de una Junta Directiva, con un numero de nueve miembros representantes de las

asociaciones que la componen:

e Presidente

e Vicepresidente
e Secretario

e Tesorero

e Sindico

e Primer Vocal

e Segundo Vocal

e Tercer Vocal

Seréan elegidos por la Asamblea General para un periodo de CUATRO ANOS y
podran ser reelectos; para que la Junta Directiva tome resoluciones véalidas, deberan asistir,
por lo menos la mitad méas uno de sus miembros, y sus resoluciones seran validas cuando
sean tomadas por la mayoria simple de los presentes. En caso de empate, el presidente o el

que presida tendra voto calificado.
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA ACTUAL PERIODO 2017-2020

e Sr. SheanJhyLiou. Presidente.
e Dr. Fidel Fuentes Calderdn. Vicepresidente

e Ing. Mario Burgos Marroquin. Secretario
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e Lic. Vilma Bonilla de Montes. Tesorera

e Ing. Gustavo David Henriquez Choto. Sindico

e Lic. Ana Beatriz Bejarano Garay. Primer Vocal

e Ing. José Alfredo Soriano Vaquerano. Segundo Vocal

e Lic. José Rolando Caceres Cornejo. Tercer Vocal

2.2.4 Historia del Voleibol en la Universidad de El Salvador, sede central.

En 1976 se elige a Mario Enrique Burgos como entrenador de la primera categoria
de Voleibol masculino y en 1978 se elige entrenador para formacion y se cred el primer

equipo de Voleibol femenino.

De 1988 a 1991 a partir del segundo trimestre surge Mario Enrique Tejada como
entrenador promoviendo equipos de primera y segunda categoria masculino y uno

femenino.

En 1992 Erick Alexander Hernandez Loépez promueve la formacion y la
especializacion del Voleibol de playa, al mando de equipos masculinos y femeninos desde
la tercera categoria a primera categoria, y en categorias universitarias, manteniendo el

puesto hasta el afio presente (2018).

Competencias: Campeonato Nacional, Torneo de Copa, Juegos Universitarios,

Juegos JUDUCA, vy juegos interfacultades UES.
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2.2.5 Historia del VVoleibol en la Universidad de El Salvador, facultad

multidisciplinaria de occidente.

Los inicios del voleibol en la facultad multidisciplinaria de occidente se remonta a
finales de los afios 60, época en la cual surgi6 el voleibol en la facultad, en dicha época se
contaba con una cancha (no en las mejores condiciones), pero se podia desarrollar la
practica del deporte, una persona muy importante y precursor del deporte, conocido como
“Ramén”, quien en todo momento puso empefio a desarrollar no solo el voleibol sino

muchos deportes mas.

Desde el inicio fue quien brindo todo el apoyo , en esa época en dicha sede de la
universidad de el salvador se contaba con un cafetin, del cual procedia apoyo financiero
hacia el equipo, ya sea en implementos, hidratacion, transporte en algunas ocasiones, de
esta manera el equipo de voleibol por un largo periodo de tiempo tuvo un enorme

desarrollo.

En esa época se contrataban entrenadores o monitores los cuales el salario que
recibian provenia del cafetin el cual lo administraba “Ramoén”, pero luego de un largo
tiempo surgieron inconvenientes con respecto al cafetin, el cual lo quitaron por problemas
administrativos y fue en ese momento que el equipo de voleibol desaparicion ya que no se
contaban con entrenadores y no existia apoyo de ninguna manera. En los afios 90 fue
cuando resurgié nuevamente el deporte en la universidad ya que se contaba con una nueva
administracion, luego en los afios 2000 toma cargo como entrenador el profesor Hugo
Edgardo Gomez quien desde ese periodo de tiempo ha estado a cargo del equipo femenino

y masculino, en 2011 por problemas mayores la cancha de voleibol fue demolida ya que se
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construyé una cancha de futbol. Fueron trasladados hacia la cancha “changarro” que se
ubica a unos 10 minutos de la facultad. Los equipos femenino y masculino de voleibol
tienen dos competiciones que son las mas importantes: interfacultades y Adusal. En el afio
2015participan En el torneo ADUSAL como una universidad independiente de la sede

central, Y hasta el afio 2018 se mantiene sin cancha propia y sin ningun apoyo.

2.3 FUNDAMENTACION TEORICA.

2.3.1 GENERALIDADES DEL VOLEIBOL

Reglamento deporte de voleibol

Area de juego (El area de juego incluye el campo de juego y la zona libre. Debe ser

rectangular y simétrica).

Dimensiones

El campo de juego es un rectangulo de 18 x 9 m, rodeado por una zona libre de un

minimo de 3 m de ancho en todos sus lados.

El espacio de juego libre es el espacio sobre el area de juego, libre de todo obstaculo. El
espacio de juego libre debe medir un minimo de 7 m de altura a partir de la superficie de
juego. Para las Competencias Mundiales y oficiales de la FIVB, la zona libre debe medir 5

m desde las lineas laterales y 6.5 m desde las lineas de fondo.

El espacio de juego libre debe medir un minimo de 12.5 m de altura a partir de la superficie

de juego.
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Superficie de juego

La superficie debe ser plana, horizontal y uniforme. No debe presentar ningun
peligro de lesion para los jugadores. Se prohibe jugar en superficies rugosas o resbaladizas.
Para las Competencias Mundiales y Oficiales de la FIVB, solo se autoriza una superficie de

madera o sintética.

Toda superficie debe ser previamente homologada por la FIVB. En canchas
cubiertas, la superficie del campo de juego debe ser de color claro. Para las Competencias
Mundiales y Oficiales de la FIVB, se requieren lineas de color blanco. Otros colores,

diferentes entre si, se requieren para el campo de juego y la zona libre.

En canchas al aire libre se autoriza una pendiente para drenaje de 5 mm por metro.

Se prohiben las lineas de la cancha hechas con materiales solidos.

Lineas de juego

Todas las lineas tienen 5 cm. de ancho. Deben ser de un color claro y que sea
diferente al color del piso y al de cualquier otra linea. Lineas de delimitacién Dos lineas
laterales y dos lineas finales marcan la cancha de juego. Tanto las lineas laterales como las

de fondo se trazan en el interior de las dimensiones del campo de juego.

Linea Central: El eje de la linea central divide la cancha de juego en dos campos
iguales de 9x9m cada uno. Sin embargo, se considera que el ancho total de la linea
pertenece a ambos campos por igual. Esta linea se extiende debajo de la red de linea lateral
a linea lateral. Linea de Ataque: En cada campo, una linea de ataque, cuyo borde exterior se

traza a 3 m del eje de la linea central, marca la zona de frente.
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Para las Competencias Mundiales y Oficiales de la FIVB, las lineas de ataque se
prolongan, agregando desde las lineas laterales, cinco lineas cortas de 15 cm. de largo por 5
cm. de ancho, separadas entre si por 20 cm., para totalizar una extensiéon de 1.75 m. “La
linea de restriccion de los entrenadores” (una linea discontinua que se extiende desde la
linea de ataque hasta la linea final del campo de juego, paralela a la linea lateral y a 1.75
mts. de ésta) esta compuesta de lineas cortas de 15 cm trazadas a 20 cm de separacion entre

ellas y que marcan el limite del area de operacion del entrenador.

Zonasy areas

Zona de frente

En cada campo, la zona de frente esta limitada por el eje de la linea central y el
borde exterior de la linea de ataque. Se considera que la zona de frente se extiende mas alla

de las lineas laterales, hasta el final de la zona libre.

Zona de saque

La zona de saque es un area de 9 m de ancho detras de cada linea final.
Lateralmente esta limitada por dos lineas cortas, cada una de 15 cm. de longitud, trazadas a
20 cm. de la linea final, como una prolongacion de las lineas laterales. Ambas lineas cortas
estan incluidas en el ancho de la zona de saque En profundidad, la zona de saque se

extiende hasta el final de la zona libre.

Zona de sustitucion

La zona de sustitucion esta limitada por la prolongacion de ambas lineas de ataque

hasta la mesa del anotado
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Zona de Reemplazo del Libero

La zona de reemplazo del Libero es parte de la Zona Libre sobre el lado del banco

de los equipos, limitada por la extension de la linea de ataque hasta la linea final.
Area de calentamiento

Para Competencias Mundiales y Oficiales de la FIVB, las areas de calentamiento,
miden aproximadamente 3 x 3m, estadn ubicadas en ambas esquinas de los lados de los

bancos, fuera de la zona libre.
Area de Castigo

Un area de castigo, que mide aproximadamente 1 x 1 m, y estd equipada con dos
sillas, estd ubicada en el area de control afuera de la prolongacion de cada linea final.

Pueden estar marcadas con lineas rojas de 5 cm. de ancho.
Red y post
Altura de la red

Ubicada verticalmente sobre la linea central hay una red, cuyo borde superior se

coloca a una altura de 2.43 m para los hombres y 2.24 m para las mujeres.

La altura de la red se mide desde el centro de la cancha. La altura de la red (sobre
las dos lineas laterales) debe ser exactamente la misma y no debe exceder en mas de 2 cm.

la altura oficial.
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Estructuras

La red mide 1m de ancho y 9.50m a 10m de largo (con 25cm a 50cm a partir de

cada banda lateral), y estd hecha de malla negra a cuadros de 10cm por lado.

Para las Competencias Mundiales y Oficiales de la FIVB, en conjunto con el
Reglamento Especifico de la Competencia, la malla puede ser modificada para facilitar la
publicidad en concordancia con los acuerdos de patrocinio. A lo largo de su borde superior
hay una banda horizontal de 7 cm. de ancho, hecha de lona blanca doblada y cosida en toda

su extension.

En cada extremo la banda tiene una perforacion por la que pasa una cuerda para
sujetarla a los postes y mantener su parte superior tensa. Por el interior de esta banda pasa
un cable flexible que ajusta la red a los postes y mantiene tensada la parte superior. A lo
largo de la parte inferior de la red hay otra banda horizontal, de 5 cm de ancho, de
caracteristicas similares a la banda superior, por cuyo interior se entrelaza una cuerda. Esta

cuerda ajusta la red a los postes y mantiene tensada su parte inferior.

Bandas laterales

Dos bandas blancas se ajustan verticalmente en la red y se ubican directamente
sobre cada linea lateral. Miden 5 cm. de ancho y 1 m de largo y se consideran parte de la

red.

Antenas

Una antena es una varilla flexible, de una longitud de 1.80 m y un diametro de 10

mm hecha de fibra de vidrio o material similar.
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Una antena se fija en el borde exterior de cada banda lateral. Las antenas estan

ubicadas en los lados opuestos de la red.

Los 80 cm. superiores de cada antena sobresalen por encima de la red y se marcan
con franjas de 10 cm. de colores contrastantes, preferiblemente rojo y blanco. Las antenas

se consideran parte de lared y delimitan lateralmente el espacio de paso.

Postes

Los postes que sostienen la red se ubican a una distancia de 0.50 a 1m hacia afuera

de las lineas laterales. Tienen una altura de 2.55 m y deben ser preferiblemente ajustables.

Para todas las Competencias Mundiales y Oficiales de la FIVB, los postes que
sostienen la red se ubican a una distancia de 1m hacia afuera de las lineas laterales y deben

estar protegidos con un cobertor mullido.

Los postes deben ser redondos y pulidos y se fijan al piso sin cables. Su instalacion

no debe representar un peligro o significar un obstaculo.

Balones, Caracteristicas

El balon debe ser esférico, hecho con una cubierta de cuero flexible o cuero
sintético, con una camara de caucho o material similar en su interior. Su color puede ser

uniforme y claro, o una combinacién de colores.

El material de cuero sintético y la combinacién de colores de los balones usados en

Competencias Oficiales Internacionales, deben cumplir con los requisitos de la FIVB.
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Su circunferencia es de 65-67 cm y su peso es de 260-280 g. Su presion interior debe ser de

0.30-0.325 kg/cm2 (4.26 a 4.61 psi) 294.3 a 318.82 mbar o hPa)

Uniformidad con los balones

Todos los balones a utilizarse en un partido deben tener las mismas caracteristicas

de circunferencia, peso, presion, tipo, color, etc.

Las Competencias Mundiales y Oficiales de la FIVB, tanto como Campeonatos o Ligas
Nacionales, deben ser jugadas con balones aprobados por la FIVB, excepto que la FIVB

determine lo contrario.

Equipos

Composicién de los equipos

Para el partido, un equipo puede componerse de un maximo de 12 jugadores

— Staff Técnico: un entrenador, un maximo de dos entrenadores asistentes,

— Staff Médico: un terapista del equipo y un medico.

Solo aquellos registrados en la hoja del encuentro pueden entrar normalmente al
area de competencia / area de control y pueden participar del calentamiento oficial y del

partido.

Para Competencias Mundiales y Oficiales de la FIVB, de Mayores: hasta 14

jugadores pueden ser registrados en la hoja de anotacion y jugar en el partido.
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Indumentaria

La indumentaria de los jugadores consiste en camiseta, pantalon corto y medias (el

uniforme de juego) y zapatos deportivos.

El disefio y color de las camisetas, pantalones cortos y medias deben ser uniformes

para todo el equipo (excepto para el Libero). Los uniformes deben estar limpios.

Los zapatos deben ser livianos y flexibles, con suela de goma o caucho sin tacén

Las camisetas de los jugadores deben estar numeradas del 1 al 20.

En las Competencias Mundiales y Oficiales de la FIVB, de Mayores, en las que se

utilizan planteles mas largos, los nimeros pueden ser ampliados.

Los nimeros deben estar ubicados en las camisetas en el centro, tanto en el pecho
como en la espalda. El color y brillo de los nimeros debe contrastar con el color y brillo de

las camisetas.

Los numeros deben tener un minimo de 15 cm. de altura en el pecho y un minimo
de 20 cm. de altura en la espalda. La cinta que forma los nimeros debe tener un minimo de

2 cm. de ancho.

El capitan del equipo debe tener en su camiseta una cinta de 8 X 2 cm. subrayando

el nimero del pecho.

Esta prohibido usar uniformes de un color diferente al de los otros jugadores

(excepto para los Liberos) y/o sin numeracion oficial.
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Objetos prohibidos

Se prohibe utilizar objetos que puedan causar lesiones o0 proveer una ventaja

artificial para el jugador.

Los jugadores pueden usar anteojos o lentes a su propio riesgo.

Articulos de compresidn (auxiliares de proteccion de lesiones) pueden utilizarse

para ayuda y proteccion.

Para Competencias Mundiales y Oficiales de la FIVB, de Mayores, estos articulos
deben ser del mismo color a la parte correspondiente del uniforme. Colores negros, blancos

0 neutrales también pueden ser utilizados.

Formato de juego

Para anotar un punto, ganar un set y el partido.

Punto: Un equipo anota un punto

Por hacer tocar exitosamente el balon en el piso del campo de juego adversario.

Cuando el equipo adversario comete una falta/Cuando el equipo adversario recibe un

castigo.

Falta Un equipo comete una falta cuando realiza una accién de juego contraria a las
reglas (o las viola de alguna otra manera). Los arbitros juzgan las faltas y determinan las

consecuencias de acuerdo con las reglas:
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Si dos 0 més faltas son co.3.metidas sucesivamente, sdlo la primera de ellas es
tenida en cuenta. Si dos o mas faltas son cometidas simultaneamente por jugadores

adversarios, se sanciona

Doble falta: Jugada y jugada completada Una jugada es una secuencia de acciones
de juego, desde el momento del golpe de saque por el sacador hasta que el balon queda
fuera de juego. Una jugada completada es la secuencia de acciones de juego cuyo resultado

es la obtencion de un punto. Esto incluye:

— la sancion de un Castigo

— la pérdida del saque por una falta de demora en el saque

Si el equipo que esta sacando gana una jugada, anota un punto y continda sacando

Si el equipo que esta recibiendo gana una jugada, anota un punto y debe realizar el préximo

servicio.

Para ganar un set: Un set (excepto el decisivo — 5to set) es ganado por el equipo que
primero anota 25 puntos, con una ventaja minima de 2 puntos. En caso de un empate 24-24,

el juego continua hasta conseguir una ventaja de 2 puntos.

Para ganar el partido: El partido es ganado por el equipo que gana tres sets. En el caso de
empate 2-2, el decisivo 5to. Set se juega a 15 puntos con una diferencia minima de 2

puntos.
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Presentacion y equipo incompleto

Si un equipo se niega a jugar después de haber sido convocado para ello, éste es
declarado ausente y pierde el partido con un resultado de 0-3 para el partido y 0-25 para

cada set.

Un equipo que sin causa justificada, no se presenta a tiempo en la cancha, es
declarado ausente con los mismos resultados de la Regla 6.4.1. Un equipo que es declarado
incompleto para el set o para el partido, pierde el set o el partido. Al equipo adversario se le
otorgan los puntos, o los puntos y set necesarios para ganar el set o el partido. El equipo

incompleto mantiene sus puntos y sus sets.
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2.3.2 LESIONES DEPORTIVAS

Definicién:

Son aquellas alteraciones de los huesos, articulaciones, musculos y tendones que se
producen durante la practica de actividades fisicas y se hallan relacionadas con el gesto

deportivo. Por ejemplo la rodilla del saltador, el hombro del nadador, el codo de tenista, etc.

Causas:

v' Por desequilibrio de la estatica: como las desviaciones de la columna, pies planos,
etc.

v’ Errores de entrenamiento: por exceso de actividad, ausencia de estiramientos,
cambio brusco del modo de entrenar, etc.

v Problemas durante la competicién, generalmente por ausencia o déficit de
calentamiento.

v Problemas con el calzado: cambios de zapatillas, muy nuevas o desgastadas.

v Terreno de juego: cambio de la superficie de entrenamiento, terreno inapropiado
para la actividad, como el suelo de cemento para practicar baloncesto.

v’ Estados patolégicos previos. Infecciones ocultas, aumentos del &cido Urico, diabetes

mal controlada, descalcificacién de huesos.
Tipos de lesiones:

v De los musculos: calambres, agujetas, contracturas, roturas de fibras, desinserccion,

contusiones, heridas, hernias y hematomas.
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v De los tendones: tendinitis, tendosinovitis, distensién, desgarros parciales y roturas
completas.

v" De las articulaciones: Lesiones ligamentosas, capsulares y del cartilago. Luxaciones
y subluxaciones, Inestabilidades y lesiones de meniscos.

v De los huesos: Fisuras y fracturas. Periostitis.

Tratamiento general de las lesiones

Ante una lesion, existen una serie de pautas generales que todo deportista debe conocer y

tener en cuenta:

Reposo:

Cuando al notar las primeras molestias se debe cesar la actividad deportiva hasta que sea
valorado por el médico. Se aplicacion principal serd Inmovilizando la parte afectada sin
menoscabo de realizar otras actividades que mantengan la condicién fisica sin interferir en

el proceso de curacion.

Duracion:

El tiempo minimo que requiera la lesion. Para esto hay que saber exactamente lo que se

padece. Tan nocivo es un periodo corto de tiempo como uno prolongado.

Precauciones:

- Después de un periodo de reposo "siemprehay que hacer una rehabilitacion.

- Huir de consejos realizados por inexpertos.
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Medidas para prevenir las lesiones deportivas

Examen médico previo: Realizar un reconocimiento médico previo al ejercicio, que
permita descartar los problemas de salud que aumentan el riesgo de complicaciones

médicas.

Poseer un nivel de entrenamiento adecuado: Las lesiones se producen con mayor
frecuencia al iniciar la temporada y al final de los partidos, cuando el grado de fatiga es
mayor. Por contra, un entrenamiento excesivo puede provocar lesiones como resultado del

abuso.

Técnica correcta: Adquirir una técnica apropiada. Es importante en deportes como salto

de altura, lanzamiento de jabalina, tenis, etc.

Competicion en el momento adecuado: Programar la competicion de acuerdo al nivel de
preparacion técnica, la edad y la constitucion corporal. Tratar de competir con gente del

mismo nivel.

Calentamiento suficiente: Realizar periodos de calentamiento suficientes, sin olvidarla

fase de enfriamiento o vuelta a la calma, en la que se incluyen los estiramientos.

Atender a la recuperacion: Establecer periodos de recuperacion adecuados después de los

entrenamientos y competiciones intensivas.

Elegir el deporte idoneo:Orientacion correcta de la actividad deportiva, basandonos en la
edad, la constitucion y la existencia de enfermedades o factores de riesgo. La edad afecta a

la fuerza y a la resistencia de los tejidos. La fuerza muscular y la elasticidad o flexibilidad
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de los tendones declinan a partir de 35-40 afios. La resistencia del hueso decae a partir de

los 50 afios.

Alimentacion equilibradaTomar una dieta equilibrada y nutritiva, incluidos los liquidos

adecuados.

Material deportivo apropiado: EIl material deportivo inadecuado comporta la aparicion de
lesiones por sobrecarga. Un ejemplo de ello es: El tamafio del pufio de la raqueta en el
tenis, la altura del sillin en la bicicleta; el tipo de zapatilla en la carrera, son elementos
importantes a considerar en la prevencion de lesiones.No olvide la utilizacion de
protectores (cascos, espinilleras) que contribuyen a disminuir la gravedad de algunas

lesiones.

Entrenamiento adecuado: un entrenamiento debe constituir los siguientes elementos:

Caracteristicas basicas:

v Planificado por un profesional en el area.
v" Adecuado a las capacidades fisicas del candidato.

v" Orientado a la actividad fisica a realizar.

Etapas que debe incluir un entrenamiento:

v Calentamiento

v Entrenamiento de cualidades globales del organismo como la capacidad de
resistencia, flexibilidad, etc.

v" Entrenamiento de cualidades especificas de la modalidad deportiva.

v" Enfriamiento o vuelta a la calma.
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Duracién:

v Por término medio entre 45y 90 minutos.

Intensidad:

v’ Cuantificada por las pulsaciones cardiacas y prescrita por un experto.

Frecuencia

v" Alrededor de tres dias en semana.

Lesiones musculares, articulares, oseas.

Dolor muscular de aparicion tardia o dmat(en inglés DOMS, de las siglas

DelayedOnSetMuscleSoreness)

Definicion:

Es el dolor del mdsculo esquelético que aparece como consecuencia a una actividad
fisica de cierta intensidad a la que no estamos acostumbrados.El inicio del dolor se
da, de forma caracteristica, a las 12-24 horas después de realizar la actividad. Su
pico de intensidad es a las 48 horas, y puede prolongarse hasta 3-7 dias, segun la
intensidad de las mismas.Los sintomas que presenta el paciente son:

tension muscular, sensibilidad, pérdida de fuerza y tumefaccion en los musculos

asociados.
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Causas:

v Por micro lesiones musculares y acumulacién de productos metabdlicos,
como el acido lactico, que producen acidosis.
v’ Aparecen al reinicio del entrenamiento o después de ejercicios inusuales.

Tambiénenestiramientospotentes.
Recomendaciones:

v' Actividadfisicamoderada.

v Si el dolor es intenso se puede tomar analgésicos.

Prevencion:

v’ Evitando los incrementos bruscos de intensidad de ejercicio.

Calambres

Definicion:

Es el espasmo que se produce en el masculo de una forma brusca e inesperada

Causas:

Por la acidez acumulado gque hay en el musculo de acido lactico, no entrenado después de

realizar ejercicios intensos y agotadores.

Recomendacién:

v" Abandonar la actividad fisica en el momento.
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v’ Estirar progresivamente el masculo durante 20 o 30 segundos y Relajar
durante 4-5 segundos.

v Masaje local o enfocado en el area afectada.

Prevencion:

v' Realizando ejercicioperiédicamentey  evitando  cambiosbruscos de

intensidad.

Contractura

Definicion:

Es una contraccion involuntaria e inconsciente, dolorosa y permanente de un muasculo.

Causas:

Por un exceso de trabajo de un musculo, bien por el uso prolongado o por elevada
intensidad. También ocurre como un mecanismo de proteccion. Por ejemplo levantando
pesos elevados se provoca un exceso de carga en la columna y aparece la contractura con el

consiguiente dolor de espalda.

Recomendacién:

v Aplicar calor y realizar estiramientos pasivos, sin forzar y sin rebotes.

v" El masaje puede ser beneficioso.

Prevencion:

Evitando los incrementos bruscos de intensidad de ejercicio y el levantamiento de pesos

elevados con deficiente preparacion.
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Rotura de fibras musculares

Definicion:

Consiste en la rotura de fibras del masculo debido a una contraccion muscular intensa y
violenta, no controlada, como un chut al vacio, o al estiramiento subito de un masculo que
sobrepasa los limites de la maxima elasticidad. Aparece como un dolor vivo, intenso y
localizado en un punto y/o zona concreta del musculo junto a una incapacidad manifiesta

para mover el musculo afectado.

Causas:

Ocurre por agresion externa a un muasculo contraido. La rotura de fibras musculares es una
lesionimportante para un deportista ya que requiere unperiodo prolongado de

tratamiento.

Recomendacién:

v Aplicar hielo, inmovilizar, vendar la zona afectada yacudir al médico

evitando que el lesionado mueva elmdsculo roto.

Prevencion:

v Calentamiento general y local: streching o estiramientos,masajes,etc.
v Hidratacion sistematica: antes, durante y después de lacompeticion.
v Correccion postural y adaptacion de plantillas.

v Correccion técnica del gesto deportivo incorrecto.

v Eleccion del calzado y del material apropiado.
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Lesiones toréacicas

Fracturas costales (costillas).

Definicion:

Es la lesiébn méas frecuente en el traumatismo toraxicos (caidas o golpes). Las fracturas

costales son excepcionales en los menores de 15 afios, por la gran elasticidad del torax, y

son muy frecuentes por encima de los 40 afios.

Causas:

Son frecuentes sobre todo en los deportes de contacto. Pueden producirse por un golpe
directo o como resultado de una fuerte presion sobre el pecho. Los sintomas que genera

son.

v Dolor en la zona fracturada, especialmente al respirar hondo, con latos o el
estornudo.

v La zona fracturada esta hinchada y puede aparecer un hematoma (no
siempre).

v Se puede notar un chasquido al mover las costillas para respirar.
Recomendacion:

v' Aliviar el dolor mediante reposo y analgésicos.
Suelencicatrizarseespontaneamente.
v Laradiografia de térax confirma el diagnéstico y excluye una posible lesion

pulmonar subyacente
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v De forma ocasional, si se fracturan varias costillas y se interfiere la

respiracion normal, se ingresard al lesionado para su observacion.

Prevencion:

Son lesiones accidentales y como tales son dificiles de prevenir.

Rotura del musculo pectoral mayor

Definicion:

El muasculo pectoral tiene como funcidn aproximar y girar hacia dentro el brazo. Su rotura
se debe a un exceso de carga en deportes de fuerza (lucha libre, lanzamientos,

halterofilia,...)

Causa:

Tras un esfuerzo violento aparece dolor, hinchazon y/o hematoma en el musculo pectoral a

la altura del hombro, con afectacion de la fuerza y/o deformacion visible.

Recomendacién:

v Aplicar frio y guardar reposo el tiempo necesario.

v Si el dolor es intenso o se prolonga acudir al médico que le administrara analgésicos
y antiinflamatorios.

v La rotura total precisa reparacion quirirgica. Pasadas 4-6 semanas se inician los
ejercicios de movilidad. El entrenamiento de fuerza se retrasa otras 4 semanas, s6lo

con esfuerzos ligeros.
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v Cuando la ruptura es parcial se inicia la actividad deportiva cuando se consigue una

fuerza normal y movimientos sin dolor.

Prevencion:

v" Realizar siempre un calentamiento adecuado seguido de entrenamiento de

flexibilidad. Seguirunentrenamiento de fuerzaprogresivo.

Lesiones del hombro

Tendinitis del supraespinoso

Definicion:

El supra espinoso es uno de los masculos que permite levantar el brazo separandolo del
cuerpo (en cruz). El tenddn que une este musculo al hueso se encuentra dentro de un
espacio estrecho. Durante el ejercicio este tenddn puede sufrir pinzamientos o rozamientos
e inflamarse (tendinitis) llegando incluso a romperse. Esto es la causa del 75% de los
hombros dolorosos. Se produce fundamentalmente en lanzadores, levantadores de peso,

jugadores con raqueta y luchadores.

Sintomas:

- Dolor durante los movimientos de la articulacién del hombro, principalmente cuando se

levanta el brazo hacia afuera en un angulo entre 80° y 120° respecto del cuerpo.

- Dolor cuando se presiona directamente en la parte antero- superior del hombro.

- Debilidad muscular cuando se realizan movimientos del brazo hacia arriba y hacia afuera.
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Recomendacidn:

- Guardar reposo, manteniendo la movilidad, hasta que no exista dolor cuando se realiza un
esfuerzo. Si no aparecen complicaciones, el atleta lesionado podra volver a su actividad

deportiva en un plazo de 1 a 3 semanas.

- Aplicar calor local.

- El médico prescribe analgésicos, y antiinflamatorios o infiltracion de esteroides

- Intervencion quirdrgica si existe dolor persistente y alteracién en la funcion por rotura

parcial del tendon.

- Si latendinitis no se trata puede agravarse siendo ya su tratamiento muy dificil. Puede

precisar mucho tiempo de reposo e incluso obligar a abandonar la practica deportiva.

Prevencion:

- Intentar que la tendinitis no se intensifique, aconsejando un entrenamiento de movilidad

suave, seguida de un entrenamiento de fuerza de mayor intensidad.

- Guardar reposo el tiempo necesario para evitar su agravamiento.

Hombro del nadador o sindrome por compresion

Definicion:
La realizacion de movimientos repetitivos de los brazos en el plano horizontal y por
encima de éste, pueden desarrollar este proceso doloroso del hombro, que esta causado por

la compresidn de los tejidos blandos (ligamentos y tendones) situados sobre la cabeza del
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hamero. El proceso empeora progresivamente porque con los movimientos los tendones se

rozan y se irritan e inflaman y el espacio se reduce, aumentando la compresion.

Sintomas:

- Con laelevacion del brazo por encima del hombro aparece dolor intenso (signo de

pinzamiento). Si es prolongado afecta a la movilidad.

- Es muy frecuente en nadadores (crol y mariposa) y tenistas. Estos Gltimos pueden

inhibirse durante el saque porque temen disparar el dolor.

Recomendacion:

- Guardar reposo.

- Aplicar calor local.

- El médico prescribira antiinflamatorios y analgesicos, ultrasonidos o infiltracion con

esteroides y reposo (2 semanas).

- En casos extremos es necesaria la intervencion quirdrgica.

Prevencion:

- Realizar un calentamiento adecuado, seguido de entrenamiento de flexibilidad.

- Movimientos activos de la articulacién del hombro y de acondicionamiento con

entrenamiento de fuerza.

- Entérminos generales, se previene de la misma manera que la tendinitis del

supraespinoso.
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- Si es necesaria la cirugia, tras ella se recomienda la movilizacion precoz y el
entrenamiento debe incluir ejercicios pendulares, ejercicios activos de rotacion y elevacion

y, por ultimo, entrenamiento de fuerza.

Luxacion de hombro

Definicion:

Se conoce también como dislocacion y es provocada por una caida o golpe directo sobre el
hombro. Es frecuente en los deportes de contacto (yudo, rugby, hockey, balonmano,
lucha). También se produce, frecuentemente, cuando un deportista al caer levanta el brazo y
se gira para proteger el cuerpo (equitacion, esqui, patinaje). La luxacion en la que la cabeza
del humero se ha desplazado hacia adelante, se llama luxacion anterior. Es la mas frecuente
(80%) y mas facil de reducir. Ademas tiende a reproducirse con golpes mucho menos
violentos e incluso con movimientos normales del hombro, como la elevacién del brazo por

detrés de la cabeza. Esto se debe a que la articulacion queda inestable.

Causas:

La caida sobre el brazo en extension puede hacer salir al himero de su posicion natural y
originar lesiones mas o menos extensas en los tejidos blandos que le rodean. También
puede producirse al forzar violentamente el brazo hacia afuera (por ejemplo, cuando el

brazo queda atrapado por otro jugador).

Sintomas:

- Dolor intenso en el mismo hombro.
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- El hombro adopta un aspecto deformado (“cuadrado™) y no se puede mover.

Recomendacidn:

- Reducir la luxacion lo antes posible. De esta forma se evitan complicaciones y se
disminuye el tiempo de curacion. A veces, es muy dificil, incluso en un hospital y bajo

anestesia general. Después de la reduccion, se realiza una radiografia.

- el brazo se inmoviliza contra el cuerpo para reducir el dolor. El cabestrillo se necesitara

durante 3 6 6 semanas.

- Despues de retirarse el vendaje, el atleta lesionado podréd entrenar con movimientos
pendulares durante 1 o0 2 semanas. Posteriormente, podra levantar el brazo hasta el plano
horizontal y realizar movimientos de rotacion y, por ultimo, levantar el hombro en posicion

de lanzamiento para ir luego recuperando la fuerza poco a poco.

Prevencion:

Lo que podemos tratar de prevenir es la luxacion que se repite. Para ello, no se debe iniciar
la actividad deportiva hasta haber recuperado totalmente la movilidad y la fuerza.
Generalmente, esto se consigue 2 6 3 meses despues de haberse producido la lesion, aunque
los ejercicios de acondicionamiento hayan comenzado al cabo de 2 ¢ 4 semanas. Cuando a
pesar de todo se producen 3 6 4 luxaciones de hombro de forma repetida puede ser

conveniente recurrir a la cirugia.
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Fractura de himero préximal

Definicion:

Fractura de himero proximal, también Illamada fractura del hombro, es una de las fracturas
mas frecuentes en traumatologia. Se observa en todos los grupos de edad, pero es mas
frecuente en los ancianos y adultos jovenes. Es especialmente frecuente en los ancianos,
debido a la osteoporosis y a las caidas que frecuentemente se ven en la tercera edad. Se
puede clasificar por la ubicacion del humero implicada: el extremo superior, el eje, o el
extremo inferior.Cerca del 85% de las fracturas del himero no desplazan al hueso de su
posicion anatomica, por lo que pueden ser tratadas sin intervencion de ortopédica

quirdrgica.

Causas:

- Se produce mas frecuentemente por caida sobre el brazo extendido, pero también por

caida directa sobre el hombro en deportes de contacto, y de altas velocidades.

- La fractura se localiza principalmente en el cuello del himero.

Sintomas:

Existe sensibilidad dolorosa y tumefaccion sobre la zona de la lesién. También aparece

dolor al intentar el movimiento.

Recomendacién:

- Debe trasladarse al lesionado al hospital para su examen y valoracién radiografica.
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- Segun el tipo de fractura se aplica desde un vendaje de sostén hasta una inmovilizacion

por escayola o reduccion quirdrgica.

- En general, las fracturas de la parte proxima del himero consolidan bien y puede iniciarse

el acondicionamiento al cabo de 4 a 8 semanas.

Prevencion:

- Son lesiones accidentales y como tales dificiles de prevenir.

- Evitar caidas sobre el hombro o sobre el brazo.

Lesiones del brazo

Rotura del tenddn del biceps

Definicion:

Es la lesion del tejido muscular, que va acompariada de hemorragia provocada por la rotura
de los vasos sanguineos que recorren el musculo afectado, provocando un dolor muy

intenso que impide contraerlo.

Causas:

- Por abuso de su accion (flexién del codo) durante la actividad deportiva o en el trabajo, es
susceptible de sufrir cambios degenerativos y/o romperse. Es mas frecuente en los

gimnastas, tenistas, luchadores, remeros, levantadores de peso y lanzadores.

- Es mas frecuente en personas con mas de 40 afios y peor riego sanguineo, siendo

infrecuente en atletas jovenes.
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Sintomas:

- Dolor repentino en la parte anterior del hombro cuando se levanta un peso.

- Hinchazon debido a la hemorragia.

- Incapacidad para contraer el musculo contra resistencia en la fase aguda.

- Fuerza alterada para la flexién del codo.

- Contraccién lenta del biceps, que produce una tumefaccién méas evidente que la del brazo
sano (se llama "Brazo de Popeye™) que es debido a la falta de insercién de una porcion del

biceps, la cual queda suelta.

Recomendacion:

- En la fase aguda se aplica hielo y se recomienda reposo. Si la rotura es parcial prescribir
ejercicios de movilidad y fisioterapia comenzando en cuanto desaparezca el dolor. Los
ejercicios se realizaran con una tension gradual del musculo, enderezando el codo, y
buscando un fortalecimiento progresivo. Si la ruptura es total se precisa reparacion

quirurgica, sobre todo, en atletas jovenes y activos.

Prevencion:

- No realizar nunca ejercicios bruscos, de gran intensidad, sin un calentamiento previo

adecuado.

- No abusar de un gesto deportivo, en este caso, flexion del codo contra resistencia, cuando
existe dolor. Si aparecen cambios degenerativos del tenddn es obligado guardar reposo de 2

a 4 semanas tras las cuales se iniciaran ejercicios de movilidad y acondicionamiento.
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Tendinitis del biceps

Definicién:

Corresponde a una inflamacion de la porcion larga del biceps la cual generalmente se
presenta en asociacion a otras patologias del hombro, siendo la mas frecuente la lesion del

manguito rotador.

Causas:

- La inflamacion del tend6n largo del biceps es una causa frecuente de hombro doloroso.

- Se produce por el abuso del biceps (flexor del codo) cuyo tenddn se inflama y se
hipertrofia.Es frecuente en remeros, levantadores de peso, nadadores, lanzadores de

jabalina, esgrima, luchadores, golfistas y tenistas.

Sintomas:

- Dolor sobre la parte anterior del hombro cuando se flexiona el brazo.

- Se puede sentir el crujido del tendon (crepitacion) sobre la parte anterior del hombro

durante los movimientos flexién - extensién del codo.

Recomendacién:

- Guardar reposo Yy aplicar calor local para disminuir el dolor.

- El médico prescribe analgésicos y antiinflamatorios.

- Reanudar la actividad deportiva una vez desaparecidos los sintomas.
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Prevencion:

- Realizar siempre un calentamiento previo adecuado.

- Entrenamiento progresivo, adquiriendo fuerza gradualmente.

- Al principio, evitar el levantamiento de grandes pesos con el codo doblado

- Guardar reposo mientras exista dolor importante.

Fractura del himero

Definicion:

Las fracturas de la parte central del himero son frecuentes en jinetes, luchadores, y otros
atletas que sufren una caida o un golpe directo. Corresponde a una inflamacion de la
porcion larga del biceps la cual generalmente se presenta en asociacion a otras patologias

del hombro, siendo la mas frecuente la lesién del manguito rotador

Sintomas:

- Dolor.

- Tumefaccion en la zona.

- Impotencia funcional.

- Incluso deformidad.

Recomendacién:

- Inmovilizacion con yeso o reparacién quirurgica.
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Prevencion:

-Evitar caidas en deportes de riesgo

Lesiones del codo

Contusion

Definicion:

Es un golpe en el codo causado por colision o contacto brusco del codo.

Sintomas:

Hinchazon réapida debido a la falta de almohadillamiento del codo.

Recomendacién:

- Aplicacion de hielo.

- Compresion.

- Elevacion del codo.

Prevencion:

- Usar Protectores acolchados de codo. Principalmente en deportes como baloncesto, baldn

volea, balonmano, etc.

95



Codo de tenista” (epicondillts lateral)

Definicioén:

Es un Afeccion prolongada en el tiempo, a nivel de la zona del codo (epicondilo) origen de
los musculos extensores de los dedos y de la mufieca. Se produce por un golpe de revés

defectuoso utilizando movimientos de mufeca.

Sintomas:

- Dolor en la cara externa del codo en el movimiento de rotacion activa, o por presion. Rara
vez aparece en el movimiento pasivo. Puede prolongarse al brazo o a la cara externa

antebrazo. Mas frecuente en tenistas mayores de 40 afios.

- Debilidad en la mufeca. Dolor en la zona externa del codo al doblar la mufieca hacia atras

contra resistencia.

Recomendacién:

- Frio local.

- Reposo pasivo con cabestrillo o activo evitando los movimientos que producen dolor.

- Calor local a partir de los dos dias.

- Después: masaje con hielo alternando con calor.

- Entrenamiento cuando pueda tolerar el dolor de un apreton de manos. - No levantar pesos

con la palma hacia arriba.

- Aplicar vendaje funcional.
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Prevencion:

- Realizando una técnica correcta de juego.

- El'hombro y el cuerpo deben tomar parte en cada golpe.

- El jugador de recreo debe utilizar una raqueta ligera (vidrio o grafito), equilibrada y con

las cuerdas menos tensas (20-22 kg).

- Tamafio del mango: la circunferencia debe ser igual a la distancia entre la linea media de

la mano y la punta del dedo medio

Codo del lanzador o del golfista (epicondilltis medial)

Definicion:

Es una afeccion prolongada en el tiempo a nivel de la zona interna del codo, origen de los
musculos flexores de los dedos y de la mufieca. Es Producida por el estiramiento y esfuerzo
reiterativo de los muasculos flexores ele la mufieca y dedos, asi como la extension forzada

del codo.

Sintomas:

- Dolor en la cara interna del codo.

-Aumento del dolor cuando se presiona la zona interna del codo. Puede prolongarse el dolor

al brazo o a la cara interna antebrazo.

- Dolor en latambién en la zona interna del codo al doblar la mufieca hacia abajo (flexion

palmar) contra resistencia, o al estirar forzadamente el codo.
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Recomendacidn:

- Aplicar frio.

- Reposo pasivo con cabestrillo o activo evitando los movimientos que producen dolor.

- Calor local a partir de los dos dias.

- Después: masaje con hielo alternando con calor.

- Entrenamiento cuando pueda tolerar el dolor.

Prevencion:

- Realizando una técnica correcta de golpeo en el golf y mantener una condicion fisica
buena de base. El lanzador de jabalina deba hacerlo por encima del hombro con el brazo
doblado. Si a pesar de realizar una técnica correcta tiene dolor, deber cambiar el sostén al
dedo medio por lo que inclina la mano hacia adentro y reduce la sobrecarga del ligamento

colateral interno.

Luxacion del codo

Definicion:

Es una pérdida de contacto entre los huesos de la articulacion del codo (o dislocacion)
siendo la mas frecuente la separacion de los dos huesos del antebrazo (radio y cubito) del

hueso del brazo (himero).
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Causas:

Producida por caida sobre la mano extendida con el brazo en hiperextension o con el codo

doblado.

Sintomas:

- Dolor intenso.

- Incapacidad funcional.

- Deformidad articular, el codo desplazado hacia atras es lo mas frecuente.

- Tumefaccién local.

Recomendacion

- Inmovilizar con un cabestrillo.

- Transporte urgente para valoracion y reduccion médica.

Prevencion:

Es dificil de prevenir ya que es consecuencia de una caida. Deportes con mas riesgo:

gimnasia, lucha, esqui, jugadores de squash.

Fracturas del codo

Definicion:

Una fractura de uno o mas de los 3 huesos que forman la articulacion de su codo.
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Causas:

- Rotura de uno o mas de los huesos del codo.

- Causadas por caida sobre la mano con el codo extendido, con el codo flexionado o bien

por golpe directo sobre el codo.

- Mas frecuente en los nifios y jovenes.

Sintomas:

- Dolor intenso y que aumenta con la presion sobre la zona

- Hinchazoén local.

- Aparicion de hematoma.

- Incapacidad de movimiento.

- Puede aparecer deformidad del codo.

Recomendacién:

- Inmovilizar el codo.

- Traslado urgente para valoracion y tratamiento médico.

Prevencion:

Es dificil de prevenir ya que son consecuencia de un accidente deportivo.
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Especial atencion para:

-Fractura supracondilea (de la extremidad distal del brazo): nifios por caidas desde aparatos

de gimnasia o bicicleta.

« Fractura de olecranon: caida sobre codo en deportes de contacto o carreras de velocidad.

« Fractura de cabeza del radio: caidas sobre la palma de la mano y antebrazo en extension.

Contusiones de antebrazo

Definicion:

es un tipo de lesion fisica no penetrante sobre un cuerpo causada por la accion de objetos
duros, de superficie obtusa 0 roma, que acttan sobre el organismo por intermedio de una

fuerza mas o menos considerable.

Causas:

Lesion causada por golpes en los deportes de contacto, principalmente en el lado cubital.

Sintomas:

- Dolor local.

- Hinchazon

- A veces hematoma.

Recomendacién:

- Aplicacion de frio durante 20 minutos.
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- Reposo.

Prevencion:

Almohadilla de goma o espuma para el antebrazo en los deportes de contacto, casco y

protectores en deportes de velocidad.

Lesiones de la mufeca

Esguince de mufieca (lesion de ligamentos)

Definicion:

Es la lesion mas frecuente de la mufieca y afecta a los ligamentos que sostienen la murfieca.

Causa:

La caida sobre la mufieca en hiperextension es la causa méas frecuente, pero también puede

deberse a un movimiento de torsion o flexion violentas.

Sintomas:

- Dolor en el movimiento de la mufieca, que aumenta en los movimientos extremos.

- Hinchazon o inflamacion (tumefaccion).

Recomendacién:

- Reposo.

- Frio local.

- Elevacion.
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- Inmovilizacién.

- Acudir para valoracion médica lo mas pronto posible.

Prevencion:

Usar Muriiequera o vendaje funcional en personas predispuestas.

Nodulos tendinosos o ganglion

Definicion:

Es un quiste a nivel de la articulacion de la mufieca o de la vaina que envuelve un tendon.
Se genera después de una distension muscular o de un esguince de los ligamentos de la mu-
fieca. Mas frecuentes en las mujeres. Mas frecuente en el dorso de la mano, aunque puede

estar en cualquier punto de la mufieca o en la base de los dedos.

Sintomas:

- Aparicion lenta.

- Ligera molestia por presion.

Recomendacién:

- Reposo.

- Hielo.

- Compresion.

- Elevacion.
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- Valoracion médica para tratamiento.

Prevencion:

Deteccion y tratamiento adecuado de las diferentes patologias de la mufieca.

Luxaciones en la mufieca

Definicion:

Es una pérdida de contacto entre los huesos de las articulaciones de la mufieca (o
dislocacion).El semilunar es el hueso mas frecuentemente afectado. Son infrecuentes en la

actividad deportiva.

Causas:

- Se producen por hiperextension forzada de la mano (tambien por hiperflexién).

Sintomas:

- Deformidad de la regién carpiana (mufeca).

- Dolor e hinchazén en la cara dorsal o palmar de la mufieca.

- Movimientos limitados y con aumento de dolor en la mufieca.

Recomendacién:

- Reposo.

- Frio local.

- Inmovilizacién.
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- Elevacion.

- Evacuacion para valoracion y tratamiento médico.

Prevencion:

- Dificil de prevenir ya que son consecuencia de un accidente deportivo.

Fractura del cubito y radio distal (fractura de colles)

Definicion:

La fractura de Colles es una fractura distal del radio. La fractura se reconoce clinicamente
por la deformidad en "dorso de tenedor” debido al desplazamiento posterior del segmento

distal del radio.Rotura de la parte mas inferior de los huesos del brazo (cubito y radial).

Causas:

Se produce en las caidas con la mufieca extendida y el antebrazo en hiperextension,

forzando la mano hacia atras y hacia arriba, por ejemplo en una caida patinando.

Sintomas:

- Hinchazén y dolor.

- Hematoma que aparece en horas.

- Deformidad en tenedor, que indica fractura grave.

- Dolor en el movimiento de la mufeca.

- Si no hay desplazamiento puede confundirse con un esguince de mufieca.
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Recomendacidn:

- Aplicar compresa fria.

- Poner férula en la mufieca.

- Colocar la extremidad en cabestrillo.

- Evacuacion para valoracion y tratamiento médico.

Prevencion:

- Dificil de prevenir ya que son consecuencia de un accidente deportivo.

Fractura de los huesos de la mufieca

Definicion:

El término médico que se utiliza para referirse a una mufieca rota es “fractura de la
mufieca”. La mufieca consiste en ocho huesitos que se conectan con los dos huesos largos

del antebrazo llamados radio y cubito.

Causas:

Una fractura de la mufieca se produce al ocurrir una lesibn como una caida sobre la mano
extendida. Los traumatismos graves, como los accidentes automovilisticos, de motocicleta
o las caidas de una escalera, causan lesiones mas graves. Los huesos débiles (por ejemplo,

de pacientes con osteoporosis) tienden a romperse con mas facilidad.
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Sintomas:

Algunas fracturas de la mufieca son estables. Las fracturas pueden ser “no
desplazadas”, en las cuales los huesos no se salen de su lugar inicialmente, pueden ser
estables. Algunas fracturas “desplazadas™ (que es necesario volver a colocar en su lugar, lo
cual se conoce con el nombre de “reduccién”), también pueden ser lo suficientemente
estables como para tratarlas con un yeso o tablilla. Otras fracturas son inestables. En las
fracturas inestables, incluso si los huesos se vuelven a poner en su sitio y se coloca un yeso,
los fragmentos de huesos tienden a moverse o cambiarse a una mala posicion antes de

consolidarse bien. Esto puede hacer que la mufieca se vea torcida.

Recomendacion:

- Frio.

- Inmovilizar la mufeca.

- Evacuacion para valoracion y tratamiento médico.

Prevencion (Importante):

Estas lesiones se confunden con frecuencia con un esguince de mufieca y no se realiza el
tratamiento adecuado con riesgo de necrosis (muerte) del hueso. Por la tanto, valoracion

médica siempre ante la minima sospecha.
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Lesiones de la mano

Lesiones de los tendones de la mano dedos en martillo ""Rotura del tend6n extensor

largo de los dedos”

Definicion:

Es una rotura de la insercion del tendén del musculo extensor nivel de su insercion de la 3
falange del dedo. Es causada por el golpe de una pelota que choca contra la punta del dedo.

Frecuente en béisbhol, baloncesto.

Sintomas:

- Dolor e hinchazén en el dedo, entra la ufia y la articulacion interfalangica distal.

- La punta del dedo esta flexionada y no se puede estirar.

Recomendacién:

- Reposo/inmovilizacién.

- Frio local.

- Evacuacion para valoracion y tratamiento médico.

Prevencion:

Es dificil de prevenir ya que son consecuencia de accidentes deportivos.
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Luxaciones de los dedos

Definicién:

Es una pérdida de contacto entre los huesos de las articulaciones de las falanges (o
dislocacidén). Estan causadas por golpear la pelota con la punta del dedo. En el 80% de los
casos se lesiona el pulgar o el mefique. Afecta principalmente: voleibol, baloncesto o

balonmano.

Sintomas:

- Dolor local.

- Hinchazon, acompafado posteriormente de hematoma.

- Incapacidad para la movilizacion.

- Deformidad de la articulacion.

Recomendacion:

- Reposo/inmovilizacién.

- Frio local.

- Evacuacidn para valoracion y tratamiento médico.

Prevencion:

- Calentamiento previo adecuado en los deportes de riesgo, en especial en dias frios.

- Vendajes funcionales.
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- Adecuada técnica de golpeo del balén.

Fracturas de los huesos del metacarpo

Definicion:

Son roturas de los huesos de la mano. Producidas por extensién forzada de los dedos
(lanzamiento a puerta en balonmano que golpea antes de salir con el brazo del defensor),
por golpe directo (pisotdn) o por golpe sobre la extremidad distal del dedo (pufietazo de

boxeo).

Sintomas:

- Dolor en la mano.

- Hinchazén

- Puede aparecer cierta deformidad o no.

- Movilidad anormal.

- La presion sobre los nudillos y los huesos metacarpianos despierta dolor a nivel de la

fractura.

Recomendacién:

- Frio local.

- Inmovilizacién.

- Evacuacidn para valoracion y tratamiento médico.
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Prevencion:

- Boxeo: correcto vendaje de las manos y guantes adecuados.

- Especial atencion en los deportes de contacto: técnicas de ataque y defensa correctas.

Fracturas de las falanges

Definicion:

Es una rotura de alguna de las falanges o huesos de los dedos. Estan causadas por diversos
mecanismos: pisoton, golpe contra el baldn, torsion. Por deportes, aparecen mas en

balonmano, voleibol, baloncesto, futbol y en deportes de contacto.

Sintomas:

- Dolor en el dedo.

- Hinchazon.

- Puede aparecer cierta deformidad o no.

- Movilidad anormal o dificultada.

Recomendacién:

- Frio local.

- Inmovilizacién.

- Evacuacidn para valoracion y tratamiento médico.
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Prevencion:

- Calentamiento previo adecuado en los deportes de riesgo, en especial en dias frios.

- Vendajes funcionales.

Ampollas y callosidades

Definicion:

Ampollas: colecciones o acumulacién de liquido en la piel.

Callosidades: son cubiertas protectoras de la piel.

Ambas son producidas por friccion repetidas. Afectan a gimnastas, levantadores de peso,

lanzadores, jugadores de pelota y otros.

Sintomas:

- Ampollas.

- Callosidades.

Recomendacién:

- Ampollas: aplicacion de hielo cuando empiecen a salir. Si no corren peligro de reventarse
dejarlas como esta. Si se rompen: cura y limpieza eliminando las cubiertas, por personal

sanitario.

- Callosidades: deben limarse hasta el nivel de la piel circundante (gimnastas)

112



Prevencion:

Utilizar guantes, vendajes o protectores especificos de cada modalidad deportiva. Los
gimnastas deberan seguir una pauta diaria de limpieza y humedecimiento de sus manos

para evitar un desarrollo excesivo de callosidades.

Lesiones de la cadera

Rotura de los musculos adductores

Definicion:

Las roturas pueden ser parciales o totales, en este caso ocurren en la insercion del tendon
en el femur, o en el pubis. La causa suele ser su uso en exceso, como en el futbol, donde el
pie del oponente se golpea al tiempo que la pelota, y con el interior del pie, 0 en una salida

rapida, con un bloqueo un giro rapido.

Sintomas:

Aparece como dolor subito, instantaneo, como una pufialada, en la region de la ingle,y si se
reinicia el movimiento vuelve el dolor. Existe un endurecimiento de la zona producido por
un hematoma local, aunque se visualice en unos dias. Los intentos de contraer el musculo
son imposibles, cuando la rotura es total, si es parcial y en el vientre del musculo se puede

palpar el defecto.

Recomendacién:

- Inmovilizar la zona dolorida. Si hay dolor 6seo, se sospecha gue exista una lesion del

pubis y se realizara una radiografia y un examen médico completo.
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- El tratamiento sera con frio, vendaje compresivo, elevacion del miembro afectado.

- Reposo y usar muletas si es necesario el desplazamiento.

- Rehabilitacién con progresion continda del esfuerzo.

Prevencion:

- Recuperacion completa de cualquier lesion previa.

- Calentamientos y estiramientos adecuados a cada deporte con incidencia en los grupos

musculares susceptibles de lesionarse.

Tendinitis de los adductores

Definicion:

Los musculos aductores son los encargados de llevar la pierna hacia dentro, es un grupo
muscular con el aductor mediano, el aductor mayor, el pequefio y el pectineo, el mas
frecuente en lesionarse es el aductor mediano. Tiene un recorrido largo desde el pubis hasta
el fémur. Se puede sobrecargar con las patadas del fatbol, entrenamiento de marcha,

patinaje, balonmano, levantadores de peso, corredores de vallas, y saltadores de altura.

Sintomas:

Dolor en la ingle irradiado desde el pubis, aumenta con el ejercicio, disminuye con el
reposo. Se reproduce el dolor al intentar juntar las piernas contra resistencia. Duele si

intenta correr pero no le duele al ir en bicicleta.
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Recomendacidn:

- Se debe impedir la competicion.

- Reposo hasta que soporte el movimiento con carga sin dolor.

- Calor local, calentadores.

- Tratamiento general.

- Reposo activo para mantener la forma fisica con ciclismo, natacion.

- Control médico con AINES (antinflamatorios).

- Programar un entrenamiento especifico para el grupo muscular con fisioterapeuta:

calentamiento, entrenamiento dinamico, isométrico, coordinacion y especifico.

Prevencion:

- Calentamiento y estiramientos especificos para ese territorio.

- Mejorar el gesto técnico evitando posturas viciadas.

Bursitis de la cadera.

Definicion:

Es la inflamacidn por diversas causas de unas bolsas llenas de liquido que existen entre los
tendones y el hueso para evitar el roce excesivo y el desgaste del tendon. Las mas
frecuentes son las bolsas de la region trocanterea del fémur, donde se insertan los musculos
gliteos cuya mision es la de extender la cadera. Es causa también de micro traumas

repetidos a ese nivel (caidas).
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Sintomas:

- Aparece en mujeres climatéricas, con exceso de peso: presentan lumbalgias previas con

atrofia de la musculatura.

- Aparece dolor en la extension de la pierna a nivel de la cara externa de la articulacion, y
también en la flexién pasiva. Los gluteos mediano y menor son aductores y rotadores y la

bursitis produce también dolor en estos movimientos.

- El dolor puede ser fijo o irradiado a lo largo de la cara externa de la pierna y tan intenso

que no deje dormir.

- Aumenta con la aduccion activa y la rotacion asistida.

- El dolor puede ser local por presion sobre el trocanter, o en la posicion de decubito

lateral.

Recomendacién:

- Reposo.

- Calor local.

- Consulta médica para tratamiento especifico.

Prevencion:

- Evitar los micros traumas repetidos de la regién. Ayuda con protectores cuando el

traumatismo es inevitable.

- Evitar la obesidad y hacer una buena higiene.
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Lesiones de la espalda

Desviaciones anteroposteriores o cifosis dorsal

Definicion:

Es la curva exagerada de la espalda en su region superior, formando la chepa. Puede ser
normal en unos grados, pero si es excesiva, la causa puede ser, de forma congénita por

enfermedades o alteraciones de las vértebras o de los musculos.

Causas:

- Las adquiridas son de origen metabdlico (osteoporosis) inflamatorio (enfermedad de

Scheuerman), traumatismos, tumores, o tuberculosis.

- Pueden ser hereditarias, o por sobrecarga (laboral o académica), actitudes postura les

(juvenil o senil) y otros.

Sintomas:

- La actitud cifética se la denomina a la que es flexible y se corrige con la higiene postural
(por un esfuerzo voluntario). En este caso no hay deformidades Oseas. La espalda se
deforma por la laxitud (flaccidez) de los ligamentos posteriores. La espalda adopta una
forma redondeada. Las causas son la astenia general, habitual u ocasional en el nifio. En el

anciano las causas son la osteoporosis (falta de calcio en los huesos).

- En las cifosis verdaderas, existe una permanencia de la deformidad y pueden ser
consecuencia de la cifosis juvenil o la aparicion de una deformidad rigida que evoluciona

hasta el adulto.
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Recomendacidn:

- En los grados leves actividad fisica y acuética con reforzamiento de la zona pectoral y
dorsal,y en general de toda la musculatura, aumentando el tono de la misma. En los grados
medios precisard de un tratamiento correctivo con corsé y traccion, fisioterapia.En los

grados graves cirugia.

Prevencion:

- Correccion postural.

- Reconocimientos periddicos infantiles para una deteccion precoz.

- Evitar la osteoporosis con la inactividad fisica, estimulando el deporte en la juventud y la

gimnasia articular y las caminatas en la tercera edad.

Hiperlordosis

Definicion:

Es la desviacion anterior de la region inferior de la espalda o zona lumbar, por encima de lo

que se considera normal.

Causas:

- Causas de origen, malformacion de las vértebras como es la existencia de hemiveértebras,

sacros con angulos pronunciados, sacros alterados.
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- otras causas adquiridas contranstornos de las vértebras por traumatismos, luxacion de
caderas, atrofias musculares, o provocado por contracturas musculares caracteristicas de

ciertos deportes como la gimnasia ritmica o el ballet.

Sintomas:

Puede aparecer funcionalmente ya que se corrigen voluntariamente se denomina actitud
lordética y otras por hiperlordosis verdaderas, donde se puede ver la pelvis con una
posicion andmala, pies planos, rodillas deformadas y un abdomen muy prominente que tira

de la columna hacia delante.

Recomendacion:

- Cuando la causa es una actitud lorddtica lo que hay que hacer es tonificar la musculatura

dorsal y lumbar y los abdominales ya que son compensatorios.

- Si la hiperlordosis es verdadera habra que elongar la musculatura lumbar con
flexibilizacion, también elongar los mausculos isquiotibiales y toda la musculatura

anteversora de la cadera.

Prevencion:

- Deteccion precoz del problema causante.

- Evitar laxitud de abdominales por obesidad, embarazo, laxitud.
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Desviaciones laterales de la columna vertebral "escoliosis"".

Definicién:

Es la desviacion o la rectificacion de las curvas fisiolégicas o habituales de la columna, en
el sentido lateral. Se exageran las existentes o0 aparecen nuevas. La actitud escolidtica es
una desviacién espontanea,reductible totalmente y no hay enfermedad de las vértebras.
Puede estar causada por una diferencia en la longitud de las piernas, o en un desequilibrio
de la pelvis, que produce una compensacion de las curvas en la columna vertebral. También

puede aparecer como Vvicio de postura en nifios y jovenes, en la etapa escolar

Las escoliosis verdaderas son las que la vertebra ya tiene una alteracion estructural, con
rotacion, y presenta dificultad al intentar reducirla voluntariamente. Las apofisis espinosas
giran hacia la concavidad de la curva. También las pueden producir traumatismos o cirugia,

pero lo mas frecuente es que sea de origen desconocido.

Sintomas:

Aparece en una exploracion rutinaria por el médico de familia o en los reconocimientos
escolares o por el entrenador si tiene ocasion de observar al deportista desnudo. Se observa
una altura distinta en los hombros o en las piernas o unos pliegues toracicos asimétricos, es
decir que estan en el lado izquierdo y no en el derecho, o al revés. Las curvas mas
frecuentes son las dobles, una en la zona dorsal y otra en la lumbar y menos frecuente, si

aparece s6lo en una de las dos zonas o una amplia que coge las dos zonas.

- Hay graduaciones en los grados de las curvas, ligeros, medianos y graves.
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- El deportista puede no tener ninguna molestia, o aparece como dolor de espalda en repo o

al realizar ejercicio

Recomendacion:

- Una vez descubierta la deformidad, lo mas indicado es el estudio completo radiolégico

por el médico y valorar la gravedad de la desviacion.

En la escoliosis leve:

- Kinesiterapia y natacion terapéutica.

En las escoliosis medianas:

- Antes de la pubertad: tratamiento ortopédico, kinesiterapia, y natacion terapeutica.

-Desde la madurez 6sea: vigilancia.

Escoliosis grave:

« Antes de la pubertad: tratamiento ortopédico.

« Hasta la madurez dsea: cirugia.

« Después: cirugia sélo si hay afectacion pulmonar o cardiaca.

Prevencion:

- Correccidn postural.

- Deteccidn precoz con examenes de salud.

- Evitar el sedentarismo con una actividad fisica.
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- Evitar la evolucion de los casos leves a graves con los tratamientos adecuados, tanto

médicos, ortopédicos o fisioterapicos.

Dolor de cuello. ""torticolis"

Definicion:

- La cervicalgia es el dolor de cuello. La torticolis es la contractura con deformidad del
cuello con dolor cuando se intenta reducir. La cervicalgia puede provenir de cualquiera de
las estructuras musculares, vertebrales o viscerales que existen a este nivel (amigdalas,

ganglios, tiroides, laringe, trdquea) o por irradiacion de una patologia a distancia.

Causas:

Las causas mas comunes son la mala postura, la artrosis. (Picos degenerativos,
pinzamientos de espacios discales, y la hernia discal que produce con mayor frecuencia la

torticolis.

Sintomas:

En el dolor cervical crénico, o agudo aparece con rigidez muscular, sintomas neurolégicos
irradiados hacia hombros o brazos y sintomas de insuficiencia en el riego sanguineo
cerebral con mareos, vértigo, ruidos en el oido, hipoacusia. Si es torticolis se observa una
asimetria en la forma del cuello con desviacién lateral de la cabeza (hacia el lado que no

duele es decir el sano). Cuando se toca la zona duele, y también al movilizar.

Recomendacién:

- Reposo.
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- Calor local.

- Medicacion para el dolor y la contractura.

- Manipulaciones ortopédicas, Tracciones

. - Cirugia si es necesario.

Prevencion:

Corregir las malas posturas.

- Ejercicios de movilidad articular.

- Natacion terapéutica.

- Evitar caidas y movimientos de cizalla (choques traseros en automovil).

- Evitar movimientos de sobrecarga, repetitivos, sin una preparacion adecuada y un

adecuado calentamiento.

- En deportes de riesgo y contacto alto, protectores de cuello y cascos.

Fracturas vertebrales

Definicion:

Es la pérdida de continuidad del hueso de la columna vertebral (vértebra), bien sea a nivel
de la masa principal o cuerpo o de sus apofisis laterales o posteriores, o0 en la unién de

ambos.
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Causas:

Son por compresion en una caida desde una altura, 0 un peso, 0 por un movimiento
muscular brusco, o una distension ligamentosa. Una flexion con rotacién, caidas sobre la
zona dorsal, o sobre la parte posterior de la cabeza (vuelcos en bicicleta, sumergirse en
aguas poco profundas, polo, rugby).Los deportes mas comunes son la equitacién, el esqui,

los deportes de contacto, y los deportes del motor.

Las causas mas comunes son:

- Por caidas de objetos encima de la cabeza o de la columna.

- Desaceleracion rapida en accidentes de automovil.

- Caidas de alturas con la columna en flexion.

Sintomas:

- Aparece como una gibosidad, cuyo vértice es la vértebra superior de la vértebra rota. Hay
una separacion de las apofisis espinosas (las cuentas del rosario de la columna) con dolor
espontaneo a la presion, con contractura muscular y la imposibilidad de realizar

movimiento.

- Si el desplazamiento del fragmento roto se introduce en el canal medular puede dar
sintomas de afectacion nerviosa, mas o menos importante como dolor en la zona, dolor
irradiado, en la regién del nervio, trastornos de la sensibilidad hasta la anestesia, 0

trastornos de la movilidad como la paralisis.
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Recomendacidn:

- Inmovilizacion ante la sospecha por el tipo de lesion sufrida.

- Esperar ayuda especializada para el traslado.

- Dirigira la persona con mayor experiencia.

- Se trasladard en camilla, con ferulas inmovilizantes, collarin, tableros espinales a un

centro hospitalario.

- Reconocimiento especializado con el neurdlogo, traumatologo, neurocirujano,

- Tratamiento basado en reposo, tracciones, corsé ortopédico, medicacion.

- Movilizaciones lentas y progresivas.

- Segun la localizacion se podra reiniciar el ejercicio a las 6-8 semanas.

Prevencion:

- Evitar las caidas, mediante mecanismos de seguridad.

- Mejorar las técnicas de caida.

Lesiones de la rodilla

Esguince de rodilla

Definicion:

Un esguince de rodilla se produce cuando uno o mas ligamentos de la rodilla se estiran o

desgarran inesperadamente.Los ligamentos son tejidos cuya funcidn es mantener unidos los
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huesos. Los ligamentos sostienen la rodilla y mantienen alineados los huesos y la
articulacion.Rotura mas o menos completa de uno o varios ligamentos. Se produce cuando
la rodilla estda sometida a una torsiébn muy acusada, a menudo en apoyo monopodal (sobre

una sola pierna).

Sintomas:

- Dolor intenso al producirse la lesion.

- Puede notar un crujido, con la impresién de que su rodilla se desencaja.

Recomendacion:

- Reposo, frio, vendaje compresivo y elevacion.

- Consultar al médico, que determinara el grado y ligamentos implicados.

Prevencion:

Ejercitar los musculos de las piernas, con entrenamiento de fuerza y estiramientos.

Lesiones meniscales

Descripcion:

Los meniscos medial y lateral son discos de tejido cartilaginoso con forma de medialuna
que se encuentran dentro de la articulacion de la rodilla y que tienen funciones de
amortiguacién. Estan entre el hueso del muslo (fémur) y el hueso de la espinilla (tibia). El
menisco medial se encuentra en la parte interior y el lateral, en la parte exterior de la

articulacion.
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Los desgarros de los meniscos son una lesion muy coman. Si se lesiona el menisco medial,
el ligamento lateral interno, que se encuentra en la parte interior de la rodilla, también
puede verse dafiado. La lesion del menisco lateral, por el contrario, no suele ir acompafiada

de otros dafios

La lesién suele producirse al torcer la rodilla mientras esta doblada y soportando peso.
Sintomas:

- Dolor en rodilla (cuclillas o en extension total).

- Larodilla se inflama a las pocas horas y puede permanecer hinchada varios dias.

- A veces se notan crujidos, fallos o blogueos en una posicién, por lo general doblada.
- A veces resulta imposible enderezar la rodilla.

Recomendacion:

- Reposo, hielo, compresidn y elevacion en los primeros momentos.

- Acudir al médico para valoracion de la lesion.

Prevencion:

- Fortalecimiento de la musculatura del muslo.

- Estiramientos.
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Rodilla inestable

Descripcion:

Sensacion de disconfort, de rodilla que lucha o de fendmeno articular que ocurre en un
determinado momento, de control dificil o imposible.La inestabilidad de la rodilla esta
provocada por la debilidad congénita o adquirida de los ligamentos, con o sin implicacion
de otras estructuras de estabilizacion (p. ej. capsula articular, cartilago articular, meniscos,
estructuras musculares). Esto puede traducirse en una importante inestabilidad en la

articulacion de rodilla.

Causas:

- Laxitud ligamentosa post-traumatica.

- Lesion aislada de menisco interno o externo.

- Luxacion recidivante de rétula.

- Cuerpo extrafo intraarticular (condral u osteocondral).

- Atrofia de los cuadriceps.

Sintomas:

Desplazamientos o sensacion de inseguridad al andar o en la carrera en terreno irregular;

crisis articulares asociada o no a bloqueos.

Recomendacién:

- Reposo.
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- Inmovilizar.

- Investigar antecedentes de lesiones en la rodilla.

Prevencion:

- Ejercitar musculos de las piernas.

- Recomendar el abandono de los deportes de contacto.

Luxacion frecuente de rétula

Descripcion:

La luxacion de rotula supone el desplazamiento de ésta fuera de su ubicacion, lo que puede
deberse a un traumatismo o la hiperlaxitud del tendon del cuadriceps, el ligamento rotuliano
y especialmente el tendon patelofemoral, que es el que ejerce el 79% de la fuerza necesaria
para mantener la rotula en su sitio, lo que contribuiria a que la luxacién se produzca de

forma recurrente. En ocasiones puede ir acompariada por algun tipo de fractura dsea.

Causas:

- Desplazamiento de la rotula de su posicion normal.

- Debido a un golpe fuerte en un lado de rodilla 0 un movimiento brusco.

Sintomas:

- Dolor agudo e intenso.

- Inflamacion y margen del movimiento disminuido.
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- Sensacion de rodilla inestable.

Recomendacidn:

- Reposo, hielo, compresién, elevacion.

- ElI médico colocaré la rétula en su sitio, si no se ha reducido espontaneamente.

Prevencion:

- El cuadriceps debera ser fortalecido y equilibrado con relacién a los musculos posteriores

del muslo.

- Sujecidn estabilizadora dinamica de la rétula.

Rodilla del saltador

Descripcion:

Es una lesion por sobrecarga (movimientos repetidos que causan irritacion o dafio en los
tejidos en determinada zona del cuerpo). Saltar, caer y cambiar de direccion de manera

constante pueden provocar torceduras, desgarros y dafio en el tendon rotuliano.

Causas:

- Inflamacidn del tendon rotuliano, por debajo de la rétula.

- Causada por excesivos saltos u otras actividades explosivas.

Sintomas:

- Dolor e inflamacion justo por debajo de la rotula.
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- Sensibilidad a la palpacion.

Recomendacidn:

- Reposo y Masajes con hielo.

- Programa de ejercicios que no ocasionen dolor.

- La colocacion de un vendaje funcional debajo de la rétula de descarga puede tener algin

efecto beneficioso.

Prevencion:

Mejorar la flexibilidad de la musculatura que atraviesa la rodilla y el fortalecimiento

progresivo de los cuadriceps.

Rodilla del corredor

Descripcion:

Es una lesion por sobreuso de los tejidos blandos en la parte distal del muslo, en la parte
externa de la rodilla. La banda iliotibial es una banda gruesa del tejido blando fibroso que

se extiende de la cadera hacia abajo por la parte exterior del muslo, y se inserta en la tibia.

Causas:

- Inflamacion de la fuerte banda (banda iliotibial o fascia lata) en el lado externo del muslo

y rodilla.

- Se debe a defectos de técnica, correr sobre todo cuesta abajo o en superficie muy ladeada.
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Sintomas:

- Dolor durante el ejercicio o después de cubrir una cierta distancia.

- Sensibilidad en la cara externa de la rodilla.

Recomendacion:

- Reposo. Masajes de hielo.

- Modificar la actividad (ciclismo, natacion).

- Estiramientos.

- Retorno gradual a la carrera.

Prevencion:

- Modificacion de las superficies de carrera (si es posible).

- Entrenamiento con aumento gradual en intensidad y tiempo.

- Estudio de la técnica de carrera.

- Calzado apropiado, segun el terreno y anatomia del pie.

Lesiones de la pierna

Fracturas de la tibia y el peroné

Descripcion:

Tiene lugar como consecuencia de un impacto directo sobre la pierna, por ejemplo en el

futbol o a causa de una caida. No obstante, no es necesario un golpe violento para que se
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produzca la fractura dsea, puede bastar un pequefio choque o un movimiento incorrecto. La
repeticion de contracciones de los masculos de la pierna puede ser suficiente para provocar

la lesion (fractura por estrés).

Producidas por traumatismo directo (deportes de contacto) o por traumatismo indirecto,

esfuerzos de torsion "fractura del esquiador".

Sintomas:

- Dolor intenso e instantaneo en la zona lesionada.

- Dolor y tumefaccion sobre la fractura.

- Incapacidad funcional.

- Puede alterarse el contorno y la alineacion normal de la pierna.

Recomendacién:

- Elevacion y entablillado (férula) de la pierna.

- Remision inmediata al hospital (escayolar y quizas operar).

Prevencion:

Adecuada adaptacion de los sistemas de fijacion y fijadores de liberacion eficaz, en el

esqui, por ejemplo.
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Fracturas de estrés

Descripcion:

Fractura por sobrecarga mecénica repetida y prolongada.

Sintomas:

- Dolor desencadenado por movimientos repetitivos muy concretos.

- Sensibilidad de la zona a la presion directa.

Recomendacion:

- Reposo (4-6 semanas).

- Inmovilizacion, no siempre necesaria.

- Reanudar gradualmente la actividad.

Prevencion:

- Utilizar calzado debidamente modificado y bien acolchado.

- Trabajar sobre superficies mas elasticas.

- Cambio de técnica: zancadas mas cortas y levantar menos las rodillas.

"Pierna del tenista " rotura del masculo gemelo.

Descripcion:

Alteracidn resultante del desgarro subito de la union masculo-tendinosa del gemelo interno,

que suele ocurrir en personas mayores gque practican tenis (u otros deportes). Su produccion
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se conoce como signo de la pedrada, porque se percibe como el impacto de una pequefia

piedra en la pantorrilla.

Causas:

-Desgarro/rotura del musculo de la pantorrilla.

- Producido por ejercicio brusco o desacostumbrado (deportes de raqueta y también de

salto).

Sintomas:

- Dolor brusco (a veces cree que le han golpeado desde detras).

- Dificultad para ponerse de puntillas.

- Dolor local y derrame.

- Puede sentirse un defecto en el tejido muscular sobre la zona lesionada.

Recomendacion:

- Reposo, frio, vendaje compresivo y elevacion de la pierna.

- Consultar al médico.

Prevencion:

Calentamiento adecuado, que incluya estiramientos de los musculos de la pierna.
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Rotura del tend6n de aquiles

Descripcion:

Es un desgarro (rotura) debido a una carga o dafio repentino del tendon de Aquiles. Suele
tratarse de una separacion completa del tendon, y es menos frecuente una rotura incompleta

del tendon de Aquiles

Causas:

- Personas no entrenadas que comienzan un entrenamiento intenso.

- Talon del calzado que ejerce demasiada presion sobre el tenddn.

- Cambio de la superficie de entrenamiento.

- Pronacion/supinacion exagerada del pie.

- Sucesivos esguinces de tobillo.

Sintomas:

- Dolor de pufialada, con percepcion de un crujido.

- Caida inmediata o cojera instantanea.

- Impresion experimentada de haber sido golpeado por un adversario o alcanzado por un

cuerpo extrafo.

- Mantenerse sobre la punta del pie lesionado es imposible.

- La palpacion permite percibir una hendidura profunda.
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Recomendacidn:

Consulta inmediata con el médico.

Prevencion:

- Mediante ejercicios de calentamiento adecuados.

- Cambios progresivos a los distintos terrenos.

- Elegir bien el calzado.

Lesiones del tobillo

Fractura de los huesos del tobillo

Descripcion:

Fractura de la tibia y/o peroné a nivel del tobillo, en el lado interno (fractura tibial) o ene |
externo (fractura peroneal). Producidas por traumatismo externo o por giro excesivo de la

planta y dorso del pie hacia el interior o hacia el exterior.

Sintomas:

- Dolor intenso al mover el pie (puede resultar imposible moverlo).

- Inflamacion.

- A veces deformidad de la articulacion.

- Hematoma en pocas horas.
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Recomendacidn:

- Aplicar frio inmediatamente y vendaje compresivo.

- Elevar la pierna 45°.

- Consultar con el médico. Conviene estudio radiografico.

Prevencion:

- Evitar la violencia en el deporte.

- Proteger la articulacion con vendaje preventivo (tape deportivo) o tobillera si existe

inestabilidad en el tobillo

Fractura del peroné por sobrecarga.

Descripcion:

Fractura del hueso del lado externo del tobillo producida por trabajo excesivo de carrera o

saltos sobre superficies duras, sobre todo en sujetos con genu varo (piernas arqueadas).

Sintomas:

- Dolor, y en ocasiones inflamacién, 5 - 7 cm. por encima del tobillo, en su lado externo,

que aparece tras correr largas distancias.

Recomendacién:

- Reposo, hielo y vendaje compresivo en los primeros momentos.
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- Interrupcion de la actividad alrededor de seis semanas. Pueden realizarse otras

actividades que no soporten peso del cuerpo (natacion, bicicleta).

- Consulta médica para estudio radiogréfico.

Prevencion:

Evitar el entrenamiento excesivo en superficies duras.

Esguince de tobillo

Descripcion:

Es una distencidn, desgarro o rotura de alguno de los ligamentos del tobillo. Producida por
torcedura del pie hacia fuera (esguince del lado externo), hacia dentro (esguince del lado

interno), o hacia delante (esguince frontal).

Sintomas:

- Dolor en el tobillo al apoyar el pie, localizado en la parte externa o interna, segun el lado
que se haya producido el esguince, que aumenta al doblar el pie en el sentido de la

torcedura

- Inflamacién de la zona.

- Hematoma debajo del hueso del tobillo de ese lado.

Recomendacién:

- Cesar la actividad inmediatamente y aplicar frio.
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- Vendaje compresivo en las primeras horas, que se sustituird posteriormente por uno de

mantenimiento.

- Reposo con la pierna elevada a 45° de 24 a 48 horas, utilizando muleta

- Consulta médica para descartar fractura y continuar tratamiento.

Prevencion:

- Mantener un buen estado de forma del sistema musculo-esquelético, la movilidad y

flexibilidad articular, y de la musculatura peri articular.

- Calentamiento progresivo del sistema musculo-esquelético.

- Proteger la articulacion con vendaje o tobillera especial, si existo.

Tobillo inestable o esguince de repeticion

Descripcion:

Insuficiencia de los ligamentos del tobillo para contener la articulacion, debido a distension
de los mismos. Producida, generalmente tras uno o varios esguinces que no han sido

tratados o lo han sido inadecuadamente.

Sintomas:

- El tobillo se tuerce frecuentemente, causando esguinces de repeticion.

Recomendacién:

- Fortalecer la musculatura periarticular, para suplir la ausencia de sujecién de la

articulacion por el ligamento.
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- Proteccion de la articulacion con vendajes.

Prevencion:

- Consulta médica. Tratamiento adecuado de cada esguince.

Lesiones del cartilago o “tobillo del futbolista”.

Descripcion:

Deposito de fragmentos 6seos en el interior de la articulacion del tobillo. Debido a la

hiperextension forzada y repetida de dicha articulacién al "chutar el balén™.

Sintomas:

- Dolor en la parte anterior del tobillo al doblar el pie hacia arriba y abajo. Al "chutar” el
dolor aparece en todo el tobillo, como si atravesase de lado a lado la articulacio n. En

ocasiones rigidez articular ligera.

Recomendacion:

- Utilizar medidas protectoras, como tobilleras o vendajes.

- Movilizar la articulacion mediante ejercicios adecuados, para evitar la rigidez.

- Trabajar la flexibilidad.

- Acudir al médico por si es necesario realizar reposo o infiltrar la articulacion.

Prevencion:

- Prevencion general de las lesiones.
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Lesiones del pie

Fascitis plantar (espolén del calcaneo)

Descripcion:

Inflamacidn de la fascia plantar (ligamento que sale del hueso del talén, se extiende por la
planta del pie y se une a los ligamentos flexores de los dedos) en su zona de origen. Puede
haber rotura de la fascia a ese nivel. Producida por sobrecarga de la zona debido a un

excesivo arco del pie. La rotura puede producirse por giros rapidos.

Sintomas:

- Dolor delante del talon, en el lado interno de la planta del pie, desencadenado al andar de

puntillas o sobre los talones.

- Dolor a la presion sobre el ligamento y sobre el hueso del talon. Rigidez del pie a

primeras horas del dia.

Recomendacién:

- En la fase aguda hacer reposo, aplicar frio y vendar el pie.

- Plantillas de descarga.

- Consulta médica por si precisa tratamiento antiinflamatorio o quirdrgico (en caso de

rotura).
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Prevencion:

- Utilizar calzado adecuado, que no aumente la carga sobre la fascia plantar (ni muy

flexible ni muy rigido).

- Correccion del arco plantar mediante plantillas anatémicas, si existe arco elevado.

- Realizar ejercicios de flexibilidad del pie.

Fracturas de fatiga o por estrés

Descripcion:

Son fracturas de determinados huesos del pie que suceden por trabajo excesivo Yy repetido,
sin existir traumatismo alguno. Afectan a atletas que realizan carreras de larga distancia o a
atletas mal preparados. En el pie, la mas frecuente es la fractura del 2° ¢ 3° metatarsiano o

fractura de la "marcha".

Sintomas:

- Dolor durante el ejercicio sobre la zona de la fractura,

- Posteriormente, el dolor se hace muy intenso con el ejercicio y persiste con el reposo.

Recomendacién:

- Consulta médica para realizar radiografia que confirme la fractura.

- Reposo de cuatro a ocho semanas.

- Descarga total de la zona fracturada (no apoyar el pie para nada, utilizando muletas si es

necesario).
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Prevencion:

- Utilizar el calzado correcto.

- Preparacion fisica adecuada.

- Sequir programas de entrenamiento que eviten la sobrecarga.
Fractura del calcaneo o hueso del talén

Descripcion:

Fractura producida por traumatismo sobre el talon, en deportes en los que hay caida fuerte

sobre el mismo (parapente, paracaidismo, etc.)

Sintomas:

- Dolor intenso en el talon.

- Inflamacion.

- Incapacidad para apoyar el pie.

Recomendacion:

- Reposo. No apoyar el pie.

- Consulta médica para tratamiento especifico de la fractura
Prevencion:

- En deportes en los que hay caida desde altura, utilizar calzado con amortiguacion en el

talon.
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Fractura de los dedos de los pies o fractura de falanges del pie

Descripcion:

Fractura de las falanges de los dedos, debido a un traumatismo derivado de un pisotdn, de

un chute al balén o de un golpe de la puntera contra el suelo.

Sintomas:

- Dolor e inflamacién del dedo.

- Puede haber hematoma.

Recomendacion:

- Reposo.

- No apoyar el pie.

- Consulta médica para tratamiento especifico de la fractura.

Prevencion:

Prevencion general de las lesiones.

Alteraciones cutaneas en los pies o “pie de atleta”

Descripcion:

- Infeccién causada por hongos en los pies. Se produce por contagio, a través de duchas,
vestuarios o piscinas. Lo favorece la humedad de la piel por mala higiene, falta de secado

tras la ducha, o mala aireacion del calzado deportivo.
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Sintomas:

- La piel entre los dedos estd descamada, blanca, y produce mal olor.

- Pueden producirse grietas sangrantes entre los dedos.

Recomendacion:

- Acudir al médico. Necesita tratamiento especifico para los hongos.

- Es frecuente que vuelva a aparecer.

Prevencion:

- Higiene correcta de los pies:

« Lavados frecuentes, sobre todo tras el ejercicio.

« Secar bien las zonas interdigitales tras la ducha.

« Utilizar calcetines de algodon y cambiarlos frecuentemente.

« Utilizar calzado deportivo con buena aireacion.

* No andar descalzos por vestuarios o piscinas.

« Se pueden utilizar polvos de talco o antimicoticos en los pies a modo preventivo.

« En casos de exceso de sudoracion, pueden aplicarse soluciones desecantes.
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2.3.3 LESIONES DEPORTIVAS EN EL VOLEIBOL

v' Tendinitis del manguito rotador: Al “servir” o al bloquear, al tener el
segundo contacto con la pelota (setting), el manguito rotador es importante
para poder generar la fuerza suficiente para mover el hombro. Aunque los
desgarros completos son raros en jovenes, estos musculos pueden
inflamarse o fatigarse. A menudo, el reposo y la terapia fisica son suficientes
para quitar el dolor, si este persistiera se requiere de una evaluacion mas
profunda.

v’ Lesiones en los dedos: los dedos son vulnerables durante la practica del
voleibol en los bloqueos, hacer servicios y en las clavadas. La mayoria de
las lesiones se producen por un fuerte golpe del balon sobre la punta de los
dedos. Lesiones de los dedos comunes incluyen fracturas, luxaciones y
lesion de ligamentos o tendones. Si el jugador es incapaz de doblar el dedo,
es importante consultar al médico. El tratamiento varia de acuerdo a la
lesion.

v" Torceduras del tobillo: las lesiones mas frecuentes es el voleibol son las de
tobillo y son las mas incapacitantes. Por lo general las lesiones son tratadas
conservadoramente con uso de férulas y terapia fisica. Ocasionalmente
algunos esguinces de tobillo se asocian a fracturas leves o lesiones de
cartilago. Un dolor persistente después de varias semanas requiere de
evaluacion mas profunda como el de realizar una resonancia magnética.
Se permite regresar a jugar una vez que no se tiene dolor y se es capaz de

soportar el peso de cuerpo al estar parado de puntas sobre la extremidad
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afectada. La cirugia estd reservada para casos de esguinces repetidos de
tobillo que no responden a medidas conservadoras 0 que se asocian a
fracturas especificas.

Tendinitis rotuliana: es la inflamacion del tendon que conecta la rétula a la
tibia. La tendinitis rotuliana es comun en cualquier deportista que este sujeto
a actividades de que requieren saltar en forma repetitiva como se hace al
bloquear.

Las cintas o bandas rotulianas son Utiles al descargar estrés sobre tendén
rotuliano y son con frecuencia el primer paso en el tratamiento. La terapia
fisica y el entrenamiento atlético enfocado en el estiramiento y
fortalecimiento son de gran ayuda. Ocasionalmente se requerird de cirugia
en tendinitis que no responden a este tratamiento.

Lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA): ocurren cuando el
jugador cae a tierra aparatosamente después de saltar. Usualmente los
desgarros del ligamento se asocian a un “pop” y a hinchazén inmediata de la
articulacion de la rodilla. La lesién de confirma por la exploracion fisica y el
estudio de resonancia magnética. Ya que las lesiones del LCA no se curan
solas, el deportista que desea regresar a la actividad deportiva debe ser
sometido a una reconstruccion del LCA. El tiempo usual de recuperacion es
de seis a nueve meses.

Dolor de espalda baja (lumbalgia): es una causa frecuente de dolor crénico
en jugadores de voleibol. La causa mas frecuente de dolor de espalda baja

esta en relacion a desgarro de musculos o ligamentos. El dolor usualmente
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se quita con el reposo, terapia fisica y entrenamiento deportivo especifico. Si
el dolor de espalda se corre hacia las piernas y se siente adormecimiento o
debilidad del pie o tobillo, la causa puede ser una hernia de disco. En estas
situaciones una resonancia magnetica es de mucha utilidad para confirmar o
descartar una hernia discal. En la mayoria de los casos el jugador podra

regresar a jugar una vez que el dolor, adormecimiento y debilidad se quitan.

Contracturas: Son contracciones musculares dolorosas, de corta duracion e
involuntarias, causadas por isquemia (irrigacion insuficiente del musculo),
contusion, desequilibrio hidro-electrolitico, sobrecarga de trabajo muscular,
uso de accesorios elasticos o utilizacion de vendajes muy ajustados. Sus
manifestaciones clinicas son: dolor intenso y contraccion del musculo
afectado. EIl tratamiento consiste en estirar el musculo y al controlar la
contraccion dar un ligero masaje para controlar el dolor e incrementar el
flujo sanguineo

Lesiones por lanzamiento: En la fase de agitacion o atencion se dafian las
estructuras capsulares anteriores y el tenddn largo del biceps. En la fase de
aceleracion o de movimiento hacia delante pueden producirse lesiones por
rotacion, fracturas espontaneas de la diafisis del himero. La Fase de
lanzamiento: provoca tendinitis bicipital subluxacion de la porcion larga de
biceps, tendinitis crdnica, bursitis acromial y lesiones del manguito de los

rotadores debido a pinzamientos.
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v’ Lesiones del codo: Se producen lesiones en las inserciones del tendén al
hueso, lesiones musculares, compresiones musculares y nerviosas (nervio
cubital) artritis traumatica, deformidades a causa de lesiones por

arrancamiento de extremo 0seos, etc.

2.3.4 NUTRICION DEPORTIVA Y ALIMENTACION IDEAL.

Alimentacion y nutricion del deportista

La alimentacion es la manera de proporcionar al organismo las sustancias esenciales
para el mantenimiento de la vida. Es un proceso voluntario y consciente por el que se elige
un alimento determinado y se come. A partir de este momento empieza la nutricion, que es
el conjunto de procesos por los que el organismo transforma y utiliza las sustancias que
contienen los alimentos ingeridos. Hay muchas formas de alimentarse y es responsabilidad
del deportista el saber elegir de forma correcta los alimentos que sean mas convenientes
para su salud y que influyan de forma positiva en su rendimiento fisico. Una dieta
adecuada, en términos de cantidad y calidad, antes, durante y después del entrenamiento y
de la competicion es imprescindible para optimizar el rendimiento. Una buena alimentacion
no puede sustituir un entrenamiento incorrecto o una forma fisica regular, pero, una dieta

inadecuada puede perjudicar el rendimiento en un deportista bien entrenado.
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Rueda de los alimentos

Es una forma de clasificar los diferentes alimentos segin su composicion
mayoritaria, que determina su funcion principal. No existen los alimentos completos que
contengan todos los nutrientes y en la cantidad dptima requerida por el cuerpo humano. En
general, aunque un alimento pueda suministrar diferentes nutrientes, siempre tendré alguno
en mayor cuantia, que sera el que establezca su lugar en la rueda. Si en una dieta 0 mend
diario entran a formar parte por lo menos uno o dos alimentos de cada grupo de esta rueda,

y en la cantidad suficiente, el resultado serd una

alimentacion correcta.

Existen siete grupos de alimentos en la rueda, a los
que se les asigna un color diferente, segin su funcién

principal: * Alimentos plasticos o formadores de tejidos

donde predominan las proteinas (color rojo).

Centro de Medicma del Deporte. Ruada de zlimentos.
GRUPO I: leche y derivados (yogur, queso...).

GRUPO II: carnes, pescados y huevos. ¢ Alimentos mixtos: energéticos, plasticos y

reguladores (color naranja).

GRUPO II1I: legumbres, frutos secos y patatas. Son alimentos principalmente energéticos
porque aportan calorias, pero también son plasticos (porque contienen proteinas vegetales)

y reguladores (por sus vitaminas y minerales).

En ellos predominan los hidratos de carbono y proporcionan cantidades importantes de
fibra, necesaria para regular el transito intestinal. ¢ Alimentos reguladores donde
predominan las vitaminas y los minerales (color verde).

151



GRUPO 1V: verduras y hortalizas.

GRUPO V: frutas. Intervienen en los mecanismos de absorcion y utilizacion de otras
sustancias nutritivas. También aportan fibra alimentaria. « Alimentos energéticos (color

amarillo).

GRUPO VI: cereales (pan, pasta, maiz, harina, etc.), miel, aztcar y dulces.

En ellos destacan los hidratos de carbono.

GRUPO VII: mantecas y aceites. Alimentos energéticos. En ellos predominan los lipidos o
grasas. Una dieta monotona, basada en muy pocos alimentos o pertenecientes todos a un

mismo grupo conduce a un déficit de uno 0 mas nutrientes.

Necesidades energéticas del deportista

La ingesta energética debe cubrir el gasto calorico y permitir al deportista mantener
un peso corporal adecuado para rendir de forma éptima en su deporte. La actividad fisica
aumenta las necesidades energéticas y de algunos nutrientes, por ello es importante
consumir una dieta equilibrada basada en una gran variedad de alimentos, con el criterio de
seleccion correcto. Ademas, hay otros factores que condicionan los requerimientos
caloricos de cada individuo: intensidad y tipo de actividad, duracion del ejercicio, edad,

sexo y composicion corporal, temperatura del ambiente, grado de entrenamiento.

Los principios inmediatos

Hidratos de carbono: Cumplen una funcién fundamentalmente energética. Un

gramo de hidratos de carbono aporta unas 4 kcal. Constituyen el principal combustible para
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el musculo durante la practica de actividad fisica, por ello es muy importante consumir una
dieta rica en hidratos de carbono, que en el deportista deben suponer alrededor de un 60-
65% del total de la energia del dia. Con estas cantidades se pueden mantener sus reservas
(en forma de glucogeno) necesarias para la contraccion muscular. Hay dos tipos diferentes

de hidratos de carbono:

« Simples o de absorcion rapida. Monosacaridos y disacaridos que se encuentran en las

frutas, las mermeladas, los dulces y la leche (lactosa).

« Complejos o de absorcion lenta. Estan en los cereales y sus derivados (harina, pasta,
arroz, pan, maiz, avena...), en las legumbres (judias, lentejas y garbanzos) y en las patatas.
Tomar una dieta rica en hidratos de carbono es uno de los principios fundamentales que

deben regir la dieta del deportista.

Grasas: Son fundamentalmente energéticas. Un gramo de grasa suministra
aproximadamente 9 kcal. Deben proporcionar entre el 20-30% de las calorias totales de la
dieta. Tanto un exceso como un aporte deficitario de grasa pueden desencadenar efectos

adversos para el organismo:

e Una dieta rica en grasas (superior al 35% del total de energia requerida) significa
que también sera escasa en hidratos de carbono, con lo que no se obtendra un nivel
adecuado de almacenamiento de glucdgeno. A esto hay que afiadir la predisposicion
al aumento de peso derivada de este tipo de dietas, por lo que se compromete por
partida doble el rendimiento deportivo. Desde otro punto de vista, el exceso de
grasas en la dieta, especialmente si son de origen animal o saturado, puede producir

un aumento del colesterol en sangre, con consecuencias futuras negativas para la
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salud de la persona.

e Sisu contenido en la dieta es bajo (menor de un 15%), existe el riesgo de sufrir

deficiencias en vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y acidos grasos esenciales.

Por tanto, una dieta adecuada para el deportista debe contemplar unas proporciones de
grasas en ella no superiores al 30%, siendo deseable una contribucion en torno al 20-25%
(existen excepciones, como ante condiciones extremas de frio, en las cuales los
requerimientos pueden ser mayores). Los aceites vegetales (excepto el de palma y el de
coco), el pescado azul y los frutos secos son los alimentos con mejor perfil lipidico. En el
ejercicio la importancia de las grasas como sustrato que proporciona energia se ve limitada
a lo que llamamos metabolismo energético aerobico. La contribucion de las grasas como
combustible para el mdsculo aumenta a medida que aumenta la duracién y disminuye la

intensidad del esfuerzo fisico.

Proteinas: Las proteinas son las sustancias que forman la base de nuestra estructura
organica. Estan constituidas por un total de veinte aminoacidos diferentes, que se dividen

en dos grandes grupos:

» Los amino&cidos esenciales. Fenilalanina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, treonina,
triptofano y valina (y sélo para los nifios: arginina, histidina). Es preciso recibirlos de los

alimentos porque el organismo no es capaz de producirlos.

« Los aminoacidos no esenciales. Nuestro organismo si puede fabricarlos.

Una proteina de buena calidad es aquella que contiene una cantidad adecuada de

todos los aminoacidos esenciales. Las proteinas procedentes de alimentos de origen animal
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(pescados, carnes, leche y huevos) se consideran de mejor calidad que las de los alimentos
de origen vegetal, ya que poseen todos los aminoacidos necesarios y en las proporciones
adecuadas para satisfacer las necesidades organicas, mientras que esto no se cumple con las
proteinas vegetales (a excepcion de la soja). Por ello, para alcanzar la calidad de las
proteinas animales, debe hacerse una combinacion de proteinas de distintos productos

vegetales (lentejas con arroz, por ejemplo).

Se recomienda que las proteinas supongan alrededor del 12-15% de la energia total
de la dieta. Estos requerimientos son cubiertos por la ingesta razonable de carne, huevos,
pescado y productos lacteos. En algunas disciplinas, el deportista, ansioso de mejorar su
desarrollo muscular, puede superar ampliamente la ingesta de proteinas recomendada
mediante la toma de suplementos. Un exceso de proteinas en la alimentacion puede
ocasionar una acumulacion de desechos toxicos y otros efectos perjudiciales para la buena

forma del deportista.

Los micronutrientes (son las vitaminas y los minerales).

Su funcion es controlar y regular el metabolismo. No son nutrientes energéticos,
pero son esenciales para el ser humano ya que no pueden ser producidos por el propio
organismo sino que se reciben del exterior mediante la ingestiobn de alimentos. Son
importantes para mantener un buen estado de salud, sobre todo si se practica deporte,
puesto que intervienen en los procesos de adaptacidon que tienen lugar en el cuerpo durante
el entrenamiento y el periodo de recuperacion. Para mantener unos niveles adecuados de
micronutrientes es recomendable consumir una dieta variada y equilibrada, abundante en

alimentos de origen vegetal, que son los mas ricos en vitaminas y minerales (en lugar de
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abusar de los suplementos). Una deficiencia en micronutrientes no solo disminuye el
rendimiento deportivo, sino que puede perjudicar la salud. En cambio, no hay evidencias de
que, en ausencia de estados carenciales, la administracion de suplementos tenga efectos

positivos sobre el entrenamiento.

Vitaminas: Las vitaminas son elementos complejos (moléculas) de composicién
muy diversa. Participan activamente en el control de los procesos para la obtencion de
energia (a partir de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas) y en la sintesis de multitud
de sustancias y estructuras vitales (enzimas, hormonas, proteinas, etc.). Algunas también
tienen otras funciones muy especificas (por ejemplo, la vitamina A interviene en la vision,

la vitamina K en los procesos de coagulacion sanguinea, etc.).

Vitaminas liposolubles: vitamina A o retinol, vitamina D o calciferol, vitamina E o

tocoferol, vitamina K o filoquinona.

Vitaminas hidrosolubles: Complejo B, vitamina B1 o tiamina, vitamina B2 o
riboflavina, vitamina B3 o niacina, vitamina B5 o &cido pantoténico, &cido pantoténico,
vitamina B6 o piridoxina, vitamina B9 o &cido félico, acido folico, vitamina H o biotina,

vitamina B12 o cianocobalamina, vitamina C o acido ascoérbico.

Los minerales: Los minerales son elementos esenciales, por lo que, al igual que las
vitaminas, deben formar parte de la dieta diaria del deportista en cantidad adecuada.
Participan en procesos muy variados, tanto del metabolismo general (mecanismo de
obtencién de energia, sintesis de multitud de sustancias y estructuras vitales, etc.) como
cumpliendo funciones mas especificas (formando parte del hueso, transporte de oxigeno,

contraccién muscular, etc.). Los minerales pueden clasificarse en: macrominerales (calcio,
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fosforo y magnesio), microminerales u oligoelementos (hierro, iodo, flior, cromo, cobre,

selenio, cinc, cobalto, manganeso y molibdeno), y electrolitos (sodio, potasio y cloro).

El calcio: Es el elemento esencial del esqueleto. Su ingesta apropiada junto con el
ejercicio adecuado y unos niveles hormonales normales son fundamentales para alcanzar y
mantener la masa 6sea éptima durante los afios en que un deportista es joven. Desde la
infancia las necesidades de calcio van aumentando, haciéndose méximas en la
adolescencia. Es importante cubrir las raciones recomendadas de calcio en todas las edades.
Aungue el ejercicio ayuda a mantener los huesos fuertes, si se practica de forma extenuante
puede llegar a ser perjudicial, dando lugar a una disminucion de la densidad mineral Osea,

sobre todo en las mujeres deportistas que tienen problemas con sus ciclos menstruales.

El hierro: Muchos deportistas pueden tener una disminucién de los niveles de hierro
en sangre como consecuencia de su menor absorcidn intestinal, aumento de la eliminacion
y/o destruccion de glébulos rojos, ingestas bajas de hierro en la dieta, y en el caso de las
mujeres, por la menstruacion. Esta deficiencia dificulta la llegada de oxigeno a las células y
se asocia con una merma del rendimiento deportivo. La disminucién de hierro y la anemia
se producen con menor frecuencia cuando la dieta proporciona suficiente cantidad de

alimentos ricos en este mineral.

El zinc: Es un mineral que en los Gltimos afios ha adquirido especial interés en el

mundo del deporte, debido a las importantes funciones que desempefia:

- Ayuda a regular la actividad de muchas enzimas,

- Favorece el adecuado transporte de nutrientes,
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- Mantiene la excitabilidad nerviosa y muscular,

- Es un componente estructural de los huesos

- Refuerza el sistema inmunol6gico y es antioxidante.

Todos estos aspectos son fundamentales en la fisiologia del ejercicio. Este mineral
ayuda a combatir el estrés oxidativo generado por la actividad fisica intensa, mediante su
accion antioxidante. También facilita la regeneracién de las pequefias lesiones musculares
que se pueden producir en el deportista, incluso modifica la acumulacién de acido lactico

debido a su influencia sobre la enzima lactato deshidrogenasa.

El zinc se encuentra con una mayor biodisponibilidad en alimentos de origen animal
como las carnes rojas, los huevos, los mariscos (especialmente las ostras), el queso curado,
etc. En cambio, los alimentos vegetales tienen una menor disponibilidad de este mineral,
debido a la presencia de fibra en su composicion. Si se realiza una dieta variada y

equilibrada es infrecuente que aparezcan deficiencias de cinc.

El magnesio: el magnesio es esencial porque interviene en mas de 300 reacciones
enzimaticas diferentes. Participa en el metabolismo de los componentes de los alimentos,
en la transformacion de los nutrientes complejos en sus unidades elementales y en la
sintesis de numerosos productos organicos. Es un mineral basico para el deportista por su
papel en la relajacion muscular y en el buen funcionamiento del corazon. Las deficiencias
de magnesio aparecen en raras ocasiones, pero cuando esto ocurre hay importantes
repercusiones: calambres y dolores musculares, latidos cardiacos irregulares, reduccion de
la presion sanguinea, debilidad... La practica deportiva extenuante genera una pérdida de

magnesio, Y la falta del mismo conduce a una reduccién de las capacidades de resistencia y
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de adaptacion al esfuerzo. Por todo ello es fundamental valorar la disponibilidad de
magnesio en la dieta del deportista. Este mineral abunda en los frutos secos, legumbres,
granos de cereales integrales y vegetales verdes (lechuga, escarola, acelga, espinacas...).
Las carnes, los productos lacteos y los mariscos son fuentes algo méas pobres. Este mineral

esta presente también en la composicion de algunas aguas minerales naturales.

Antioxidantes y ejercicio fisico

El deporte de alto rendimiento es muy exigente y en ocasiones se soportan periodos
de entrenamiento muy intensos y agotadores. El sobre entrenamiento puede dar lugar a un
estado de estrés mantenido, que se traduce en una situacion de oxidacion continua. Esta
circunstancia genera una cantidad excesiva de radicales libres que pueden producir fatiga

cronica.

Ante la presencia de concentraciones elevadas de estas sustancias (radicales libres)
el organismo debe defenderse, con antioxidantes que actlan retardando la oxidacion de
otras moléculas, neutralizan los radicales libres, evitando asi la lesion de los tejidos. Entre
todos, las vitaminas son los antioxidantes por excelencia, pero también tienen un papel
importante los minerales, especialmente el selenio y el zinc, y los poli fenoles (conjunto
heterogéneo de moléculas con caracteristicas comunes), entre los que destaca el grupo de

los flavonoides.

La vitamina C: Es el antioxidante clasico. Ayuda al desarrollo de estructuras 6seas,
mejora la absorcion del hierro, favorece el crecimiento y la reparacién del tejido conectivo
normal, interviene en la produccion de colageno, en el metabolismo de las grasas y en la

cicatrizacion de las heridas. En definitiva, estimula la reparacién y formacion de los tejidos
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mas importantes, necesarios durante la actividad fisica. Esta vitamina no incrementa el
rendimiento deportivo, sin embargo tiene la funcion fundamental de facilitar la absorcion
de otras vitaminas y muchos minerales. Al mismo tiempo ayuda a controlar el exceso de
radicales libres provocados por actividades intensas, mediante una potente accion

antioxidante, equilibrando los procesos catabdlicos (de destruccion).

La vitamina E: Constituye un grupo de componentes liposolubles divididos en dos
grupos: tocoferoles y tocotrienoles, siendo el primero el que méas destaca. Esta vitamina es
capaz de prevenir la arterioesclerosis porque impide la oxidacién del colesterol y su
disposicion en las paredes de las arterias. De esta manera, evita la aparicion de trombos que
dificultan la circulacion al estrechar las paredes de los vasos sanguineos. Su accion
antioxidante favorece la eliminacion de los radicales libres generados por el propio

organismo asi como los que proceden del exterior.

La capacidad de esta vitamina para proteger las membranas celulares e impedir su
oxidacion, es la responsable de sus poderes preventivos en muchas enfermedades
degenerativas que van apareciendo poco a poco, a medida que las personas se hacen
mayores. Los alimentos que poseen esta vitamina son las grasas de origen vegetal (sobre

todo el aceite de girasol).

El selenio: Es un mineral que retrasa el envejecimiento celular y ayuda a prevenir la
degeneracion celular. También aumenta la produccion de glébulos blancos y neutraliza el
efecto de los metales pesados. Su accion estéa estrechamente vinculada con la actividad de
la vitamina E. Se encuentra de forma natural en alimentos de origen animal, algunos

vegetales y cereales integrales, y en los frutos secos.
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Las catequinas: Son flavonoides que parecen tener una actividad anticancerigena
reconocida, aunque sus propiedades son mucho mas amplias. Tienen accion antiartritica,
antiinflamatoria, antiagregante, inmunoestimulante y hepatoprotectora. Las catequinas mas
interesantes aparecen en las hojas del té verde de manera que hasta un 30% de este tipo de
té (seco) corresponde a estos componentes. Las infusiones de esta planta se utilizan como
remedio para ayudar al tratamiento de numerosas enfermedades entre las que se encuentran

la arterioesclerosis y la hipercolesterolemia.

Compuestos fenolicos: Son antioxidantes presentes en frutas y verduras. Es
importante incluirlos en la dieta porque bloquean la accion de los radicales libres y se les

atribuye una accion preventiva sobre el material celular y las células.

La mejor dieta para el deportista

En el deportista una dieta equilibrada tiene que suministrar la energia suficiente para
cubrir todas las necesidades, y debe proporcionar todos los nutrientes en las cantidades
adecuadas, teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades individuales, y adaptando la
ingesta al tipo de deporte realizado y a los entrenamientos (intensidad, nimero de sesiones,
horario...). Si la rueda de alimentos indica la necesidad de tomar por lo menos un alimento
de cada grupo al dia, para conocer las proporciones adecuadas se ha elaborado una
piramide que presenta en su base los alimentos cuyo consumo es recomendado a diario y en
mayor cantidad (productos ricos en hidratos de carbono, frutas y verduras) y en el vértice
los de consumo ocasional. La mayoria de los factores que determinan el estado de salud
estan ligados tanto a la alimentacion como a la practica regular de ejercicio fisico. Las

recomendaciones del patron adecuado de actividad fisica también se pueden recoger en
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forma de pirdmide con el fin de promocionar tanto la alimentacion saludable como la
practica de actividad fisica y deporte con el objeto de invertir la creciente incidencia de

algunas enfermedades.

Quien
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Ritmo de las comidas

Es conveniente realizar entre 4-5 comidas a lo largo del dia para repartir mejor el
aporte energético y llegar con menor sensacion de hambre (o0 ansiedad) a las comidas
principales, y realizar ingestas muy copiosas. Hay que tener en cuenta el horario del
entrenamiento, intentando siempre tomar algin alimento unas dos horas antes del mismo, y

al finalizar el esfuerzo. La distribucion energética de un dia puede ser la siguiente:

e Desayuno: 15-25%
e Comida: 25-35%
e Merienda: 10-15%

e Cena: 25-35%.
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También se puede comer algo a media mafiana, segun la hora del desayuno vy el
almuerzo. El ajuste del namero y el horario de las ingestas debe ser personalizado, pues
depende mucho de las circunstancias individuales de cada deportista. Hay que saber que el
estado nutricional 6ptimo no se alcanza por la comida previa a la competicion, ni siquiera
siguiendo unas pautas de alimentacion determinadas uno o dos dias antes de la prueba. Un
buen estado de nutricion es el resultado de unos habitos alimentarios correctos practicados
dia a dia, durante mucho tiempo y con regularidad. Es el “entrenamiento invisible”, no es

cuestion de unas cuantas comidas.

MENU Porcion Energia Protei- Hidratos de Grasas
(aproximadamente 3.000kcal) comestible (kcal) nas (g) Carbono (g) (g)

1 yogur desnatado

MERIENDA
1 barrita de cereales =] .S 21
1 yogur desnatado 125 g

0.1
0.6

CENA

Menestra de zanahoria , calabacin y
patata cocida y solomillo de cerdo con
guarnicion de arroz

zanahoria 125 g 52 1.5 112 0.4
calabacin 150 g a5 2 . 0.3
patata cocida 150 g 129 3 28,5 0,15
sofrito de tomate 30g 35 0.5 26 SO
solomillo de cerdo 100 g 290 16 O 25
arroz integral S0g 175 4a 38,5 0,5
pan integral S50 g 120 £ 25 0.6
2750 1496 666 hidratos 20%
TOTAL kcal proteinas de carbono grasas

Tabla 1. Ejemplo de mend de un dia de entrenamiento. Servicio de Medicina,

Endocrinologia y Nutricion.

Alimentacion y competicion
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Alimentacion dias antes de la competicion: Durante la semana previa a la competicion

los dos objetivos principales son:

e Optimizar los almacenes de hidratos de carbono en los musculos y en el higado
(en forma de glucogeno) con el fin de competir con una reserva energética
maxima.
e Mantenersebienhidratados.
La preparacién estara dictada por el tipo de competicion a la que se acuda y la
frecuencia con que se compita. Los dias previos al evento es importante que la dieta se base
en una ingesta elevada de hidratos de carbono (entre 65-75%) el resto se dividira en 15-20

% de grasas y un 10-12% de proteinas.

Alimentacion el dia de la competicion:

La comida horas antes de la competicion. Una comida rica en hidratos de carbono
tomada en las horas previas a la competicion puede terminar de completar las reservas de
glucdégeno del organismo. El higado, encargado de mantener los niveles plasmaticos de
glucosa, para conservar su pequefia reserva de hidratos de carbono necesita que se realicen
comidas frecuentes. Los deportistas que ayunan antes de la competicion (cenan poco y no
desayunan) y no consumen hidratos de carbono durante la misma, tienen mas posibilidades

de desarrollar hipoglucemia durante la realizacion del esfuerzo fisico.

La ingesta antes de la competicion sera:

e Rica en hidratos de carbono

e Pobre en grasas, proteinas y fibra
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e Se evitaran comidas muy condimentadas

e Hay que evitar experimentar con alimentos o platos nuevos

e Debe realizarse 3-4 horas antes de la competicion, de manera que dé tiempo
para realizar una correcta digestion antes de comenzar el ejercicio. En la
hora previa es muy recomendable que todo alimento sea en forma liquida,

porque es mas facil y rapido de asimilar.

Alimentacion durante el ejercicio.

Durante la realizacion de deportes de larga duracion (mas de 60 minutos) la ingesta
se basa en hidratos de carbono. El objetivo es tomarlos a un ritmo de 40-60 g/hora
aproximadamente, ya que ayudan a retrasar la aparicion de fatiga y mantienen el

rendimiento, sobre todo, en las Ultimas fases del esfuerzo fisico.

Las bebidas deportivas (especialmente disefiadas para las personas que realizan
ejercicio) son muy adecuadas porque sirven para reemplazar las pérdidas de electrolitos y
de liquidos que se producen por el sudor (previenen la deshidratacion), y ademas aportan
hidratos de carbono. Hay deportes como el ciclismo o la vela, donde es posible tomar

alimentos solidos en forma de barritas energéticas, cereales, frutas secas, platanos, etc.

Alimentacion después del ejercicio. Nada mas terminar el ejercicio se recomienda
tomar bebidas especialmente disefiadas para deportistas y alimentos ricos en hidratos de
carbono. El objetivo inmediato es reponer las reservas de glucégeno (hepéatico y muscular)
y las pérdidas de liquido. Lo importante es saber elegir bien, escogiendo alimentos con un

indice glucémico moderado-alto para que el reabastecimiento sea rapido. Se recomienda
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tomar aproximadamente 1g de hidratos de carbono/kg de peso corporal durante las dos
horas posteriores al ejercicio. Entre las comidas adecuadas se incluyen pasta, fideos, arroz,
patata cocida o0 asada, evitando en lo posible los alimentos grasos (frituras, rebozados,
estofados), puesto que enlentecen la reposicion de hidratos de carbono y pueden producir

molestias gastrointestinales.

2.3.5NUTRICION EN EL VOLEIBOL.

Aunque es un deporte de equipo, el rendimiento depende tanto del trabajo en grupo
(integracion e interaccion con el resto de comparieros) como de las cualidades individuales

del deportista. Las exigencias nutricionales de los jugadores dependen de su posicion.

Demandas energéticas del voleibol

Los jugadores de voleibol tienen que dar lo maximo en rapidez, fuerza, potencia,
resistencia y agilidad tanto en los partidos como en los entrenamientos especificos. Este
juego presenta un ritmo rapido, mucha habilidad y esfuerzos de alta intensidad, con
periodos variables de recuperacion, imponiendo exigencias considerables tanto en los

sistemas de energia aerobicos como anaerobicos.

Aunque los jugadores rara vez llegan a la maxima velocidad de ejecucidn, producen
un gasto considerable de energia en los cambios de direccién o al acelerar, desacelerar.
Técnicamente no es un deporte de choque, pero normalmente hay un alto nivel de

interaccidn fisica entre jugadores y oponentes.

Como los hidratos de carbono son el principal combustible, deben consumirlos en

cantidades suficientes, bien repartidos y preferiblemente los de menor indice glucémico
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(patatas, pasta, pan y arroz integrales...). Asi_evitardn la fatiga y no disminuira su
rendimiento. La proporcion de nutrientes recomendada en una dieta para voleibol es: 40%

hidratos, 30% proteinas y 30% grasas.

Dieta para deportistas de voleibol

Es importante tanto lo que se come como el momento en que se come. Al pasar
muchas horas entrenando se deben planificar muy bien las pausas para comer durante el
dia. Se trata de asegurar el suficiente aporte de energia, nutriente y liquido.Se debera
comer tres o cuatro horas antes del partido, para aumentar las reservas de energia. Se
debera consumir hidratos de carbono de bajo indice glucémico como avena, arroz integral,
quinoa, pasta integral, pan artesano, para maximizar el rendimiento. Incluye proteina magra

y grasa favorable en esa comida, segun la regla del plato.

PLATOS COHERENIES

www dietacohererite.com

Imagen del plato ideal. Dieta Coherente
Se deben evitar los hidratos de carbono sencillos que provienen de harinas
refinadas o azlcares porqgue activan la insulina, el almacenamiento de grasa y la

inflamacion por lo que aumenta el riesgo de lesiones.
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El consumo con moderacidn de fritos y grasas serd de mucha importancia en la dieta
para voleibol, ya que se digieren lentamente y pueden crear una sensacion de pesadez o
indigestion durante el juego. Las comidas con alto contenido en fibra, pueden causar gases

0 molestias gastrointestinales durante la accion intensa de un partido de voleibol.

¢ Qué comer durante un partido de voleibol?

La dieta para voleibol tiene que tener en cuenta que es dificil la recarga de hidratos cuando
se esta en pista. Una estrategia efectiva es tomar una bebida deportiva con fructosa en los

descansos, para mantener el rendimiento hasta el final del partido.

¢qué comer despueés de un partido de voleibol?

Para una recuperacion rapida y eficaz se deben recargar los depositos de glucdgeno,
promover el crecimiento y reparacion muscular, y rehidratarte.Los primeros 60 minutos son
muy importantes para la recuperacion muscular ya que es cuando se logra la mayor
asimilacion de nutrientes. La dieta de recuperacion depende de los objetivos fisicos
individuales:

e Si el objetivo es aumentar la fuerza y tamafio muscular, se deben consumir
alimentos con alta densidad cal6rica como sandwich (queso, jamon, atun, pollo,
huevo), ensalada de frutas con yogur, arroz con leche semi, barritas de cereales (es
preferible que aporten también proteinas) o suplementos liquidos de recuperacion.

e Si el objetivo es reducir peso y porcentaje de grasa corporal, el nutricionista

deportivo debera ajustar la dieta para voleibol con criterios de restriccion caldrica.
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Un ejemplo de tentempié post entreno 0 competicion seria una pieza de fruta de

temporada, 2 lonchas de fiambre magro y 2 nueces.

Suplementos en voleibol

Se recomienda una bebida de recuperacion con hidratos de carbono y proteina

hidrolizada en proporcién 4:1 (1 g HC/ kg y 0,2 g proteina/ kg), para regenerar el
glucdégeno muscular y las microrroturas musculares. Es conveniente proteger las células
frente al esfuerzo del entrenamiento que genera inflamacion y radicales libres. Para reducir
la inflamacion, regenerar las fibras musculares y prevenir lesiones se recomienda la toma

de un suplemento de 4cidos grasos omega-3, que ademas activan las defensas y mejoran la

concentracion.
Es necesario un protector celular frente al dafio oxidativo. Se puede tomar una

capsula de Enerzona Maqui Rx por la mafiana con un vaso de agua. Ciclos de tres meses y

uno de descanso. Despues de un partido se pueden tomar dos capsulas.

Para aumentar el desarrollo muscular ayuda proteina de suero de leche

(Whey) enriquecida en BCA (Leucina, isoleucina y valina) después de los entrenos de
potencia para activar el desarrollo muscular. La dosis efectiva varia entre 5-20 g/dia.

La creatina facilita la sintesis de fosfocreatina, que es laprincipal fuente de

energia de los deportes de fuerza (junto al ATP yal glucégeno muscular). Cuanta mas
potencia y velocidad necesites para tu posicion, mas dependencia de ellos tendrés. La
creatina acorta el tiempo de recuperacion y aumenta la masa muscular. La dosis efectiva

son 3 g/dia (antes de la actividad de alta intensidad).
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Interfalangicas: Todo lo que esta entre las falanges que son los huesos de los dedos, tres en

cada dedo largo y dos en el pulgar.

Metacarpofalangicas: Se crean entre las cabezas convexas de los metacarpianos y las
fosillas articulares de las bases de las falanges proximales, por su caracter se acercan a

las articulaciones elipsoides

Hipica: Deporte que se practica a caballo y que engloba diferentes modalidades, como el

salto de obstaculos, la doma o las carreras

Congreso: Reunion, normalmente periddica, en la que, durante uno o varios dias, personas
de distintos lugares que comparten la misma profesion o actividad presentan conferencias o
exposiciones sobre temas relacionados con su trabajo o actividad para intercambiarse

informaciones y discutir sobre ellas.

Progresion: El concepto se emplea para nombrar al avance o el desarrollo de algo.
Engrosado: Aumentar la cantidad de una cosa

Estatica: Parte de la mecanica que estudia las leyes del equilibrio

Acido rico: es un quimico que se crea cuando el cuerpo descompone sustancias llamadas

purinas

Hernias: Una hernia es un saco formado por el revestimiento de la cavidad abdominal
(peritoneo). El saco pasa a través de un agujero o area debil en la capa fuerte de la pared

abdominal que rodea el masculo, denominada fascia.
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Hematomas: Es una zona de decoloracion de la piel que se presenta cuando se rompen
pequefios vasos sanguineos y sus contenidos se filtran dentro del tejido blando que se

encuentra debajo de la piel.

Tenosinovitis: Es la inflamacién del revestimiento de la vaina que rodea al tendén (el

corddn que une el musculo con el hueso).

Subluxaciones: Es un desplazamiento de una articulacion por estiramiento de tejidos

blandos

Luxaciones: La luxacion es una separacion de 2 huesos en el lugar donde se encuentran en

una articulacion. Las articulaciones son zonas donde 2 huesos se juntan.
Periostitis: Se refiere al dolor que se extiende en la espinilla (tibia)
Menoscabo: Disminuir algo en valor, importancia o prestigio

Acido lactico: Sustancia elaborada con az(cares de la leche por la accion de ciertas

enzimas.

Acidosis: Afeccidn en la que la sangre es demasiado acida. La causa puede ser una

enfermedad grave o una septicemia (bacterias en el torrente sanguineo).

Analgésicos: Medicamento que disminuye el dolor. Entre los analgésicos se incluye la

aspirina, el acetaminofén y el ibuprofeno.
Tendinitis: Es la inflamacion severa de un tendén.

Inhibir: Prohibir, estorbar o impedir.
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Dislocacion: son lesiones en las articulaciones que arrancan los extremos de los huesos y

los sacan de su posicion.

Equitacion: Técnica, actividad o deporte de montar a caballo.

Cabestrillo: Un cabestrillo es un dispositivo utilizado para apoyar y mantener quieta

(inmovilizar) una parte del cuerpo lesionada.

Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad que adelgaza y debilita los huesos.

Tumefaccién: Hinchazdn de una parte del cuerpo a causa de una

infiltracién, edema, tumor, etc.

Hipertrofia:
Aumento exagerado del volumen de un 6rgano, de un tejido o de parte de ellos, por increme

nto detamafio de sus elementos constitutivos.

Compresion: presién sometida sobre un cuerpo para reducir su volumen

Hiperextension: Extension de un miembro o parte mas alla del limite normal.

Falange: Hueso pequefio y largo de los varios que forman el esqueleto de los dedos de la

mano o del pie.

Férula: Elemento externo que permite inmovilizar una parte del cuerpo en el marco de un

determinado tratamiento.

Lumbalgias: Puede ser un dolor sordo o un dolor agudo o cronico. Puede sentir dolor en

otras partes de su cuerpo ademas de la parte baja de la espalda.
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Astenia: Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar tareas que

en condiciones normales hace facilmente.

Laxitud: Incapacidad de los musculos para mantenerse tensos.

Atrofias: Disminucion de peso y volumen de un 6rgano o un tejido por falta de nutricidn,

por alteracion de su inervacion o su irrigacion o por falta de funcionamiento

Artrosis: Afeccion cronica degenerativa de las articulaciones.

Asimetria: Ausencia de simetria en lugares u otros que implica que no hay armonia o

proporcion en materia de tamafio y posicion.

Traumatismo: Lesion de los 6rganos o los tejidos que se produce por una accion mecanica

externa

Pronacién: el acto de asumir la posicidn prona, o estar pronado. Aplicado a la mano es

cuando se gira la palma hacia posterior o hacia abajo por la rotacion medial del antebrazo

Supinacién: La supinacién del antebrazo ocurre cuando el antebrazo o palma se dirigen

hacia la parte frontal anterior del cuerpo.

Fascia: Membrana conjuntiva de color blanquecino, que envuelve diferentes estructuras

Glucdgeno: EIl glucdgeno es un glacido formado por una larga cadena de varias moléculas
de glucosa. El glucégeno es la forma principal de reserva de la glucosa y se almacena
principalmente en el higado y en los mdsculos; se forma a partir de la glucosa en sangre

esencialmente en una reaccion llamada gluconeogénesis.
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Monosacaridos: Son los glicidos o hidratos de carbono més sencillos. Quimicamente estan
constituidos por una sola cadena de polialcoholes con un grupo aldehido o cetona, y por

ello no pueden descomponerse mediante hidrolisis.

Disacaridos: Son un tipo de hidratos de carbono, formados por la union de dos

monosacaridos iguales o distintos.

Acidos: Son substancias de compuestos quimicos que, al disolverse en agua, aumentan la
concentracion de iones H™ ya que tiene la capacidad de cederlos a alguien que puede

cogerlos y que presentan las siguientes caracteristicas:

Aminoéacidos: Son biomoléculas formadas por (C) Carbono, (H) Hidrogeno, (O) Oxigeno y
(S) Azufre. Estos, son la Unica fuente aprovechable de nitrogeno para el ser humano,
ademas son elementos fundamentales para la sintesis de las proteinas, y son precursores de

otros compuestos nitrogenados.

Fenilalanina: Es un aminoacido (abreviado frecuentemente como Phe o F). Se encuentra en
las proteinas como L-Fenilalanina (LFA), siendo uno de los 10 aminoacidos esenciales

para el ser humano.

Isoleucina: Es uno de los aminoacidos esenciales que forman parte del grupo de los
aminodacidos de cadena ramificada (BCAA, por sus siglas en inglés). El cuerpo la emplea

para sintetizar las proteinas y para producir energia cuando se practica ejercicio fisico.

Leucina: Es un aminoacido esencial de cadena ramificada. La utilizan el higado, los tejidos

adiposos y el tejido muscular. Se trata de un aminoacido capaz de estimular la sintesis
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proteica en los musculos y ha ganado popularidad como catalizador del crecimiento

muscular.

Lisina: Aminoacido existente en las proteinas sintetizadas que el organismo de los seres

VIVOS necesita para su crecimiento.

Metionina: Es uno de los aminoacidos (“eslabones" de las cadenas de proteinas) esenciales,
lo que significa que no se puede sintetizar en el organismo y debe obtenerse a traves de la
dieta. Aporta azufre y otros compuestos que necesita el organismo para un metabolismo y

un crecimiento normales.

Treonina: Es uno de los aminoécidos esenciales que requiere el cuerpo humano para la

desintoxicacion del higado entre otras funciones vitales.

Triptéfano: Es un aminoécido que interviene en distintas funciones en el sistema nervioso

central (SNC): la felicidad, el suefio o la produccion de niacina.

Valina: Aminoéacido esencial necesario para el crecimiento sano de los lactantes y para el

equilibrio del nitrogeno en personas

Polifenoles: Son micronutrientes con actividad antioxidante, que se encuentran en

abundancia en los alimentos como especias secas.

Antioxidante: Los antioxidantes son compuestos quimicos que el cuerpo humano utiliza
para eliminar radicales libres, que son sustancias quimicas muy reactivas que introducen
oxigeno en las células y producen la oxidacion de sus diferentes partes, alteraciones en el

ADN y cambios diversos que aceleran el envejecimiento del cuerpo
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Inmunoestimulante: Son principalmente, elementos estructurales de microorganismos, que
basan su principio en la estimulacién del sistema inmune innato, mostrando mejoramiento

del estado sanitario de los animales e incremento de la resistencia frente a patdgenos.

Hepatoprotector: Son aquellos farmacos que mejoran el funcionalismo de la célula

hepética, permitiendo que puedan bloquear algunos agentes hepatotdxicos.

Suplementos: Los suplementos (también conocidos como ayudas ergogénicas) son
productos que se utilizan para mejorar el rendimiento atlético, que pueden incluir
vitaminas, minerales, aminoacidos, hierbas (plantas) o cualquier concentracion, extracto o
combinacion de estas sustancias. Estos productos se suelen poder comprar sin receta

médica.

Hidrolizada: Sustancia Que ha sido descompuesta por la accién del agua, de un &cido o de

un fermento

Sintesis: Proceso del metabolismo que tiene como resultado la formacion de componentes

celulares a partir de los precursores de baja masa molecular.

Fosfocreatina: EI fosfato de creatina, también conocido como creatina fosfato,
Fosfocreatina o PCr, es una molécula de creatina fosforilada la cual es muy importante, ya

que tiene por funcion almacenar energia en el muasculo esquelético.
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 METODO

El método Hipotético Deductivo, es el proceso por el cual se regira la
investigacion con la finalidad de realiza una recoleccion de datos de manera sistematica por
medio de una encuesta a los integrantes seleccionados de Voleibol femenino y masculino
de la Universidad del Salvador, sede central y facultad multidisciplinaria de occidente. Es
un método tedrico formal muy utilizado para calcular y recoger datos tedricos en
especifico acerca de algin acontecimiento o fendmenos, que se den en un contexto en
general, este método sirve para fundamentar los datos de una investigacion, y asi poder
llegar a realizar conclusiones y recomendaciones que determinen soluciones a la
problematica. La investigacion se desarrollara desde el método Hipotético Deductivo,
porque se plante6 una problematica, por medio de entrevistas a la poblacion de estudiantes
seleccionados, mediante esto se formaran hipotesis; las cuales se verificaran y comprobaran
por medio de la encuesta y el comportamiento de variables y se llegara a las conclusiones y

recomendaciones de soluciones.

3.2 ENFOQUE

En esta investigacion se realizara principalmente recoleccion de datos por medio de
encuesta y esta a su vez serdn estadisticos. Esta investigacién se centra con el enfoque
cuantitativo, dado que se realizaran cuantificaciones y estadisticas acerca de lesiones, por
tanto se establece relacion entre las variables: Lesiones, Frecuencia y habitos alimenticios.

Para Rojas (2015) “El método descriptivo (No experimental). Exhibe el conocimiento de la
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realidad tal como se presenta en una situacion de espacio y de tiempo dado. Aqui se
observa y se registra, 0 se pregunta y se registra. Describe el fendmeno sin introducir

modificaciones” (P.7).

3.3 TIPO DE ESTUDIO

El disefio de este estudio sera descriptivo. Debido a que la seleccion de las muestras
no se realizara de manera aleatoria. Hernandez et al. (2003), citando a Danke, afirman que
los estudios descriptivos “(...) buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos comunidades o cualquier otro fendbmeno que es
sometido a un analisis” (p. 117). Con lo cual el estudio descriptivo busca medir variables o

conceptos con el fin de especificar propiedades importantes de comunidades.

3.4 POBLACION

La poblacion del estudio esta constituida por los equipos femeninos y masculinos de
la universidad de el salvador, sede central y facultad multidisciplinaria de occidente. La
poblacion consta de 40 estudiantes seleccionados de las diferentes carreras, de los cuales 13
deportistas pertenecen a la facultad multidisciplinaria de occidente, y 27 integrantes

seleccionados pertenecen a la sede central de la Universidad de EI Salvador.

3.5 MUESTRA

La muestra por ser un subconjunto de la poblacion con la cual se realiza la
investigacion debe de ser muy rigurosa y altamente cientifica, ya que nos encamina a
obtener informacion. Esta informacion nos guiard a la comprobacion de las hipdtesis

planteadas. El desarrollo de la presente investigacion se ejecutara con un muestreo
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probabilistico, en este tipo de muestreo, todos los individuos de la poblacién pueden formar

parte de la muestra. El total de la muestra con la que se realizara la investigacion es de 40

deportistas.
N° Nombre Sede
1 | Meylin Alexander Méndez Vasquez Santa Ana
2 | Juan Francisco Castillo Panamefio Santa Ana
3 | César Alberto Cuéllar Moreno Santa Ana
4 | Kevin Edgardo Gémez Peraza Santa Ana
5 | Héctor Amilcar Martinez Molina Santa Ana
6 | Francisco Alexander Pérez Cortéz Santa Ana
7 | Erick Adalberto Morales Quintanilla Santa Ana
8 | Vidal Ernesto Morales Quintanilla Santa Ana
9 | Angel Chistopher Sandoval Santa Ana
10 | Giovanni Rodrigo Zarcefio Hernandez Santa Ana
11 | Daniel Ernerso Guevara Ruiz Santa Ana
12 | Wilson AdonelRodriguez Carbajal Santa Ana
13 | Emerson Caleb Pacheco Ramos Santa Ana
14 | Samuel Isaac Cérdova Molina San Salvador
15 | Andrea Abigail Amaya Arriola San Salvador
16 | Vladimir Alvarez Campos San Salvador
17 | Paola Raquel Navas Menjivar San Salvador
18 | Pablo Antonio Mejia Crespo San Salvador
19 | Maria José Baires Guillén San Salvador
20 | Karla Gabriela Zaldafia Velasquez San Salvador
21 | Gloria Carolina Escobar Alas San Salvador
22 | ldalia Beatriz Romero Estrada San Salvador
23 | Josue Isaac Pérez Garcia San Salvador
24 | Adalberto José Gonzéalez Argueta San Salvador
25 | Adriana Beatriz Fabian Orellana San Salvador
26 | Maria Elena Ramirez San Salvador
27 | Katherine Michelle Lainez Palacios San Salvador
28 | Elias Otoniel Hernandez Campos San Salvador
29 | Marlon Josué Rivera San Salvador
30 | MeylinYneth Vasquez Martinez San Salvador
31 | Karina Alejandra Sol6rzano Alvarado San Salvador
32 | Monica Lisbeth Ramirez Jiménez San Salvador
33 | Carlos Alexander Garcia Dele6n San Salvador
34 | Vladimir Alexander Quintanilla San Salvador
35 | Alejandro José Parada Molina San Salvador
36 | Valeria Alejandra Ramirez Cornejo San Salvador
37 | Gabriela Alejandra Castillo Palacios San Salvador
38 | Jazminne Sarai Paiz Mena San Salvador
39 | Jorge Armando Molina San Salvador
40 | Teresa Stefany Rivera San Salvador

179



3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1 TECNICA

Segun Abril, V. H. (2008) “Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos,
medios o recursos dirigidos a recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de los
fendbmenos sobre los cuales se investiga” (p3). Para el desarrollo potencial de esta
investigacion se elaboré una guia eficaz, la que se adecUa al tipo de investigacion que se
realizara. Para Abril, V. H. (2008) “La encuesta es una técnica que al igual que la
observacion estd destinada a recopilar informacion; de ahi que no debemos ver a estas
técnicas como competidoras, sino mas bien como complementarias, que el investigador
combinara en funcion del tipo de estudio que se propone realizar” (p15).Consiste en una
serie de preguntas, elaboradas con base al marco tedrico y a los objetivos., anterior a eso de
manera presencial tomamos datos de cada atleta los cuales consistian en: nombres, edades,
sexo. Los cuales nos encaminaran a la obtencion de datos. Por lo cual podemos mencionar

que para recoleccion de datos el cuestionario fue la técnica principal.

3.6.2 INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizara y por el cual se procede a la recoleccion de
informacion sera el cuestionario. Para Arribas, M. (2004) “Cuestionario es un instrumento
utilizado para la recogida de informacidn, disefiado para poder cuantificar y universalizar la
informacion y Su finalidad es conseguir la comparabilidad de la informacion™ (p. 1). El
cuestionario es un instrumento que se divide en varias preguntas cerradas. Las cuales por

medio de ciertas preguntas se pretenden comprobar las hipétesis planteadas. El
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cuestionario de acuerdo a nuestro tema incluye indicadores como: habitos alimenticios,
tipos de lesiones, prevalencia de las lesiones, etc.

3.7 VALIDACION Y FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.7.1 INDICE DE BELLACK

La fiabilidad es una cualidad que debe estar presente en todos los instrumentos de
recogida de datos. En las palabras de Pérez (1998:71) si el presente relne estos requisitos,
habra cierta garantia que los resultados obtenidos del estudio seran confiables, por lo tanto,

las conclusiones pueden ser creibles y merecedores de una mayor credibilidad.

La confiabilidad se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los resultados
obtenidos, al aplicar el instrumento por segunda vez en condiciones tan parecidas como sea
posible. Tenemos entonces que elaborar un instrumento que sea confiable. Para ello,
existen muchas vias para lograrlo. Si se tratara de un cuestionario, Se puede aplicar 2 veces
a la misma persona en un corto periodo de tiempo, y seguidamente se utiliza el indice de

Bellack:

00

U =gy g o0

Se considera que el instrumento es confiable si el indice de Bellack resultante es
mayor al umbral arbitrario de 070. Por tal motivo debera seleccionarse, los indicadores e
items de tal manera que estos respondan a las caracteristicas peculiares del objeto de

estudio.
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Validez del criterio, lo Unico que se debe hacer es relacionar su medicion con el

criterio, y este coeficiente se toma como coeficiente de validez. La validez de un criterio es

la medida del grado en que una prueba esta relacionada con algun criterio.
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Todos los instrumentos
de recoleccion de datos
(cuestionarios, test, escalas,
guias de observacion, pruebas
de conocimiento, etc.), deben
precisar de la validez del
contenido, y esta consiste en
hacer una revision profunda de
cada item que estructura el

instrumento.

Validacion
1 = De acuerdo

0 = Desacuerdo

Ta=N°totaldeacuerdo 138

Td=N°total de desacuerdo 22



F= 0.86 x 100 =

F= 6.

w

7 — Aceptable
8 — Bueno
9 — Excelente

3.8 METODO ESTADISTICO

3.8.1 COEFICIENTE “Q” DE KENDALL.

El coeficiente “Q” de kendall: este coeficiente mide la asociacion entre dos variables a
nivel nominal o clasificatorio y se usa en cuadros de 2 columnas y 2 filas (2x2). Los valores
que puede alcanzar oscilan entre -1 y +1; cuando es igual a -1 indicard una completa

disociacion entre las variables, y si es igual a + 1 mostraria una asociacion total.

En caso de que el valor sea igual a cero, se concluye que no hay asociacion entre las

variables, lo cual es diferente al hecho de que exista una disociacion completa

Para los demas valores puede aplicarse la siguiente regla:

Si C=0, inexistencia de relacion.

Si C= +1 mayor relacién en sus variables.

DE 0.25 BAJA

DE 0.26 A 0.45 MEDIA BAJA.

DE 0.46 A0.55 | MEDIA
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DE0.56 A0.75 | MEDIA ALTA

DEO0.76 A + ALTA

Fuente: elaborada propia.

Para utilizar el Coeficiente "Q" de Kendall es necesario acudir a la "Tabulacion de las

Preguntas para Formar Cuadros de Correlacion”:

0o0-dao
- O00+00

El coeficiente "Q" de Kendall indica que existe una alta o baja asociacion. Para determinar
si esta relacion es significativa o0 se debe al azar. Es necesario emplear la prueba de

significacion Ji cuadrada ([J2). Donde:
Fo= frecuencia observada o real

Fe = frecuencia esperada

Y = sumatoria

Las frecuencias esperadas se obtienen de la siguiente manera:

. _00000_ 00004 0000 0o004
=——0-—5—0-——0-—F

A C nl

B D n2

n3 n4 N

Fuente: elaborada propia.
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Los valores que aparecen en los recuadros representan las frecuencias esperadas.

Desarrollando la férmula de la Ji cuadrada, se tiene:

Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? (00 - 00)2
T

X X X X X

Este valor obtenido necesita confrontarse con el valor de la ji cuadrada tedrica que se
obtiene en las tablas respectivas. En este caso, se requiere probar la hipotesis de
investigacion (Hi) con un 95 por ciento de confianza, o sea, un 5 por ciento margen de

error.

Para esto se utiliza la hipdtesis nula (Ho) que indica que no existe asociacion entre las
variables (la hipotesis de investigacion sefiala lo contrario). Si se rechaza la hipétesis nula
no se rechaza entonces la hipétesis de investigacion (Hi). La ji cuadrada tedrica se busca en
las tablas. Los datos para hacerlo son el nivel de confianza, que aparece en la parte

superior y los grados de libertad, ubicados en el lado izquierdo.

La region critica o de rechazo de hipdtesis nula se establece una vez que se conoce el valor
de ji cuadrada teorica. Cualquier valor de la Ji cuadrada calculada (con la férmula) que sea
mayor al de la tedrica entrard en la region critica, razon por la cual la hipétesis nula se

rechazara, en tanto que la contraria, es decir, la de investigacion, no se rechazara.
3.9 METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO
I Paso: Conocer el objeto de estudio, con la finalidad de fundamentar la

investigacion planteada. Para ello, fue necesario consultar fuentes bibliograficas y
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colaboracion del personal técnico del polideportivo de la Universidad de El Salvador para
recoleccién de informacion que se utilizard4 dentro de la investigacién y se centrd en el

analisis del fendmeno que surgieron en el contexto deportivo.

Il Paso: Luego de haber procesado la informacion que se plante6 al inicio, se
procedio a la formulacion del instrumento con el cual se realizaria la investigacion con la
finalidad de recolectar los datos necesarios. El cuestionario que se desarrollard contiene
indicadores que estan planteados en preguntas que ayudarian a comprobar las hip6tesis
planteadas al inicio, ademas, el instrumento utilizado esta fundamentado en el marco

tedrico.

11 Paso: Una vez terminada, se procedera a presentar la encuesta a los sujetos
sometidos a la investigacion, especificando que son 40 integrantes seleccionados de
Voleibol femenino y masculino de la Universidad de El Salvador, sede central y facultad
multidisciplinaria de occidente, en el departamento de San Salvador y Santa Ana, que seran

utilizados como muestras.
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CAPITULO IV

4.1 ORGANIZACION Y CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS

Luego de haber recolectado informacion a través del instrumento elaborado, el cual
se baso en un cuestionario que consistia de31 preguntas de opcion cerrada, las cuales tiene
2 0 mas opciones para seleccionar. Algunas preguntas presentaban opcién mdaltiple en las
cuales los integrantes del equipo de Voleibol femenino y masculino de la Universidad de El
Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente, marcaron la mas
conveniente o la respuesta que se apegaba a su realidad. Luego se procedio y se interpretd
cada uno de los items, para dar cumplimiento a los objetivos propuestos en la investigacion.
Los estudios necesitan frecuentemente analizar el comportamiento de un conjunto de datos
con el objeto de determinar hechos o caracteristica que son de interés. Gran parte del
trabajo consiste basicamente en analizar una informacion que se presenta, en primera

instancia, en forma descriptiva (Editorial de la Universidad de Antioquia, 2004).
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

1- ¢Has sufrido algln tipo de lesion en los entrenamientos o durante las competencias

en el deporte del Voleibol?

Cantidad

%

a) Si

32

80%

b) No

8

20%

35

Tabla 1

Grafica 1

30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Fuente: Elaboracion propia

a)Si

b)No

ma)Si mb)No

El total de la muestra equivale a 40 deportistas de voleibol, tanto femenino como

masculino de la universidad de El Salvador sede Central y Facultad Multidisciplinaria de

Occidente, respondieron a la pregunta presente. Obteniendo como resultado que la gran

mayoria de deportistas han sufrido algin tipo de lesion en los entrenamientos y en

competencias en este deporte, mientras que solo 8 personas no han sufrido lesiones en

entrenamiento ni en competiciones. Por lo tanto la mayoria de deportistas han sufrido

lesiones durante el periodo de entrenamiento y también en el periodo de competencia, esto

debido a muchos factores como: caidas/accidentes, ejecucién de la mala técnica, un

deficiente plan de entrenamiento, etc.
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2- ¢Segun la estructura corporal (musculo, hueso o articulacién), padece algun tipo de
las siguientes lesiones?

Cantidad %

a) Luxaciones (hombros, tobillo, rodilla, mufieca, etc.) 14 33%
b) Espasmos 9 21%
c) Distension 2 5%
d) Fracturas 2 5%
e) Esguinces 14 33%
) Desgarres 1 2%

Tabla 2
16 Grafica 2
14
12
10
8 R
6 -
4 -
2 - - - -
. | | Il I |

a) Luxaciones b) Espasmos c) Distension d) Fracturas e) Esguinces f)  Desgarres
(hombros, tobillo,
rodilla, mufieca,

etc.)

Fuente: Elaboracion propia

En la presente grafica se observan dos lesiones que predominan con un mayor
porcentaje (luxaciones y esguinces) son dos lesiones comun en el deportes de voleibol,
especificamente en los deportistas de voleibol de la Universidad de El Salvador sede central
y Facultad Multidisciplinaria de Occidente, una tercera lesion con mayor porcentaje son
los espasmos musculares, seguido de distensiones musculares, fracturas y con menos
porcentaje se encuentran los desgarres. Los deportistas podian marcar mas de una opcion,

de esta manera la lesion que predomina en la muestra estudiada son luxaciones y esguinces.
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3 - ¢Cudl es el factor que podria haber provocado la lesién que padece?

Cantidad %
a) Caida / accidente 14 38%
b) Mala técnica ( en salto o golpeo del bal6n ) 8 22%
¢) En un movimiento répido o de accion rpida 5 13%
d) Sobre carga (volumen o intensidad ) 9 24%
e) No realiza un buen calentamiento o una adecuada vuelta a la 0
3%
calma 7
Tabla 3
16 Gréfica 3
14 +——
12 +——
10 ——
8 i
6 — N
4 +—— N
2 +—— R
0 - . . . . .
a) Caida/accidente b)Malatécnica(en c)Enunmovimiento d)Sobrecarga e)Norealizaunbuen
saltoogolpeodel rapidoodeaccién (volumeno calentamiento ouna
balén) rapida intensidad) adecuadavueltaala
calma

Fuente: Elaboracion propia

Entre los factores que pudo haber ocasionadoque los deportistas de voleibol
sufrieran una lesion se encuentra: Caida /accidente, mala técnica (en salto o en el golpeo del
balén), en un movimiento rapido o de accidn rapida, sobre carga (volumen o intensidad) y
no realizar un buen calentamiento o una adecuada vuelta a la calma, obteniendo como
resultado que un tercio de la poblacién, marcaron que el factor que origind la lesion es
caida/accidente.En menor cantidad se encuentra: sobre carga, por una erronea planificacion
y una mala dosificacion de carga en el entrenamiento. Luego se encuentra como factor una
mala técnica. Seguido por un mal calentamiento o inadecuada vuelta a la calma y por

ultimo el factor con menor porcentaje es un movimiento rapido o de accidn rapida.
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4 - ;Busco tratamiento médico o profesional durante el periodo en el que estuvo

lesionado?
Cantidad %
a) Si 25 66%
b) No 13 34%
Tabla 4
Graéfica 4
30
25 -
20 -
15 -
10 -
5 |
O n T 1

a) Si b) No

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la poblacion, 25 deportistas si buscan tratamiento medico cuando han
recaido en una lesion, de esta manera su recuperacion es mucho mas rapida y exitosa.
Mientras que 13 deportistas no buscan ayuda medica o profesional por lo que recaen en
la misma lesion. Un factor que nos ayuda a entender del porque no buscan ayuda
médica es que no cuentan con los recursos necesarios para poder asistir, este problema
se encuentra presente en la facultad Multidisciplinaria de Occidente, ya que no cuentan
con un area que brinde ayuda médica a los deportistas de dicha sede. Como dato, dos

deportistas decidieron no responder a esta pregunta.

191



5 - ¢Cuéles el tiempo promedio que usted se tarda en recuperar de alguna lesién?

Cantidad %
a) Dias 9 24%
b) Semanas 21 55%
c) Meses 7 18%
d) Afos 0
Tabla 5
Gréfica 5
25
20
15
10
5 |
0 T T T

a) Dias b) Semanas c) Meses d) Afios

Fuente: Elaboracion propia

El tiempo aproximado de recuperacion de una lesidbn es de semanas,
abarcando aproximadamente la mitad de deportistas que marcaron a criterio de ellos
que el tiempo promedio en recuperarse de una lesién es de semanas, luego 9
deportistas respondieron que se tardan dias en recuperarse, yen menor cantidad se
tardan meses en recuperase solo 3 deportistas decidieron no responder a esta
pregunta. Hay que considerar muchos factores en el tiempo en el cual un deportista
tarda en recuperacion, primero se tiene que saber el tipo de lesion, la gravedad, si

busco tratamiento médico, si asistié a fisioterapia, si permanecio en reposo etc.

192



6 - ¢Recae constantemente en lesiones durante el periodo de entrenamiento o
competencia?

Cantidad %

a) Si 4 10%

b) No 36 90%

Tabla 6

Grafica 6
40

35

30

25

20

15

10

o I

a) Si b) No

Fuente: Elaboracion propia

La gran mayoria de deportistas del equipo femenino y masculino de la
Universidad de EL Salvador sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente
utilizada como muestra, consideré a criterio de ellos que no recaen en lesiones durante
periodos de entrenamiento y en competiciones, mientras que 4 deportistas si recaen en
lesiones durante los periodos de entrenamiento y competencias. Por lo tanto, 36
jugadores de voleibol de 40 (poblacién total) no se lesionan, mientras que los 4

jugadores restantes si se lesionan en los entrenamientos o competencias.
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7 - ¢Obedece con exactitud el tratamiento médico y/o fisioterapia que le haya sido
asignada?
Cantidad %
a) Si 30 79%
b) No 8 21%
Tabla 7
Grafica 7
35
30
25 -
20
15 -
10 -
5 -
O T T 1

a) Si b) No

Fuente: Elaboracion propia

El tratamiento médico y/o fisioterapia luego de una lesion es de suma
importancia en la recuperacion, ya que al estar en control médico ayuda a que el
deportista se recupere exitosamente, también el tiempo de recuperacion se reduce al
estar en rehabilitacion o control médico. De los 40 deportistas encuestados, 30
deportistas si obedece con exactitud el tratamiento médico, mientras que 8
deportistas no obedecen al tratamiento médico cuando se encuentran lesionados. Y

2 personas no respondieron a esta pregunta.
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8 - ¢Ha practicado otros tipos de deportes anteriormente?

Cantidad %
a) Si 33 91%
b) No 7 9%
Tabla 8
Graéfica 8

35

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

5 -
O = T 1

a) Si b) No

Fuente: Elaboracion propia

El total de la poblacion equivalente a 40 deportistas del equipo femenino y
masculino de la Universidad de El Salvador sede central y Facultad Multidisciplinaria
de Occidente respondieron a la presente pregunta. 33 deportistas han practicado otro
tipo de deporte anterior al voleibol y 7 personas respondieron a que no han practicado
otro deporte anterior al voleibol. El haber practicado un deporte anteriormente es muy
beneficioso para el desarrollo de las capacidades fisica, mientras que por otro lado, en
haber practicado otro deporte con lleva, no en todos los caso, haber sufrido algun tipo

de lesién comun a ese deporte.
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9 - ¢Cuénto tiempo tiene de estar practicando deporte en general?

Cantidad

%

a) Semanas

2

5%

b) Meses

1

2%

c) Afios

37

93%

Tabla 9

40

Grafica 9

35

30

25

20
15

10

oL N sss——

a) Semanas

Fuente: Elaboracion propia

La edad deportiva de un deportista es muy importante ya que se sabe que
entre mayor sean los afos de estar practicando deporte, asi influird en el rendimiento
deportivo, de cierta manera es un factor que influye en que un deportista en muchos
casos llegan a un alto rendimiento en el deporte, desarrollando de esta manera las
capacidades fisicas. 37 deportistas de los equipos femeninos y masculino de la
Universidad de EI Salvador sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente
tiene un proceso de afios en la practica de deporte en general, dos deportistas tiene
semanas de estar practicando deporte y solo una deportista tiene meses en la practica

deportiva, lo que nos da ciertas interrogantes sobre historial de lesiones sufridas

b)

Meses

durante los afios que tienen practicando deporte.
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10 - ¢Hasufrido lesiones practicando otros deportes?

Cantidad %
a) Si 18 45%
b) No 22 55%
Tabla 10
Gréfica 10

25

20

15 -

10 -

5 i

O n T 1

a) Si b) No
Fuente: Elaboracion propia

El total de la muestra estudiada que equivale a 40 deportistas de voleibol de
los equipos femenino y masculino de la Universidad de El Salvador sede central y
facultad multidisciplinaria de occidente respondieron a la interrogante planteada.
Como resultado, mas de la mitad de la muestra estudiada que equivale a 22
deportistas no han sufrido lesiones practicando otro tipo de deporte, mientras que
18 deportistas, si han sufrido lesiones en la practica de otro tipo de deporte. El
historial médico de un deportista en muy importante, ya que primeramente se
conoce si en alguna ocasion han sufrido algun tipo de lesidn, también para tener
conocimiento sobre qué tipo de lesion, duracion que permanecio lesionado,

frecuencia de lesiones, etc.
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11 - ¢Especifique el tipo de deporte que ha practicado anteriormente?

Cantidad %

A: Individual 9 21%
B: De conjunto 18 42
C: Ambas 10 23%
Ninguno 6 14%

Tabla 11

Grafica11

20
18
16
14
12
10
8 |
6 |
4 -
2
0 |

A: Individual B: De conjunto C:Ambas d) Ninguno

Fuente: Elaboracion propia

Los 40 estudiantes que se les formulo la pregunta, respondieron, y como resultado
arrojo que 36 personas si habia tenido experiencia en otros deportes y 4 no habia practicado
ningun deporte individual ni en conjunto antes. Con los resultados obtenidos se deduce que
la mayoria de los encuestados tenia experiencia en haber practicado un deporte, ya sea de
conjunto o individual, esto les conllevo a una rapida y mejor adaptacion fisioldgica al
entrenamiento, en especial los que practicaron el deporte en conjunto, al igual que los 10

que practicaron ambas.
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12 - ;Cuénto tiempo tiene de estar entrenando voleibol?

Cantidad

%

A: SEMANAS

3

8%

B: MESES

6

15%

C: ANOS

31

78%

Tabla 12

Grafica12
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Fuente: Elaboracion propia

Los estudiantes seleccionados encuestados total fueron 40, de los cuales, todos
entrenan diariamente el deporte de voleibol, con la variacion de que 31 de ellos tienen
mucho tiempo entrenando y los 9 restantes se incorporaron recientemente al grupo de
seleccionados. La mayoria de los seleccionados encuestados tienen una gran cantidad de
tiempo de entrenamiento acumulados y se traducen en cumulo de experiencia deportiva
(fisica, técnica, tactica, lesiones, etc.), 6 se han incorporado y se han adaptado a las
exigencias y las cargas de entrenamiento del voleibol, y 3 se han incorporado

recientemente.

199



13 - ;Cuantos dias dedica al entrenamiento durante la semana?

Cantidad %
A: 1-2 DIAS 10 25%
B: 3-4 DIAS 24 60%
C: 5-6 DIAS 5 13%
D: TODA LA o
SEMANA 1 3%
Tabla 13
Grafica13
30
25
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15
10 -
5 i
O i
A:1-2DIAS B: 3-4DIAS C:5-6DIAS D:TODALA
SEMANA

Fuente: Elaboracion propia
El total de los encuestados fueron 40, todos respondieron, 24 de los encuestados
entrenan mayormente 3-4 dias, 10 de 1-2 dias, y 5 entrenan los 5 dias, solamente una
persona entrena diariamente. La mayoria de los estudiantes seleccionados tienen bien
distribuidos sus dias de entreno, pero siempre estaran expuestos a lesiones o/y sobrecargas
de entrenamiento pero por otro lado estos son capaces de tolerar mas tiempo de

entrenamientos.
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14 - ;Cuantas horas dedica diariamente a los entrenamientos de voleibol?

Cantidad

%

A:1-2 HORAS

26

65%

B: 3-4 HORAS

14

35%

C:50 MAS
HORAS

0

Tabla 14
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Grafica14
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Fuente: Elaboracion propia

De los 40 seleccionados del equipo femenino y masculino de voleibol de la

Universidad de El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente, 26 de

ellosse dedican a entrenar de 1-2 horas, y 14 restantes que dedican de 3-4 horas por entreno.

Gran parte de los encuestados dedican 2 horas diarias, debido a que tengan otros

compromisos de otra indole solo dediquen ese tiempo al entrenamiento, por tanto su

capacidad se verd un poco mas limitada que los que entrenen 3-4 horas, ya que estos

poseeran una mayor tolerancia al volumen de trabajo en la disciplina y por consecuente mas

expuestos a sobrecargas de trabajo, finalmente nadie dedica mas de 4 horas debido a otras

responsabilidades.
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15 - ¢Realiza calentamiento y estiramiento previo a los entrenos y competencias?
Cantidad %

Sl 39 98%
NO 1 2%

Grafica
45
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30 -

25 A

20 -

10 -

Sl NO

Fuente: Elaboracion propia

Del total de jugadores de voleibol seleccionados del equipos femenino y masculino
de la Universidad de El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente,
39 contestaron que si realizan estiramientos previos a entrenos/competir, mientras que 1
encuestado no realizaba estiramientos. Los resultados reflejan que casi la totalidad de los
encuestados conocen la importancia de realizar estiramiento previo a un
entrenamiento/competencia y los beneficios que traen realizarlos, por tanto estan menos
propensos a padecer sobrecargas musculares que conlleven a lesiones, caso contrario que la

Unica persona que no lo realiza, sin embargo no estan exentos de lesiones.
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16 - ¢Realiza vuelta a la calma tras finalizar los entrenos y competencias?

Cantidad

Sl 27 68%

NO 13 33%

Tabla 16

Grafica16
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Fuente: Elaboracion propia

Los 40 encuestados utilizados como muestra del equipos femenino y masculino de
voleibol de la Universidad de El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de
Occidente, tuvieron los siguientes resultados: 27 contestaron que si realizaban “vuelta a la
cama” post entrenamiento/competencia, mientras que 13 no la realizaban la “vuelta a la
calma” después de un entrenamiento /competencia. La mayor parte de la muestra, conocian
que hacer después de un entrenamiento/ competencia, ellos se reducen la sobrecargas
musculares y por tanto minimizan el padecer lesiones musculares, el otra parte, de la
muestra que contestaron que no realizaban “vuelta a la calma”, lo desconocian o no lo

aplicaban por desconocimiento, esto puede conllevarlos a una sobrecarga muscular.
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17 - ;Realiza actividades deportivas en dias libres de entrenamiento?

Cantidad %
Sl 27% 68%
NO 13% 32%
Tabla 17

Grafica17
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de encuestados de los jugadores seleccionados del equipo femenino y
masculino de voleibol de la Universidad de EIl Salvador, sede central y Facultad
Multidisciplinaria de Occidente, utilizada como muestra en la investigacion, 27
respondieron que si realizaban actividades deportivas en dias libre de entrenamiento,
mientras que 13 personas respondieron que no, los 40 encuestados de la muestra la
respondieron. La mayoria de los encuestados que si realizan actividades deportivas en dias
libre de entrenamiento estdn mas propensos a sufrir y/ acumular sobrecarga que conlleve

lesiones, que los que no realizan.
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18 - ¢Respeta los horarios de suefio recomendados para un deportista (7-9 horas)?

Cantidad %

Sl 22 55%

NO 18 45%

Tabla 18

Grafica18
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Sl

Fuente: Elaboracion propia

De los 40 seleccionados del equipo femenino y masculino de la Universidad de El
Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente, que son el total de la
muestra, 22 respondieron que si respetan las horas de suefio, mientras que 18 contestaron
que no respetan las horas de suefio. Méas de la mitad de los encuestados indican que si
respetan los horarios de suefio, tienen un mayor descanso que traera consigo una mayor
recuperacion al dia siguiente de entrenamiento y por tanto rendird mejor que el resto que no
lo respeta, y eso podria acarrear falta de recuperacion ya sea de volumen de trabajo fisico o

de lesion.
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19 - ¢Estuvo en control nutricional durante el tiempo en el que permanecio lesionado?
Cantidad %
Sl 5 12%
NO 35 88%
Tabla 19

Grafica19
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de personas encuestadas, 35 personas respondieron que no estuvieron en
control nutricional mientras estaban lesionados mientras que escasamente solo 5 personas si
estuvieron en control nutricional. De los estudiantes seleccionados del equipo femenino y
masculino de voleibol de la Universidad de El Salvador (sede central, y Facultad
Multidisciplinaria de Occidente), 35 personas estuvieron ajenas a un control nutricional
cuando padecian una lesion, corrieron el riesgo de perder la forma deportiva ideal para un
rendimiento éptimo, las 5 personas que si lo estuvieron, perderian dificilmente la forma
deportiva y recuperar mas rapido la forma deportiva y por consecuente el rendimiento

fisico esperado en los entrenamientos.
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20 - ¢Se apega lo més que se pueda al plan alimenticio durante el periodo en el que
estuvo lesionado?

Cantidad %
SI 10 25%
NO 30 75%
Tabla 20

Grafica 20
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de estudiantes utilizados como muestra en la investigacion, 30
seleccionados de voleibol no se apegaron a un plan alimenticio cuando permanecieron
lesionados, mientras que 10 de los encuestados, si se apegaron a un plan alimenticio. La
mayoria no se apegaron a un plan alimenticio debido a que no poseian ningln plan
alimenticio, desde el principio mientras que el resto si poseian un plan alimenticio para

cuidar su periodo de inactividad fisica y no perder su forma deportiva y fisica.
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21- ¢En qué consistié su régimen de dieta durante el periodo en el que permanecio

lesionado?
Cantidad %
a) Grupos de proteinas (carnes, pollo, queso fresco) 23 64%
b) Carbohidratos (cereales, frijoles, arroz) 10 18%
c) Dieta rica en grasas (quesos, aceites) 1 3%
d) Dieta rica en azucares (dulces, gaseosas) 2 6%
Tabla 21
Grafica 21
25
20 -
15 -
10 -
5 -
. | I
a) Gruposde proteinas  b) Carbohidratos c)Dietaricaengrasas d) Dietaricaen
(carnes, pollo, queso (cereales,frijoles,arroz)  (quesos,aceites) azucares (dulces,
fresco) gaseosas)

Fuente: Elaboracion propia

La pregunta nimero 21 de la encuesta se ve reflejado en la siguiente grafica que
demuestra el régimen de dieta de los jugadores de voleibol de la seleccion de la
Universidad de El Salvador, sede central y multidisciplinaria de occidente durante el
periodo en el que permanecieron lesionados, fue en mayor cantidad de grupos de proteinas
como carnes, pollo, queso fresco, etc., seguido de carbohidratos (cereales, frijoles, arroz),
una menor cantidad de encuestados asegura que mantienen una dieta rica en azucares
(dulces, gaseosas), y un grupo mas pequefio asegura haber mantenido un régimen

alimenticio rica en grasas como quesos Y aceites.
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22 - ¢Cuéntos tiempos de comida hace durante el dia?

Cantidad %
a) 3 19 48%
b)>3 17 42%
c)<3 4 10%
Tabla 22
Grafica22
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Fuente: Elaboracion propia

En la pregunta 22 de la encuesta se puede observar que la poblacion de
seleccionados de voleibol de la Universidad de El Salvador de la sede central y facultad
multidisciplinaria de occidente, realizan varios tiempos de comida durante el dia en
periodos de entrenamiento o inactividad fisica, en su mayoria (19 personas) comen tres
veces en el dia, 17 seleccionados aseguran realizar mas de tres tiempos de comida en el dia,
y solo 4 indica que realizan menos de tres tiempos de comida en el dia, reflejando asi que el
promedio de tiempos de comidan que tienen en su régimen alimenticio diario los jugadores

de voleibol de la Universidad de El Salvador es de 3 veces en el dia.
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23 - ¢Se hidratacion antes, durante y después de los entrenamientos y competencias?

Cantidad %

a) Si 39 98%

b) No 1 2%

Tabla 23

Grafica23
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Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 23 refleja los datos obtenido de la pregunta veintitrés de la encuesta
utilizada como instrumento, se busca conocer si los jugadores de voleibol seleccionados de
Universidad de El Salvador, de la sede central y facultad multidisciplinaria de occidente, se
hidratan antes, durante y después de los entrenamientos y/o competencias, de cuarenta
personas encuestadas (poblacidn), 39 personas contestaron que si se hidratan en los
entrenos y competencias, y una persona indica que no se hidratan, reflejando que en su gran
mayoria, la poblacion de jugadores de voleibol de la UES si se hidrata la mayor parte del

tiempo realizando actividad fisica.
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24 - ;Se hidrata fuera de las horas de entreno?

Cantidad

%

a) Si

39

98%

b) No

1

2%

Tabla 24

45

Grafica 24
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Fuente: Elaboracion propia

En la grafica veinticuatro se busca reflejar los datos obtenido de la pregunta

veinticuatro de la encuesta utilizada como instrumento en la investigacion, se busca

conocer si los estudiantes seleccionados del equipo de voleibol de la Universidad de El

Salvador, de la sede central y facultad multidisciplinaria de occidente (Santa Ana), se

hidratan fuera de las horas de entreno o cuando no realizan actividad fisica, de cuarenta

personas encuestadas (poblacion), 39 personas contestaron que si se hidratan cuando no

estan en entrenos ni en competencias, y una persona indica que no se hidratan cuando estan

fuera de entrenos, reflejando que en su gran mayoria, la poblacion de jugadores de voleibol

de la UES si se hidrata cuando fuera de las horas de entreno.
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25 - ;Qué tipo de bebidas utiliza para hidratarte?

Cantidad %
a) Bebidas azucaradas 2 5%
b) Agua 39 95%
c) Isotdnicas (gatorade, powerade, etc.) 0
Tabla 25
Grafica2b
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Fuente: Elaboracion propia

Los datos de la grafica nimero veinticinco refleja los datos obtenidos de la pregunta
veinticinco de la encuesta utilizada como instrumento en la investigacion, se busca conocer
que tipos de bebidas utilizan para hidratarse los jugadores seleccionados del equipo de
voleibol de la Universidad de El Salvador, sede central y facultad multidisciplinaria de
occidente. Se logra observar que del total de la poblacion encuestada (40 personas), 38
personas indican que se hidratan con agua en los entrenos y competencias, y solo 2

contestaron que se hidratan con bebidas azucaradas, que es un total de dos personas,

reflejando que la mayoria de los jugadores de voleibol se hidrata con agua.
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26 - ¢Se alimenta antes y después de los entrenos y/o competencias?

Cantidad %
a) Si 37 93%
b) No 3 7%
Tabla 26

Grafica 26
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Fuente: Elaboracion propia

En la grafica veintiséis se puede observar si los estudiantes que juegan voleibol y
son seleccionados en los equipos de la Universidad de El Salvador en la sede central y en la
facultad multidisciplinaria de occidente, se alimentan antes y después de los entrenos y
competencias. El total de la poblacion encuestada fue de cuarenta personas, treintaisiete
personas indican que si se alimentan antes y despues, y solo 3 personas indican que no se
alimentan antes y después de lo entrenos y/o competencias, reflejando asi que la mayoria de
jugadores de voleibol de la UES si se alimentan antes y después de realizar los entrenos y

competencias.
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27 - ¢Conoce el tipo de alimentacién ideal para su deporte?

Cantidad %

a) Si 11 28%

b) No 29 73%

Tabla 27

Grafica27
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica 27 demuestra los datos obtenidos de la pregunta 27 de la encuesta
utilizada como instrumento en la investigacion, da a conocer si los jugadores seleccionados
de voleibol de la Universidad de El Salvador (sede central y facultad multidisciplinaria),
conocen el tipo de alimentacion ideal para su deporte. Del total de personas encuestadas (40
personas), 11 personas dijeron que si conocian la alimentacion ideal para su deporte y 29
personas indican que no, por lo tanto se refleja que la mayoria de jugadores de voleibol no

conocen la alimentacion ideal para su deporte.
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28 - ¢Qué tipo de alimentos consume frecuentemente en sus tiempos de comida?

Cantidad %
a) Comida répida 7 17%
b) Comida balanceada (cereales, lacteos, carnes, frutas, verduras, 34 83%
grasas y aceites)
c) Dieta liquida (sopas, atoles, etc.) 0
Tabla 28
Grafica28
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verduras, grasas y aceites)

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente grafica se observan los datos obtenidos de la pregunta 28 de la
encuesta, busca conocer qué tipo de alimentacion consumen frecuentemente en sus tiempos
de comida los estudiantes seleccionados del equipo de voleibol de la Universidad de El
Salvador en la sede central y en la facultad multidisciplinaria de occidente, los resultados
reflejan que 7 personas indicaron que comian comida rapida, 34 personas sefialan que
consumen una alimentacion balanceada (cereales, lacteos, carnes, frutas, verduras, grasas y

aceites), y ninguna persona consumia una dieta liquida, en total la poblacion fue de 40

personas encuestadas, y la mayoria consumia una alimentacion balanceada.
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29 - ¢Presta cuidado a mantener un peso corporal ideal?

Cantidad %

a) Si 26 65%

b) No 14 35%
Tabla 29

Grafica 29
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Fuente: Elaboracion propia

La pregunta 29 del instrumento de trabajo muestra el grado de interés y el cuidado
que prestan los jugadores de Voleibol del club de la Universidad de El Salvador (sede
central y facultad multidisciplinaria de occidente) en mantener un peso ideal. La poblacion
total es de 40 personas encuestadas, 26 personas indicaron que si prestan cuidado a
mantener un peso corporal, y del total de personas, 14 indican que no prestan cuidado a
mantener un peso ideal. La mayoria de estudiantes seleccionados del equipo de voleibol de

la Universidad de El Salvador sefialan tener un cuidado en su peso corporal.
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30 - ¢Qué tipo de bebidas consume en sus horas de descanso?

Cantidad %
a) Bebidas azucaradas (jugos) 10 22%
b) agua 27 60%
c) Bebidas carbonatadas 8 18%
Tabla 30
Grafica30
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a) Bebidas azucaradas (jugos) b)agua ¢) Bebidas carbonatadas

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente grafica se muestran los resultados de la pregunta 30 de la encuesta
utilizada poco instrumento en la investigacion, busca conocer qué tipo de bebidas
consumen en sus horas de descanso los estudiantes seleccionados del equipo de voleibol de
la Universidad de EI Salvador, sede central y facultad multidisciplinaria del afio 2018. Los
jugadores de voleibol indicaron que la bebida que mas consumen en sus horas de descanso
es el agua (27 personas), seguido de las bebidas azucaradas como jugos con un total de 10
personas, y finalmente en menor cantidad, 8 personas encuestadas aseguran consumir
bebidas carbonatadas en sus horas de descanso. Reflejando asi que la bebida que mas

consumen los jugadores de voleibol de la UES es el agua.
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31 - ¢Como complemento a la alimentacion, utiliza algan tipo de suplemento para
mejorar su rendimiento deportivo?

Cantidad %

a) Si 5 13%

b) No 35 87%

Tabla 31

Grafica 31
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica 31 muestra los datos obtenidos de la pregunta 31 de la encuesta, busca
conocer si los seleccionados del equipo de voleibol de la Universidad de EI Salvador, sede
central y facultad multidisciplinaria de occidente, utilizan como implemento a la
alimentacion algun tipo de suplemento para mejorar su rendimiento deportivo. 35 personas
indican que no consumen ningln tipo de suplemento para mejorar su rendimiento
deportivo, 5 personas sefialan que si consumen como complemento a la alimentacion,
suplementos para mejorar el rendimiento deportivo, reflejando asi, que la mayoria de la
poblacion de estudiantes seleccionados del equipo de voleibol de la Universidad de El

Salvador no consumen ningun tipo de suplemento alimenticio.

218



4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

HilLa prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas si afecta en los habitos
alimenticios de los integrantes de las selecciones de voleibol femenino y masculino de la
universidad de EIl Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente,

durante el afio 2018.

HoLa prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas no afecta en los habitos
alimenticios de los integrantes de las selecciones de voleibol femenino y masculino de la
universidad de EIl Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente,

durante el afio 2018.

COEFICIENTE “Q” DE KENDALL

(RECAE CONSTANTEMENTE EN LESIONES DURANTE EL PERIODO DE
ENTRENAMIENTO Y COMPETENCIA?

Sl: 4 NO: 36

¢(ESTUVO EN CONTROL NUTRICIONAL DURANTE EL PERIODO QUE
PERMANECIO LESIONADO?

SI: 5 NO: 35

A B 40

4 35

C D 40

5 35

9 71 > 80
Fuente: Elaboracion propia
0 0o -00

OO+0d

_ (4)(35)-(36)(5)
(4)(35)+(36)(5)

Q=0.125 RELACION BAJA DE SUS VARIABLES.
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Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? (00 - 00)2
oo
4 4.5 -0.5 0.25 0.003
36 35.5 0.5 0.25 0.003
5 4.5 -0.5 0.25 0.003
35 355 0.5 0.25 0.003
> 0.012

Fuente: Elaboracion propia
G.L:(NUMERO DE COLUMNAS -1) (NUMERO DE FILAS -1)
G.L.: (2-1) (2-1)

GlL:1
MARGEN DE ERROR 0.5 Z=95

A\
N

Hipotesis estadistica:

La investigacion arrojo que la prevalencia de lesiones musculo esqueléticas no
afecta en los habitos alimenticios, ya que la asociacion de sus variables, resultaron ser
bajas, la sumatoria total de sus frecuencias (observadas y de trabajo/tedricas), en la
distribucién de ji cuadrado fueron bajas también, la hipotesis de trabajo fue rechazada pero

paralelamente la hipdtesis nula se aceptd aun siendo la asociacidén bajas, pero no asocia

220



lesiones deportivas con el cuidado de habitos alimenticios de los integrantes de las
selecciones de voleibol femenino y masculino de la universidad de El Salvador, sede
central y Facultad Multidisciplinaria de Occidente. Por lo tanto a mayor prevalencia de

lesiones musculo esqueléticas, menor efecto tiene en sus habitos alimenticios.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La mayoria de encuestados integrantes de las selecciones de los equipos femenino
y masculino de Voleibol de la Universidad de El Salvador, sede central y Facultad
Multidisciplinaria de Occidente, no se han visto afectados en sus habitos
alimenticios debido a la prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas, se determina,
que no muestra relacidn entre lesiones padecidas y alguna repercusion en el cuidado
alimenticio.

La mayoria de integrantes seleccionados del equipo femenino y masculino de
voleibol de la Universidad de El Salvador, sede central y Facultad Multidisciplinaria
de Occidente, se determind que las lesiones que mas predominan son las de
esguince y luxaciones mayormente en los miembros superiores, afectando la
estructura articular, especialmente la de tobillos, hombros, mufieca y dedos
(falanges).

La poblacién de integrantes seleccionados del equipo femenino y masculino de
Voleibol de la Universidad de EI Salvador sede central y Facultad Multidisciplinaria
de Occidente que se prestaron como muestra en la investigacion, La mayoria
afirman que realizan de 1 a 2 horas de entrenamiento diarios, durante 3-4 dias a la
semana.

Los integrantes encuestados seleccionados del equipo de Voleibol femenino vy
masculino de la Universidad de EI Salvador, sede central y Facultad

Multidisciplinaria de Occidente, mantienen un dieta alta en proteinas (carnes, pollo,
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queso fresco, etc.) y una dieta media de consumo de carbohidratos y por ultimo una
dieta baja en azucares (dulces, sodas), cuando recaen en una lesion deportiva, lo

cual ayuda mantener una adecuado peso corporal.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento de régimen alimenticio de los deportistas del equipo de
voleibol UES, y aumentar el conocimiento sobre los habitos de alimentacion
recomendados para su deporte en especifico, que ayuden a prevenir futuras lesiones
y a acelerar el proceso de recuperacion, y ayudar en general a mejorar la forma
deportiva y por consiguientemente el rendimiento deportivo.

Se recomienda realizar movimientos de lubricacion articular, especificamente en
las articulaciones superiores y fortalecer dichas zonas para disminuir el riesgo de
lesion ya que son las que estdn mas propensas a sufrir lesion, prestar énfasis en
mejorar la técnica en voleibol especificamente de saques, remates, recepcion, sin
olvidar también el fortalecimiento en miembros inferiores.

Los integrantes selecciona dos del equipo femenino y masculino de Voleibol de la
Universidad de EI Salvador sede central y Facultad Multidisciplinaria de
Occidente, como medida de prevenir una lesion, deben guardar periodos de
descanso/suefio acorde a sus dias y no realizar muchas horas de entreno en una sola
jornada, se recomienda distribuir las horas de entrenamiento en todos los dias de la
semana.

Los integrantes seleccionados del equipo femenino y masculino de la Universidad

de EIl Salvador, Sede Central y facultad Multidisciplinaria de Occidente deben de
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mantener un régimen alimenticio en todo momento (no solo cuando se encuentran
lesionados), una dieta balanceada en las que se incluya todos los grupos
metabdlicos como lo son las proteinas, grasas, carbohidratos, reguladores como
frutas y verduras, grasos, etc. Son necesarios debido a la exigencia de los entrenos
y competencias, y Si es necesario consumir moderadamente ciertos suplementos
alimenticios. Se recomiendo mantener chequeos y asesorias constantes con

nutricionistas para llevar un control en su dieta diaria.
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Universidad de El Salvador SOZ

Facultad de Ciencias y Humanidades L

DEPARTAMENTO
. . Ny CIENCIAS DE
Departamento de Ciencias de la Educaciéon LAEDUCACION

Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad en Educacion Fisica, Deportey
Recreacion

El presente cuestionario esté dirigido a la poblacion de estudiantes seleccionados de los
equipos de Voleibol de la Universidad de El Salvador sede central y Facultad
Multidisciplinaria de Occidente, que participaran en la investigacion sobre la prevalencia
de lesiones musculo-esqueléticas y los efectos en los habitos alimenticios, realizada en el
periodo de febrero a octubre del afio 2018.

Objetivo: Analizar la prevalencia de lesiones muasculo-esqueléticas y los efectos en los
habitos alimenticios que sufren los integrantes del equipo de voleibol de la Universidad de
El Salvador, sede centraly Facultad Multidisciplinaria de Occidente, durante el afio 2018.

DATOS GENERALES
Nombre completo:
Carrera:
Sexo:
Edad:
Posicion:

Indicaciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y subraye correctamente,
subraye la opcidén que considere correcta.

1- ¢Ha sufrido algun tipo de lesién en los entrenamientos o durante las competencias en del
deporte del voleibol?
a) Si
b) No

2- ¢Segun la estructura corporal (masculo, hueso o articulacién), padece algun tipo de las
siguientes lesiones?
a) Luxaciones (hombros, tobillo, rodilla, mufiecas, etc.)
b) Espasmos
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10-

11-

c) Distension
d) Fracturas

e) Esguinces
f) Desgarres

¢Cudl es el factor que podria haber provocado la lesion que padece?

a) Caida/accidente

b) Mala técnica( en salto, o en golpeo del bal6n)

c) Enun movimiento rapido o de accién rapida

d) Sobrecarga (volumen o intensidad)

e) No realizar un buen calentamiento o una adecuada vuelta a la calma

¢Buscé tratamiento médico o profesional durante el periodo en que estuvo lesionado?
a) Si
b) No

¢Cuadl es el tiempo promedio que usted se tarda en recuperar de alguna lesion?
a) Dias

b) Semanas

c) Meses

d) Afos

¢Recae constantemente en lesiones durante el periodo de entrenamiento o competencia?
a) Si
b) No

¢Obedece con exactitud el tratamiento médico y/o fisioterapia que le haya sido asignada?
a) Si
b) No

¢Ha practicado otros tipos de deportes anteriormente?
a) Si
b) No

¢ Cuanto tiempo tiene practicando deporte en general?
a) Semanas
b) Meses
c) Afios

¢Ha sufrido lesiones practicando otros deportes?
a) Si
B) No

¢Especifique el tipo de deporte que ha practicado anteriormente?

a) Individual
b) de conjunto
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c) Ambas
d) Ninguna

12- ;Cuénto tiempo tiene de estar entrenando voleibol?
a) Semanas
b) Meses
c) Afos

13- ¢ Cuantos dias dedica al entrenamiento durante la semana?
a)l-2
b)3-4
c)5-6
d) Toda la semana

14- ;Cuantas horas dedica diariamente a los entrenamientos de voleibol?
a)l-2
b)3-4
c) 5 0mas

15- ¢Realiza calentamiento y estiramiento previo a los entrenos y competencias?
a) Si
b) No

16- ¢Realiza vuelta a la calma tras finalizar los entrenos y competencias?
a) Si
b) No

17- ;Realiza actividades deportivas en dias libres de entrenamiento?
a) Si
b) No

18- ¢(Respeta los horarios de suefio recomendados para un deportista (7-9 horas)?
a) Si
b) No

19- ;Estuvo en control nutricional durante el tiempo en el que permanecié lesionado?
a) Si
b) No

20- ;Se apega lo mas que se pueda al plan alimenticio durante el periodo en el que estuvo
lesionado?
a) Si
b) No

21- ;En qué consistio su régimen de dieta durante el periodo en el que permanecid lesionado?

a) Grupos de proteinas (carnes, pollo, queso fresco)
b) Carbohidratos (cereales, frijoles, arroz)
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c) Dieta rica en grasas (quesos, aceites)
d) Dieta rica en azucares (dulces, gaseosas)

22- ;Cuéantos tiempos de comida hace durante el dia?
a) 3
b) >3
c) <3

23- ¢ Se hidratacion antes, durante y después de los entrenamientos y competencias?
a) Si
b) No

24- ;Se hidrata fuera de las horas de entreno?
a) Si
b) No

25- ¢ Qué tipo de bebidas utiliza para hidratarte?
a) Bebidas azucaradas
b) Agua
c) Isotdnicas (gatorade, powerade, etc.)

26- ;Se alimenta antes y después de los entrenos y/o competencias?
a) Si
b) No

27- ¢Conoce el tipo de alimentacién ideal para su deporte?
a) Si
b) No

28- ¢ Qué tipo de alimentos consume frecuentemente en sus tiempos de comida?

a) Comida rapida

b) Comida balanceada (cereales, lacteos, carnes, frutas, verduras, grasas y aceites)
c) Dieta liquida (sopas, atoles, etc.)

29- ;Presta cuidado a mantener un peso corporal ideal?
a) Si
b) No

30- ¢ Qué tipo de bebidas consume en sus horas de descanso?
a) Bebidasazucaradas (jugos)
b) agua
c) Bebidascarbonatadas

31- ;Cémo complemento a la alimentacién, utiliza algun tipo de suplemento para mejorar su
rendimiento deportivo?
a) Si
b) No
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Fotos

Administracion de Deportes y Recreacion Fac. Multi. De Occidente
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Entrenador de Voleibol Fac. Multi. De Occidente. Prof. Hugo Gémez

Estudiante seleccionado del equipo masculino de Voleibol de la Universidad de El
Salvador, Fac. Multi. De Occidente.
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Estudiantes seleccionados del equipo femenino y masculino de Voleivol de la Universidad
de EIl Salvador, sede central.

Estudiantes seleccionados del equipo femenino y masculino de Voleivol de la Universidad
de EI Salvador, sede central, contestando la encuesta.
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Estudiantes seleccionados del equipo femenino y masculino de Voleivol de la Universidad
de EIl Salvador, sede central.

Estudiantes seleccionados del equipo femenino y masculino de Voleivol de la Universidad
de El Salvador, sede central, contestando la encuesta.
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