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RESUMEN

El futbol de salon es una practica deportiva que por su naturaleza puede generar lesiones
musculoesqueléticas temporales y permanente donde la kinesiologia y fisioterapia a través de
la kinefilaxia busca evitar las lesiones y mejorar el desarrollo profesional deportivo. El objetivo
de la investigacion es, determinar las lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los
jugadores de futsal del Club San Cristobal. Asuncién Afio 2025. La metodologia corresponde
al enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal, donde participaron 23 jugadores
del club convocados para la primera temporada, el muestreo no probabilistico, censal, tomando
a toda la poblacion; la técnica de recoleccion de los datos es la encuesta, el instrumento un
cuestionario previamente validado. Se respetaron los principios bioéticos. Entre los resultados
se encuentra que el 60,87% no presenta ninguna lesion musculo esquelética; en segundo lugar,
con el 21,74% presenta lesiones como esguinces; en tercer lugar, la lesion mas frecuente de los
jugadores es la distension, y por ultimo, con un porcentaje de similar del 4,35% se encuentra
contractura y lesiones de rodilla. En cuanto a la prevencion de lesiones, el 56,52% de los
jugadores no usa ningun tipo de proteccion adicional, 21,7 4% emplea rodilleras y otro 21,7 4%
usa tobilleras, coderas o guantes. Asimismo, casi en su totalidad, es decir 96,65 % utiliza el
calzado adecuado para la practica deportiva y el otro 4.35% no utiliza ningun tipo de calzado
especial. En conclusion, en cuanto a las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes se
encuentra en primer lugar esguince, seguido contractura y por ultimo distencién no obstante
mas de la mitad no presenta lesiones en la temporada de competencia comprendida en esta
investigacion. En cuanto a las causas probables de lesiones musculoesqueléticas deportivas casi
la mitad senala no realizar estiramiento y casi un cuarto de los participantes no realiza
calentamiento.

Palabras claves: lesiones musculoesqueléticas, kinefilaxia, futbol sala



ABSTRACT

Indoor soccer is a sport that, by its nature, can generate temporary and permanent
musculoskeletal injuries. Kinesiology and physical therapy through kinesiology and
physiotherapy, through kinefilaxia, seek to prevent injuries and improve professional sports
development. The objective of the research is to determine the most frequent injuries from the
perspective of futsal players of the San Cristobal Club, Asuncion, Year 2025. The methodology
corresponds to the quantitative approach, descriptive type, cross-sectional, where 23 players
from the club summoned for the first season participated. Non-probabilistic, census sampling,
taking the entire population; the data collection technique is the survey, the instrument a
previously validated questionnaire. Bioethical principles were respected. Among the results are
that 60.87% do not present any musculoskeletal injuries; secondly, 21.74% present injuries such
as sprains; Thirdly, the most common injury among players is a strain, and finally, with a similar
percentage of 4.35%, there are contractures and knee injuries. Regarding injury prevention,
56.52% of players do not use any type of additional protection, 21.74% use knee pads, and
another 21.74% use ankle, elbow, or gloves. Likewise, almost all, that is, 96.65%, use
appropriate footwear for sports practice, and the other 4.35% do not use any type of special
footwear. In conclusion, regarding the most common musculoskeletal injuries, sprains are in
first place, followed by contractures and finally strains. However, more than half did not present
injuries during the competitive season covered by this research. Regarding the probable causes
of sports musculoskeletal injuries, almost half reported not stretching, and almost a quarter of
participants did not warm up.

Keywords: musculoskeletal injuries, kinephylaxis, futsal



INTRODUCCION

El futbol de salon es un deporte con un ntimero total de 23 de practicantes. Su reducido
campo de juego y la rapidez en las acciones de los jugadores anima a investigar sobre sus

parametros configuradores para conocer estrategias que mejoren el rendimiento deportivo (1).

A través de esta investigacion se da a conocer las lesiones mas frecuentes desde la
perspectiva de los jugadores de futsal del Club San Cristébal de la liga Premium de futsal,
identificando sus causas y tipo de incidencia y la importancia de tomar las medidas de

prevencion necesaria para fomentar una practica deportiva mas saludable.

Seria importante que con el presente estudio se pueda concientizar a todos los jugadores
de futsal que tomen buenas medidas preventivas como realizar el calentamiento adecuado y asi
también usar el equipo de proteccion necesario. Cabe mencionar que el estudio se enmarca en
la linea de investigacion de la “prevencion y la kinefilaxia”. A continuacidn, se describe, el

esquema utilizado en la presente investigacion:

Capitulo I: Marco introductorio, el futbol de salon o futsal es uno de los deportes mas
practicado en nuestro pais, debido a la gran participacion de los diferentes clubes que se
preparan para competir en este deporte dindmico que combina habilidades técnicas y tacticas

que no suelen ser utilizadas correctamente por los jugadores de esa manera dejando lesiones.



A su vez el marco problematico, que abarca el planteamiento del problema, junto con
los antecedentes mas relevantes de la investigacion, también la pregunta general y especificas
de investigacion, asi como también el objetivo general y objetivos especificos, y por ultimo la

justificacion de la investigacion.

Capitulo II: Este capitulo estd enfocado a los aspectos tedricos y marco
referencial del tema, iniciando con la historia del futsal, los tipos de lesiones, las

caracteristicas clinicas y manifestaciones, las causas y los mecanismos de prevencion.

Capitulo III: Abarca el marco metodologico, en donde se describe minuciosamente el
tipo y diseflo de investigacion, la poblacion y muestra, los métodos de recoleccion de datos, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se ilustra la matriz de operacionalizacion y

variables, finalmente los aspectos éticos.

Capitulo IV: En este apartado se orienta el andlisis e interpretacion de los resultados,
ademas de la discusion con respecto a los datos obtenidos. Finalizando con las recomendaciones

finales.



CAPITULO 1

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El futbol de salon o futsal es uno de los deportes mas practicado en nuestro pais, debido a
la gran participacion de los diferentes clubes que se preparan para competir en este deporte
dindmico que combina habilidades técnicas y tacticas que no suelen ser utilizadas correctamente
por los jugadores de esa manera dejando lesiones, no realizar el calentamiento adecuado y asi
también no usar el equipo de proteccion necesario calentamiento y otras situaciones que la

presente investigacion desea indagar a través de los jugadores de futbol de futsal

1.2. Antecedentes del problema

Una investigacion realizada por dos estudiantes de kinesiologia de la universidad
Adventista de la Plata encontré que, en los 32 partidos oficiales que se jugaron en el
campeonato, se registraron un total de 35 lesiones (1,09 lesiones por partido). En cuanto a la
localizacion mas frecuente de las lesiones, se encontré en los miembros inferiores con 26
lesiones. Teniendo en cuenta el tiempo de alejamiento de partidos y entrenamientos lo mas
comun fue que los jugadores reingresen el mismo partido en el que se lesionaron. Por ultimo,
de los cinco jugadores que no se recuperaron luego de la finalizacion del torneo, solo tres

recibieron tratamiento kinésico (2).

Otro estudio argentino, realizado en la universidad FASTA, donde analizé el total de
lesiones en los deportistas, donde el mayor porcentaje corresponde a los miembros inferiores,
donde el 50% de las lesiones deportivas se centran en la articulacion de la rodilla,
considerandose una de las articulaciones con mayor riesgo lesivo. A diferencia de otros
deportes, el futbol de salon es un deporte de movimientos abiertos, de secuencias aciclicas;
implica desplazamientos continuos y variados como caminar, correr, girar, saltar y todas sus
formas y combinaciones con la técnica especifica del deporte. La literatura actual informo6

mayores riesgos de lesiones en el futbol sala en comparacion con el futbol al aire libre. (3)



Asimismo, la investigacion presentada en 2009, titulado incidencia lesional y su repercusion
en la planificacién del entrenamiento en futbol salon, se encontrd una incidencia lesional
elevada con respecto a la bibliografia existente, nos llevo a incluir unas medidas preventivas,
siguiendo el modelo de plan de prevencion de lesiones propuesto en otros estudios, para intentar

disminuir el numero de lesiones, asi como los tiempos perdidos de entrenamiento y de partido

4)



b)

1.2.1. Planteamiento del problema

1.2.2. Pregunta general de investigacion:
(Cuadles son las lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los jugadores de futsal

del Club San Cristobal Asuncion afio 2025?

1.2.3. Preguntas especificas de investigacion:
(Cuales son los tipos de lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los jugadores

de futsal del club San Cristobal Afio 2025?

(Cuales son las causas de lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los jugadores

de futsal del club San Cristobal? Asuncidon Ao 2025

(Cuales son los métodos de prevencion para evitar lesiones mas frecuentes desde la

perspectiva de los jugadores de futsal del club San Cristobal? Asuncion. Afio 2025
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General:

» Determinar las lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los jugadores de futsal

del Club San Cristobal. Asuncion Afio 2025

1.3.2. Objetivo Especificos:

> Determinar las causas de las lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los jugadores

de futsal del club San Cristobal. Asuncidn. Afio 2025

> ldentificar los tipos de lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los jugadores de

futsal del club San Cristobal. Asuncion. Afo 2025

» Describir los resultados del método de prevencion de lesiones mas frecuentes desde la

perspectiva de los jugadores de futsal del club San Cristébal. Asuncion Ao 2025

11



1.4. Justificacion

Las lesiones deportivas son traumas que pueden incapacitar al deportista de su practica
deportiva por varios dias, meses dependiendo la gravedad de la lesion, estas se dividen en
agudas las cuales son efectuadas de forma accidental al chocar dos planos anatomicos
venciendo asi la resistencia de los tejidos (esguinces, luxaciones, fracturas, contusiones,
desgarros). Este tipo de traumatismo es muy comun por el contacto en el deporte y no tomar las

medidas de prevencion necesaria. (5)

El deporte de alto impacto como el futbol, mas atun el futbol de salén donde el impacto
corporal es mayor, genera lesiones, por tanto, con la investigacion se busca dejar una base solida
de los diferentes traumas que se producen y asi en futuras investigaciones implementen un
programa de entrenamiento personalizado para los jugadores que practican este deporte y se
pueda disminuir el indice de lesiones, donde el técnico o entrenador del equipo puedan
continuar con su proceso de preparacion fisica y competencia, especificamente en el equipo

deportivo.

La popularidad en la actualidad de futsal impulso al Club San Cristobal que fue fundado el
24 de febrero de 2015 por ex alumnos del Colegio Parroquial San Cristdbal y en la actualidad
ya se encuentra en la competencia de la liga premium que aun teniendo algunas falencias como
infraestructura médica que una problematica en la mayoria de los clubes para asi evitar las
lesiones por ese motivo es fundamental que con esta investigacion se pueda crear programas de

prevencion para lesiones (6)

12



1.5. Alcances y limitaciones de la investigacion

1.5.1. Alcances
El alcance de esta investigacion se consolida en la toma de la totalidad de la poblacion, es
decir incluiré a todos los jugadores del Club San Cristdbal, este equipo forma parte de la liga
premium de futsal, es decir el muestreo sera tipo censal. Respecto al alcance en el disefio, es no

experimental y nivel descriptivo.

En cuanto al alcance de los hallazgos, se pretende desde la prevencion y kinefilaxia
identificar los tipos de lesiones y posibles causas, a fin de otorgar medidas profilacticas desde
el entrenamiento deportivo y fisioterapia. Se destaca que el instrumento de recoleccion de datos
corresponde a un cuestionario previamente validado, aplicado en otras investigaciones

relacionadas al tema. (7)

1.6. Limitaciones
Limitaciones respecto al tiempo y costo que podria tener la investigacion, la asistencia a los
entrenamientos para acceder a la muestra de la totalidad de los jugadores del club San Cristobal

primera temporada del afio 2025.

Por otro lado, se declara la limitacion en la toma de datos donde solo se mide la opinion de
los jugadores sin la valoracion kinésica mi medica no se analizaran las fichas clinicas ni estudios

complementarios

13



CAPITULO 11

2. MARCO REFERENCIAL

2.1. Historia del futbol salon generalidades de sus inicios

La creacion de este deporte comienza en 1930 en Uruguay fue creado por el profesor de
educacion fisica Juan Carlos Ceriani, posteriormente la practica de este deporte se hizo muy
popular tanto asi que los nifios en aquella época buscaban cualquier espacio libre para poder
jugarlo (8). La personalidad del jugador de futbol y futsal podria ser valiosa para los
entrenadores en la medida en que les permitiria una mejor orientacién para la toma de
decisiones acerca de las rotaciones de la plantilla atendiendo a las circunstancias y necesidades

particulares en cada fase del encuentro (3)

Caracteristicas del futsal

Entre las caracteristicas del jugador de futsal se encuentran aquellas cualidades fisicas,
que le permitan desenvolverse de una forma eficaz en el terreno de juego (resistencia, velocidad,
flexibilidad, fuerza) y la rapidez, potencia fisica, y resistencia a la fuerza Agilidad,
Coordinacion, velocidad de reaccion y velocidad de ejecucion. En la actualidad estos son los
requisitos que deben presentar los jugadores de futbol sala para lograr un buen nivel en las

competencias deportivas (2)

El fatbol sala, futsal o futbol de salon, es un deporte colectivo practicado entre dos
equipos de 5 jugadores cada uno, dentro de una cancha rectangular de 40 por 20 metros de suelo
duro. Las situaciones de dominio, conduccion y control del balon ante el adversario provocan
mayores estados de tension y de fatiga momentéanea, ya que se deben realizar a gran velocidad,

en cortos lapsos y espacios reducidos (3)

Una lesién es un problema que debe ser desglosado para poder entender su origen y asi
resolverlo en tiempo y forma. Se debe comprender que, si se conocen los aspectos o factores

externos que pueden repercutir en el jugador y también las caracteristicas del mismo, se puede

14



optar por la toma de ciertas medidas que eviten o disminuyan la posibilidad de que ocurra una
lesion. Los jugadores de futsal tienen mayor posibilidad de sufrir lesiones por el contacto y
rapidez del juego y debemos conocer a profundidad cuales son las lesiones mas frecuentes para

poder prevenirlos (5)

2.2 Lesiones mas frecuentes en jugadores de futbol sala
2.2.1 El esguince de tobillo

Es una de las patologias musculo-esqueléticas mas frecuentes tanto para el deportista
como para la poblacion en general, representando hasta un 30% de las lesiones deportivas
causando pérdida considerable de tiempo por discapacidad. El esguince de tobillo es una lesion
ligamentaria que ocurre cuando se estira o se desgarran puede ocurrir a causa de unas torceduras
ante algiin movimiento brusco o una mala pisada dependiendo de su gravedad y tipo, existen 3

grados de esguince de tobillos (6).

2.2.2. Clasificacion de esguince

e FEl grado I: Ocurre cuando se compromete de manera leve el ligamento (microdesgarros),
los pacientes refieren poco dolor, acompafiado de discreto edema, y finalmente no hay

pérdida de la funcionalidad, no hay dificultad en la marcha (8)

Esta lesion activa una reaccion inflamatoria con ruptura en mayor o menor grado de
vasos capilares y de la inervacion local que puede determinar por via refleja fendmenos
vaso motores amiotroficos y sensitivos que alargan la evolucion de esta patologia aun
después de su cicatrizacion. El mecanismo de lesion mas frecuente es la torsion del tobillo
en inversion y flexion plantar. Pueden asociar lesiones capsulares, de la vaina de los

tendones peroneos o fracturas por desinsercion (9)

e Grado 1I: En el esguince grado 2 hay dafio en menos del 50% del ligamento, hay

inflamacion, edema y hematoma més acentuados y difusos. Se caracteriza por una rotura

15



parcial del complejo ligamentario con leve inestabilidad articular, leve pérdida de movilidad

y dolor moderado ante la descarga de peso y la deambulacion (10)

Se ocasiona una rotura parcial del ligamento, es decir mayor a la anterior, se manifiesta
dolor de forma moderada e hinchazén que casi siempre se acompafia de una inestabilidad

articular. Los ligamentos afectados son el ligamento (PAA) y el ligamento (PC). (11)

Grado III: Existe completamente una ruptura, el dolor intenso, deformidad e hinchazon son
inmediatas luego de la lesion, la persona no puede caminar ni descargar el pie en el suelo.

Son las lesiones mas graves y por qué se prevé una rotura completa del ligamento (12)

En el grado III se aprecia la lesion completa del ligamento, el paciente refiere intenso
dolor, aunque algunos autores refieren que no siempre se presenta por la denervacion
secundaria a la extension severa de la lesion; gran edema, siempre hay equimosis, dificultad

marcada para la marcha y pérdida de funcionalidad articular (8).

2.3 Rotura de ligamento cruzado

La lesion del ligamento cruzado anterior en un jugador de futbol salon, se trata de una

afectacion de una estructura intraarticular, con una disposicion posteroanterior, que se origina

en el condilo femoral externo y se inserta a nivel antero-medial de la espina inter-tibial medial.

Su funcién principal es limitar la traslacion anterior de la tibia sobre el fémur, ademas

contribuye a la estabilizacion en varo o valgo excesivo y limita la hiperextension, aspecto

fundamental en el control de lesiones (13).

El LCA es uno de los estabilizadores mas importantes de la articulacion de la rodilla, este

desempefia un papel muy importante en la estabilidad de la rodilla, la incidencia de esta afeccion

es alta en pacientes que practican deportes de contacto y de movimientos bruscos, su funcion

16



radica en impedir el desplazamiento anterior de la tibia sobre el fémur ya que controla la laxitud
en varo, valgo y en rotacion (14)

Aproximadamente el 70% de las lesiones del ligamento cruzado anterior se producen
sin contacto, pero en deportes como el fatbol llegan a producirse debido a una mala
combinacion de la desaceleracion con un cambio de direccidon brusco, al estar con el pie

apoyado en el suelo. (13).

2.4 Contracturas musculares:

Las contracturas musculares son contracciones involuntarias del musculo o conjunto
muscular, duradera o permanente en el tiempo. Se da por estimulacion nerviosa excesiva, malas
posturas o posturas viciosas, traumatismos directos o indirectos. Estas lesiones afectan un

porcentaje alto del grupo muscular de los isquiotibiales (14).

Para la prevencion de estas lesiones seria recomendable evitar hacer movimientos
repetitivos, realizar calentamiento antes de hacer ejercicio, estirar los misculos si mantenemos
la misma postura durante mucho tiempo, por ejemplo, los administrativos que permanecen
mucho rato sentados, es conveniente estirar cada hora para prevenir contracturas. Otro método

de prevencion seria adoptar posturas correctas en nuestra vida cotidiana. (15).

2.5 Tendinitis rotuliana:

La tendinitis rotuliana es una lesion por sobreuso y el resultado de microtraumatismos
repetitivos en el tendon rotuliano. Por lo general, los microtraumatismos que se provocan por

actividades que incluyen una gran cantidad de saltos, correr, frenar y recortar. (15).

Inicialmente la tendinitis rotuliana se percibe como el dolor que se acompafia la
inflamacién del tendon, por debajo de la rotula, pero con el dafio repetitivo se establece una
degeneracion del tejido celular. El cuerpo no puede reparar el tejido dafiado y la tendinitis de

rodilla se transforma en una tendinosis de rodilla, una enfermedad cronica (16)

17



2.6 Esguince de rodilla:

Es un traumatismo muy frecuente en la rodilla, sobre todo en actividades y deportes de
alto impacto. El esguince de rodilla es un fendmeno de torsion de la articulacion que implica
un estiramiento o una ruptura de los ligamentos que permiten la estabilizacion del hueso del

muslo (fémur) con aquéllos de la pierna (tibia y peroné) (18)

En la actualidad, el tratamiento de un esguince de rodilla sin avulsion 6sea es funcional
o quirtrgico. El tratamiento ortopédico propiamente dicho se ha abandonado en beneficio de
medidas terapéuticas conservadoras mas adaptadas a la cicatrizacion ligamentaria y que

presentan menos complicaciones (19).

Sin embargo, la kinesiterapia y kinefilaxia sigue siendo el elemento obligatorio para
permitir la movilidad del paciente o personas sin lesion y que requiere de prevencion y cuidados

ante los riesgos de lesiones (19).

2.6.1 Las consecuencias de los esguinces de Rodilla
Estas pueden complicar gravemente la estabilidad futura de la rodilla si no son tratadas
correctamente (tratamiento médico y/o quirtrgico).
* Pueden aparecer de dolores y de inestabilidades cronicas
* Pueden aparecer de lesiones de meniscos

* Existe un riesgo importante de artrosis (cartilago dafiado) (20)

2.7 Rotura de musculo isquiotibiales

La lesion muscular de los isquiotibiales constituye una de las lesiones mas frecuentes
en deportistas. No obstante, la avulsion isquiatica o rotura tendinosa en su insercion proximal

es infrecuente, tiene una incidencia inferior al 5% de todas las lesiones deportivas. (21)
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El musculo isquiotibial es un grupo muscular que recubre la parte posterior del muslo,
esta formado por el biceps femoral, que posee una porcion larga y una porcion corta, y por el
semimembranoso y semitendinoso. Este musculo tiene origen en la tuberosidad isquiética, por
medio de un potente tendon. El biceps femoral y semitendinoso tienen origen comun, mientras

que el semimembranoso tiene origen un tanto mas lateral. (22)

2.8 Pubalgia

La pubalgia es la expresion de sintomas localizados a nivel del pubis, con irradiaciones
dolorosas hacia los aductores, los abdominales y los arcos crurales; las irradiaciones estan
asociadas a la gravedad y desarrollo de esta, agravan y repercuten a nivel visceral, vejiga,
intestinos y estobmago (23)

La Pubalgia es una patologia de alta frecuencia en el deporte, sobre todo en aquellos,
cuyo gesto principal requiere de movimientos repetitivos, como correr, cambiar de direccion y
golpes con balon. Se ha identificado esta dolencia Con més frecuencia en deportes como futbol

y atletismo (24)

La pubalgia es presencia de dolor localizado en la sinfisis pubica, con posible irradiacion
a zonas proximas: ingle, parta baja del abdomen, periné y cadera. Ademas, puede existir dolor
en la contraccion de la musculatura abdominal, flexores y aductores de cadera. Es frecuente en
deportistas, por cuanto en sus practicas, realizan gestos repetidos (23)
El tratamiento se basa en reposo, hielo y AINES vy fisioterapia, si luego de 3 meses de

fisioterapia no mejora, se plantea la cirugia (25)

2.9 Tratamiento médico

Para diagnosticar una lesion deportiva, su médico probablemente realizaré la evaluacion

y anamnesis, luego del examen fisico completo del area lesionada solicitard pruebas de
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diagndstico por imagen como radiografias o imagenes por resonancia magnética (MRI, por sus

siglas en inglés) para evaluar los huesos y los tejidos blandos (26)

La recuperacion sera definida de acuerdo con el criterio del Personal Médico, cuando el
jugador es capaz de formar parte de un entrenamiento completo. La severidad de la lesion fue
determinada por el numero de dias de ausentismo hasta su recuperacion. A continuacion, se

presenta el esquema 1, donde se detalla la severidad de la lesion y dias de recuperacion (27).

Esquema 1. Grados de lesion y tiempo de ausentismo y recuperacion (27).

recuperacién en 1 a 7 dias

recuperacion de 1 a 3 semanas

recuperacion de 3 a 8 semanas

recuperaciéon, mas de 8 semanas
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2.10 Consulta médica en deportes

Si bien los dolores musculares muchas veces requieren de la administracion de
medicamentos, a veces solos rara vez son suficientes para tratar las lesiones deportivas. No
obstante, el dolor y la inflamacién se pueden tratar con reposo, hielo, inmovilizacion,
compresion, férulas y elevacion, considerando que los medicamentos pueden enmascarar el

dolor, lo cual puede provocar una lesién mayor. (28)

El tratamiento eficaz de las lesiones en el futbol implica una combinaciéon de imagenes
diagnésticas, medidas conservadoras como el uso de yesos y ortesis, y, cuando sea necesario,
intervencion quirurgica. Las herramientas de diagndstico, como las radiografias o las
resonancias magnéticas, ayudan a identificar la gravedad de las lesiones, como las fracturas por

estrés o los esguinces, lo que permite planificar el tratamiento adecuado. (29)

2.10.1. Personal médico:
Asesoramiento sobre los programas de rehabilitacion adecuados, tiempo de
recuperacion, atencion a todas las dolencias del jugador, vendaje de las articulaciones de tobillo

(30)

2.11. Tratamiento Kinésico:

Se habla de Terapia Manual como el area especializada de la kinesiologia, fisioterapia, para
el tratamiento de los tejidos y fluidos del cuerpo humano, basado en el razonamiento clinico,
utilizando abordajes de tratamiento altamente especificos, incluyendo técnicas manuales y
ejercicios terapéuticos. La terapia manual también incluye y es guiada por la evidencia clinica

y cientifica, mediante una exhaustiva evaluacion (31, 32).
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En el futbol, ciertas lesiones requieren técnicas especificas. Por ejemplo, en el caso de
lesiones del ligamento cruzado anterior, ademas de la terapia manual y ejercicios de
fortalecimiento, se pueden aplicar técnicas de propiocepcion para mejorar la estabilidad de la
rodilla. El fisioterapeuta incluye una serie de ejercicios especificamente dependiendo de cada

lesion para fortalecer los misculos y mejorar la estabilidad de las areas lesionadas (33)

Es una técnica de masoterapia que se engloba dentro de la fisioterapia y es de uso muy
comun para reducir el dafio y las cicatrices causadas por la inflamacion. Aumenta el flujo

sanguineo a la articulacion, lo que facilita el tratamiento kinésico (34)

La fisioterapia deportiva se ha convertido en una disciplina esencial para la prevencion,
tratamiento y recuperacion de lesiones en atletas, especialmente en deportes de alta intensidad
como el futbol. La rehabilitacion de lesiones en el futbol es crucial no solo para el bienestar del

deportista, sino también para su desempefio y carrera profesional (35)

El tratamiento fisioterapico se fundamenta:

-El tratamiento correcto en el terreno de juego (es fundamental).

- Correcto diagnostico y tratamiento adecuado.

-Vuelta a la actividad de manera progresiva y personalizada

- Romper el circulo vicioso del dolor (estimulacion eléctrica transcutanea, ultrasonoterapia, etc)

(34)

2.12. Prevencion

Los entrenadores tienen una gran influencia y responsabilidad sobre los participantes de
edades tempranas y pueden inculcar habitos saludables fomentando el gusto por la practica de
actividad fisica. Por ello es de gran importancia analizar y revisar la actuacién de los

entrenadores en su cometido educativa (35)
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Los métodos eficaces de prevencion de lesiones son fundamentales para jugadores de
todos los niveles. Mediante la implementacion de programas de entrenamiento especificos, los
jugadores de futsal pueden reducir el riesgo de lesiones y mantener un rendimiento 6ptimo
durante toda la temporada. Por lo tanto, priorizar la prevencion de lesiones mediante programas
de entrenamiento bien disefiados y técnicas de recuperacion adecuadas es esencial para

optimizar el rendimiento del equipo, proteger el bienestar fisico (36)

2.13 Relacion entre la carga de entrenamiento y la aparicion de lesiones

Analizaron las cargas de entrenamiento en futbol salon utilizando el método de
percepcion subjetiva (Escala de percepcion de Borg), encontrando correlaciones significativas
entre la percepcion de fatiga previa y posterior, asi como entre la percepcion de intensidad 'y de
fatiga posterior. Este tipo de estudios es importante, pues el método es facilmente replicable

en cualquier equipo de futbol sala. (37)

Las lesiones en el futbol profesional son una preocupacion importante para los equipos

y son causadas, entre otras cosas, por la alta carga de entrenamiento. (38)

La carga del entrenamiento es un factor que inevitablemente guardara siempre relacion
con el riesgo de comparecer una lesion, tanto en los partidos como en el entrenamiento mismo.
Todo ejercicio fisico, tanto esté basado en el rendimiento fisico como en la recreacion corporal,

es susceptible de provocar una lesion deportiva (39).

El anélisis y la monitorizacion de cargas de trabajo en deportes colectivos de interior
como el fatbol sala, no ha experimentado un auge significativo hasta hace un par de décadas,

posibilitado por un desarrollo tecnologico en los sistemas de seguimiento electronicos. (40)
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2. 14 Evaluacion del calentamiento y su relacion con la prevencion

Tras el calentamiento pueda contribuir a reducir el nimero de lesiones musculares que
se producen, puesto que, el nimero de lesiones por cada grupo muscular tras el calentamiento
pueda contribuir a reducir el nimero de lesiones musculares que se producen, puesto que, el

numero de lesiones por cada grupo muscular (41)

Los jugadores de futsal deben realizar suficientes ejercicios de calentamiento durante la
competicion y el entrenamiento para aumentar la temperatura muscular y reducir la viscosidad.
Esto es fundamental para mejorar el rendimiento y reducir las lesiones. Las distensiones
musculares son propensas a producirse en invierno, por lo que se debe prestar especial atencion

a las actividades de preparacion. (42)

Se demostr6 que las rutinas de calentamiento estructuradas mejoran el equilibrio y la
fuerza excéntrica, ademas de reducir las lesiones totales, agudas y de las extremidades
inferiores. Se sugieren métodos de entrenamiento propioceptivo para mejorar la estabilidad
articular y la mecénica de aterrizaje, lo que puede reducir el riesgo de lesiones. Ademas, los
métodos multicomponente que incluyen componentes como la estabilidad del core y la
flexibilidad han demostrado potencial para reducir las tasas de lesiones en jugadores de futbol

sala (43)

Se requiere un entrenamiento adecuado de fuerza fisica. El futbol sala se caracteriza por
terrenos pequeios, competencia feroz, fuerte confrontacion fisica, alta fuerza y alto consumo
de energia. Esto requiere que los atletas mantengan su fuerza fisica al maximo. El entrenamiento

fisico es esencial, ya que protege las piernas y los pies (41)
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Finalmente, al reducir la fatiga y mejorar el control del movimiento, los procedimientos
de entrenamiento de fuerza disefiados para corregir los desequilibrios musculares pueden
mejorar el rendimiento, lo que en ultima instancia puede minimizar el riesgo de lesiones. Esta
revision sistematica demuestra los beneficios potenciales de diferentes estrategias de

prevencion de lesiones para jugadores de futbol sala. (42)

La problematica que suponen las lesiones es notable en el proceso de entrenamiento-
competicion, ya que implica su modificacion o su interrupcioén. Cualquier incidencia lesional
altera los planes de entrenamiento y es un factor importante en el control del entrenamiento

(44).

Tratamiento/entrada en calor:
Su eficacia se justifica en los cambios que se producen en las propiedades viscoelasticas
de los tejidos. Se pueden utilizar ejercicios de movilidad articular, carreras progresivas,

actividades (45)

2.15 Analisis del tipo de superficie de juego (parquet vs sintético) y su relacion con las

lesiones.

Superficie sintética:
Disminuye sensiblemente el riesgo de lesiones, ya que provee siempre de una superficie

uniforme, mullida y con el correcto deslizamiento para el deportista. Campos de juego de
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aspecto similar a las de césped natural, pero libres de riego. Campos de juego de aspecto similar

a las de césped natural, pero libres de riego (46).

Superficie parquet:

Las superficies no reglamentarias, como el cemento alisado y la baldosa pintada,
afectan el rendimiento y la seguridad de los jugadores, mientras que la adherencia y
uniformidad del parquet reglamentario permiten un desempefio mas Optimo. Se recomienda
establecer normas minimas para las superficies de juego en competiciones locales, priorizando
materiales que aseguren buen agarre y menor riesgo de lesiones. La pintura deportiva es una

solucion viable y econdmica para mejorar las canchas no reglamentarias. (47)

El tipo y estado de la superficie de juego pueden afectar el riesgo de lesiones deportivas.
Esto se debe a que la superficie influye en la biomecanica de los jugadores y en como se adaptan

sus movimientos. (48)

2.16 Impacto del uso de calzado deportivo especifico en la reduccion de lesiones.

El uso de calzado especifico para el tipo de superficie en la que se juega es vital. Las
botas de futbol deben proporcionar un buen agarre y soporte, adaptandose a las condiciones del
campo, ya sea césped natural, sintético o tierra. Ademas, el uso de espinilleras y protectores

reduce significativamente la incidencia de fracturas y contusiones. (49)

El calzado no solo se trata de comodidad o estilo en el campo de juego; es un elemento
fundamental del equipo de proteccion. Un calzado adecuado amortigua los pies, distribuye las
fuerzas uniformemente y alinea el pie para reducir la tension en las articulaciones y los
tendones. También mejora el agarre y la traccion para prevenir resbalones y caidas, ofrece una

ventilacion adecuada para prevenir infecciones y protege contra lesiones externas. (50)
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.Qué tipos de calzados son los mas recomendados?

Segun el uso y la actividad, estos son algunos tipos de calzado recomendados para cuidar la
salud musculoesquelética:
Calzado deportivo: Disefiado para brindar soporte y amortiguacion, ideal para quienes realizan

actividad fisica frecuente. (51).

2.17. Tiempo de recuperacion en lesiones de jugadores de futsal.

El tridangulo formado por las competiciones semanales, las lesiones y las cargas de
entrenamiento van a condicionar la planificacion de la temporada. Este estudio prospectivo
descriptivo tiene como objetivo aportar datos sobre como afectan las lesiones a la planificacion
del equipo, cudntas veces los jugadores tienen que dejar de entrenar, ademads de saber cuantas
lesiones se producen a lo largo de una temporada. Todos estos datos esperamos que nos

permitan establecer directrices a la hora de realizar la planificacion de las cargas (52)

Cada tipo de lesion requiere un enfoque especifico para garantizar una recuperacion
optima. La recuperacion de una lesion deportiva no es un proceso lineal y puede variar segun
diferentes factores, como la gravedad de la lesion, la edad del atleta y su condicién fisica
general. Sin embargo, hay pautas generales que se aplican a la mayoria y que pueden ayudar a

acelerar la recuperacion de las lesiones deportivas.(53)

El 19% de las lesiones afectan considerablemente al estado de forma por necesitar un
reposo minimo de un microciclo de recuperacion. La distribucion adecuada entre tiempo de
exposicion en partidos y entrenamientos puede ser clave para prevenir y recuperar lesiones y

para poder llegar al final de la temporada con garantias de éxito. (52)

Es importante comprender los plazos de recuperacion para tener expectativas realistas

y permitir que el cuerpo se cure adecuadamente. El tiempo de recuperacion puede variar segin
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el tipo de lesion y la persona. Lesiones menores como esguinces leves o distensiones

musculares pueden requerir solo unos dias o semanas de descanso y rehabilitacion (53)

La recuperacion de una lesion deportiva puede ser un proceso desafiante, pero con
paciencia, dedicacion y el apoyo adecuado, es posible volver a tu nivel de rendimiento anterior.
Recuerda seguir las fases de recuperacion descritas en este articulo y trabajar con un especialista

en lesiones deportivas para obtener los mejores resultados. (54).

2.18 Factores asociados a la recaida de lesiones musculares en jugadores de futsal:

Las lesiones deportivas presentan una mayor incidencia en aquellas edades en las cuales
es mas frecuente la practica del ejercicio fisico y especialmente el deporte de competicion, es
decir, la segunda y tercera década de la vida. Es importante mencionar como entre los 15 y los
25 afios se produce la mayor incidencia de lesiones en la mayoria de los deportes. (55)

Los sucesos negativos parecen relacionarse de modo consistente con indicadores de
lesion que se refieren a la gravedad de las lesiones, mientras que los eventos positivos presentan

relaciones mas importantes con indicadores referidos a la frecuencia de las lesiones (56)

2.18.1. Los factores neuromusculares que aumentan la incidencia de la lesion deportiva

en las extremidades inferiores son:

* Fatiga neuromuscular.
* Alteracion de la intensidad y del tiempo de activacion muscular.

Tiempo de reaccion de la musculatura perineal.
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* Desequilibrios en la activacion de los musculos mediales y laterales de cuadriceps e

isquiotibiales (55)

Entre los factores intrinsecos que provocan lesiones musculares estan los sobre
entrenamientos, los calendarios apretados, la elevada exigencia que supone rendir al maximo y
mantenerse en la cima. En la otra cara de las monedas estan los factores extrinsecos que también

provocan provocan lesiones musculares que no dependen directamente del jugador (57)

2.19 Impacto del entrenamiento propioceptivo en la prevencion de esguinces de
tobillo en futsal

La propiocepcion es la capacidad que posee nuestro organismo de detectar el movimiento
y la posicion en la que se encuentra nuestro cuerpo y articulaciones con relacion al espacio en
el que nos encontramos; esto se logra gracias al Sistema Propioceptivo. El sistema
propioceptivo estd compuesto por receptores nerviosos denominados propioceptores que se
encuentran en los musculos, las articulaciones y la piel; estos se encargan de detectar los

cambios musculares que se producen al realizar un movimiento especifico (58)

El entrenamiento propioceptivo, que incluye ejercicios que desafian el equilibrio y
promueven la conciencia de las articulaciones, tiene el potencial de prevenir esguinces de
tobillo y mejorar el control del movimiento en jugadores de futsal, reduciendo asi el riesgo de

lesiones. (59)

El entrenamiento propioceptivo es la ejecucion de ejercicios o actividades previamente
planificadas que generen estimulos sobre los mecanorreceptores musculares, articulares y

cutaneos; este debe ir orientado a la mejora de los mecanismos de respuesta que aparecen como
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consecuencia de un desequilibrio en las cargas del cuerpo ya sea por factores intrinsecos o

extrinsecos durante la realizacion de alguna actividad deportiva o tarea de la vida diaria. (58)

Yaseade manera leve o severa, lo cual, causa afecciones en la propiocepcion del tobillo,
generando una reduccion del sentido de la posicion de la articulacion, por lo que es vital realizar
y considerar un buen entrenamiento propioceptivo, porque es una manera adecuada para
preparar y favorecer al cuerpo de las exigencias subitas, al momento de la practica deportiva.

(60).

2.20. Flexibilidad y riesgo de lesion: analisis en jugadores de futsal de alto rendimiento.

La flexibilidad, definida como la habilidad para mover libremente una articulacion a
través de su rango de movimiento normal, ha sido relacionada con el rendimiento deportivo y
con patologias del sistema musculo-esquelético. Asimismo, una limitada flexibilidad ha sido
asociada con una mayor predisposicion a sufrir lesiones musculo-esqueléticas por sobreuso,

afectando tanto a la funcionalidad (62)

La flexibilidad, como se mencion6 anteriormente puede definirse de una manera facil
de entender como “el rango de movimiento posible en una articulacion o en una serie de
articulaciones, que implican la capacidad musculo-tendinosa para alongarse dentro de la
restriccion fisica de una articulacion. Pero la flexibilidad comprende complejas definiciones y

clasificaciones (63)

Los deportistas de alto nivel que practiquen modalidades que impliquen actividades de
salto, sprint, cambios de direccion y sentido con una alta intensidad del ciclo de estiramiento

acortamiento (CEA), por ejemplo, fitbol sala y rugby, podrian ser una interesante poblacion
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donde llevar a cabo un programa para la mejora de la flexibilidad de la musculatura isquiosural

porque estos musculos poliarticulares (62)
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CAPITULO III
2. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio y disefio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de nivel
descriptivo y de corte transversal, los datos fueron recogidos en un solo momento. Segun
Hernandez Sampieri, un estudio es descriptivo es cuando tiene como objetivo principal detallar

las caracteristicas, propiedades o perfiles de un fenomeno, poblacion o situacion especifica.

3.2 Delimitacion temporal y espacial

La delimitacion temporal y espacial, se enmarca en jugadores de futbol de salon del
Club San Cristébal, convocados para la primera temporada de la liga premium afio 2025. Sede
ubicada en la ciudad de Asuncion Colegio Parroquial San Cristobal ubicado sobre Denis Roa

esq. Andrade

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion y muestra estuvo constituida por los 23 jugadores mayores de 18 afios
varones del Club San Cristobal y la muestra ha sido tomada en su totalidad, es decir de muestro

tipo censal.

Criterios inclusion

El criterio de inclusion fueron los 23 jugadores del club San Cristébal convocados y

fichados para la primera temporada
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Criterios de exclusion

Fueron excluidos aquellos que se negaron de participar de la muestra, los menores de
18 afos y aquellos jugadores lesionados y lo que no fueron convocados para la primera

temporada de la liga premium 2025

Muestreo

Tipo de muestra no probabilistico de tipo censal y corte transversal, teniendo en cuenta
la participacion de la totalidad de los jugadores del club San Cristobal tomado en un solo

momento

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento un cuestionario previamente
validado por Gonzélez Figueiras O., cuyo titulo de investigacion fue: Analisis de las lesiones
en el futbol sala popular en EFDeportes (2008), siendo un instrumento en formato fisico con

preguntas autoadministradas, con preguntas cerradas y algunas abiertas.

Cabe mencionar que el instrumento a vez fue validado localmente por un docente y
directora de la carrera, se realizé un aprueba piloto con una personas ajenas a la muestra tomada,
proceso que busco garantizar la calidad, precision y credibilidad de los datos a ser recogidos,

tomandose las indicaciones del validador.
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Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo las encuestas en fisico que se tomo a los jugadores
convocados para la primera temporada de la liga premium del Club San Cristébal y luego
transcripta en la planilla de Microsoft Excel. Se solicito la lista oficial de los jugadores y los

permisos correspondientes.
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3.6 Matriz de operacionalizacion de las variables

Objetivos

especificos

Dimension/Categoria

de analisis

Definicion

conceptual

Variables/Subcatego

rias de analisis

Determinar las
causas de las
lesiones mas
frecuentes desde la
perspectiva de los
jugadores de futbol
del club San
Cristdbal.
Asuncion. Afio

2025

Causas de las lesiones

Las lesiones en el
fatbol sala pueden
ser causadas

por contacto con
otros jugadores,
choques con el
balon o el terreno de
juego, o sobrecarga.
Contacto con otros
jugadores Choques
con otros jugadores,
Entradas.

Choques con el
balon o el terreno de
juego Choques con
el balon, Choques
con el terreno de
juego, Choques con
el poste de la

porteria

Presenta algtn tipo

de patologia

Suele realizar
calentamiento antes

de la practica

Dedica parte del
calentamiento a
realizar

estiramientos
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Identificar los tipos
de lesiones mas
frecuentes desde la
perspectiva de los
jugadores de futbol
del club San
Cristobal.

Asuncion. Afo

Tipos de lesiones

Ocurre en
deportistas que
aumentan
repentinamente su
volumen y/o
intensidad de
entrenamiento o
debido a una mala

técnica de carrera

Contractura
Muscular
Fractura

Rotura de fibras
musculares
Distension
Contusion

Pérdida de

consciencia

2025” Dolor sin identificar
Describir los | Método de prevencion | Para prevenir Rodilleras
resultados del lesiones en el futbol | Tobilleras

método de sala, puedes hacer Coderas

prevencion de estiramientos, Otros

lesiones mas calentar bien,

frecuentes desde la
perspectiva de los
jugadores de futbol
del club San

Cristobal. Asuncion

Ao 2025”

fortalecer los
musculos y utilizar
equipo protector.
También puedes
entrenar tu
equilibrio y la

estabilidad
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Plan de procesamiento y analisis

Los datos de la encuesta fueron recogidos en papel, para el procesamiento ya analisis
de datos se utilizo la planilla electronica Microsoft Excel. Los resultados fueron representados

a través de porcentajes y tablas de frecuencias, graficos, tablas y figuras.

Aspectos éticos
La presente investigacion se rigié bajo los principios éticos para la proteccion de sujetos
humanos de investigacion mencionados en el informe Belmont. Bajo estos lineamientos y

condiciones se regird su ejecucion, cuidando no ocasionar ningun tipo de dafio o molestias.

Se informara a los directivos de la institucion acerca de los detalles de la investigacion,
cudles serian los objetivos, la justificacion y la utilidad del estudio. Se solicitara la participacion
de los colaboradores, de manera libre y voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento
del proceso. Se cuidara mantener la confidencialidad y el anonimato, de igual manera se utiliza
el consentimiento informado. La publicacion de los resultados no vulnerard ningun derecho ni

para la institucion o los participantes ya que se protegera su nombre e identidades.
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CAPITULO IV

4.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS Y APORTES
4.1 El estudio trata acerca de las lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los
jugadores del club san Cristobal participaron 23 jugadores, en la tabla 1 se presenta los
resultados de la caracteristica sociodemografica y condicion de salud a fin de contextualizar a
los participantes del estudio
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y condicion de salud de los 23 jugadores del

club San Cristobal afio 2025. Asuncion. N=23

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO:
Masculino 23 jugadores 100%
EDAD
20- 24 11 47.82%
25-28 6 26.09%
29-41 6 26.09%
MEDIO DE
TRANSPORTE:
Apie 2 8.70%
Coche/moto 15 65.22%
Otros 6 26.09%
FUMADOR
Si 1 4.35%
No 22 95.65%
CONSUMO DE ALCOHOL
Nunca 20 86.96%
Ocasionalmente 3 13.04%
A Diario 0 0%
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OCUPACION

Deportista
Comerciante
Oficinista
Estudiante

Otro

~N D BN W

21.74%

8.69%
17.28%
21.74%
30.43%

Interpretacion: de la tabla 1 Todos los encuestados corresponden a la poblacion

masculina, con una edad promedio de 24 afios, y un rango de 20 a 41 afios, el 65,22% se

transporta en automovil o motocicleta, el 26,09% en bus, y el restante 8,70% se transporta a

pie; en cuanto a los encuestados fumadores solamente el 4,35% es fumador, el restante 95,65%

no lo hace; en cuanto al consumo de alcohol, el 86,96% no lo hace nunca, el 13,04% lo hace

ocasionalmente, y nadie respondié que lo hace a diario se destaca que la mayoria son mas

jovenes con promedio de edad, al mismo tiempo casi en su totalidad no fuma y no bebe alcohol

y entre su ocupacion predomina.
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4.2 Respondiendo al Objetivo nimero 2, identificacion de los tipos de lesiones en jugadores

de futsal del Club San Cristdbal: presentacion de los resultados (Tabla 2 y Figura 1) sobre los

tipos de lesiones mas frecuentes segun la perspectiva de los jugadores”
Tabla 2: Lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los jugadores de futsal del

club San Cristobal. Ao 2025. N=23

Datos Frecuencia Porcentaje
ESGUINCES 5 21.74%
CONTRACTURA 1 4.35%
DISTENSION 2 8.70%
LESIONES DE RODILLA 1 4.35%
NINGUNA 14 60.87

Grafico 1. Lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes desde la perspectiva de los

jugadores de futsal del club San Cristobal. Afio 2025. N=23

Lesiones

70

m Lesion derodilla ™ ninguna

m Esguince ™ Contractura = Distension
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Interpretacion: En la mayoria de las respuestas de los encuestados, se pudo observar
que el 60,87% no presenta ninguna lesion; en segundo lugar, el 21,74% presenta lesiones de
esguinces; en tercer lugar, la lesion mas frecuente de los jugadores es la distension, y por ultimo,
con porcentajes empatados del 4,35% se encuentra contractura y lesiones de rodilla.

4.3 Seguidamente se presentan los resultados del segundo objetivo especifico: Causas
de lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los jugadores de futsal del club San Cristobal,

en la tabla 3.

Tabla 3: Causas de lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los jugadores de

futsal del club San Cristobal Ano 2025. N=23

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
LESIONES/
ENFERMEDADES
- Musculoesqueléticos ; 13.04%
-Enfermedades de base | 4 17.39%
-Ninguno 15 65.22%
CALENTAMIENTO
PREVIO
-Si
No 18 78.26%
21.74%
ESTIRAMIENTO
-Si 14 60.78%
No ? 39.13%
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Interpretacion: La mayoria de los jugadores 65,22 % declar6 no haber tenido lesiones
o enfermedades, 17,39 % sufrié enfermedades de base, como posiblemente problemas cronicos
o condiciones preexistentes. Solo un 13,04 % sufrié lesiones musculoesqueléticas, lo que

sugiere que no son tan frecuentes en este grupo durante la temporada

El 78.26% realiza calentamiento antes de jugar, pero un 21.74% no lo hace y por otro lado
el 60,78 % si realiza estiramiento como preparacion antes de cada juego y el otro 39.13% no lo

realiza
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4.2 A continuacion, respondiendo al objetivo nimero 3 de la investigacion identificar los
resultados del método de prevencion de lesiones mas frecuentes desde la perspectiva de los

jugadores de futsal del club San Cristobal, se presenta la tabla 4.

Tabla nimero 4: Método de prevencion de lesiones mas frecuentes desde la perspectiva

de los jugadores de futsal del club San Cristobal Afo 2025. N=23

Datos Frecuencia Porcentaje
PROTECCION
ADICIONAL

5 21.74%
Rodillera

5 21.74%
Tobillera

0 0%
Codera/ guantes

13 56.52%
Ninguno
CALZADO
Adecuado 22 96.65%
Inadecuado 1 4.35%
ENTRENAMIENTO
Menos de 1 hora a la semana | 1 4.35%
1 a 2 horas a la semana 8 34.78%
2 a 4 horas a la semana 12 52.17%
Mas de 5 horas semanales 2 8.70%

Interpretacion: Un 56,52% de los jugadores no usa ningln tipo de proteccion
adicional. Un 21,7 4% emplea rodilleras y otro 21,7 4% usa tobilleras y hay uso de coderas o
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guantes. Casi en su totalidad el 96,65 % utiliza el calzado adecuado para la practica deportiva

y el otro 4.35% no utiliza ningln tipo de calzado especial

Un mayor porcentaje, 52.17 % de los jugadores se entrena entre 2 y 4 horas semanales. Solo un

8,70% entrena mas de 5 h y un 4,35 % menos de una hora.
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DISCUSION

En cuanto a las lesiones més frecuentes el estudio de Miiller y Pitana indican que las
lesiones mas frecuentes se encuentran en miembros inferiores, donde la mayoria reingresa al
entrenamiento deportivo sin un reposo (2). Al mismo tiempo, Torreano Alma, sefiala que las
lesiones més frecuentes en fltbol de salon se centran en la articulacion de la rodilla en un 50%
relacionado a los giros, saltos y desplazamiento continuo en superficies rigidas (3). En esta
investigacion se encontrd que predomina el esguince de tobillo y rodilla cabe mencionar que la

mayoria declara no haber tenido lesiones.

Respecto a la prevencion de lesiones, la investigacion de Alvarez Medina y
colaboradores. en su estudio encontraron la aplicacion de un modelo del plan de prevencion
para lesiones y tiempo invertido en el entrenamiento siendo fundamental en el deporte de alto
impacto como el fustal (4). De manera similar el estudio realizado se evidencia que el 78.26%
realiza el calentamiento previo y estiramiento el 60.78%, en cuanto los elementos de proteccion
la mayoria refiere ninguno no obstante los porteros sefialan utilizar coderas como mecanismo

de proteccion.

En esta linea, las medidas preventivas, Murillo y colaboradores sefialaron que las
medidas preventivas consisten en la reduccion de carga, trabajo propioceptivo, control de fatiga,
las mismas disminuyeron significativamente la incidencia lesional (4). Del mismo modo en la
encuesta realizado a los jugadores de futsal arroja que los métodos utilizados para prevencion
un 21,7 4% emplea rodilleras y otro 21,7 4% usa tobilleras y hay uso de coderas o guantes. Casi

en su totalidad el 96,65 % utiliza el calzado adecuado para la préctica deportiva.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del
estudio, se observa una edad promedio de 24 afos, la mayoria residen en gran Asuncién, llama
la atencion que mas del tres cuarto de los jugadores consumen alcohol, sin embargo, una

pequeiia proporcion sefiala que no fuma.

Por otro lado, en cuanto a las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes se encuentra
en primer lugar esguince, seguido de contractura, por ultimo, distencién. No obstante, mas de
la mitad no presenta lesiones musculoesqueléticas en la temporada de competencia
comprendida en esta investigacion. En cuanto a las causas probables de lesiones
musculoesqueléticas deportivas casi la mitad sefiala no realizar estiramiento y casi un cuarto de

los participantes no realiza calentamiento.

Respecto a las medidas de prevencion se observa que un poco mas de la mitad entrena
de dos a cuatro horas semanales, siendo esta cantidad un parametro basico establecida por la
OMS, casi la mitad no utiliza elementos de proteccion como coderas, rodilleras, entre otros, la

mayoria considera que realiza la practica deportiva con un calzado adecuado.

A través de estos datos recolectados de los 23 jugadores del club San Cristobal podemos
decir que los deportistas cumplen con el tiempo minimo de entrenamiento recomendado y usan
calzado adecuado, persisten practicas preventivas deficientes como la falta de calentamiento,
ausencia de estiramientos y escaso uso de proteccion en articulaciones. Estas carencias podrian
estar contribuyendo a la presencia de esguinces y contracturas, aunque la incidencia general de

lesiones no es elevada.
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De cara a mejorar el rendimiento y minimizar riesgos, se sugiere implementar
estrategias educativas que promuevan el calentamiento sistematico, estiramiento y el uso de

proteccion individual adecuado para cada jugador
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RECOMENDACIONES

A los participantes del estudio

Se recomienda cumplir con habitos saludables como la alimentacion, actividad fisica
regular y evitar en exceso de alcohol y otros vicios

Realizar una preparacion fisica antes de un entrenamiento y competencia, asi también
posterior a estas y posterior a estas actividades

Utilizar elementos protectores de lesiones en aquellos mas expuestos, como portero y

defensas

A las autoridades del club:

Contar con un fisioterapeuta permanente que acompaiie los entrenamientos y
rehabilitacion en casos de lesiones

Equipar con todas las condiciones el espacio de entrenamiento, gimnasio y vestuario a
fin de mantener el pleno desenvolvimiento en el futbol

Desarrollar los entrenamientos en espacios fisicos e infraestructura, equipamientos y

condicion ambiental

A futuras investigaciones

Extender la investigacion a otros clubes, tomando una mayor muestra

Ampliar la investigacion utilizando otros instrumentos de recoleccion de datos,
evaluacion kinésica, entrevista a profundidad, informes médicos

Disponibilidad de tiempo y de insumo en la recoleccion de datos a fin de lograr una
mayor cantidad y calidad de la informacion recogida

Mayor colaboracion de este y otros estudios, facilitando el proceso de la investigacion
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ANEXOS

1. Nota de permiso para acceder al estudio

NIBE ' ‘sidad
Qs IBEROAMERICANA

NA MENTALIDAD NUEVA PARA UN MUNDO MEIOR

Asuncién, 12 de mayo de 2025

Nota de S.(; N°73

Club San Cristobal
Presidente
Derlys Chavez

PRESENTE

Desde la Universidad Iberoamericana me dirijo muy respetuosamente a Usted para solicitar
la autorizacion correspondiente para que Ivonne Araceli Cespedes Talavera, con C.1N° 5.498.004

estudiante de la carrera de Kinesiologia y Fisioterapia, los datos se recolectaran a través de una
encuesta a los jugadores del club San Cristébal.

El estudio tendra como objetivo determinar las lesiones mas frecuentes desde la
perspectiva de los jugadores de futsal del Club San Cristébal.; cuyo titulo es “LESIONES
MAS FRECUENTES DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS JUGADORES DE FUTSAL
DEL CLUB SAN CRISTOBAL. ASUNCION. ANO 2025".

Considerando que es de suma importancia la realizacion de actividades de investigacion,
resalté que las mismas no conllevaran ningan

gasto para su institucion y que se tomarin los
resguardos necesarios para no interferir con el

normal funcionamiento de las actividades propias de
que no alteren las actividades del docente como del
orarios. La actividad es absoluta responsabilidad de]
respectivas gestiones. Cabe resalta
resguardando la privacidad de los participantes.

estudiante, quedando a cargo del mismo las

r que las encuestas
seran completamente anonimas;

Adjunto instrumento.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, nos despedimos respetuosamente.

wobado

15 de Agosto esq. Ygatimi (021) 446-148 | 447-207 | 444822
araguay

Fanpage [ihu] wo s
i' COMUNIDAD EDUCATIVA beroamerca
IBEROAMERICANA
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(2025, junio) Gimnasio de entrenamiento del Club Deportivo San Cristobal. Autor: Ivonne

Céspedes
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1. Objetivos

Los objetivos generales que pretendemos alcanzar con la realizacion de esta investigacion son los
siguientes:

e Identificar las lesiones mas frecuentes en la practica del futbol-sala popular

* Reconocer las causas y circunstancias mas habituales que desembocan en cada lesion

* Valorar las posibilidades de prevenir este tipo de lesiones

* Conocer la posible existencia de ciertos grupos de riesgo en la practica de este deporte
2. Material utilizado

Para la recogida de informacion utilizamos dos tipos de cuestionarios:

* Un cuestionario personal, que fue cubierto por todos los jugadores de las ligas analizadas, y no sirvio
para conocer informacion acerca del grupo sobre el que realizamos nuestra investigacion

e Una ficha de lesidon, que unicamente fue cubierta por aquellos jugadores que sufrieron alguna lesion

durante la temporada, y de la que pretendemos sacar aspectos en comun de las lesiones sufridas

Datos Personales
Nombre Edad Estado Civil__ Profesion
Altura (aprox.) _ Peso (aprox.) ___ Equipo Division__
Habitos
« Fumador
o Si Numero de cigarrillos que fuma al dia

o No

- Consumo de alcohol
o Nunca
o Ocasionalmente
o A Diario

De forma aproximada, especifique la cantidad de alcohol ingerida a la semana:

« Medio de desplazamiento habitual (para ir al trabajo, a comprar, etc.)
o A pie
o En coche/moto

o Otros (especifique)

- Practica de actividad fisica deportiva a lo largo de la semana

o Menos de 1 hora a la semana
o 1 a2 horas a la semana

o 2 a4 horas a la semana

efdeportes.com
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Cuestiones Especificas

» ;Utiliza zapatillas especificas de ftbolsala para practicar este deporte?

o Si Especifique la marca

o No
¢ ;Utiliza algin otro tipo de proteccion adicional?

o No, ninguno

o Rodilleras

o Tobilleras

o Coderas

o Otros (especifique)
* ;Ha sufrido alguna lesion anteriormente?

o Si (especifique cual)

o No

(Presenta algun tipo de patologia que pueda influir en su rendimiento deportivo? (Por ejemplo:

asma, pies planos, lumbalgia, dolores articulares, etc.

(Suele realizar calentamiento antes de la practica?
o Si Tiempo que dedica (aprox.)

°o No

(Dedica parte del calentamiento a realizar estiramientos?

o Si Tiempo que dedicar (aprox.)

o No
Datos del Partido
Equipo Equipo
Rival Fecha - - Hora :
Resultado ler Periodo - Resultado Final - Arbitro
Pabellon Tipo de pista
Datos Personales
Nombre Edad__ Estado Civil___ Profesion
Altura (aprox.) _ Peso (aprox.) __ Equipo Division
Datos Lesién
¢ Grado
o Leve
© Moderada
o Severa
* Tipo

o Contractura Muscular
o Fractura

o Rotura de fibras musculares

o Distension

efdeportes.com



o Severa
¢ Tipo
o Contractura Muscular
o Fractura
o Rotura de fibras musculares

o Distension

o

Contusion

o Pérdida de consciencia
o Dolor sin identificar

o Otros

¢ Region del cuerpo (cabeza, mano, brazo, pie, rodilla...):

¢ Procedimiento de la lesion:
o Con intervencion de otro jugador
o Sin intervencion de otro jugador

o Otros (especifique)

¢ Observaciones (explique brevemente el procedimiento de la lesion):

¢ Dentro o fuera de las reglas de juego
o Dentro de las reglas de juego
o Fuera de las reglas de juego
¢ ;La jugada se sancion6 como falta?
o Si
° No
¢ Minuto aproximado del encuentro:
¢ Minutos aproximados que ¢l jugador llevaba en el terreno de juego:
* Marcador en el momento de la lesion: -
¢ ;El jugador lesionado habia tenido lesiones similares en la misma zona?
o Si
° No
* (El jugador lesionado habia sufrido lesiones similares en otra zona?

o Si (especifique donde)

o No

¢ ;Numero de jugadores del equipo lesionado presentes en el partido?

¢ ;Se considerd necesario tratar al jugador inmediatamente tras la lesion?

efdeportes.com
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