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RESUMEN

6n: La creciente parti en acti deportivas conlleva
innumerables beneficios, pero también plantea desafios, siendo las
lesiones musculoesqueléticas en atletas jovenes una preocupacion
relevante. Este estudio aborda las consecuencias de dichas lesiones,
definidas como problemas de salud relacionados con el sistema locomotor.
Objetivos: El principal objetivo de la investigacion fue analizar la relacion
entre las alteraciones posturales de la columna vertebral y las lesiones
musculoesqueléticas de los miembros inferiores en jugadores de futbol de
la liga distrital lquitos categoria 2007. Se busco identificar factores
asociados y proponer i Los

resultados revelaron que el 63.49% de jugadores con alteraciones
posturales sufrieron al menos una lesion musculoesquelética en los Gltimos:
12 meses. Se encontré asociacion entre alteraciones de la columna
vertebral y las lesiones musculoesqueléticas de los miembros inferiores fue
estadisticamente significativa (p=0.049), factores como el consumo de
alcohol (p<0.001), obesidad (p<0.001), posicion de juego (p=0.018), y pie
plano (p<0.001) mostraron asociaciones ~ significativas con lesiones
musculoesqueléticas. Conclusiones: Este estudio destaca la importancia
de la conciencia postural y la necesidad de abordar factores de riesgo como
el consumo de alcohol, la obesidad y las caracteristicas individuales, como
el pie plano, para prevenir lesiones musculoesqueléticas en jugadores de
fitbol. se subraya la necesidad de intervenciones personalizadas y
programas educativos para promover estilos de vida saludables en la
comunidad deportiva.

Palabras clave: Fitbol, escoliosis, contractura muscular (DeCS BIREME)
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RESUMEN

Introduccion: La creciente participacion en actividades deportivas conlleva
innumerables beneficios, pero también plantea desafios, siendo las
lesiones musculoesqueléticas en atletas jévenes una preocupacion
relevante. Este estudio aborda las consecuencias de dichas lesiones,
definidas como problemas de salud relacionados con el sistema locomotor.
Objetivos: El principal objetivo de la investigacion fue analizar la relacion
entre las alteraciones posturales de la columna vertebral y las lesiones
musculoesqueléticas de los miembros inferiores en jugadores de fatbol de
la liga distrital lquitos categoria 2007. Se busco identificar factores
asociados y proponer recomendaciones preventivas. Resultados: Los
resultados revelaron que el 63.49% de jugadores con alteraciones
posturales sufrieron al menos una lesion musculoesquelética en los ultimos
12 meses. Se encontr0 asociacion entre alteraciones de la columna
vertebral y las lesiones musculoesqueléticas de los miembros inferiores fue
estadisticamente significativa (p=0.049), factores como el consumo de
alcohol (p<0.001), obesidad (p<0.001), posicién de juego (p=0.018), y pie
plano (p<0.001) mostraron asociaciones significativas con lesiones
musculoesqueléticas. Conclusiones: Este estudio destaca la importancia
de la conciencia postural y la necesidad de abordar factores de riesgo como
el consumo de alcohol, la obesidad y las caracteristicas individuales, como
el pie plano, para prevenir lesiones musculoesqueléticas en jugadores de
futbol. se subraya la necesidad de intervenciones personalizadas y
programas educativos para promover estilos de vida saludables en la

comunidad deportiva.

Palabras clave: Fuatbol, escoliosis, contractura muscular (DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Introduction:The increasing participation in sports activities brings
numerous benefits, but it also poses challenges, with musculoskeletal
injuries in young athletes being a relevant concern. This study addresses
the consequences of such injuries, defined as health issues related to the
musculoskeletal system.Objectives:The main objective of the research
was to analyze the relationship between postural alterations of the spine
and musculoskeletal injuries of the lower limbs in soccer players from the
district league in Iquitos, category 2007. The aim was to identify associated
factors and propose preventive recommendations.Results:The results
revealed that 63.49% of players with postural alterations suffered at least
one musculoskeletal injury in the last 12 months. The association between
spinal alterations and musculoskeletal injuries of the lower limbs was
statistically significant (p=0.049). Factors such as alcohol consumption
(p<0.001), obesity (p<0.001), playing position (p=0.018), and flat feet
(p<0.001) showed significant associations with musculoskeletal injuries.
Conclusions: This study highlights the importance of postural awareness
and the need to address risk factors such as alcohol consumption, obesity,
and individual characteristics like flat feet to prevent musculoskeletal injuries
in soccer players. The need for personalized interventions and educational
programs to promote healthy lifestyles in the sports community is

emphasized.

Keywords: muscular strain, scoliosis, soccer (MeSH)
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INTRODUCCION

La participacién en actividades deportivas esta en constante aumento y
ofrece numerosos beneficios. Lamentablemente, las lesiones en atletas
jovenes son una preocupacion significativa, ya que conllevan una
morbilidad elevada y costos considerables. Por esta razén, es crucial
abordar las lesiones musculoesqueléticas, que se definen como problemas
de salud relacionados con el sistema locomotor, abarcando musculos,
tendones, huesos, cartilagos, nervios y ligamentos. Estas lesiones pueden
generar molestias que van desde dolores leves hasta incapacitantes, y a
menudo se desarrollan como resultado de esfuerzos fisicos constantes y
repetitivos. Su impacto se localiza comunmente en el cuello y las
extremidades superiores e inferiores, dependiendo del tipo de deporte

practicado.

En la actualidad, los problemas asociados con las lesiones musculares en
el &mbito deportivo tienen una incidencia que varia entre el 10% y el 55%
de todas las lesiones deportivas a nivel mundial. Algunos de los musculos
mas afectados incluyen aquellos propensos a traumatismos directos, como
cuadriceps, triceps, deltoides, musculos intercostales y la faja
lumboabdominal. Las causas mas frecuentes de estas lesiones son fallos
en los electrolitos, exceso de trabajo, condiciones ambientales adversas,
cambios fisicos o de entrenador, desequilibrios musculares, frenadas
bruscas, el estado emocional del deportista, su motivacion, la falta de
descanso, asi como la alimentacion e hidratacion inadecuadas. Una de las
principales consecuencias negativas de la participacion en el deporte es el

riesgo inherente de lesiones.
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Justificacion

Las alteraciones posturales persistentes pueden originar malestar,
dolor y limitacion funcional, el grado de los efectos pueden variar entre
malestar y discapacidad, y esta frecuentemente relacionado con la
gravedad y persistencia de dichas alteraciones, en este sentido un

diagnéstico oportuno es indispensable

Las mediciones de la curvatura de la columna vertebral ayudan a establecer
un diagnostico y la formulacion de planes de tratamiento, pero solo si se
tiene acceso sobre:

(@) lavariaciéon en las mediciones entre individuos sanos,

(b) larelacion entre las medidas de curvatura y disfuncion,

(c) la relacién entre la curvatura espinal y otras caracteristicas de

los pacientes es importante entonces conocer la frecuencia de las

alteraciones posturales y sus factores relacionados. (1)

La finalidad de esta investigacion es conocer la frecuencia y de las lesiones
musculoesesqueleticas mas comunes del mismo modo de alteraciones
posturales de la columna vertebral y la relacién entre estas variables en
jugadores de cuatro clubes de futbol de la categoria 2007 de la liga distrital
de Iquitos en el afio 2023 y como estas se desarrollan respecto al sexo, la
edad y el indice de masa corporal, los resultados seran de gran utilidad. La
actividad deportiva como actividad fisica especializada, organizada y
reglamentada se asocia con un determinado riesgo de lesion, la
epidemiologia de las lesiones deportivas se convierte en la herramienta
clave y fundamental para el estudio de la distribucion y las variables que
intervienen en la aparicion de lesiones en grupos de poblacion con el
propésito de establecer medidas preventivas y la vigilancia de las lesiones
deportivas lo cual tiene como objetivo reducir el riesgo a partir de la
prevencion y comprension de las causas y los mecanismos que las

producen.
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CAPITULO. | MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio.

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Francisco José Ortin, Montero (Espafia 2016) en su tesis
“Factores psicolégicos y socio deportivo y lesiones en jugadores
de futbol semiprofesionales y profesionales” La presente investigacion
tuvo como objetivo general: Conocer la relacion entre variables
psicoldgicas y socio deportivo y vulnerabilidad del futbolista a las
lesiones. La muestra del estudio esta formada por 210 futbolistas de
14 equipos que compiten en segunda division A, segunda division b
y tercera division temporada 2016-2017. El estudio de investigacion
registro un total de 252 lesiones deportivas sufridas por 133 futbolistas.
Asi se observa que el 63.34% de los sujetos a sufrido alguna lesiéon
frente al 36.66% de los sujetos que no sufren ninguna lesion.
Siguiendo con los datos muestran que el 48.41% de las lesiones son
musculares, el 18.25% contusiones, un 11.50% esguinces, el 5.95%
fracturas o fisuras y el 5.15% lesiones tendinosas. Segun la zona
lesionada el 31.74% son en muslo, el 13.09% en tobillo, 11.90% en

rodilla, el 10.71% en pierna y el 5.95% en pie. (1)

Ricardo Martin Moya (Espafia 2015) en su tesis “Programa
de Condicion Fisica y Prevencion de lesiones para el futbol” En esta
tesis se nos dice que el futbol es el deporte mas popular en el mundo
y lo practican tanto hombres como mujeres y nifios con diferentes
niveles de experiencia. También recalca que la practica del Fatbol
depende de wuna multitud de factores como la técnica,
biomecanica, tactica, areas mentales y fisiolégicas. En esta
investigacion se recopilé diversa informacion sobre las demandas

fisicas y fisiologicas en futbolistas de alto nivel. La informacion fue
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recopilada de diversos articulos cientificos, revisiones relacionadas
con el tema, todos ellos de actualidad y seleccionando Unicamente
la informacion que nos interesa en relacion a este tema. Se concluy6
que el futbol es un deporte con una elevada incidencia lesional,
durante su préctica, en entrenamiento y sobre todo en competicion.
Se encontré una elevada frecuencia en lesiones, musculares y
ligamentosa, esto hizo sugerir la necesidad de integrar programas
preventivos con el objetivo de disminuir las lesiones. En  este
contexto, se propuso un programa de entrenamiento y
prevencion de lesiones llamado Football Fitness Training (FFT) de
forma complementaria a las sesiones de entrenamiento, cuyos
objetivos principales son la mejora del rendimiento y la disminucién

de la incidencia lesional en el futbol. (2)

Maria Candela Fuentes Vergara (Argentina 2014) en su
tesis “Incidencia de lesiones mas frecuentes en jugadores de
Futbol en la Cuidad de La Rioja” Esta investigacion tuvo como
objetivos: El identificar las lesiones mas frecuentes en jugadores de
futbol y establecer la lesibn mas frecuente segun el sexo y la edad.
El estudio fue descriptivo y de tipo transversal, trabajé con 90
jugadores, utilizando una muestra estratificada que comprende a
jugadores entre 14 y 30 afios de edad, 44 mujeres y 46 varones
pertenecientes a los clubes deportivos Poli Menen, C.D.M, secretaria
de deporte, Unlar y Centro 5 de la Ciudad Capital de La Rioja. Se
obtuvieron como resultados que la lesion mas frecuente fue el
esguince de tobillo con un 13,33%, mientras que el sexo masculino
fue el mas afectado con un 54% , la edad entre 14 y 21 afios fue la
de mayor tendencia a padecer al menos una lesion. En conclusién,
con este estudio se demostrd, que el 51 % de los competidores no
presentaron ningun tipo de lesion, esto se debe a su adecuado
entrenamiento, su buen estado fisico, al rol del entrenador y la

utilizacién de laindumentaria adecuada. Se logr6 destacar la falta del
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roll del kinesidlogo en la practica de este deporte tanto en la

prevencion de lesiones como en la rehabilitacion. (3)

1.1.2. Antecedentes nacionales.

Ferndndez Donayre, Elia Marina en (Ica, Peru 2015) en la
tesis: “Frecuencia de lesiones periarticulares de tobillo en la practica
deportiva en futbolistas de la liga deportiva de Ica en el mes de
octubre del afio 2015” El estudio antes mencionado tuvo como
objetivo general: Determinar la frecuencia de lesiones periarticulares
de tobillo en la practica deportiva en futbolistas de la liga deportiva
de Ica en el mes de octubre del afio 2015. Los materiales y métodos
empleados en esta investigacion fueron un disefidé de estudio
observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, en el
cual se tomé como muestra a 60 jugadores de futbol de segunda
division a los cuales se les aplico una ficha epidemiolégica para
conocer antecedentes de lesion por practica deportiva; asi como la
valoracién del dolor de diversos movimientos bajo condiciones de
reposos y movimiento. Obteniendo como Resultados: El 60% de los
evaluados manifestd haber sufrido de esguince, seguido del 23.3%
de tendinitis, 11.7% de desgarro muscular, entre otras lesiones. La
forma de produccion de lesibn méas frecuente fue la eversion
(pronacioén y rotacion externa) representando el 55% y la inversion
(Supinacién y rotacién interna) un 45%. El dolor manifestado por el
esguince de tobillo represento el 53.3% para el grado |, seguido del
grado Il con un 6.7%. Entre los factores asociados al desarrollo de
lesiones, el golpe directo fue el mas frecuente (31.7%), seguido de
la presencia de terreno irregular en el campo de futbol (12%), luego
pisar a un jugador contrario (21.7%) y caidas soportando el peso el
cuerpo (20%). Se concluyo que la lesion periarticular mas habitual

fue es el esguince en tobillo, afectando principalmente a aquellos
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entre 21 a 25 afios en posiciones de volante de marca y que

practican futbol y que practican el futbol por mas de 5 afios. (4)

Céceres Teran, Edson Edinho Arequipa, (Peru 2015) en su
tesis “Efecto de un programa de balance postural sobre la
prevencion de lesiones de tobillo en los jugadores del futbol Club
Aurora de la liga del distrito de Arequipa. 2015” La meta de esta tesis
fue: Demostrar el efecto de un programa de balance postural sobre
la prevencion de lesiones de tobillo en los jugadores de fatbol club
aurora de la liga del distrito Arequipa 2015. Esta investigacion se
realizo con el equipo del futbol club Aurora Arequipa que participa en
la liga de primera division de su distrito. Se utilizé un programa de
balance postural sobre la prevencion de lesiones de tobillo, también
se desarroll6 un modelo de simulacion para ofrecer este programa
para incluirlo dentro de los entrenamientos deportivos. Se obtuvieron
como resultados que durante la actividad deportiva los jugadores de
futbol amateur que participan en la liga de Arequipa, carecen de un
entrenamiento adecuado por lo que hay un indice mayor de lesiones
deportivas durante la practica o0 entrenamiento deportivo,
desencadenando lesiones en los miembros inferiores mas
especificamente en el tobillo que es una de las zonas de mayor
incidencia dentro de las lesiones deportivas, por la misma intensidad
que se juega el futbol amateur por la cual es llamado el “Futbol

macho”. (5)

Vilca Otazu, Cristhian (Jualica, Peru 2015)

en su tesis “Relacion del entrenamiento propioceptivo para
prevenir el esguince de tobillo, en jugadores de futbol de la escuela
deportiva Shohoku, Juliaca.2015, Este estudio tuvo como objetivo
principal establecer la correlacion del entrenamiento propioceptivo

con la prevencion del esguince de tobillo, en futbolistas de la escuela
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deportiva Shohoku, Juliaca. 2015. La poblacion estudiada fue de 20
jugadores futbolistas de sexo femenino de 13 a 15 afios de la
escuela deportiva SHOHOKU en la ciudad de Juliaca, Puno 2015. El
tipo de estudio fue: Aplicativo, relacional y transversal. Se obtuvieron
como resultados en esta investigacién una alta relacion de la
prevencion de esguince de tobillo con el entrenamiento
propioceptivo de equilibrio de los jugadores de futbol, el 90%
presentan un equilibrio tranquilo y no han sufrido de esguince de
tobillo. Y asuvez en entrenamiento propioceptivo de coordinacion,
en el cual podemos observar que, el 60% presentan una

coordinacion tranquila y no han sufrido de esguince. (6)

Huamani Sarcco, Julissa (Arequipa,Peru 2015)en su tesis
“Relacion de la estabilidad dinamica con el esguince de tobillo en los
futbolistas de 20 a 25 afios de la Universidad Alas Peruanas
Arequipa -2015”. En este estudio se realiza una relacion de la
estabilidad dindmica con el esguince de tobillo en la Universidad Alas
Peruanas Arequipa - 2015, durante los meses de julio a octubre.
Participaron los futbolistas de 20 a 25 afios. El objetivo general fue:
Determinar la relacién de la estabilidad dinamica con esguince de
tobillo en los futbolistas de 20 a 25 afos de la universidad Alas
Peruanas Arequipa - 2015. Para este trabajo se realizd un estudio,
no experimental, transversal y relacional en una poblacion estudiada
de 21 futbolistas, a quienes se les evalu6 con una ficha terapéutica
para estabilidad dinamica y una encuesta en esguince de tobillo a
los futbolistas de la seleccion de la Universidad Alas Peruanas
Arequipa — Peru. La poblacién estudiada de los futbolistas de
esguince de tobillo en su mayoria son de 20 afios y esta
representada por el 28,6%, en cuanto a la los de 21 afios tienen una
representatividad del 19% la edad de 22 afios a 24 afios con un
14.3%, al final estan los jovenes en una etapa adulta de 25 afios y

tienen una representacion minima del 9.5%.En los deportistas que
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se encuentran alteradas la estabilidad dinamica es el 76,25 de las
unidades de estudio y se estan en una estabilidad media y el 23,8%
se encuentra en estabilidad baja. La relacion que existe en el
esguince de tobillo y el equilibrio dindmico es de representatividad
en primer grado de esguince una afeccion media de 57.1% en
segundo grado de esguince al tobillo se presenta con el 9.5% y en
el tercer grado de esguince con el 14.3%. Se establecio la presencia
de una correlacion entre la estabilidad dinamica & el esguince de
tobillo en los futbolistas de 20 a 25 afos entre los meses julio a
octubre del 2015. (7)

1.1.3. Antecedentes Regionales.

No existen antecedentes regionales basado sobre el tema,

posiblemente se trata de un tema no investigado.

1.2. Bases Teobricas

La postura.
La postura se define normalmente como la posicién relativa que

adoptan las diferentes partes del cuerpo. (8)

La postura correcta

Es el resultado de interaccion de fuerzas internas y externa,
las cuales permiten un estado de equilibrio muscular y esquelético
gue protege a las estructuras corporales de sostén frente a las
lesiones o a las deformaciones progresivas en las que estas

estructuras se encuentran en movimiento o reposo. (9)

Las posturas incorrectas
Son consecuencia de fallos en la relacién entre diversas
partes del cuerpo, dando lugar a un incremento de la tensién sobre

las estructuras de sostén, por lo que se producira un equilibrio menos
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eficiente del cuerpo sobre su base de sujecion, si estas posturas
prevalecen por mucho tiempo en un individuo, conducen a

deficiencias estructurales mas graves. (10)

Planos anatémicos, el sagittal

El SARS-CoV-2, que El plano sagital es vertical y se extiende
desde la parte anterior a la posterior, derivando su nombre de la
direccién de la sutura sagital del craneo, también se denomina plano
anteroposterior, es el que divide el cuerpo en las mitades derecha e

izquierda. (11)

Anatomia y biomecéanica de la columna

Aunque el origen de infeccion por La columna vertebral,
también denominada raquis, es una estructura 6sea en forma de
pilar que soporta el tronco, compuesta de multitud de componentes
pasivos y activos (10), es un sistema dinAmico compuesto por
elementos rigidos, las vértebras, y elementos elasticos, los discos

intervertebrales (12).
Esta estructura asegura tres funciones caracteristicas:

a. Permitir los movimientos entre sus elementos
b. Dotar de rigidez para soportar cargas axiales

c. Proteger la médula y las raices nerviosas. (13)

Vértebras de la columna La columna vertebral cuenta con 33
o 34 vertebras superpuestas, alternadas con discos
fibrocartilaginosos a los que se unen intimamente por fuertes
estructuras ligamentosas (13), este conjunto se divide en cuatro

porciones o segmentos 6seos, que de arriba abajo son:

a). La porcion cervical que estad formado por 7 piezas o

vértebras cervicales;
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b). La porcion torécica que esta formado por 12 piezas o
vertebras dorsales;

c). La porcion lumbar que esta formado por 5 piezas o
vértebras lumbares

d). 9 0 10 vertebras sacro-coxigeas (14).

Disco vertebral

El disco intervertebral es una estructura capaz de recuperarse
lentamente ante las deformaciones y hace de sistema amortiguador
colocado entre dos vértebras (16). Este disco es un sistema
amortiguador, pretensado y cerrado, constituido por una parte
central denominada nucleo pulposo, y una periférica llamada anillo
fibroso, su funcién fundamental es mantener separadas las dos

vértebras y permitir movimientos de balanceo entre ellas (15).

Alteraciones postulares de la columna vertebral

El raquis en el plano sagital muestra sus curvaturas
fisiolégicas con curvaturas que oscilan entre amplios margenes de
normalidad, no obstante, cuando se superan dichos margenes por
exceso o por defecto se consideran deformidades del raquis. Al
aumento de la concavidad anterior de la curva toracica se le
denomina hipercifosis, al aumento de la concavidad posterior de la
curvatura lumbar se le denomina hiperlordosis, a la disminucién de
las curvas fisiol6gicas dorso plano y a la aparicion de cifosis lumbar
o lordosis toracica se le denomina inversion de curvaturas. Estas
desalineaciones suelen clasificarse en estructuradas y no

estructuradas o posturales.

Tipos de Alteraciones posturales de la columna vertebral
Cifosis o hipercifosis
La cifosis es la deformacion mas frecuente de la columna

vertebral, se presenta, desde la visibn morfolégica, con una
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convexidad posterior de uno o varios segmentos del raquis (regién
dorsal y otra en region sacra) y alteraciones de las vértebras que
adoptan una forma tipica en forma de cuia .la cifosis es normal
cuando se mantiene en ciertos rangos de angulacion, valores
normales de cifosis son de 20° a 45°, valores inferiores a 20°
permiten el diagndstico de dorso plano, valores superiores a 45°
suponen cifosis incrementada, la cual se considera patoldgica, a esto

le llamamos cifosis patologica o hipercifosis .

Lordosis lumbar o Hiperlordosis

Se manifiesta por una exageracion de la ensilladura lumbar
en bipedestacion, con una basculacion de la pelvis hacia delante,
abdomen prominente y nalgas salientes, la curvatura dorsal es
normal, se considera fisiolégica hasta los 5 afios de edad
aproximadamente siendo mas frecuente en el género femenino , en
la actualidad se entiende que el rango de normalidad de la lordosis
lumbar oscila entre 35° y 60°, cuando la curva lordética es menor de
35° se habla de rectificacion lumbar, mientras que cuando la curva

supera los 60° se denomina hiperlordosis lumbar .

Factores de Riesgo

Un factor o agente de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que aumente sus posibilidades de
padecer una enfermedad o lesion. (16)

Un agente o factor es aquel elemento que acciona en junto
con otros. La nocion de riesgo, se determina a la cercania o la
inminencia de un dafio. Aclarado esto es que nace el concepto de
factores de riesgo. Esta denominacion se utiliza en el ambito de la
salud para referirse al hecho o la circunstancia que incrementa las
probabilidades de que un individuo sufra determinado problema o
contraiga una enfermedad. (17)
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1.3. Definicién de términos basicos

e Postura: Es la posicion del cuerpo en relacion con la gravedad y al
espacio que lo rodea. La postura adecuada es aquella que permite
al cuerpo mantener el equilibrio y una buena alineacion de las
diferentes partes del cuerpo. (18)

e Alteraciones posturales: Son desviaciones de la postura normal
que pueden deberse a diferentes causas, como malos habitos
posturales, lesiones, enfermedades, entre otros. Estas alteraciones
pueden manifestarse en diferentes partes del cuerpo, como la
columna vertebral, los hombros, la pelvis, las rodillas y los pies. (18)

e Jugadores de fatbol: Son deportistas que practican el fatbol, un
deporte de equipo en el que se enfrentan dos equipos de once
jugadores cada uno con el objetivo de marcar mas goles que el
equipo contrario. (18)

e Rendimiento deportivo: Es el resultado de la capacidad de un
deportista para realizar acciones especificas relacionadas con su
deporte, como correr, saltar, chutar, entre otros. El rendimiento
deportivo se ve afectado por diferentes factores, como la técnica, la
tactica, la resistencia fisica, la fuerza, la velocidad y la flexibilidad.
(19)

e Terapia fisica y rehabilitaciéon: La Terapia Fisica y Rehabilitacion
es una especialidad que tiene como objetivo recuperar y mejorar la
capacidad funcional y calidad de vida de aquellas personas que
sufren de discapacidad por una enfermedad o lesion. Entre los
trastornos que con mas frecuencia requieren este tipo de tratamiento
son lesiones cerebrales, de la médula espinal por accidentes o
tumores, fracturas de las extremidades, amputaciones, paralisis
cerebral, y otras lesiones de musculos, articulaciones y tendones.
(19)
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema.

La participacion en el deporte va en aumento y tiene muchas ventajas.
Desafortunadamente, las lesiones en los deportistas jovenes
representan una alta morbilidad y altos costos, por esto es importante
hablar sobre las lesiones musculo esqueléticas las cuales son definidas
como los problemas de salud relacionados con el aparato locomotor,
es decir, musculos, tendones, huesos, cartilagos, nervios y ligamentos;
esto puede ocasionar molestias desde dolores leves hasta
incapacitantes, estas se desarrollan por lo general durante un periodo
de tiempo que es el resultado de esfuerzos fisicos constantes y
repetitivos. Este tipo de lesiones por lo general afectan el cuello,
extremidades superiores e inferiores dependiendo del tipo de deporte

gue se practique.

Por esto en la actualidad los problemas relacionados con las
lesiones musculares en el deporte poseen una incidencia que puede
variar entre 10 -55 % de todas las lesiones deportivas a nivel
mundial, unas de las musculaturas mas afectadas en este ambito
son por traumatismo directo como lo son cudadriceps, triceps,
deltoides musculos intercostales y faja lumbo abdominal, la causa
mas frecuente de este tipo de lesiones es por fallos de electrolitos,
trabajo excesivo, temperatura ambiental, cambios fisicos o de
entrenador, desequilibrio muscular, frenadas bruscas, el estado
emocional del deportista, motivacion, falta de descanso,
alimentacion e hidratacién; una de las mayores consecuencias

negativas de la participacion en el deporte, es el riesgo de lesion.

La mayor parte de lesiones que se presentan durante la practica

deportiva se deben a problemas musculares. El deportista sufre
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lesiones a nivel del biceps en el 48.6% de los casos por insuficiencia
de este musculo en relacion al cuadriceps y luego el cuadriceps siendo
el recto anterior quien mas propension tiene hacia esta lesion (19) el
Pert hay 2 172 261 personas de casos positivos, de ellos fallecieron
199 228 personas. (20)

2.2. Formulacién del problema.

2.2.1 Problema general

¢ Existe una asociacion entre las alteraciones posturales de la columna
vertebral y las lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores en
jugadores de cuatro clubes de fatbol de la categoria 2007 de la Liga distrital

de Iquitos en el afio 20237

2.2.2 Problemas especificos

¢,Cuales son las alteraciones posturales de la columna vertebral y su
prevalencia en jugadores de cuatro clubes de fatbol de la categoria 2007
de la Liga distrital de lquitos en el afio 20237

¢,Cual es la prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas de los
miembros inferiores en los jugadores de cuatro clubes de futbol de la
categoria 2007 de la Liga distrital de Iquitos en el afio 20237

¢,Cuadles son los factores asociados a las lesiones musculoesqueléticas de
los miembros inferiores en los jugadores de cuatro clubes de futbol de la

categoria 2007 de la Liga distrital de Iquitos en el afio 20237
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2.3. Objetivos.

2.3.1 Objetivo General.

Identificar la asociacidén entre las alteraciones posturales de la columna
vertebral y las lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores en
jugadores de cuatro clubes de fatbol de la categoria 2007 de la Liga distrital

de Iquitos en el afio 2023

2.3.2 Objetivo Especifico.

Encontrar los factores asociados a las lesiones musculoesqueléticas de los
miembros inferiores en los jugadores de cuatro clubes de futbol de la

categoria 2007 de la Liga distrital de Iquitos en el afio 2023

Identificar las alteraciones posturales de la columna vertebral y su
prevalencia en jugadores de cuatro clubes de futbol de la categoria 2007

de la Liga distrital de lquitos en el afio 2023

Identificar las lesiones musculoesqueléticas de los miembros inferiores en
los jugadores de cuatro clubes de fatbol de la categoria 2007 de la Liga

distrital de Iquitos en el afio 2023

2.4. Hipotesis

2.4.1 Hipotesis alterna: Existe asociacién entre las alteraciones
posturales de la columna vertebral y las lesiones musculoesqueléticas de
miembros inferiores en jugadores de cuatro clubes de fatbol de la categoria
2007 de la Liga distrital de Iquitos en el afio 2023

2.4.2 Hipotesis Nula: No Existe asociacion entre las alteraciones

posturales de la columna vertebral y las lesiones musculoesqueléticas de
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miembros inferiores en jugadores de cuatro clubes de futbol de la categoria
2007 de la Liga distrital de Iquitos en el afio 2023

2.5. Variables.

2.5.1. Identificacién de las variables
Variable Independiente

X =: Alteraciones Posturales de la Columna Vertebral

Variables Dependientes

Y= Lesiones musculoesqueléticas de los miembros inferiores

Variables Intervinientes
Edad.

Género.

IMC

Nivel socioeconémico
Ubicacién en el campo
Lesiones previas
Cansancio rapido

Tipo de entrenamiento

2.5.2. Definicién Conceptual y operaciones de las variables

Variable independiente.

¢ Influenciadel sexo, edad y masa corporal: Larelacién que existe
entre el género, la edad y la masa corporal con las curvaturas de la
columna vertebral en el plano sagital ha sido previamente estudiada
por diferentes autores, utilizando diferentes métodos de medida,
pero sigue siendo un fenomeno controvertido (22).

¢ Influencia del sexo, edad y masa corporal: La relacién que existe

entre el género, la edad y la masa corporal con las curvaturas de la
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columna vertebral en el plano sagital ha sido previamente estudiada
por diferentes autores, utilizando diferentes métodos de medida,
pero sigue siendo un fendmenos controvertido. (23)

Sexo: Algunos estudios indican que los factores que podrian
generar diferencias en la cifosis toracica entre hombres y mujeres
son también atribuidos a la morfologia vertebral y el disco
intervertebral, en mujeres la morfologia del cuerpo y disco
intervertebral podria ser mas importante para el desarrollo de la
cifosis toracica que para los hombres indicando que el aumento de
la cifosis en mujeres suele presentarse en un 7 a 17% de mujeres
que tienen pérdida de masa 6sea. Se considera que el efecto del
género tiene un efecto significativo en la curvatura lumbar con las
mujeres que tienen mas lordosis lumbar que los hombres.

Edad: Durante la ontogénesis, el transcurso del desarrollo del
individuo, existe una evolucion de las curvaturas de la columna
vertebral:

a) soOlo una curva dorsolumbar esta presente hasta
aproximadamente el tercer mes del feto;

b) La curva cervical, dorsolumbar y sacra aparecen a partir del
nacimiento;

c) aproximadamente a los 3 meses de vida ya existen las curvas
cervical, dorsal y sacra,;

d) aproximadamente al afio de vida aparece la curvatura lumbar.
Masa corporal: Algunos estudios han observado que el sobrepeso
y la obesidad provocan alteraciones posturales que podrian tener
consecuencias sobre las curvaturas toracica y lumbar en el plano
sagittal. Estas alteraciones podrian ser debidas a que cuando el
individuo presenta sobrepeso u obesidad, se produce un
desplazamiento del centro de gravedad del cuerpo, cuando el peso

del torso aumenta y se expande.
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Historial de lesiones previas: Las lesiones anteriores pueden
provocar desequilibrios musculares o afectar la estabilidad del
cuerpo, lo que podria contribuir a alteraciones posturales.

Tipo de entrenamiento: Un entrenamiento inadecuado o una carga
excesiva pueden aumentar el riesgo de lesiones y alteraciones
posturales.

Posicion en el campo: Los jugadores que juegan en posiciones que
requieren movimientos repetitivos 0 una mayor carga en ciertas
areas del cuerpo pueden estar mas propensos a desarrollar
alteraciones posturales.

Factores anatdmicos: Las diferencias en la estructura corporal de
los jugadores, como la longitud de las piernas o la forma de los pies,
pueden influir en su postura y aumentar el riesgo de alteraciones
posturales.

Estilo de vida: Factores como la falta de actividad fisica, el
sedentarismo o el uso excesivo de dispositivos electronicos pueden
contribuir a la aparicion de alteraciones posturales.

Alteracion Postural de la columna Herramientas de La variable
dependiente en este caso seria la alteracion postural de los
jugadores de futbol. Las alteraciones posturales son desviaciones de
la postura normal del cuerpo, que pueden ser causadas por una
variedad de factores, incluyendo lesiones, desequilibrios
musculares, malos habitos posturales, congénitos y otros factores

relacionados con el estilo de vida.

Variable dependiente:

Las lesiones musculoesqueléticas de los miembros inferiores
son dafios o trastornos que afectan a los huesos, musculos,
tendones, ligamentos y articulaciones de las piernas y pies. Estas

lesiones pueden incluir esguinces,
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e torceduras, fracturas, tendinitis, desgarros musculares y problemas

articulares. Son comunes en deportes y actividades fisicas y pueden

causar dolor, inflamacion y limitaciones en la movilidad.

2.5.3 Operacionalizacion y definicion de variables.

Definicion Variable Escala de Medio de
Variabl por Dimension | Indicador L
ariables conceptual Natural ensio dicadores medicion verificacion
es
o792
Variable | Dafios o Cualita | -Esguince | Historia de Encuesta
Dependie | trastornos que| .. - Contractur|Presencia presencia de | directa/ficha
afectan a los ., de recoleccién
nte a Lesion en los
huesos, L
musculos, musc_u I_a_r Ultimos 6
Lesione tendones, -tendinitis meses
s ligamentos y -desgarro
articulaciones muscular
muscul de las piernas
oesquel y pies. En los
q ultimos 6 )
éticas meses Ausencia de
de antecedente
. lAusencia de lesién en
miembr los Gltimos 6
0s meses
inferior
es en
los
ultimos
6
meses
Variables | Afectaciones | Cualita [Hiperlordosi Ficha de
. i S .
ue ocasionan ,. ) . L
Independl ﬂna tiva HIperCIfOSIS Presencia recoleccién
entes . . Escoliosis ¢ Presenta
desalineacion Escoliosis S . de datos +
o desequilibrio Alteracion test de
Alteracién | corporal Postural
debido a una Ausencia Adams
postural de ] q No presenta
la columna serie. € [t i
posiciones alieracion
vertebral | gnemalas  al
realizar
actividades
cotidianas que
pueden

perjudicar g

salud
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion: Se va a realizar un estudio de tipo Cuantitativo |,

Correlacional

Disefio de investigacion: Estudio No experimental, Transeccional se
recopilaran los datos a través de una encuesta en un determinado periodo
de tiempo con la finalidad de estimar las alteraciones anatomicas mas
frecuentes en jugadores de futbol de la categoria 2007 liga distrital de

Iquitos en el afio 2023.

3.2. Poblacion y Muestra.

Poblacién: La poblacion esta conformada por jugadores de fatbol de
cuatro clubes de la Liga distrital de Iquitos en el que se realizara la encuesta
y el examen fisico correspondiente para el diagnéstico de alteraciones de
la columna vertebral. La poblacién est4 conformada por un total de 200
jugadores. La unidad de andlisis fueron las encuestas realizadas.

Muestra :De una poblacion total de 200 jugadores pertenecientes a la liga,
se tomo una muestra representativa de 131 jugadores, el calculo muestral
se obtuvo utilizando la formula para calcular tamafio de muestra para
poblaciones finitas. (en donde se utilizara un nivel de confianza del 95%,
un margen de error del 5% y en cuanto a las variabilidades la positiva a

considerar sera del 50% y la negativa del 50%. La férmula es la siguiente:
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_ N@32P.Q
~ e2(N—1)+z2.P.Q

n

En donde:
e n =tamafio de la muestra.
e z = nivel de confianza 95% (1.96)
e N =Poblacién 200
e p =variabilidad negativa (0.5)
e ( = variabilidad positiva (0.5)
e e =error=(0.05)

_200(1.96)2x0.50x0.50 _ 192.08
™= 0.05)2200 + (1.96)2x(0.5)(0.5) 145

=131

Como resultado se obtuvo una muestra representativa de 131 pacientes.

a). criterios de inclusion:

o Jugadores pertenecientes a la liga

o Jugadores que firmen el consentimiento informado

b). criterios de exclusion:

¢ No presentarse en el momento de la evaluacion
e No encontrarse en condiciones o6ptimas en razén de alguna
dolencia o indisposicibn que pueda incidir en alguna de las

evaluaciones,

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

3.3.1. Técnicas

En la presente investigacion se utilizard como técnica de recoleccién de
datos, la observacion y el analisis correlacional documental ya que se

revisara datos de las Fichas de recoleccion datos.
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3.3.2. Instrumentos

El instrumento que se empleara principalmente para la ficha de recoleccion
de datos (Anexo 01) el cual estda compuesto por un conjunto de items con
respecto a las variables que estan sujetas a medicion, y que ha sido

elaborados teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion

3.4 Procesamiento y andlisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos.
Los datos obtenidos de las fichas de recoleccién de datos del presente
trabajo de investigacion. Cada item sera codificado y luego sera ingresado

al software de base de datos.

Procesamientos de datos y andlisis estadisticos.

El procesamiento de datos se realizara en software de base de datos SPSS
version 28,0 la misma que nos permitira realizar andlisis de datos
descriptivos, correlacional y prospectivo. Estos andlisis seran presentados

en tablas y gréficos correspondientes
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CAPITULO IV RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los futbolistas de la liga distrital Iquitos cat 2007 en 2023

Caracteristicas sociodemograficas Total (131) %
Mediana 15 RIQ: 15-16
Edad
Bajos 46 35.11%
Ingresos econdmicos Medianos 72 54.96 %
Altos 13 9.92%
Peso (kg) Mediana 55kg RIQ: 44-59
Arquero 13 9.92%
Defensa 26 19.85%
Posicion en el campo de juego .
Mediocampo 51 38.93%
Delantero 41 31.30%

Se entrevistd una muestra representativa de 131 jugadores de futbol
pertenecientes a la liga distrital de Iquitos. En la tabla N°1 se describen los
datos sociodemogréficas y nutricionales de los participantes del estudio. Se
encontré que la mediana de edad fue 15 con un RIQ de 15-16. En cuanto
a ingresos econdémicos se encontrd que la mayoria de los jugadores tenia
ingresos familiares medios (54.96%), en segundo lugar, el 35.11% de
jugadores tenia ingresos bajos mientras que solamente el 9.92% de
jugadores tuvo ingresos familiares altos. Se encontré que la mediana para
el peso fue de 55kg (RI1Q:55-59). Segun la posicion de juego en el campo
se encontré que solo el 9.92% eran arqueros, mientras que la mayoria de

jugadores eran mediocampistas (38.93%) y delanteros (31.30%).
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Tabla N° 2 Habitos de riego y estado nutricional de los jugadores de futbol liga distrital de lIquitos

cat 2007 en 2023
Caracteristicas sociodemograficas Total (131) %
Consumo habitual 41
Alcohol 31.30%
No consumo habitual 90
68.70%
No 85 64.89%
Fumar
Si 46 35.111 %
Entrenamiento constante No 51
38.93%
Si 80
61.27%
IMC Bajo peso 16 12.21%
Normal 79 60.31%
%
Sobrepeso 24 18.32 %
Algin tipo de obesidad 12 9.16%

Grafico N°1 IMC de los jugadores de futbol de la liga distrital de Iquitos cat-2007

IMC

= Bajopeso = Normal = Sobrepeso Algun tipo de obesidad
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En la tabla N°2 se pueden observar la frecuencia de los habitos de riesgo
y nutricionales de los jugadores de futbol de la liga distrital de Iquitos Se
encontré que el 31.30% de consumia habitualmente alcohol , mientras que
el 68.70% no consumia alcohol, en cuanto a la exposicion al humo de
tabaco se observé que 35.11% en el Ultimo afio. En cuanto a la IMC de los
jugadores de futbol se hall6 que el 60.31% de jugadores tenia un IMC
normal, mientras que el 18.32% tenia sobrepeso, el 12.21% obtuvo bajo
peso, solamente el 9.16% de jugadores de futbol tuvo algun grado de
obesidad. (Grafico N°1)

En la tabla N°3 se pueden observar las alteraciones posturales de la
columna vertebral y otras alteraciones anatémicas en los jugadores de
futbol de la liga distrital. Se encontrd que la prevalencia de las alteraciones
de la columna vertebral fue de 48.09%, de las cuales fue la mas comun la
hiperlordosis (19.85%), mientras en segundo lugar fue la hipercifosis
(17.56%), la lesion menos comun fue la escoliosis en S (4.58%). También
se investigo la presencia de pie plano, encontrandose una prevalencia de
16.79% de pie plano distrital de 2007 en 2023.

Tabla 3 Caracteristicas de las alteraciones anatémicas y alteraciones posturales de la
columna vertebral en jugadores futbol de la liga distrital de Iquitos categoria 2007 en
2023

Alteraciones Posturales de la columna vertebral y pie plano. Total (131) %
si presenta 48.09%
Presenta Alteracién Posturales
de la columna vertebral No presenta 68
51.91 %
No tiene 68 51.91%
. P 5
Tipo de Alteracion Postural Hipercifosis 23 17.56 %
Hiperlordosis 26 19.85%
Escoliosis C 3 6.11%
Escoliosis S .6 4.58%
Presenta pie plano 22 16.79%
Pie plano
No presenta pie plano 109 83.21 %
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Tabla 4 Antecedente de lesion musculoesquelética de MMII en jugadores de futbol de
la liga distrital de Iquitos categoria 2007 en 2023

Antecedente de lesiones musculoesqueléticas de los Total (131) %
miembros inferiores
si presenta 72 54.96%

Antecedente de lesiones

musculoesqueléticas en los No presenta 59 45.04 %
ultimos 8 meses

Esguince de tobillo 38 29.01%%
Tipo de lesion Tendinitis 19 14.50 %
Musculoesquelética Desgarro muscular 40 30.33%

Contractura muscular 51 38.93%

moderada

Bursitis 7 5.34%

Lesion ligamento cruzado P/A 4 3.05%

Figura N°2 Frecuencias de las lesiones musculoesquelética de MMII en jugadores
futbol de la liga distrital de Iquitos categoria 2007 en 2023

Lesiones musculoesqueleticas de MMII

45.00%
40.00%

38.93%

35.00% 30.33%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.00% 5.34%
5.00% 3.05%
o 005 ] —
Tendinitis Desgarro muscular Contractura Bursitis Lesion ligamento
muscular moderada cruzado P/A

14.50%

En la tabla 4 se puede observar los antecedentes de lesion
musculoesquelética de Ml en deportistas de la liga distrital Iquitos 2007. La
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses fue
de 54.96%, mientras que el tipo de lesiébn mas frecuente que presentaron

los jugadores fueron de contracturas musculares moderadas con un
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38.93%, mientras que en segundo lugar estuvieron los desgarros
musculares con un 30.33% , en tercer lugar se encontro a los esguince de
tobillo en cualquiera de sus grados. Mientras que las lesiones menos
comunes fueron las bursitis (5.34%) y las lesiones de ligamento tanto
anterior como posterior (3.05%). (Figura N°2)

Tabla N°5 Relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y las

lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores em los Gltimos 8

meses en jugadores de futbal de la liga distrital de Iquitos-cat 2007
Lesion musculoesquelética de MMII

Alteraciones posturales de

la columna vertebral No Presento Presentd Valor p
N°(59) % N°(72) %

Alteracione No presenta 36 52.94% 32 47.06%

s posturales

de la p=0.049

columna Presenta 23 36.51% 40 63.49%

vertebral

*Valor de “p” obtenido con la prueba de Chi-Cuadrado.

En la tabla N°5 se puede observar relacion entre las alteraciones
posturales de la columna vertebral y las lesiones musculoesqueléticas de
los miembros inferiores donde se obtuvo como resultado que el 63.49% de
jugadores que presentaba algun tipo de alteracion postural de la columna
vertebral sufrié por lo menos mas de una lesion musculoesquelética en los
altimos 8 meses. Esta asociacion fue estadisticamente significativa entre
las alteraciones posturales de la CV y las lesiones musculoesqueléticas de
los miembros inferiores (p=0.049)

Debido a que hubo una asociacion estadisticamente significativa entre las
alteraciones posturales de la columna vertebral y las lesiones
musculoesqueléticas de miembros inferiores, rechazamos la hipotesis nula

y aceptamos la hipétesis alterna.
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Tabla N°6 Factores asociados a las lesiones musculoesqueléticas en jugadores de
futbol de la liga distrital de Iquitos cat 2007 en 2023

Antecedente de lesion musculoesquelética

de M
Factores asociados Valor p
No antecedente Si antecedente
N° % N° %
Si 1 2.44% 40 97.56%
Alcohol p<0.001
No 58 64.44% 32 35.56%
Tabaco/cig Si 44 51.76% 51 48.24% - 0.55
arro No 15 32.61% 31 6739% PO
Bajo peso 9 56.25% 7 43.75%
Peso normal 44 55.70% 35 44.30%
IMC p<0.001
Sobrepeso 5 20.83% 19 79.17%
Obesidad 1 8.33% 11 91.67%
Entrenamie No 1 1.96% 50 98.04%
nto P<0.001
constante S|I 58 7250% 22 2750%
Arquero 10 76.92% 3 23.08%
Defensa 14 53.85% 12 46.15%
Posicion en
) . P=0.018
el juego ('\)/'ed'ocamp 16 62.50% 35 68.63%
Delantero 19 46.34% 22 53.66%
No 57 52.79% 52 47.71%
Pie plano p<0.001
Si 2 9.09% 20 90.91%

*Valor de “p” obtenido con la prueba de Chi-Cuadrado.

Tabla N°6 se pueden observar los factores asociados a factores de riesgo
de las lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores en los
jugadores de futbol de la liga distrital lquitos categoria 2007, se encontré
gue el 97.56% de participantes que refirieron acostumbrar a beber alcohol
habitualmente tuvieron lesiones musculoesqueléticas comparado con los

futbolistas que no consumian alcohol, este resultado fue estadisticamente
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significativo (p<0.001). Con respecto a fumar se encontré que el 48.24% de
los futbolistas que fumaban tuvieron antecedente de lesiones
musculoesqueléticas, sin embargo, no hubo asociacion estadistica
(p=0.55). En cuanto la IMC, se encontro que el 91.7% de futbolistas que
tuvieron algun tipo de obesidad tuvieron lesiones musculoesqueléticas de
los MMII, este resultado fue estadisticamente significativo(p<0.001) por lo
que inferimos que la obesidad estuvo asociada a las lesiones musculo
esqueléticas de MMII. En cuanto a la posicién de juego se encontré que
estuvo asociado significativamente a las lesiones de MMI (p=0.018). Se
encontré que 90.21% de jugadores con pie plano, tuvo minimo mas de dos
lesiones en los dltimos 12 meses, este resultado fue estadisticamente

significativo (p<0.001)

Tabla N°7. Prueba de Kolmogoérov-Smirnov de las variables en sus
correspondientes dimensiones de las alteraciones de la columna vertebral

en jugadores de la categoria 2007 de la Liga distrital de Iquitos, afio 2023.

Kolmog6rov-Smirnov

Variables
N Estadistica Sig.

EDAD 131 0,386 0,000c
Peso (kg) 131 0,149 0,000c
Talla (M) 131 0,114 0,000c
IMC 131 0,107 0,000c
IMCcat 131 0,340 0,000c
NIVEL ECONO 131 0,306 0,000c
pie plano 131 0,505 0,000c
Lesion musculo esquelética 131 0,366 0,000c
Alteraciones de la columna

vertebral 131 0,350 0,000c
Alteraciones de la columna

vertebral 131 0,307 0,000c
Esguince de tobillo 131 0,448 0,000c
Tendinitis 131 0,514 0,000c
Desgarro muscular 131 0,440 0,000c
Contractura muscular 131 0,397 0,000c
Desgarro de isquiotibiales 131 0,533 0,000c
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Bursitis 131
Lesion ligamento cruzado 131
Posicion en el campo 131
Alcohol 131
Cigarro 131
Entrenamiento 131

0,540
0,540
0,237
0,436
0,417
0,397

0,000c
0,000c
0,000c
0,000c
0,000c
0,000c

C. Correccion de significacion de significacion de Lilliefors

Fuente: datos recopilados por la investigadora

La prueba de normalidad Kolmogo6rov-Smirnov correspondiente a las

variables de estudio, muestra valores de significacion asintética(bilateral)

inferiores al 5% (p<0.05), en consecuencia la distribucion de los datos no

proviene de una distribucién Normal; lo que indica para analizar los datos

utilizar pruebas no paramétricas,.(Tabla xxxx)
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CAPITULO V DISCUISION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

Se trato de un estudio analitico de corte transversal cuyo objetivo principal
fue encontrar la relacion entre las alteraciones posturales de la columna
vertebral y las lesiones musculoesqueléticas de los miembros inferiores en
jugadores de futbol pertenecientes a la liga distrital de Iquitos 2007. Como
objetivo secundario se tratd de determinar los factores asociados a las
lesiones musculoesqueléticas de miembros inferiores. Para encontrar estos

resultados se utilizé la prueba de chi-cuadrado.

Se caracteriz6 sociodemograficamente a la poblacién, donde se encontrd
una mediana de edad de 15 afios con un RIQ:15-16. Del mismo modo se
hall6 que la mayoria de los jugadores provenia de hogares con medianos
ingresos. En cuanto a la posicion del futbolista en el campo de juego se
encontré6 que la posicion de juego mas prevalentes fueron la de

mediocampista y delantero.

Este estudio encontro que el 54.96% de jugadores habia sufrido algun tipo
de lesion musculoesquelética mas de una vez en los ultimos 12 meses, en
donde se encontr6 que el tipo de lesibn mas frecuente fueron las
contracturas musculares moderadas con un 38.93% de frecuencia,
mientras que en segundo lugar los desgarros musculares de cualquier tipo
ocuparon un 30.33% , la tercera lesibn mas comun fueron los esguinces
tobillo de algan grado. Mientras que las lesiones menos comunes fueron
las bursitis (5.34%) y las lesiones de ligamento tanto anterior como
posterior (3.05%). Estos resultados, fueron similares a un estudio realizado
en jugadores de futbol profesional de la Uniébn Europea de Futbol
profesional (UEFA) donde se encontré que las lesiones mas comunes
fueron las musculares, predominantes las de los muslos representando el
17% de todas las lesiones. Las lesiones recurrentes constituyeron el 12%
de todas las lesiones, y causaron ausencias mas prolongadas que las no
recurrentes (24 frente a 18 dias, p <0.0001). (20)
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Con respecto a las alteraciones posturales de la columna vertebral se
encontré que el 48.09%, de lo jugadores sufrian algun tipo de alteracion de
la columna vertebral de las cuales la mas comun fue hiperlordosis con un
19.85%, mientras la segunda alteracion postural mas frecuente fue
hipercifosis (17.56%) mientras que las menos frecuentes fueron las

escoliosis.

Un 63.49% de los jugadores que presentaban algun tipo de problema en la
postura de su columna vertebral experimentaron al menos una lesion
musculoesquelética en el Ultimo afio, sin embargo, no encontré una
asociacion significativa entre las alteraciones posturales de la columna
vertebral y las lesiones en las extremidades inferiores (p=0.049).
Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en jugadores
amateur de 15 -20 afios australianos, donde se encontré que el 52.9% de
los futbolistas con Hipercifosis tuvieron mayores porcentajes de lesiones
musculoesqueléticas de los miembros inferiores (p<0,06) (21). Del mismo
modo en una desviacion moderada en forma de C en la escoliosis se asoci6
con un aumento en el riesgo de lesiones (OR 1.57, IC del 95% 1.00-2.46, p
= 0.052) (22). Cabe resaltar que dentro de la literatura existe una relacion
entre ambas variables, algunas disciplinas deportivas, el dolor de columna
representa mas del 10% de los motivos de consulta a causa de lumbalgias
agudas o cronicas y, con menos frecuencia, de lumbociatalgias (23). La
principal causa de las lesiones musculares recientes suele ser el esfuerzo
fisico en actividades deportivas. La hiperextension, la rotacion y la
compresion son movimientos que pueden provocar esta lesion en
diferentes deportes, como la gimnasia deportiva, la danza o lanzar un
objeto (24). Ademas, la rigidez del masculo iliopsoas en deportes de equipo
puede causar una curvatura excesiva en la espalda, lo cual aumenta el

riesgo de lumbalgia. (25)

Este estudio también investigd los factores asociados a lesiones
musculoesqueléticas de los miembros inferiores, Se encontr0 que un

97.56% de los participantes que consumian alcohol de manera habitual

46



sufrieron lesiones musculoesqueléticas, en comparacion con los jugadores
de fatbol que no bebian alcohol (p<0.0001). (26) Se conoce que el patréon
de consumo de alcohol es mas comun en atletas aficionados y
profesionales. EI consumo de alcohol puede tener un impacto negativo en
la recuperaciébn muscular después del ejercicio intenso, sobre todo en
hombres. Estudios clinicos y de laboratorio han revelado que el alcohol
puede causar desequilibrios en las vias anabdlicas y catabdlicas, reducir la
capacidad de regeneracion muscular, aumentar la inflamacion y la fibrosis,
y afectar el equilibrio energético y la funcion mitocondrial. (27) Estas
consecuencias pueden presentarse tanto en el abuso crénico de alcohol

como en otros patrones de consumo.(28)

Se encontré que la posicion de juego estuvo asociada a las lesiones
Musculoesqueléticos de los MMII (p= 0.018), sin embargo, un estudio
realizado en jugadores brasileros de 20 afios no encontré una asociacion
significativa (p=0.72) (29). Este resultado podria deberse a factores
asociados a los mediocampistas, generalmente estas posiciones de juego
requieren una condicion fisica optima, no obstante, para comprobar esto se

requieren posteriores estudios.

Este estudio encontré que la obesidad y el pie plano estuvieron asociados
significativamente a las lesiones musculo esqueléticas de los miembros
inferiores (p<0.001) (p<0.001) debe a varios factores biomecanicos y
estructurales. Algunas razones incluyen: Distribucién Anormal de la Carga:
Esto puede resultar en una distribucion desigual de la carga en las
articulaciones, musculos y tendones de las piernas, lo que aumenta el
riesgo de lesiones. Asociado con desalineaciones en las articulaciones de
las piernas, como el tobillo y la rodilla. Esta desalineacion puede afectar la
manera en que las fuerzas se transmiten a lo largo de las extremidades
inferiores, aumentando el riesgo de lesiones puede afectar la estabilidad y
el equilibrio, lo que puede aumentar el riesgo de torceduras y lesiones,
especialmente durante actividades que implican cambios de direccion

rapidos o movimientos bruscos. (30)
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CONCLUSION

La presencia de alteraciones posturales de la columna vertebral se asocio
significativamente a las lesiones musculoesqueléticas de los miembros
inferiores. Esto resalta la importancia de la conciencia postural y la
necesidad de implementar medidas preventivas para corregir y mitigar

estas alteraciones.

Si bien para obtener resultados de mayor impacto se necesitan estudios
experimentales o de cohorte este estudio concluye proporcionando
informacion valiosa para el disefio de estrategias preventivas y programas

de atencién personalizada en el ambito del futbol.

La identificacion de factores asociados y la comprension de la relacion entre
las alteraciones posturales y las lesiones musculoesqueléticas permiten
avanzar hacia enfoques mas efectivos en la promocion de la salud y el

rendimiento de los jugadores.
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RECOMENDACIONES

1. Dado que el 63.49% de los jugadores con alguna alteracion postural
de la columna vertebral experimentaron al menos una lesion
musculoesquelética en los Udltimos 12 meses, se recomienda
concientizar a los jugadores, entrenadores y profesionales de la
salud sobre la importancia de abordar y corregir las alteraciones
posturales para prevenir lesiones.

2. Considerando que el consumo habitual de alcohol, la obesidad, la
posicion de juego y el pie plano mostraron asociacion con lesiones
musculoesqueléticas, se sugiere un monitoreo regular de estos
factores de riesgo en los jugadores. Implementar programas de
prevencién y educacion sobre habitos saludables puede ser
beneficioso.

3. Para jugadores con factores de riesgo identificados, se recomienda
implementar intervenciones personalizadas. Esto puede incluir
programas de ejercicios especificos, cambios en los habitos de vida
y atencién médica preventiva para reducir la incidencia de lesiones
musculoesqueléticas.

4. Se recomienda un seguimiento médico regular para identificar y
abordar tempranamente cualquier alteracion postural, factor de
riesgo o lesion musculoesquelética. La deteccién temprana puede
permitir intervenciones mas efectivas y reducir el impacto a largo

plazo de las lesiones.
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Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Problema general Objetivo general Disefio Poblacion
Titulo Problema Objetivo Variables de Y
especifico especifico e Investigacion Investigacion Muestra
Indicadores
PROBLEMA Objetivo General
v “ALTERACIONES GENERAL v |dentificar la asociacién | Variable Cuantitativa, No Poblacién:
POSTURALES DE LA | ¢Existe una entre las alteraciones | Independiente Correlacional Experimental 200
COLUMNA VERTEBRAL Y | asociacion  entre posturales de la | X =: Alteraciones

LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE
MIEMBROS INFERIORES EN
JUGADORES DE FUTBOL
LIGA DISTRITAL DE IQUITOS
2023".

las alteraciones
posturales de la
columna vertebral
y las lesiones
musculoesquelétic
as de miembros

inferiores en
jugadores de
cuatro clubes de
futbol de la

categoria 2007 de
la Liga distrital de
Iquitos en el afio
20237

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son las
alteraciones
posturales de la

columna vertebral y las
lesiones
musculoesqueléticas
de miembros inferiores
en jugadores de cuatro
clubes de fatbol de la
categoria 2007 de la
Liga distrital de Iquitos
en el afio 2023

Objetivos Especificos

Identificar las
alteraciones

posturales de la
columna vertebral
y su prevalencia en
jugadores de
cuatro clubes de
fatbol de la

Posturales de la
Columna Vertebral

Variables
Dependientes

Y= Lesiones
musculoesqueléticas
de los miembros
inferiores

Variables
Intervinientes

Edad.

Género.

IMC

Nivel socioeconémico
Ubicacién en el
campo

Lesiones previas
Cansancio rapido

Muestra: 131
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columna vertebral
y su prevalencia en

jugadores de
cuatro clubes de
futbol de la

categoria 2007 de
la Liga distrital de
Iquitos en el afio
20237

¢Cual es la
prevalencia de las
lesiones

musculoesquelétic
as de los miembros
inferiores en los

jugadores de
cuatro clubes de
fatbol de la

categoria 2007 de
la Liga distrital de
Iquitos en el afio
20237

¢Cuales son los
factores asociados
a las lesiones
musculoesquelétic
as de los miembros
inferiores en los
jugadores de
cuatro clubes de
fatbol de la
categoria 2007 de
la Liga distrital de
Iquitos en el afo
2023?

categoria 2007 de
la Liga distrital de
Iquitos en el afio
2023

Identificar
prevalencia de las
lesiones
musculoesquelétic
as de los miembros
inferiores en los

jugadores de
cuatro clubes de
fatbol de la

categoria 2007 de
la Liga distrital de
Iquitos en el afio
2023

Encontrar los
factores asociados
a las lesiones
musculoesquelétic
as de los miembros
inferiores en los

jugadores de
cuatro clubes de
fatbol de la

categoria 2007 de
la Liga distrital de
lquitos en el afio
2023.

Tipo de
entrenamiento
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES DE ESTUDIO

I. Edad: ~ ailos

2. sexo:

M [ F O

3. Indice de Masa Corporal:

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <185

Wtervedo hormel 18.5-249

> 30.0
30.0-349

35.0-39.9
- 40.0
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ANEXO 2 A

1. DATOS GENERALES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION POSTURAL COLUMNA VERTEBRAL

Fecha de evaluacion:

Cddigo del participante:

Grado:

Seccion:

Apellidos y Nombres:

Edad:

Turno:

Sexo:

2. Examen Fisico

Cifosis

Lumbar

VISTA LATERAL

Hiperlordosis ‘

Escoliosis

Vista anterior - Posterior

‘ En*“C”
‘ En*“S”

Tipos de curva

No presenta deformidad

3. Indice de Masa Corporal (IMC)

Varones
Edad Bajo peso Peso Normal Sobre Peso Obesidad
6 =13,0 14,0 — 16,9 17,0 — 18,3 = 18,4
7 <13,8 13,9-17,5 17,6 — 19,5 = 19,6
8 <142 14,3 -17,8 17,9 - 20,0 = 20,1
9 =14,4 14,5—-18,5 18,6 — 21,0 =21,1
Mujeres
Edad Bajo peso Peso Normal Sobre Peso Obesidad
6 <13,8 13,9-17,0 17,1 —18,7 = 18,8
7 < 13,8 13,9-17,5 17,6 — 19,5 = 19,6
8 = 14,0 14,1 —-18,2 18,3 - 20,5 = 20,6
9 < 14,2 14,3 — 19,1 19,2 — 21,7 =21,8

Observaciones:
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