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MODELO TEORICO PARA LA PREVENCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y
FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS EN EL DEPORTE.

THEORETICAL MODEL FOR THE PREVENTION OF MUSCULOSKELETAL INJURIES AND ENDOGENOUS RISK FACTORS IN SPORT.

Herney Romero L!, Oscar Adolfo Nifio M?, Jorge Leonardo Rodriguez M*

ABSTRACT

The presence of endogenous risk factors and musculoskeletal injuries in sport is documented in multiple investigations.
This phenomenon and its preventive actions are still under study, it is necessary to build inter, multi and transdisciplinary research
proposals and comprehensive action that allow understanding and act on this phenomenon. This research aimed to design a
preventive theoretical model based on the study of the relationship between musculoskeletal injuries, endogenous risk factors,
training planning and preventive actions. It was developed under an integrative holistic paradigm, with a mixed approach of
projective and transversal (cross-setional)type. The information was obtained through interview and survey of key informants and
was implemented from the discipline of athletics due to the transversality that running has with the vast majority of sports
modalities.The presence of endogenous anthropometric, osteoarthromyokinematic and neurophysiological risk factors that facilitate
the generation of injuries that were reported in all of the plannings and identification of this periods was evidenced, the identification
of this behavior allowed the development of a theoretical model of prevention from the perspectives of the doctor and technicians
teams. The preliminary information provided by the key informants was essential for the elaboration of the model; highlighting
that inter, trans and multidisciplinary work is essential to guarantee the success in the design and application of any prevention
model. The model is transferable to multiple sports, as it is an open, sequential, logical and integrating methodological structure,
it provides pedagogical, didactic and instrumental tools that facilitate the planning of preventive actions.
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REsuUMEN

La presencia de factores de riesgo enddgenos y lesiones musculoesqueléticas en el deporte estd documentada en
mdltiples investigaciones. Este fendmeno y sus acciones preventivas aln se encuentran en estudio, es necesaria la construccion
inter, multi y transdisciplinaria de propuestas investigativas y una actuacion integral que permitan entender y actuar sobre este
fendmeno. Esta investigacion pretendi6 disefiar un modelo tedrico preventivo basado en el estudio de la relacion entre las
lesiones musculoesqueléticas, los factores de riesgo enddgenos, la planificacion del entrenamiento y las acciones de prevencion.
Se desarroll6 bajo un paradigma holistico integrador, con enfoque mixto, proyectivo y transversal, la informacion se obtuvo
mediante entrevista y encuesta a informantes clave y se implement6é desde la disciplina del atletismo por la transversalidad que
tiene el correr con la gran mayoria de las modalidades deportivas. Se evidencié la presencia de factores de riesgo endogénos,
antropométricos, osteoartromiokinematicos y neurofisioldgicos que facilitan la generacion de lesiones que fueron reportadas en
todos los periodos de la planificacion y la identificacion de este comportamiento, permitié elaborar un modelo tedrico de
prevencion desde las perspectivas de los equipos médico y técnico. La informacién preliminar aportada por los informantes clave
fue fundamental para la elaboracion del modelo, destacando que el trabajo inter, trans y multidisciplinario es esencial para
garantizar el éxito en el disefio y en la aplicacidn de cualquier modelo de prevencién. El modelo es transferible a multiples
deportes, como estructura metodoldgica abierta, secuencial, l6gica e integradora, proporciona herramientas pedagdgicas,
didacticas, instrumentales, que facilitan el planteamiento de acciones preventivas.

PaLaBRrAs CLAVE: lesiones en atletas; factores de riesgo; sistema musculoesquelético; modelos tedricos; prevencion.
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la salud mental” ; no obstante, a pesar de ello la presencia
de factores de riesgo y la posible generacion de lesiones
para los practicantes es inevitable; las condiciones
bioldgicas individuales, los aspectos psicolégicos, las
caracteristicas de la disciplina deportiva, la planificacion
del entrenamiento y los elementos externos con los que
interactla el deportista, lo exponen a situaciones de
riesgo*, lamultiplicidad de causas de las lesiones, complica
el conocimiento de los factores que las ocasionan y hace
maés dificil establecer las acciones de prevencién y
tratamiento, lo que afecta directamente la salud y el
rendimiento del atleta® En este sentido, conocer las
caracteristicas individuales para disefiar las respectivas
acciones preventivas, facilita el seguimiento y el control
de cualquier programa que se proponga para la
disminucion de las lesiones deportivas®.

El trabajo inter, multi y transdisciplinario, es
importante para lograr un correcto diagndstico etioldgico
de las lesiones y generar estrategias de prevencion acorde
a las situaciones particulares que se identifican; por tanto,
la epidemiologia de las lesiones deportivas constituye
una herramienta fundamental en el entendimiento de los
diversos elementos que facilitan la incidencia y
prevalencia de dichas lesiones en una poblacion, el
conocimiento de sus causas y mecanismos que permiten
proponer estrategias que ayuden a reducir los riesgos de
lesion’.

La coordinacidn y el trabajo en equipo, entre el
personal médico y técnico, es esencial ya que permite
generar puntos de encuentro para la planificacion y la
prevencion; en este sentido, Franco y Martinez® expresan
que, "tanto el entrenador como el preparador fisico, el
médico, el kinesidlogo, el nutridlogo y el psicologo
deportivo deben trabajar de manera conjunta tanto en la
prevencion como en la rehabilitacién de los deportistas™;
en consecuencia, la problematica en lo anteriormente
descrito, se evidencia fundamentalmente por la carencia
de la articulacion de los procesos de entrenamiento y las
acciones preventivas, por ello se destaca la importancia
del trabajo en equipo de todos los profesionales que tienen
a su cargo el acompafiamiento de los deportistas®.

Existen varios modelos de prevencidn de
lesiones en el deporte, entre ellos se encuentran, el modelo
de enfoque de tipo dindmico, el modelo de Gissane, White,
Kerr, & Jennings y el de Bahr & Krosshaug?, el de
Michaud / Martin Rueda, el Modelo de Kevin Kirby y
Erik Fuller y el Modelo de stress de los tejidos de Hunt i
Mec. PoilY, de alli que el proposito de este estudio fue
disefiar un modelo tedrico de prevencién de lesiones
musculoesqueléticas y factores de riesgo en deportistas,

que permita la articulacion entre la planificacion y la
prevencion, transferible a maltiples disciplinas
deportivas, con una estructura metodoldgica abierta,
secuencial, l6gica e integradora, que proporcione
herramientas pedagogicas, didacticas e instrumentales,
que faciliten el planteamiento de acciones preventivas.

MATERIALES Y METODO

La investigacion se desarrolld bajo un
paradigma holistico integrador, con enfoques
cuantitativo y cualitativo, de tipo proyectivo, con un
disefio no experimental, de campo y transversal; se
realizé en el afio 2021 con una duracion de seis meses,
tiempo en el cual fueron considerados los periodos de
preparacion fisica general, preparacion fisica especial,
pre competencia y competencia.

Se tomd como referencia a la poblacién de
atletas de fondo y medio de las ligas de atletismo de
Cundinamarca y Bogot4, de las cuales fueron
seleccionados 8 informantes clave, entre los
profesionales integrantes de los equipos médico y
técnico, cuatro (04) por cada liga (dos entrenadores,
dos metoddlogos, dos médicos y dos fisioterapeutas),
considerando criterios establecidos intencionalmente,
relacionados con la formacion y la experiencia
profesional. La investigacion se desarrollé en cinco
fases; la primera correspondi6 a la elaboracion de los
lineamientos metodoldgicos, la segunda a la aplicacion
de instrumentos, la tercera al procesamiento de datos,
andlisis y presentacion de resultados, la cuarta al disefio
del modeloy la quinta a la evaluacién del proceso.

Para la recoleccion de informacion, fueron
utilizadas una encuesta y una entrevista semi
estructurada, las cuales fueron sometidas a juicio de
expertos y pilotaje, teniendo en cuenta la
transversalidad de correr como accion motriz para la
gran mayoria de las disciplinas deportivas.

La entrevista incluy6 un guion Unico, para
ser aplicada tanto al equipo médico como al técnico,
mientras que la encuesta incorpord dos cuestionarios
estructurados, uno dirigido al equipo médico y otro
para el personal técnico. La entrevista contenia nueve
preguntas y estaba dirigida a obtener informacion
sobre las posturas actuales, los elementos que
fundamentan un modelo tedrico preventivo y los
principios tedricos y metodolégicos en los que debe
sustentarse el disefio de un modelo tedrico preventivo
de lesiones, mientras que la encuesta se aplicé
considerando diferentes dimensiones, cada una con
sub dimensiones, con indicadores de escala dicotémica
(si/no) y algunas preguntas de respuesta abierta.
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Para la categorizacion y valoracion de los
indicadores en la variable Factor de Riesgo Enddgeno
se utiliz6 una escala Likert y para la recoleccion e
interpretacion de la informacion cuantitativa se establecid
un sistema de variables, quedando los indicadores de
frecuencia para las lesiones musculoesqueléticas y
planificacion del entrenamiento de la siguiente manera:
Nula: 0 eventos. Baja: 1-10 eventos. Media: 11 a 24
eventos. Alta: 25 eventos 0 més.

Para los factores de riesgo los indicadores
fueron los siguientes: Alta: Cuando el factor esta
permanentemente relacionado con la produccion de las
lesiones. Media: Cuando el factor no esta
constantemente relacionado con la produccion de las
lesiones. Baja: Cuando solo existen indicios de su
relacién con la produccién de las lesiones. Nula: Cuando
el factor no tiene ninguna relacién con la produccién de
las lesiones.

El andlisis de la informacion se desarrollé en
tres momentos: el primero dirigido al tratamiento de los
datos cuantitativos, obtenidos en la aplicacion de la
encuesta. Se utilizo el programa Microsoft Excel XP, a
través de un procesamiento estadistico descriptivo y
correlacional; en un segundo momento, se procedio a
realizar el anélisis cualitativo de la informacion obtenida
en la entrevista, considerando los elementos
constitutivos y caracteristicos del modelo teorico a
construir; en tal sentido, se utilizaron herramientas
analiticas como las matrices opindticas y los cuadros
analiticos y sintéticos; por Gltimo se procedi6 a la
triangulacion de la informacion obtenida en la aplicacion
de los instrumentos, la informacion del constructo tedrico
y la aprioristica de los investigadores. La triangulacion
de la informacién permiti6 la elaboracion del modelo
tedrico de prevencion sustentado en siete fases, el cual
fue sometido a validacion final mediante juicio de tres
(3) expertos seleccionados de acuerdo a su formacién
académica, desarrollo profesional en el area,
conocimientos en la tematica estudiada y con experiencia
suficiente en procesos de investigacion, quienes lo
evaluaron mediante un instrumento contentivo de tres
partes: Parte |: Viabilidad epistémica; Parte I1: Pertenencia
del modelo; Parte 111: Validacion Metodoldégica.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto investigativo fue valorado por el
comité ético y de investigacion de la Universidad de los
Andes (Venezuela), una vez verificada la estructura
metodoldgica y las implicaciones éticas de la
investigacion se otorgd el respectivo aval, esto teniendo
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en cuenta que la investigacidon garantizo la
confidencialidad y la privacidad de la informacién
durante todo el proceso. EI manejo de la informacion fue
de caracter confidencial y de exclusividad de los
investigadores.

REesuLTADOS

Las tablas 1 y 2, reflejan la informacion
reportada por los metoddlogos y entrenadores y en las
tablas 3 y 4 la obtenida a partir de los médicos
deportologos y fisioterapeutas, relativas a las lesiones
musculoesqueléticas y los factores de riesgo enddgenos,
las cuales evidencian la presencia de lesiones
musculoesqueléticas de todo tipo. Estos profesionales
de la salud reportaron un total de 68 lesiones (18 Gseas,
25 articulares y 25 musculares) y 14 factores de riesgo
enddgenos, especificamente la presencia de 33 lesiones
agudas y 35 cronicas (tabla 3), siendo las primeras,
resultantes de un evento lesivo con consecuencia
inmediata y las segundas, producto de traumatismos
repetitivos’, considerando que algunos de estos
informantes comunicaron varios casos en una sola clase
de lesién. De las 68 lesiones reportadas se pudieron
resumir un total de 36 clases.

La informacion reportada por el equipo técnico
(entrenadores y metoddlogos) evidencid la existencia
de 26 tipos de lesion (5 6Oseas, 6 articulares y 15
musculares) las cuales en términos generales se
organizaron en 13 clases (periostitis, tendinitis, desgarros
musculares, distensiones musculares, sindrome de
bandeleta iliotibial, bursitis, artralgia, fascitis plantar,
tendinopatias, miositis, condromalacia patelar,
contractura muscular e isquialgia), lo cual coincide con
la reportada por el equipo médico, en cuanto a la
prevalencia de las lesiones musculares y articulares.
(tabla 1).

Los resultados de la entrevista con estos
informantes demostraron que no hay un trabajo
coordinado y tampoco articulacion entre las acciones
preventivas y la planificacion del entrenamiento por
parte de los equipos médico y técnico; no obstante,
evidenciaron que existe unarelacion entre la presencia
de lesiones y los componentes de la carga, reportando
lesiones en los periodos de preparacion fisica especial,
competitivo, trabajos de fuerza, velocidad, resistencia.
Igualmente en el trabajo especifico de cada sesion (tabla
1), se identificd una carencia de acciones conjuntas de
prevencion y control de los riesgos de corto plazo para
las lesiones agudas, y de largo plazo para las cronicas.
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Tablal. Frecuencia de lesiones musculoesqueleticas reportadas por entrenadores y metod6logos durante el periodo

de entrenamiento.

PERIODO DEL . CLASE DE LESION MAS
TIPO DE LESION % DE
ENTRENAMIENTO FRECUENTE LESIONES PO
PERIODO
OSEA 1. Periostitis tibial anterior.
ARTICULAR 2. Bursitis.
PREPARACION 3. Tendinitis patelar. 26,9 %
FISICA GENERAL MUSCULAR 4.  Distensiéon muscular.
5. Tendinopatia (Tendén rotuliano).
6.  Sindrome de bandeleta iliotibial.
7. Miositis.
TOTAL LESIONES 7 (SIETE LESIONES REPORTADAS)
OSEA 1. Periostitis tibi_al anterior.
2.  Condromalacia patelar.
ARTICULAR 3. Fasu_tl_s plantar.
4.  Bursitis.
PREPARACION o 38,4 %
FISICA ESPECIAL 5. Tendinitis
6.  Contractura muscular.
MUSCULAR 7. Sindrome de bandeleta Iliotibial.
8.  Tendinitis patelar.
9. Isquialgia.
10. Desgarro musculo
semimembranoso.
TOTAL LESIONES 10 (DIEZ LESIONES REPORTADAS)
OSEA 1. Periostitis tibial.
ARTICULAR 2. Dolor articular (Artralgia).
PRE COMPETENCIA 3. Desgarro en isquitibiales. 19, 2%
MUSCULAR 4,  Tendinitis patelar.
5. Distensiones en musculos
gastronemio.
TOTAL LESIONES 5 (CINCO LESIONES REPORTADAS)
OSEA 1.  Periostitis tibial.
2. Fascitis plantar. 15. 3%
COMPETENCIA ARTICULAR 3. Arralgia 1970
MUSCULAR 4.  Desgarros isquitibiales.
TOTAL LESIONES 4 (CUATRO LESIONES REPORTADAS)
RESTABLECIMIENTO 0 0%
Total Tipo de Lesién Osea 19,2 %
Total Tipo de Lesion Articular 23,1 %
Total Tipo de Lesién Muscular 15 57,7 %
Total Tipos de Lesiones Reportadas 26 100 %
Total Clases de Lesiones Reportadas 13
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Se reportd presencia permanente de factores
de riesgo  enddgenos  antropométricos,
osteoartromiokinematicos y neurofisioldgicos; siendo
los de mayor frecuencia los osteoartromiokinematicos
de tipo muscular, en especial la flexibilidad, la elasticidad,
el trofismo y la fuerza muscular (tablas 2 y 4).

Con respecto a las acciones de prevencion, se
pudo evidenciar la presencia de una problematica
ocasionada por el poco conocimiento de algunos de
estos profesionales, sobre la conceptualizacion, las
acciones preventivas, los programas y los modelos
preventivos y no tienen una propuesta de formacion
continua que atienda las necesidades de
perfeccionamiento y superacion profesional. Por otra
parte, se observé una subutilizacion del recurso humano
ya que no se gestionan procesos donde los mismos
profesionales compartan sus conocimientos y
experiencias en materia de prevencion de lesiones, ni se
evidenci6é una relacién entre los procesos de
planificacién del entrenamiento y las acciones de
prevencion de lesiones, produciendo una limitacién en
el desarrollo del trabajo interdisciplinario,
transdisciplinario y multidisciplinario, dado que no se
produce el acompafiamiento continuo en el campo, por
parte del grupo médico ni tampoco por parte del grupo
técnico, en cuanto a la atencién que prestan los
profesionales de la salud.

Los ejercicios preventivos que los equipos
médicos y técnicos desarrollan no trascienden a la
categoria de programa de prevencion ni de modelo de
prevencion, no se han documentado de manera
cientifica; asi mismo no generan procesos de
planificacién integral que articulen el trabajo deportivo
con el control de los factores de riesgo y las lesiones;
el deportista y su familia no tienen un rol definido, ni se
les involucra en los procesos formativos y educativos.

En cuanto a los aspectos axioldgicos
relacionados con los principios y valores sobre los que
se deben desarrollar las acciones de prevencion, se
evidencio dificultades en los procesos de reciprocidad
entre los grupos profesionales y de estos con los atletas,
existiendo limitaciones en valores como la
responsabilidad, la tolerancia, la honestidad, la
sinceridad, la confianza, la solidaridad y el carifio;
asimismo, en atencion a los aspectos metodologicos,
tienen dificultad para el desarrollo de individualizacion
de los factores de riesgo, en la ejecucién de acciones de
anticipacién a la activacion de estos factores, en el
planteamiento de acciones de facil aplicabilidad, en el
desarrollo de estrategias de retroalimentacion y
educacion.
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Para el andlisis y la triangulacién fueron
identificadas dos categorias: a) lesiones
musculoesqueleticas y factores de riesgo endégenos y
b) prevencién en el atletismo de fondo y medio fondo;
alrededor de las cuales resaltaron las siguientes
expresiones: "no he podido conocer modelos de
prevencion en el deporte”, "el modelo que conoci se
centraba mas en la atencion de las lesiones",
"permanente comunicacion con el deportista”, "lo mas
importante es el trabajo en equipo”,"valoracion
multidisciplinar”, "planeacién para que se tengan en
cuenta los procesos de dosificacion de carga y
recuperacion del deportista”, "visitar el deportista en
su trabajo de campo”, "“caracterizacion del deporte”,
"centrado en el deportista y debe tener en cuenta el
caracter individual", "compromiso, todos debemos ser
conscientes que trabajamos con seres humanos”, "debe
haber una articulacion entre el trabajo preventivo y
asistencial”, "trabajo interdisciplinario constante", y

""seguimiento permanente de las acciones preventivas".

Estas informaciones se constituyeron en
elementos para el disefio del modelo tedrico de
prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores
de riesgo enddgenos en el deporte, que presenta a los
entrenadores, metoddlogos, médicos y fisioterapeutas,
una estructura epistemoldgica y metodoldgica que
permite entender la realidad de las relaciones entre los
factores de riesgo enddgenos, las lesiones
musculoesqueléticas y la planificaciéon del
entrenamiento, facilitando el planteamiento de
estrategias de control de los riesgos y la disminucién de
la generacion de lesiones. Este modelo se plantea desde
una estructura metodologica abierta, secuencial, logica
e integradora, que constantemente se puede adaptar a
los requerimientos del momento y propende generar
herramientas pedagogicas, didacticas e instrumentales,
que facilitan el planteamiento de acciones preventivas,
articuladas con la planificacion del entrenamiento
deportivo (Figura 1).

La evaluacidon del modelo tedrico de
prevencion de lesiones musculoesqueléticas y factores
de riesgo enddgenos en el deporte, fue realizada
mediante juicio de expertos, quienes revisaron y
analizaron el disefio y el contenido, hicieron las
observaciones pertinentes y emitieron recomendaciones,
especialmente en lo referente a sus fundamentos
epistémicos y en su estructura metodoldgica y
pertenencia. Una vez realizados los ajustes fue
reevaluado para, finalmente, emitir su veredicto de
aprobacion.
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Tabla 2. Factores de riesgo endogénos durante el periodo de entrenamiento segln entrenadores y metodol6gos.

FACTORES DE RIESGO

PERIODO TIPO DE FACTOR . %
ENDOGENOS
Antropométricos No fueron reportados
1. Movilidad articular (Limitacién de la
Osteoartromiokinematicos movilidad).
Deficiente flexibilidad.
. 3. Debilidad e Imbalance muscular 23,5%
FI%FIQEZA(?I'EAI\CI:I;giL (Debilidad en la fuerza muscular).
4. Retracciones musculares (Falta de
elasticidad).
Neurofisioldgicos No fueron reportados
Total de Factores de
Riesgo 4 (Cuatro) Factores enddgenos
Enddgenos Reportados _ réportados
Antropométricos No fueron reportados
1. Deficiente flexibilidad.
2. Retracciones musculares(Deficiencia
Osteoartromiokinematicos. en la elasticidad).
PREPARACION 3. Dehilidad e Imbalance muscular 17, 6%
FISICAESPECIAL (Debilidad en lafuerza muscular).
Neurofisiol6gicos No fueron reportados
Total de Factores de
Riesgo (Tres) Factores enddgenos reportados.
Enddgenos Reportados
Antropomeétricos 1. Peso
2. Debilidad e Imbalance muscular
(Debilidad en lafuerza muscular).
o 3. Deficiente flexibilidad.
Osteoartromiokinematicos 4. Alteracion mecanica en elpie. 29, 4%
PRE 5. Retracciones musculares(Deficiencia
COMPETENCIA en la elasticidad).
Neurofisiol6gicos No fueron reportados
Total de Factores de
Riesgo 5 (Cinco) Factores enddgenos reportados.
Enddgenos Reportados
Antropométricos 1. Peso.
2. Debilidad e Imbalance muscular
(Debilidad en lafuerza muscular). 29 4%
Osteoartromiokineméticos 3. Deficiente flexibilidad. '
COMPETENCIA 4. Alteraciones mecanicas en elpie.
Neurofisiol6gicos 5. Propiocepcion.
Total de Factores de
Riesgo 5 (Cinco) Factores endégenos reportados.
Enddgenos Reportados
RESTABLECIMIENTO No fueron reportados 0%
TOTAL FACTORES DE RIESGO ENDOGENOs 17 (Diecisiete) Factores endgenos 100 %
reportados.
TOTAL TIPOS DE FACTORES 7 (siete) clases de factores de riesgo enddgenos
reportados
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Tabla 3. Clasificacion de las lesiones musculoesqueléticas reportadas por los médicos y fisioterapeutas.

CLASES DE LESIONES

TIPO DE LESION REPORTADAS
AGUDAS CRONICA!
OSEA 5 13
TOTAL DE LESIONES 18
ARTICULARES 13 12
TOTAL DE LESIONES 25
MUSCULARES 15 10
TOTAL DE LESIONES o5
TOTAL DE LESIONES REPORTADAS 3 P %
Tabla 4. Clasificacion de factores de riesgo enddgenos segin médicos Y fisioterapeutas.
Factores de riesgo enddgenos Nula Baja Media Alta
Antropométricos
Edad 4
Talla 2 2
Peso 2 2
IMC 2 2
Osteoartromiokinematicos
Alteraciones troficas 1 3
Asimetria 2 2
Debilidad e imbalance muscular 1 3
Movilidad articular 2 2
Elasticidad muscular 1 1 2
Alteraciones posturales 2 2
Alteraciones Anatomicas del pie 2 2
Neurofisiologicas
Alteraciones del Equilibrio 1 2
Alteraciones de la Coordinacion 1 1 2
Alteraciones de la Propiocepcion 1 3

44



Comunidad y Salud

Modelo tedrico para la prevencidn de lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo enddgenos en el deporte.

DEFIMICHON
AMIOLOGICA DEL

P

ASPECTOS
PEDAGOGEIO0S.

ML

m
PRLUBAIAR

AHDELD TEORICD QREICNT ADCE BLACLY
LA FREVENCION DE LESIGNES
ANSCULOESQUELETICAS ¥ FACTORES
DE RIESG0 ENDOCENGS EN EL

DEPORTE

ESTRATEGLAS PARA
LA PREFARALIHY

FiSsr A BNTEGRAL

\

ESTRATEGIAS PARS
L& PLANIFRCACIOMN

BHITEAHTAL

Figura 1. Fases del modelo tedrico

Modelo tedrico de prevencion de lesiones
musculoesqueleticas y factores de riesgo enddgenos.

Fases del modelo
Fase 1. Definicion axiolégica del modelo.

En este modelo fueron considerados principios
orientadores y valores sobre los que se edifican las
relacionesy las acciones de los profesionales vinculados
al proceso.

Principios orientadores: individualizacion,
anticipacion, retroalimentacion, aplicabilidad,
educabilidad, inclusién, prevencion, inter-
disciplinariedad, multi-disciplinariedad vy
transdisciplinariedad.

Valores: responsabilidad, tolerancia,
honestidad, sinceridad, confianza, solidaridad, respeto
y compromiso.

Fase 2. Informacion preliminar

Los aspectos principales considerados en la
informacion preliminar en este modelo, incluyen los

CARGROSTICD
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FHEVERITY A%

relacionados con las lesiones musculoesqueléticas, con
los factores de riesgo de lesidn, con la interaccion de las
lesiones, los factores de riesgo y la planificacion del
entrenamiento y finalmente, los que se enfocan en las
acciones preventivas implementadas.

Fase 3. Diagnostico integral

Corresponde al proceso evaluativo que permite
caracterizar al deportistay la disciplina deportiva. Este
modelo esta concebido como un proceso abierto que
permanentemente permite la inclusion o exclusion de
elementos de acuerdo a los objetivos que se persigan.
Para el diagndstico integral se debe recurrir a las
diferentes técnicas y protocolos de evaluacion
existentes; por tanto, en este modelo se establecieron
dos grupos generales: el primero la caracterizacion del
atleta y el segundo la caracterizacién de la disciplina
deportiva.

Caracterizacion del atleta
Este modelo tedrico de caracter emergente,

contempla la valoracién de los siguientes aspectos
relacionados con el atleta: historia clinica, examen médico
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(antecedentes), aspectos antropométricos,
musculoesqueléticos, neurofisioldgicos y fisioldgicos,
aspectos biomecanicos y finalmente aspectos
psicoldgicos y socioeconémicos.

Caracterizacion de la disciplina deportiva:

Para la caracterizacion de las disciplinas se
consideraron los siguientes aspectos: La descripcion
técnico-tactica del deporte, tipos y caracteristicas de
los movimientos técnicos, variables temporales y
espaciales, caracteristicas del biotipo y condicion
funcional del deportista, descripcién morfofuncional y
capacidades fisicas predominantes, sistema energético
predominante, referencia de las respuestas cardiacas y
respiratorias durante la préactica de la disciplina,
referencia del comportamiento bioquimico en su
gjecucion, descripcion de los requerimientos
psicolégicos para su practica, descripcidn epidemioldgica
de las lesiones y los factores de riesgo propios de la
disciplina, materiales y escenarios para su practica.

Fase 4. Definicién de acciones preventivas

Esta etapa, basada en los resultados obtenidos
en la informacidn preliminar y el diagndstico integral,
permite la construccion de planes de trabajo especiales
para el deportista, por ello las actividades se deben
plantear segln su orientacion en el siguiente orden:
a)Dirigidas a atender elementos detectados en el historial
clinico, b) orientadas a incidir en los aspectos de orden
antropomeétrico, c)orientadas a incidir en los aspectos
de orden musculoesquelético, d)orientadas a incidir en
los aspectos de orden neurofisiologico, e)orientadas a
incidir en los aspectos de orden fisioldgico, f)orientadas
a incidir en los aspectos de orden biomecéanico,
g)orientadas a incidir en los aspectos de orden
psicoldgicoy socioeconémicoy finalmente g) orientadas
a incidir en los elementos de la caracterizacion de la
disciplina deportiva.

Fase 5. Estrategias para la planificacion integral

En esta etapa estan establecidos, los
mecanismos mediante los cuales se lograra la articulacion
entre las acciones preventivas y los procesos de
planificacion del entrenamiento. El punto de partida serd
siempre el trabajo inter, trans y multidisciplinario,
concebido como un sistema abierto, secuencial, l6gico
y flexible, para lo cual se proponen los siguientes pasos:

a) Estructuracion de un cronograma de trabajo
interdisciplinario.
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b) Revision interdisciplinaria de las actividades
establecidas en los planes de trabajo especial.

c) Clasificacion de las tareas asignadas en los planes de
trabajo especial segun sean de orden técnico-tactico o
preventivo.

d) Verificacion por parte del equipo técnico de las
posibilidades de articulacion de los planes de trabajo
especial de orden técnico- tactico, con las actividades
del plan de entrenamiento del deportista.

e) Verificacion por parte del equipo médico de las
posibilidades de articulacion de los planes de trabajo
especial de orden preventivo con las actividades
establecidas en el plan de entrenamiento.

f) Trabajointer, trans y multidisciplinario en la elaboracion
conjunta de la articulacién de las acciones técnico-
tacticas y preventivas en el plan de entrenamiento.

g) Definicion de roles y responsabilidades de los
profesionales de los equipos médico, técnico y
administrativoy definicion de roles y responsabilidades
para el atleta y su familia.

h) Definicion de los mecanismos de seguimiento, control
y ajustes.

Fase 6. Estrategias para la preparacion fisica integral

En esta etapa se establecen las acciones a
considerar para lograr un adecuado proceso de
preparacion fisica del deportista. Las acciones a
considerar son las siguientes:

a) Verificacion de las acciones establecidas en los planes
de trabajo especial que estan relacionadas con los
procesos de preparacion fisica.

b) Organizacion de acciones relacionadas con la
preparacion fisica de acuerdo a las capacidades con las
que se relacionan.

c) \erificacion inter, transy multidisciplinaria del proceso
de preparacion fisica establecido en el plan de
entrenamiento elaborado para el atleta.

d) Contrastacion de las acciones que fueron organizadas
por capacidades (numeral b), con las tareas planteadas
en el proceso de preparacién fisica del plan de
entrenamiento.
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) Organizacion de actividades de acuerdo a similitud
de trabajos y de objetivos, buscando el desarrollo
deportivoy la prevencién simultdnea y armonizacién de
los procesos de preparacion fisica del plan de
entrenamiento con los grupos de actividades
establecidas.

f) Armonizacion de los procesos de preparacion fisica
integral planteada en el item anterior, con la periodizacion
del entrenamiento y los momentos de las sesiones de
trabajo.

g) Definicion de los mecanismos de seguimiento, control
y los periodos de retroalimentacion.

Fase 7. Aspectos pedagdgicos del Modelo Teorico.

En esta etapa se debe generar una propuesta
educativa elaborada desde un trabajo conjunto entre
los profesionales de &rea médica y técnica, que propenda
al conocimiento de esta tematica y que ademas, estimule
la adherencia en el cumplimiento de las acciones
contempladas en el modelo de prevencién. Lasacciones
atener en cuenta, incluyen:

a) Diagnéstico de las necesidades de formacion en los
temas relacionados con la prevencion de lesiones y
factores de riesgo.

b) Valoracion del potencial educativo que tiene el grupo
profesional para actuar como docentes y definicion de
los profesionales que pueden actuar en el desarrollo del
proceso pedagdgico del programa de formacion.

c) Vinculacion de profesionales externos si fuese
necesario.

d) Elaboracion del programay de las unidades tematicas
y asignacion de los nucleos a los docentes.

e) Elaboracién de los mddulos donde se incluyen los
contenidos, los aspectos pedagdgicos, didacticos,
metodoldgicos y administrativos.

f) Definicidn del cronograma de actividades.

g) Elaboracion de las estrategias de evaluacion y
retroalimentacion.

Discusion

Los resultados obtenidos en la investigacion
se agrupan en dos lineas, la primera relacionada con las

lesiones musculoesqueléticas, los factores de riesgo y
la planificacion del entrenamiento y, la segunda con el
modelo tedrico de prevencion. En este sentido, la primera
se convierte en un insumo fundamental para la
elaboracién de cualquier modelo de prevencion; por ello,
es necesario conocer los factores y los mecanismos de
lesién y su relacion con la planificacion del entrenamiento
como primer aspecto para establecer las medidas de
prevencion??, también es importante tener en cuenta la
necesidad de caracterizar las condiciones especiales de
cada modalidad deportiva®***; por cuanto, el deporte
moderno, esta marcado por una dindmica competitiva
cada vez mas exigente, con aumento de las cargas, lo
que ha llevado a incrementar el nimero de lesiones. Esto
plantea, la necesidad de organizar la planificacion del
entrenamiento y la competencia de una forma mas
razonable®®, por tanto, es imprescindible, generar
estrategias de planeacidn que den vida a un
entrenamiento preventivo'®. En este sentido, solamente,
cuando se comprende el comportamiento de las lesiones,
de los factores de riesgo y su relacién con el
entrenamiento en el deporte, se puede pensar en generar
una estrategia valida para lograr el rendimiento y al mismo
tiempo la prevencion®.

En esta investigacion se abordo el atletismo de
fondo y medio fondo como disciplina objeto para el
disefio de este modelo, dada su transversalidad con
otros deportes, donde correr estd presente en la gran
mayoria de las manifestaciones deportivas; por ello, la
informacion aportada por los informantes clave sobre
las lesiones musculoesqueléticas, los factores de riesgo,
su relacién con la planificacion del entrenamiento, son
altamente valoradas en la elaboracion de un modelo de
prevencion transferible a las demds disciplinas
deportivas.

La préactica del deporte ademas de generar
efectos positivos para la salud en el atleta lo pone en un
escenario de riesgo que facilita la generacién de
lesiones®®, en este caso, el atletismo no es la excepcion,
ya que han sido reportadas lesiones de tipo dseo,
articular y muscular, las cuales se hacen presentes a lo
largo de todo un plan de entrenamiento y en la gran
mayoria de los tipos de trabajo. En esta investigacion se
evidenciaron multiplicidad de factores de riesgo que
actuaron como facilitadores de estas lesiones,
informacion que fue obtenida por parte del equipo
técnico y entrenadores y que sustenta el disefio del
modelo tedrico de prevencion como una herramienta para
el cuidado de la salud y la optimizacion del
entrenamiento®.
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Este modelo tedrico de prevencidn disefiado a
partir de una investigacion holistica, permitid ver la
realidad desde la unidad, la totalidad y su complejidad®,
abordando variables cualitativas y cuantitativas que
contribuyen de manera efectiva a la interpretacion de la
triada lesion-factor de riesgo-entrenamiento. El trabajo
realizado se sustentd en el abordaje de mdaltiples
variables de tipo bioldgico y especialmente las
relacionadas con la planificacion de la carga de
entrenamiento, esto en la idea de incidir en el control de
las lesiones y garantizar el rendimiento deportivo®.

El trabajo inter, trans, y multidisciplinario
concebido como la posibilidad de actuar desde las
diversas disciplinas con una integracién conceptual, una
concurrencia y una permeabilidad disciplinaria, sin
perder su identidad cientifica?, permite que los diferentes
profesionales que tienen a su cargo a los deportistas, se
conviertan en el pilar fundamental que soporta el
sustento teorico, el disefio metodoldgico, la elaboracion
y la aplicacion de cualquier modelo de prevencion
orientado aincidir en el entrenamiento y las lesiones?;
igualmente, la vinculacion de los gestores
administrativos, la familia y el propio deportista en la
dindmica de trabajo es fundamental para garantizar el
éxito de cualquier medida preventiva.

Desde esta perspectiva, este modelo tedrico
de prevencidn se constituye en una estrategia educativa
que busca generar un cambio en el actuar de los diversos
actores relacionados con el deportista, pretende
incentivar una dindmica de conocimiento que aproveche
el potencial pedagdgico de los profesionales vinculados,
aportar a los atletas y a su familia los conocimientos
necesarios para que actué de manera positiva en la
reduccién de la produccién de lesiones®y estimular un
ambiente de continuo aprendizaje del deportista y de su
entorno familiar.

Este modelo tedrico de prevencion pretende
incorporar en su estructura el conocimiento cientificoy
las diversas estrategias de valoracion que aporta la
ciencia para un diagnéstico integral, para caracterizar al
deportista? y la disciplina deportiva que practica, y lograr
que las estrategias que se plantean estén sujetas a los
resultados que sean obtenidos en la evaluacion de las
diversas variables que deben ser estudiadas.

Los modelos de prevencion son las
herramientas mas eficaces para el control de los factores
de riesgo y las lesiones deportivas. Existen diferentes
modelos de prevencidn de lesiones en el deporte %; sin
embargo, cualquiera de ellos debe considerarse desde
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una dindmica flexible que facilite su constante cambioy
adaptacion, con una estructura abierta e incluyente que
le permita acceder permanentemente a nuevas variables,
cuya medicion y control generen medidas preventivas
para disminuir su incidencia®. En este sentido, un modelo
debe facilitar la creacion de estrategias metodolégicas
integradoras, secuenciales y logicas, a través de las
cuales puedan surgir propuestas de acciones amplias
que atiendan la complejidad cientifica de las lesiones
deportivas y tener en cuenta también la complejidad del
deportista como ser humano, debe ser accesible para
los profesionales que lo implementan, responder a su
realidad y sus posibilidades y permitir las modificaciones
del plan de entrenamiento cuando se requiera®.

CONCLUSIONES

La presencia de lesiones deportivas
especialmente las de orden musculoesquelético estan
ligadas a la practica de cualquier disciplina deportiva,
su presencia obedece a un comportamiento multifactorial
que facilita las condiciones para que se desarrollen estas
lesiones. Los factores de riesgo siempre estaran
presentes en la préctica deportiva y se activan cuando
las condiciones individuales, medio ambientales o
aquellas relacionadas con el deporte y la planificacion
del entrenamiento asi lo permiten. La planificacion del
entrenamiento deportivo debe articular las estrategias
de prevencion en su contenido; en este sentido, se debe
comenzar a hablar de una planificacién integral del
entrenamiento, que involucre conceptos de diagnostico
integral y preparacion fisica integral, lo cual debe ser
resultado de un trabajo inter, trans y multidisciplinario.

El modelo tedrico de prevencion de lesiones
musculoesqueléticas y factores de riesgo en el deporte
tiene sus bases en los conceptos anteriormente
planteados, lo que permite su transferencia a cualquier
disciplina deportiva, su aplicabilidad obedece a la
posibilidad de ajustar los elementos tedricos y
metodoldgicos de acuerdo a las necesidades,
particularidades y recursos de los grupos poblacionales
y disciplinas a las cuales se oriente.

Para lograr el control y la diminucion de las
lesiones se debe tomar como referencia en la
implementacion del modelo tedrico de prevencion
elementos bésicos como lo son los antecedentes, el
diagndstico integral, la caracterizacion del atleta y de la
disciplina deportiva, también es importante destacar que
el éxito de cualquier medida preventiva en el control de
los factores de riesgo y las lesiones deportivas, esta en
generar estrategias que incentiven el trabajo inter, trans
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y multidisciplinario, pero sumado a ello es de vital
importancia generar la participacion de los gestores
administrativos, la familia del deportista y especialmente
el interés y la adherencia al programa por parte del
deportista.
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