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1. GENERALIDADES DEL
FUTBOL PARA CIEGOS

El futbol-5 lo practican deportistas ciegos totales (clase B1) quienes utilizan un
baldn sonoro, en una combinacion continua de velocidad y habilidad (1). Cada
equipo se compone de cuatro jugadores de campo, todos ellos con discapaci-
dad visual y cubiertos con un antifaz, mas un portero sin discapacidad. El area
de juego (Imagen 1A) esta rodeada por completo por un muro o valla (Imagen
1B), de forma que no se producen fueras de banda.

- J

Imagen 1. (A) Area de juego (B) Vallas del campo de juego
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4 ™\ Los partidos constan de dos tiempos
de 25 minutos de duracion, mas diez
minutos de descanso entre ambos.
Todos los jugadores deben llevar par-
ches y un antifaz (Imagen 2) que les
cubra los ojos completamente, para
evitar que puedan verse beneficiados
los jugadores que tengan algin mi-
nimo resto visual. Ademas, el publico
debe permanecer en silencio durante
todo el partido, para permitir que am-
bos equipos puedan escuchar el balon
\ _/ sonoro. Sélo se permite gritar y aplau-

Imagen 2. Antifaz dir cuando se marca un gol.

1.1. DEFICIENCIAS ELEGIBLES

Sélo los deportistas de la Clase B1 pueden competir en futbol 5
(2). B1: deportistas que presentan una agudeza visual muy baja 6

(inferior a LogMAR 2.60) y/o no tienen percepcion de la luz.

2. IMPLICACIONES DEL
GESTO DEPORTIVO

Los deportistas con alguna discapacidad visual presentan limitaciones en la re-
lacion espacio-tiempo, dificultades en los ajustes en el balance, habilidad redu-
cida para combinar movimientos debido a la discapacidad visual y un déficit en
la coordinacion. Estos factores se relacionan con un bajo desarrollo neurolégico
del sistema vestibular y propioceptivo (3). Por lo general, la marcha suele ser
lenta y con longitudes de paso mas cortas. Esto causa cambios en la posicion 'y
que la carrera ocurra con una base de sustentacion amplia y una semiflexion de
cadera y rodillas (4).

Teniendo en cuenta lo anterior, durante el futbol 5, se desarrollan los siguientes
gestos deportivos:

11
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4 )
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Imagen 3. Conduccion

Es la técnica que realiza el jugador al
controlar y manejar el balon en su ro-
dar por el terreno de juego (5).

Musculos implicados: Gastrosodleo,
isquiotibiales, aductores y tensor de la
fascia lata. Todos los musculos deben
trabajar en conjunto para extender la
pierna para conducir el balon y des-
plazarse al mismo tiempo.

Es un golpe al balon que se realiza con
el pie para anotar un gol (5).

Musculos implicados: Gluteo medio,
cuadriceps, recto anterior, tibial ante-
rior, gluteo mayor, sartorio, pectineo,
tensor de la fascia lata y aductores
(6). La rodilla, la cadera, el tobillo y el
core son fundamentales para realizar
el tiro, en donde los musculos abdo-
minales ayudan a estabilizar el cuerpo
durante el gesto.

Imagen 4. Defensa-Entrada

Es la accion fisico-técnica defensiva
para ir al encuentro del jugador opo-
nente que esta en posesion del balon.
Esto con el fin de interceptar e impedir
que progrese en el terreno o sea duefo
del juego (5).

- J

Imagen 5. Tiros
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Imagen 6. Pase

Es la accion de entregar el balon a otro
jugador (5).

Musculos implicados: Gluteo medio,
cuadriceps, recto anterior, tibial ante-
rior, gluteo mayor, sartorio, pectineo,
tensor de la fascia lata y aductores.

/

- J
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4 )

Imagen 8. Carrera

Mas que un gesto deportivo propia-
mente dicho, es la forma en como

el jugador se desplaza por el campo
de juego. Se presentan dos fases: 1)
Fase de apoyo monopodal, en la que el
corredor contacta con el suelo con un

solo pie para tomar apoyo e impulsarse hacia delante. 2) Fase de vuelo, durante

la cual el cuerpo se desplaza hacia adelante, mientras ambos pies permanecen

sin contacto con el suelo.

Musculos implicados: Iliopsoas, gluteos, cuadriceps, isquiotibiales, gastroso-

leos, tibiales y musculos abdominales.
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3. FACTORES DE RIESGO
DE LESION SEGUN LA CIF

Hablar de la incidencia de una lesion deportiva, implica conocer las causas y los
factores que influyen en la aparicion de esta, de acuerdo a las demandas fisicas
del futbol 5 (7).

Los factores de riesgo se describen como (8):

3.1. FACTORES INTRINSECOS

Los factores intrinsecos (Figura 1) son inherentes al atleta, asi como las ca-
racteristicas bioldgicas o psicoldgicas. Pueden mejorar si se realizan trabajos
orientados a contrarrestar los déficits de la condicion fisica del individuo, rela-
cionados con aspectos anatomicos, hormonales y biomecanicos.

)

FACTORES INTRINSECOS

4 7 7

Mg Lesie ] [Cualidades Fl'sicas/] [Factores Inherentes

Neuromusculares al atleta Morfoldgicos Psicoldgicos

Factores ] [ Factores

I N

Falta de fuerza, Alteracion Género, Edad

Lesiones previas Erat : i Alteraciones de postura
. pioceptiva, Capacidades Factores Hormonales 3 :

Rehabilitacion Coordinativas, Laxitud Etnia Longitud de miembros

inadecuada articular, Desequilibrios Inferiores - Superiores

Extremidad Dominante

musculares agonistas
- antagonistas, Fatiga
muscular

L J

Figura 1. Factores de riesgo intrinsecos (8).
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3.2. FACTORES EXTRINSECOS

Los factores extrinsecos (Figura 2) son aquellas caracteristicas ajenas al indi-
viduo o que no requieren de su intervencion. De este modo, son mas limitados
para trabajar por parte de los profesionales de la salud, aunque no pueden des-
conocerse durante las acciones preventivas (7).

El control de los factores extrinsecos esta predeterminado por la situacion ex-
terna a la que se ve expuesto del atleta, como el tipo de superficies, la situacion
climatica, las cargas de entrenamiento y la competencia (9).

FACTORES EXTRINSECOS

I 7 7

—

Cualidades Fisicas/ Factores Inherentes Materiales y Condiciones
Neuromusculares al Entrenamiento equipamentos ambientales
Lesiones previas Planificacion del : .

Rehabiligcién entrenamiento Implementos deportivos Cambios
inadecuada Carga de entrenamiento Indumentaria deportiva climaticos - geograficos
Técnica deportiva

Figura 2. Factores de riesgo extrinsecos (7).

Especificamente, en el futbol 5, existen diferentes factores que aumentan el ries-
go de sufrir lesiones, como la alta demanda del volumen y la intensidad del en-
trenamiento. Esta uUltima se relaciona con los movimientos repetitivos del gesto
deportivo. Las sobrecargas acumuladas a los miembros inferiores resultan en
estrés para la articulacion de la cadera (4).

Sin embargo, las Tablas 1, 2, 3 y 4 presentan, en conjunto con los componentes
de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), los factores de riesgo en relacion con Estructura y Funcidn, Activi-
dad y Participacion, y Factores Ambientales y Personales, que influyen en que el
deportista pueda desarrollar diversas lesiones deportivas.
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Tabla 1. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con Estructura y Funcion

Tabla 2. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con Actividad y Participacion

Tabla 3. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con Factores Ambientales

Tabla 4. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con Factores Personales

4 R

Dentro de los factores de riesgo intrinsecos mencionados, se identifican diver-
sas caracteristicas que pueden modificarse, a través de un programa de pre-
vencion de lesiones disenado para estos deportistas. En este programa, deben
incluirse fortalecimiento de la musculatura de miembros inferiores, estabilidad
articular y propiocepcion de miembros inferiores, movilidad articular y flexibili-
dad, que aporten a la correcta realizacion del gesto deportivo.

16
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Las Tablas 5y 6 presentan, en conjunto con los componentes de la CIF de Acti-
vidad y Participacion y Factores Ambientales, los factores de riesgo extrinsecos
identificados especificamente para los deportistas de futbol 5

Tabla 5. Factores de riesgo extrinsecos relacionados con Actividad y Participacion

[ ]

Tabla 6. Factores de riesgo extrinsecos relacionados con Factores Ambientales

Aunque desde la Fisioterapia no se pueda intervenir directamente en los fac-
tores extrinsecos, estos se deben tomar en cuenta para realizar las diferentes
intervenciones. Por lo tanto, se deben identificar los factores de riesgo de lesion
que pueden ser modificables y, de esta manera, potencializar cualidades que
disminuyan la incidencia y prevalencia de lesiones en estos atletas.

4. LESIONES MAS
FRECUENTES EN
ELFUTBOL 5

Durante la practica deportiva, existen ciertos factores de riesgo que pueden
afectar a una persona. Como se menciono en el capitulo anterior, estas situacio-
nes podrian llevar al deportista a adquirir lesiones que impliquen una pausa en
esta practica. Esto, por ende, afectaria su condicién de salud y autonomia, y sus
relaciones interpersonales y psicosociales, factores que se convierten en moti-
vaciones fundamentales de la practica deportiva (10).

17
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4.1. DEFINICION DE LESIONES DEPORTIVAS

Dano del tejido u otro trastorno de la funcion fisica normal debido a
la participacion en deportes, como resultado de una transferencia
rapida o repetitiva de energia cinética (11).

El Futbol 5 fue uno de los deportes con mayor niimero de lesiones
en los Juegos Paralimpicos 2012 de Londres, con una tasa de in-
cidencia de 22.4 por 1000 atletas/dia. La causa de lesion mas fre-
cuente fue por incumplimiento de las reglas de juego (4).

4.2 EPIDEMIOLOGIA DE LESIONES EN FUTBOL 5

En una muestra de 70 atletas, el 31% sufrié una lesion. De este porcentaje, 54%
fueron lesiones agudas; 23%, crénicas; y el 23% restante, por sobreuso (4).

Figura 3. Lesiones mas frecuentes en Futbol 5.

De las lesiones agudas (17 lesiones), seis de ellas ocurrieron durante el entrena-

miento; dos, antes de iniciar la competencia; una, no relacionada al deporte; y las
ocho restantes, durante la competencia, las cuales estaban relacionadas con me-
canismos extrinsecos, como contacto con otros atletas (contusiones 6seas) (12).

18
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Teniendo en cuenta lo anterior, se identifico que las zonas anatémicas mas

afectadas son las siguientes (12):

o)) iNDICE

-~

CABEZA
n=3

TRONCO
n=2

PIERNA
n=3

CUELLO Y HOMBRO

n=2
LUMBAR Y CADERA
n=2

Diagrama 1. Zonas anatémicas de lesiones mas comunes

(n= ndmero de lesiones).

N

RODILLA

n=4
TOBILLO
Y PIE
n=4

/
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CONTUSION OSEA

Es una lesion que afecta el hueso y se
deriva de un trauma. De acuerdo a su
intensidad, puede producir fracturas
trabeculares o hematomas intradseos.
Una contusion 6sea puede ocurrir en
cualquier hueso, pero, generalmente,
las zonas mas afectadas son la rodilla,
el tobillo, el antebrazo y la muneca. Una
contusion 6sea puede demorar algunas
semanas o meses en sanar (13).

=) iNDICE

-~

~

Imagen 9. Contusion dsea.

Aunque las lesiones mas frecuentes se relacionan con el contacto con otros at-

letas, también hay un porcentaje de lesiones que tienen relacion con el contacto

con el balon y otros mecanismos. Dentro de estos, se pueden encontrar los es-
guinces de tobillo que constituyen el segundo tipo de lesion mas frecuente en el

fatbol, pero en menor proporcion.

20
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5. ESTRATEGIAS
FISIOTERAPEUTICAS
PARA LA PREVENCION DE
LESIONES

En concordancia con la evidencia en- 'MP'—EMENTOS
contrada.l, se han propue-sto dlf_erentes . Bandas elasticas
estrate_glas para p_revenlr las d|fe_ren- . Colchonetas

tes lesiones mencionadas; también, . Tubos / Palos de escoba
para po’te.nmallzar Ias.dlversas cuali- . Balones

dades fisicas necesarias para e! de- . Bosu

porte, como la fuerza de extremidades . Conos

superiores y tronco, resistencia aero-
bica, flexibilidad y propiocepcién.

o Aros

MODALIDAD DE APLICACION

Frecuencia: 3 veces por semana.

Duracién: 30-60 minutos.
Cualidad: Ver diagrama 2.

FASE INICIAL:
CALENTAMIENTO -
MOVILIDAD ARTICULAR
10-15 MINUTOS

FASE CENTRAL:
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
30-40 MINUTOS

VUEII_:TAASAE II:AI":JAAII:;\/IA EDUCACION:
ESTIRAMIENTO HABITOS DE SALUD
10 MINUTOS
5-10 MINUTOS

21
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Antes de iniciar con el programa de prevencion de lesiones, se realiza una eva-

luacidn inicial para recolectar datos de los deportistas. Pasadas las cuatro se-

manas, se realiza una segunda evaluacién para hacer seguimiento de los avan-
ces y asi determinar si se aumenta o mantiene la carga de trabajo.

DiA 1: DIA 2: )
ENTRENAMIENTO FUERZA DE DIA 3: '
DE CORE MIEMBROS PROPIOCEPCION
ESTABILIDAD SUPERIORES
CENTRAL

Diagrama 2. Organizacion de las cualidades fisicas a intervenir

MOVILIDAD ARTICULAR - CALENTAMIENTO (15 MINUTOS)

El calentamiento provee muchos beneficios fisioldgicos. Por ejemplo, puede
incrementar la velocidad y fuerza de la contraccion muscular al aumentar la
velocidad de los procesos metabolicos y al reducir la viscosidad interna, lo que
resulta en una mejor contraccion muscular. También, proporciona mayor oxi-
geno a la musculatura que se va a trabajar y disminuye el tiempo de reaccion.

El aumento de la temperatura conlleva una vasodilatacion, lo que produce un
aumentado flujo sanguineo a los tejidos activos (14). Para este deporte, se reco-
mienda un calentamiento neuromuscular de 15 minutos antes de iniciar la se-
sion de entrenamiento, en el que se incluya estiramientos estaticos y dinamicos,
ejercicios aerdbicos, agilidad y balance (15).
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N\ N 0\ )
1 2
Ejercicio 1 Ejercicio 2
Skipping Saltos laterales unipodales
2 series 15 repeticiones x 3 series
Llevar las rodillas al pecho mientras Realizar saltos unipodales
se avanza hacia adelante (15). hacia la derecha e izquierda (15).
- AN J
3 4 ™
J
Ejercicio 3 Ejercicio 4
Skater jumps Zig Zag
15 repeticiones x 3 series 3 series
Realizar saltos unipodales hacia la Realizar desplazamientos
derecha e izquierda, intercalando las con trote en forma de Z (15)
piernas al momento del aterrizaje (15)
- AN J
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O

Ejercicio 5
Carrera
15 metros x 2 series
Correr hacia adelante (15).

~

® \

Ejercicio 6
Apertura
15 metros x 2 series
Realizar trote mientras se
realiza abduccion de cadera (15).

(&

(&

(&

Ejercicio 7

Taloneo

15 metros x 2 series

Llevar los talones a tocar los
gluteos, mientras se realiza el gesto
de carrera (15).

24
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DiA 1: ESTABILIDAD CENTRAL - CORE

La mayoria de las actividades deportivas necesitan patrones dinamicos mul-
tiarticulares y multiplanares que transmitan una determinada fuerza a las extre-
midades. Por tanto, indirectamente, estas actividades dependen de la funcion
sinérgica neuromuscular del core, necesitando entrenar el equilibrio, la propio-
cepcion y el control de la fuerza (16).

ESGUINCE DE TOBILLO - ROTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Ve
4 ) Ejercicio 1 1

Plancha estatica

30 segundos x 3 series

Realizar plancha sobre antebrazos.
No se debe permitir que los gluteos
queden hacia arriba (17).

(3) .

-~
(&

Ejercicio 2
Plancha dinamica MMII
30 segundos x 3 series

Ejercicio 3
Plancha lateral
30 segundos x 3 series

En posicion de plancha, levantar
la pierna (extension de cadera),
intercalando entre miembro inferior
derecho e izquierdo (17)

En posicion decubito lateral,
levantar la cadera apoyando el
antebrazo y pie en el suelo (17).
Realizar el ejercicio para el lado
derecho e izquierdo.

25
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J
Ejercicio 4 Ejercicio 5
Toque de mano y pie 4 apoyos + alternado
12 repeticiones x 2 series 12 repeticiones x 3 series
Iniciar desde la posicion de En posicion de 4 apoyos,
plancha sobre la palma de las levantar una pierna y brazo
manos. Posteriormente, levantar la contralateral. Posteriormente,
cadera hasta quedar en posicion de intercambiar (17).
piramide y tocar con las manos el pie
contrario de manera dindmica (17).
- AN J
6 )
/ ) Ejercicio 6
Abdominales
12 repeticiones x 3 series
En posicion decubito supino, levantar
el tronco hasta que las escapulas se
\_ ) despeguen del suelo (16).
- J
Ejercicio 7 -
Puente

12 repeticiones x 3 series

En posicion decubito supino con
las rodillas flexionadas, levantar la
cadera del suelo (16).

26
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) Ejercicio 8 @

Abdominales + balon

12 repeticiones x 3 series

Realizar abdominales como el ejercicio
6, pero apoyar la espalda sobre un

) physioball (16).

(&

WA\ )
10 N
J
Ejercicio 9 Ejercicio 10
Rotacion de tronco Front plank en physioball
12 repeticiones x 3 series 30 repeticiones x 3 series
En posicion sedente sobre un Realizar la misma posicion
physioball, realizar rotaciones del ejercicio 1, pero apoyar los
de tronco con balén medicinal antebrazos sobre el physioball (16).
entre las manos (16).
AN J

27
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DiA 2: FORTALECIMIENTO DE MIEMBROS INFERIORES

Una musculatura fuerte ayuda a mantener una correcta alineacion y protege a
las articulaciones durante los diferentes impactos. Adicionalmente, favorece
el balance muscular, puesto que, cuando hay un musculo o un grupo muscular
débil, se fatiga con facilidad y es mas susceptible a lesiones. Los desbalances
musculares son la causa de los movimientos inadecuados que influyen en el
gesto deportivo (18).

ESGUINCE DE RODILLA - ROTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Ve
e ~\ Ejercicio 1 @

Tijera

15 repeticiones x 3 series

Desde la posicion de bipedestacion,
llevar una pierna adelante del cuerpo
y, posteriormente, descender el

\ J cuerpo (17).
\_ J
2 3 ™
/
Ejercicio 2 Ejercicio 3
Tijera + Rotacion Sentadilla
15 repeticiones x 3 series 10 repeticiones x 3 series
Desde la posicion del ejercicio 1, Desde la posicion de bipedestacion,
al momento de descender, realizar con las piernas al ancho de los
rotacion de tronco (17). hombros, descender el cuerpo hasta
flexion de 90° de las rodillas (17).
o 2N J
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Ejercicio 4
-——/ ) Noérdico
15 repeticiones x 3 series
Desde la posicion de rodillas
(con ayuda de un companero que
sostenga los tobillos), llevar el tronco
\_ ) hacia adelante, soportando la carga
corporal (17).
- J
ESGUINCE DE TOBILLO
I\ N N\ )
1 2 2
/
I-Ejercwlo ! Ejercicio 2
Elevaciones de talones .
o . Inversion
15 repeticiones x 3 series .. .
i 15 repeticiones x 3 series
Con ambos pies sobre un step o L .
) : . En posicion sedente, rodillas
escalon, realizar elevacion de talones . .
) ) estiradas y dedos de los pies
sosteniendo 3 segundos arriba. Al . . o
hacia arriba, llevar el pie "hacia
momento del descenso, generar la Yy .
» . i adentro”, mientras se tiene una
mayor elongacion posible del tendén . . .
d | ’ | 5n d banda ejerciendo una resistencia en
€ aquries y reafizar elevacion de sentido opuesto (hacia afuera) (20).
talones de nuevo (19).
- AN J
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Ejercicio 3
Eversion
15 repeticiones x 3 series
En posicion sedente, con rodillas
estiradas y dedos de los pies hacia

arriba, llevar el pie hacia afuera,

mientras se tiene una banda

ejerciendo una resistencia en sentido
opuesto (hacia adentro) (20).

(@) N

Ejercicio 4
Dorsiflexion
15 repeticiones x 3 series
En posicion sedente, con rodillas
estiradas, llevar la punta del pie
hacia arriba, mientras una banda
genera resistencia en sentido
opuesto. Es importante que los
dedos acompaien el movimiento
del pie para una mayor activacion
muscular (20).

~
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DIA 3: PROPIOCEPCION

La propiocepcion cumple un papel fundamental en la prevencion de las lesiones.

Desarrollar la propiocepcion minimiza las fuerzas que danan el control propio-

ceptivo refinado y que, por tanto, mejora la capacidad de absorber las fuerzas
externas y la interaccion con el suelo. Por eso, resulta vital el entrenamiento
propioceptivo, porque ayuda a desarrollar una mayor interaccion con el suelo y

reducir algunas lesiones (21).

ESGUINCE DE TOBILLO - ROTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Ve
4 "\ Ejercicio 1 @
Single leg + bal6n
15 repeticiones x 3 series
Desde la posicion en apoyo unipodal,
llevar un balén alrededor del tronco
(15).
\ /
- J
< N\ ) ( N\ )
2 3 D
J
Ejercicio 2 Ejercicio 3
Single leg deadlift Saltos con balon
15 repeticiones x 3 series 15 repeticiones x 3 series
Con apoyo unipodal, descender Realizar saltos unipodales,
el cuerpo hasta que la mano intercalando entre extremidad
contralateral realice contacto derecha e izquierda (15).
con el suelo. Mantener extendida
horizontalmente la pierna no
apoyada (21).
- AN J
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N\ N 0\ )
(4 (s ~
J
Ejercicio 4 Ejercicio 5
Single leg dead lift + balén Single leg dead lift + base inestable
15 repeticiones x 3 series 15 repeticiones x 3 series
Realizar la misma posicion del Realizar el ejercicio nimero 2, pero
ejercicio 2, pero con un balén de sobre una base inestable (21).
futbol o balén medicinal (15).
- AN J
Ve
Ejercicio7 [/ /ﬂ
Salto con disco
15 repeticiones x 3 series
Con un disco del peso indicado
para cada deportista, realizar saltos
laterales pasando por encima de un
bosu o step (21). -
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FLEXIBILIDAD - ESTIRAMIENTO

Los estiramientos favorecen la amplitud del movimiento articular, disminuyen
la rigidez muscular y los desequilibrios musculares, optimizan la recuperacion

muscular y ayudan a prevenir lesiones musculotendinosas (22).

=) iNDICE

) @)

Estiramiento 1

Gluteos

Sostener 20 segundos

En posicion sedente, cruzar una
pierna sobre la otra y acercar la
rodilla al pecho (22).

En posicion decubito lateral, llevar el
talon al gluteo y asistir con la mano
(23).

(&

\
J
Estiramiento 2
Cuadriceps
Sostener 20 segundos

~

()

Estiramiento 3

Isquiotibiales

Sostener 20 segundos

En posicion decubito supino (con
ayuda de una banda/toalla), extender
la rodilla y llevarla arriba sin flexionar
la rodilla sobre el suelo o la que se
encuentra levantada (23).
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Estiramiento 4

Gastrochemio

Sostener 20 sequndos

En posicion sedente (con ayuda de
una banda/toalla alrededor de la
punta del pie), llevar la punta del pie
hacia el cuerpo (23).

~

~

Estiramiento 5

Abdominales

Sostener 20 sequndos

En posicion decubito prono, levantar
el tronco dejando la cadera sobre el
suelo (23).
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EDUCACION DE HABITOS SALUDABLES

La educacion en el deportista es igual de fundamental como los ejercicios apli-
cados, ya que, si el deportista mantiene unos habitos saludables durante el
entreno (higiene corporal) y fuera de él, su rendimiento deportivo sera mas efec-
tivo. Por consiguiente, este capitulo presenta los diferentes habitos saludables
que deben de ser socializados a los deportistas para cumplir con los objetivos.

Consequir que los deportistas adopten conductas y habitos saludables los be-
neficiara en su carrera deportiva, con una mejora de su rendimiento, como tam-
bién en general, con beneficios en su salud que repercutiran en cualquiera de las
otras facetas de su vida.

Si bien, la practica deportiva se asocia a una vida sana, esto no significa que
todos los deportistas tengan habitos saludables. Una intervencion preventiva
basada en conductas saludables ayuda a los deportistas a obtener un mejor
rendimiento y desarrollo evolutivo. Potenciar las habilidades individuales que
permitan tener una vida saludable y un mejor bienestar, ayuda a los deportistas
a afrontar situaciones de su cotidianidad (24).

Para estas actividades, se sugiere utilizar diferentes ayudas didacticas:

Infografias

Folletos

Videos

Juegos: sopas de letras, crucigramas, entre otros
Carteleras

Recordatorios

Ejemplos:

Codigo QR 2. Infografia Cadigo QR 3. Video
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CALENTAMIENTO

e Aumenta la velocidad y fuerza de contraccion.

e Permite una mejor contraccion.

e Proporciona mayor oxigeno a la musculatura, por lo cual
disminuye el tiempo de reaccion.

e Prepara al tejido para un estrés mas vigoroso y, por lo tanto,
disminuye el riesgo de lesion muscular.

Por lo tanto, un calentamiento ideal debe permitir al deportista
alcanzar una 6ptima temperatura muscular que limite la fatiga
y, como sea posible, maximice el desempeiio deportivo.

ESTIRAMIENTO

Elongar los musculos comprometidos en la actividad realizada,
al término de cada sesion, no es perder el tiempo sino ganarlo. ’
Permite sentir alivio muscular en el momento, disminuye
posibles dolores o molestias de los dias posteriores y ayuda a
prevenir lesiones. También, alivia tensiones musculares, mejora
la flexibilidad y pronta recuperacion, y ayuda a prevenir lesiones
musculares durante el gesto deportivo.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Cuando se realiza ejercicio, el cuerpo necesita mas oxigeno y
aumenta la frecuencia respiratoria. A medida que la intensidad
del ejercicio aumenta, los musculos que controlan la respiracion
se contraen con mas rapidez y fuerza. Esto ayuda a mantener
en linea con el cuerpo la necesidad de aumentar la cantidad de
oxigeno.

ALIMENTACION

El ejercicio fisico genera un desgaste energético y estructural.
Por ello, es importante hacer una ingesta de alimentos que se
adapte a nuestras demandas (evitar habitos nocivos: tabaco,
comida chatarra, alcohol).
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HIDRATACION

Es fundamental, para un buen rendimiento deportivo, no sdlo hidratarnos
durante la actividad sino asegurarnos de llegar bien hidratados, sin dejar
de lado la hidratacion post ejercicio. Es de suma importancia, ya que,
durante el entreno, se pierde gran cantidad de liquido a través del sudor.
Por esto, es importante beber agua o bebidas isotonicas.

'
.

~\

DESCANSO

La recuperacion luego del entrenamiento es parte del mismo e influye
directamente sobre los resultados. De nada sirve entrenar muy bien
e intensamente, si luego no se le permite al cuerpo recuperarse

correctamente.

e Dormirde 7 a 9 horas por dia.
e Respetar los horarios de descanso.

El reposo puede definirse como aquel periodo nulo de actividad fisica
o intelectual, que tiene como mision descansar mental y fisicamente
al deportista para el préximo entrenamiento o evento.

EVITAR HABITOS NOCIVOS

El alcohol puede influir en el rendimiento, la fuerza y la coordinacion.

El alcohol actua como diurético lo que puede propiciar una
deshidratacion durante la practica deportiva. Debido a que su ingesta
incrementa la pérdida de liquidos, también se produce una pérdida

mayor de vitaminas y minerales.
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