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1. GENERALIDADES DEL
BALONCESTO AUDITIVO

El baloncesto auditivo es un deporte sordolimpico que es practicado por depor-
tistas que presentan discapacidad auditiva. Se utiliza la lengua de sefias para la
comunicacion entre los deportistas y arbitros. Las reglas implementadas y los
tamanos del campo de juego son iguales a los del baloncesto para personas sin
discapacidad auditiva; sin embargo, en ocasiones, se emplean ayudas visuales,
como banderas de colores o lengua de sefas para informar las faltas y demas
reglas (1).

28.00 m

woo'sL

Imagen 1. Cancha de Baloncesto

Al igual que en el baloncesto para personas sin discapacidad, los equipos estan
conformados por 5 jugadores cada uno, todos con discapacidad auditiva. Los
deportistas que utilizan audifonos o implantes cocleares (Imagen 2) no pueden
utilizarlos durante la competencia.
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- AN /

Imagen 2. Audifonos e implantes cocleares

1.1. ELEGIBILIDAD

La discapacidad auditiva se define como la pérdida auditiva de minimo 55 dB de
media de tonos puros en el mejor oido (2).

2. IMPLICACIONES DEL
GESTO DEPORTIVO

En el baloncesto auditivo, se realizan diferentes gestos para dar respuesta a las
exigencias del juego, como el dribbling, pases, pase de pecho, pase por encima de
la cabeza, lanzamientos/tiros y defensa (3).
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Sin embargo, para el desarrollo del juego, son fundamentales otros aspectos,
como los cambios de velocidad y direccion para pasar al oponente.

-

-

Imagen 8. Musculos implicados en el pase

Especificamente, el gesto del pase requiere la activacion de distintos musculos
para el correcto desarrollo del mismo (Imagen 8).

A pesar de ello, en este gesto es importante, de igual manera, la precision y el
control de la fuerza para que el pase se realice efectivamente y alcance al juga-
dor objetivo.

12
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PREVENCION DE LESIONES: BALONCESTO AUDITIVO

Uno de los gestos vitales para el baloncesto es el lanzamiento a la cesta. Por
tanto, este capitulo describe las fases de este gesto con sus respectivos objeti-
vos, desde el inicio hasta el final del movimiento. Hace énfasis en los aspectos
anatomicos, detallando los musculos y articulaciones que se involucran (4).

-

o

~

)

FASE PRINCIPAL O
DE PRODUCCION DE
FUERZA

El comienzo de esta
fase esta dado por la
elevacion del balon por
encima de los hombros.
El lanzador flexiona los
hombros hacia arriba;
lo mismo ocurre con
su muneca, mientras
que el codo realiza una
extension.

Musculo sinvolucrados
Deltoides, triceps, biceps
braquial y cuadriceps.

FASE PREPARATO-
RIA O CONTRAMO-
VIMIENTO

El jugador se encuentra
en posicion recta.

El codo de la mano
que lanza debe
estar en flexion

(aproximadamente a
90°). Para generar la
fuerza en el lanzamiento,
es necesario realizar una
flexion de rodilla, antes
de lanzar el balon.

Musculos involucrados
Deltoides, triceps y
biceps braquial.

FASE FINAL

La fase comienza en
el momento exacto en
el cual el balon deja de
hacer contacto con los
dedos y termina con el
aterrizaje (en caso de

realizar salto).

Musculos involucrados
Biceps braquial, triceps,
flexor ulnar, trapecio,
palmar mayor y menor,
extensor de dedos y
pectoral mayor.

Imagen 9. Secuencia de movimiento del lanzamiento de balon

13
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Considerando lo anterior, de las caracteristicas especificas del gesto, existen
algunas cualidades fisicas necesarias para este gesto, siendo las siguientes:

Fuerza Explosiva de Miembros Inferiores

“La fuerza explosiva es la habilidad de los musculos o un grupo muscular de con-
traerse de manera explosiva en un corto tiempo" (5). Desde el gesto deportivo del
lanzamiento, es necesaria la fuerza explosiva de miembros inferiores, especialmente,
al momento de realizar saltos. Para un lanzamiento efectivo, debe considerarse una
buena coordinacidn entre los pasos y una buena base de sustentacion.

3. FACTORES DE RIESGO
DE LESION SEGUN LA CIF

Hablar de la incidencia de lesion deportiva implica conocer las causas y los
factores que influyen en su aparicion, de acuerdo a las demandas fisicas del ba-
loncesto auditivo (6). Seguin Romero y colaboradores, los factores de riesgo se
describen como (7):

3.1. FACTORES INTRINSECOS

Los factores intrinsecos (Figura 1) son inherentes al individuo, como las ca-
racteristicas bioldgicas o psicoldgicas. Pueden mejorar si se realizan trabajos
orientados a contrarrestar los déficits de la condicion fisica, relacionados con
aspectos anatémicos, hormonales y biomecanicos (8).

[ FACTORES INTRINSECOS
L

4 l !

Mg Leshe ] [Cualidades Fisicas/] [Factores Inherentes

Neuromusculares al atleta

Factores Factores
Morfoldgicos Psicoldgicos

IS 2!

) . Falta de fuerza, Alteracion Género, Edad .
(el s Propioceptiva, Capacidades Factores Hormonales | | Alteraciones de postura
R_ehabllltacwn Coordinativas, Laxitud Etnia Longltud de mlembros
inadecuada articular, Desequilibrios Inferiores - Superiores

BT e e Extremidad Dominante

- antagonistas, Fatiga
muscular

& J

Figura 1. Factores de riesgo intrinsecos
Fuente: Departamento Administrativo del Deporte (6)
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3.2. FACTORES EXTRINSECOS
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Los factores extrinsecos (Figura 2) son ajenos al individuo o no requieren de su
intervencion, siendo asi mas limitados para trabajar por parte de los profesio-

nales de la salud. Sin embargo, no pueden desconocerse durante las acciones
preventivas (6). El control de los factores extrinsecos esta predeterminado por la
situacion externa a la que se ve expuesto el atleta, como el tipo de superficies, la
situacion climatica, las cargas de entrenamiento y la competencia (8).

—

I

FACTORES EXTRINSECOS

{

!

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

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

Figura 2. Factores de riesgo extrinsecos

Fuente: Departamento Administrativo del Deporte (6)

En el baloncesto auditivo, se han identificado diversos factores de riesgo de
lesion intrinsecos. Estos se encuentran representados en conjunto con los com-
ponentes de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud (CIF) en las Tablas 1, 2, 3 y 4, clasificados por Estructuray
Funcion, Actividad y Participacion, Factores Ambientales y Factores Personales.
Estos aspectos influyen en que el deportista pueda desarrollar lesiones deporti-
vas (9).

15
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Tabla 1. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con la Estructura y Funcion

4 R

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

Tabla 3. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con los Factores Ambientales

Tabla 4. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con los Factores Personales
P

-

Dentro de los factores de riesgo intrinsecos mencionados, se identifican diver-
sas caracteristicas que pueden modificarse a través de un programa de preven-
cion de lesiones, que incluya fortalecimiento de la musculatura de miembros in-
feriores, estabilidad articular y propiocepcion de miembros inferiores, movilidad
articular y flexibilidad que aporten a la correcta realizacion del gesto deportivo.

16
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También, se encuentran factores de riesgo extrinsecos identificados especifi-
camente para los deportistas de Baloncesto Auditivo, que se encuentran repre-
sentados en las Tablas 5y 6, junto con los componentes de la CIF de Actividad y
Participacion y Factores Ambientales.

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

| |

Tabla 6. Factores de riesgo extrinsecos relacionados con los Factores Ambientales

Aunque desde la Fisioterapia no se pueda intervenir de manera directa en los
factores extrinsecos, deben de ser tomados en cuenta para realizar las dife-
rentes intervenciones. Por tanto, se deben identificar los factores de riesgo de
lesion que pueden modificarse y, de esta manera, potencializar cualidades que
disminuyan la incidencia y prevalencia de lesiones en estos atletas.

4. LESIONES MAS
FRECUENTES EN EL
BALONCESTO AUDITIVO

Durante la practica deportiva existen ciertos factores de riesgo en los que una
persona puede verse afectada, como se menciond en el capitulo anterior, estas
situaciones podrian llevar al individuo a adquirir lesiones deportivas que pueden
generar en el deportista una pausa en la practica deportiva, afectando, por ende,
su condicion de salud, autonomia, relaciones interpersonales, psicosociales que
se convierten en motivaciones fundamentales de la practica del deporte (10).

17
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4.1. DEFINICION DE LESIONES DEPORTIVAS

Daiio 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 Baloncesto Auditivo es un deporte que requiere de una alta de-
manda fisica, en donde el atleta debe realizar movimientos repetiti-
vos, como los saltos durante los juegos y entrenamiento, cambios
de direccion abruptos, carrera y desaceleracion, lo que puede resul-

tar en un riesgo de lesién (11).

4.2. EPIDEMIOLOGIA DE LESIONES EN BALONCESTO AUDITIVO

~

/ B escuince [l conTusionEs

FRACTURAS-LUXACIONES . LESIONES MUSCULARES

N J

Figura 3. Lesiones mas frecuentes en Baloncesto Auditivo

La Figura 3 muestra las lesiones mas frecuentes en el baloncesto, tanto en si-
tuaciones de competencia como durante el entrenamiento. En ambos casos, las

lesiones mas frecuentes son los esguinces (45,83%) (12).

18
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El Diagrama 1 presenta las zonas anatomicas de lesiones mas comunes en el
baloncesto. Las de mayor frecuencia son en las articulaciones del tobillo y pie,
seguidas por las que se presentan en el muslo (19,3%) y la rodilla (17,5%) (11).

Tronco
n= 267

Rodilla
n= 805
Muslo
n= 886 Tobillo y pie
n= 1308
Tobillo
n= 670
Pie
n= 265

Diagrama 1. Zonas anatomicas de lesiones mas comunes.

(n=: ndmero de lesiones)

Como se evidencia anteriormente, las lesiones mas frecuentes en el baloncesto
se relacionan con esguince de tobillo y rotura del ligamento cruzado anterior.

19
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Esguince de tobillo

Es una lesion que afecta principalmente a los ligamen-
tos. Estos tienen la funcién de unir hueso con hueso y,
generalmente, se encuentran adyacentes a una articu-
lacion. El principal mecanismo de lesion es la inversion
forzada del tobillo, siendo el ligamento fibulotalar anterior
el mas afectado. Pueden clasificarse en tres grados: distension
ligamentaria (Grado [), distension mas probable de lesién parcial de las
fibras (Grado Il) y ruptura ligamentaria (Grado Ill) (13, 14).

El esguince de tobillo es la lesion mas comun en el baloncesto, por lo que es el
deporte con las tasas mas de lesiones de esguince de tobillo. Ello es de maxima
importancia debido a su recurrencia en deportistas que presentan antecedentes
de lesiones de esguince de tobillo en el pasado.

Rotura de ligamento cruzado anterior

La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una
de las lesiones deportivas mas frecuentes, con una in-
cidencia de 35/100000 personas por ano. La lesion del
LCA puede resultar en inestabilidad articular, dano de los
meniscos, y disminucion en la actividad fisica y participacion
deportiva.

El LCA es, entonces, una banda de tejido elastico y resistente que liga el fémur
(hueso del muslo) con la tibia (hueso de la pierna) en el seno de la articulacion
de la rodilla. Esto la estabiliza y evita, asi, que la tibia se traslade hacia adelante

(15).

20
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5. ESTRATEGIAS
FISIOTERAPEUTICAS
PARA LA PREVENCION DE
LESIONES

De acuerdo a la evidencia encontrada, ,MpLEMENTOS
se han propuesto diferentes estra-
tegias para prevenir las diferentes
lesiones mencionadas y potencializar
las diversas cualidades fisicas nece-

. Bandas elasticas

. Colchonetas
. Tubos/ Palos de escoba

: . Balones
sarias para el deporte, como la fuerza -~
. . « Bos
de extremidades superiores y tronco,
« Conos

resistencia aerdbica, flexibilidad y pro-

. ., o Aros
plocepcion.

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

VUETAA LA CALMA UG
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 realizara una
evaluacion inicial donde se tomaran datos de los deportistas. Pasadas las 4 se-
manas, se realizara una segunda evaluacion para monitorear los avances 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
Fuente: Elaboracién propia

MOVILIDAD ARTICULAR - CALENTAMIENTO (15 MINUTOS)

El calentamiento provee muchos beneficios fisioldgicos. Por ejemplo, puede
llevar a un incremento de la velocidad y fuerza de la contraccion muscular al
aumentar la velocidad de los procesos metabolicos y reducir la viscosidad inter-
na, por lo que resulta en una mejor contraccion muscular. También, proporciona
mayor oxigeno a la musculatura que se va a trabajar y disminuye el tiempo de
reaccion. El aumento de la temperatura conlleva una vasodilatacion que incre-
menta el flujo sanguineo en los tejidos activos (15). Para este deporte, antes de
iniciar la sesién de entrenamiento, se recomienda un calentamiento neuromus-
cular de 15 minutos que incluya ejercicios aerdbicos, estiramientos estaticos y
dindmicos, agilidad y balance (15).

22
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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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Ejercicio 5 Ejercicio 6
Carrera Apertura
15 metros x 2 series 15 metros x 2 series
Correr hacia adelante (17). Realizar trote mientras se
realiza abduccion de cadera (17).
- AN J
7 N (8 D
4 /
Ejercicio 7 Ejercicio 8
Taloneo Choque
15 metros x 2 series 15 metros x 2 series
Mientras se realiza el gesto Realizar desplazamientos en
de carrera, llevar los talones a carrera y, en cada cono, saltar a
tocar los gluteos (17). tocarse hombro-hombro con el
compaiiero (17).
- AN J
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PREVENCION DE LESIONES: BALONCESTO AUDITIVO

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 (18).

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 (14).

(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 (14)

En posicion decubito lateral,
levantar la cadera apoyando el
antebrazo y pie en el suelo (14).
Realizar el ejercicio para el lado
derecho e izquierdo.

25
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4 5 )
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 (16).
- 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 (17).
- J
Ejercicio 7 -
Puente

12 repeticiones x 3 series

En posicion decubito supino con
las rodillas flexionadas, levantar la
cadera del suelo (17).

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 (17).

(&

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 (17).
entre las manos (17).
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, pues, cuando hay un musculo o un grupo muscular débil, se
fatiga facilmente y hay mas susceptibilidad a lesiones. Los desequilibrios mus-
culares son la causa de los movimientos inadecuados que influyen en el gesto

deportivo (18).

ESGUINCE DE RODILLA - ROTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

/
e ~\ Ejercicio 1 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 N
J
Ejercicio 3 Ejercicio 2
Sentadilla Tijera + Rotacion
10 repeticiones x 3 series 15 repeticiones x 3 series
Desde la posicion de bipedestacion, Desde la posicion del ejercicio 1,
con las piernas al ancho de los al momento de descender, realizar
hombros, descender el cuerpo hasta rotacion de tronco (16).
flexion de 90° de las rodillas (20).
- AN J
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B
\ Ejercicio 4

/ ) Noérdico

15 repeticiones x 3 series

Ponerse en posicion de rodillas
(mientras un companero, sostiene

los tobillos) y llevar el tronco hacia

\_ ) adelante, soportando la carga
corporal (17).

ESGUINCE DE TOBILLO

) (2\ \\

Ejercicio 1
Elevaciones de talones
15 repeticiones x 3 series
Con ambos pies sobre un step o
escalon, realizar elevacion de talones
sosteniendo 3 segundos arriba. Al
momento del descenso, generar la
mayor elongacion posible del tendén
de aquiles y realizar elevacion de
talones de nuevo (21).

Ejercicio 2
Inversion
15 repeticiones x 3 series
En posicion sedente, rodillas
estiradas y dedos de los pies
hacia arriba, llevar el pie "hacia
adentro”, mientras se tiene una
banda ejerciendo una resistencia en
sentido opuesto (hacia afuera) (21).
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Ejercicio 3
Eversion
15 repeticiones x 3 series
En posicion sedente, 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) (21).

~

(@) N

Ejercicio 4
Dorsiflexion
15 repeticiones x 3 series
En posicion sedente y rodillas
estiradas, llevar la punta del pie
hacia arriba, mientras una banda
genera resistencia en sentido
opuesto. Es importante que los
dedos acompaiien el movimiento
del pie para una mayor activacion
muscular (21).

~

J
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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, por tanto, mejora la capacidad de absorber las fuerzas ex-
ternas y la interaccion con el suelo. Asi, el entrenamiento propioceptivo ayuda a

desarrollar una mayor interaccion con el suelo y reducir algunas lesiones (22).

ESGUINCE DE TOBILLO - RUTURA 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
y lanzarlo al compafero para que
\_ J realice el mismo ejercicio (16).
o J
N\ I N\ I
(2 € -
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 Ejercicio en pareja: un deportista
el cuerpo hasta que la mano lanza el balon y el otro deportista
contralateral realice contacto con lo recibe mientras realiza saltos
el suelo y la pierna no apoyada se unipodales (16).
mantenga extendida horizontalmente
(19).
o O\ J
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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 (23).

4 5 )
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
Desde la misma posicion del Realizar el ejercicio nimero 2, pero
ejercicio 2, pero con un balén de sobre una base inestable (23).
baloncesto o balén medicinal (16).
- AN J
\
6 / N\ Ejercicio 6
| Y balance
15 repeticiones x 3 series
Con apoyo unipodal, realizar
alcances en diferentes direcciones,
sin tener contacto con el suelo (23).
- /
- J
4 /.
Ejercicio7 [/~ 7
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~
<§> \ Ejercicio 8

Lanzamiento de balon + bosu

15 repeticiones x 3 series

Ejercicio en parejas: realizar apoyo
unipodal sobre una base inestable
mientras el companero le lanza el
o /" balén en diferentes direcciones (23).

- J

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 (24).

ESGUINCE DE TOBILLO - ROTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

1 2 ™
J

Estiramiento 1 Estiramiento 2
Gluteos Cuadriceps
Sostener 20 segundos Sostener 20 segundos
En posicion sedente, cruzar una En posicion decubito lateral, llevar el
pierna sobre la otra y acercar la talon al gluteo y asistir con la mano
rodilla al pecho (25). (25).

- AN J
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3 4 )
J
Estiramiento 3 Estiramiento 4
Isquiotibiales Gastrocnemio
Sostener 20 sequndos Sostener 20 sequndos
En posicion decubito supino (con En posicion sedente, con ayuda de
ayuda de una banda/toalla), extender una banda/toalla alrededor de la
la rodilla y llevarla arriba, sin punta del pie, llevar la punta del pie
flexionar la rodilla sobre el suelo o la hacia el cuerpo (25).
que se encuentra levantada (25).
- AN J
5 )
__’ / ) Estiramiento 5
Abdominales
Sostener 20 segundos
En posicion decubito prono, levantar
el tronco dejando la cadera sobre el
\_ ) suelo (22).
- J
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EDUCACION DE HABITOS SALUDABLES

La educacion en el deportista es igual de fundamental como los ejercicios
aplicados, ya que, si el deportista mantiene unos habitos saludables durante

el entreno (higiene corporal) y fuera de él, su rendimiento deportivo serd mas
efectivo. Por tanto, 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 tanto en su carrera deportiva con una mejora de su rendimiento, como,
en general, con beneficios en su salud que repercutiran en cualquiera de las
otras facetas de su vida.

Si bien, la practica deportiva esta asociada a una vida sana, no significa que to-
dos los deportistas tengan habitos saludables. Una intervencidon preventiva ba-
sada en conductas saludables ayuda a los deportistas a obtener un mejor ren-
dimiento y desarrollo evolutivo. Potenciar habilidades individuales que ayuden

a tener una vida saludable y mejor bienestar, permitira a los deportistas afrontar
situaciones que se enfrentan en el dia-dia del deportista (26).

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 z
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.
N
&

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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