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INTRODUCCIÓN
 
 El trabajo que presentamos es una revisión e investigación bibliográfica relacionada con los diferentes modelos teóricos explicativos de las lesiones deportivas, causas, tipos de lesiones más frecuentes y la manera de su para que estas lesiones deportivas no se produzcan en las clases de Educación Física. En la actualidad, hay un alto índice de lesiones deportivas. Estas lesiones han ido aumentando debido al incremento de la práctica deportiva y la actividad física en toda la población. Las lesiones deportivas son ocasionadas por la realización de cualquier actividad física y éstas, pueden producirse por diferentes factores entre los que están los factores situacionales, deportivos, físicos y psicológicos. Hay que recuperar al deportista lesionado no solamente de una forma rápida y continua, sino que tiene que ser de una forma efectiva. El deporte y la actividad física en general forman parte de la vida de los niños y adolescentes; bien controlados, ejercen efectos positivos sobre el hábito psicofísico y fisiológico durante el crecimiento. Sin embargo, y debido a la compleja delicadeza del organismo en fase de desarrollo, el ejercicio físico intenso durante este periodo de vida, puede tener efectos negativos, si no se realiza el debido control, seguimiento y prevención. La actividad deportiva es recomendable para los niños y los adolescentes, pero no está exenta de algunos riesgos.
 
 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN
 
 Objetivo General Analizar las lesiones deportivas que ocurre con mayor frecuencia
 
 Objetivos específicos Describir qué son las lesiones deportivas y la zona corporal que sufre más lesiones Conocer los factores de diferentes lesiones que la provoca Explicar los diferentes modelos teóricos preventivos de las lesiones deportivas
 
 LESIONES DEPORTIVAS El término de lesión deportiva puede ser definida por muchos autores como una lesión ocasionada como resultado del deporte y esta se suele usar para afecciones musculo esqueléticas, que está compuesto por músculos, huesos, tendones, cartílagos y tejidos asociados. Las lesiones deportivas se las considera como lesiones que ocurren durante una práctica deportiva o cuando se realiza ejercicio físico. De la misma manera existen otro tipo de lesiones que se generan por un mal entrenamiento y el uso inadecuado de los equipos de entrenamiento. Los componentes que conforman el musculo esquelético que son afectados por lesiones deportivas tenemos: Músculos Los músculos que están compuestos por un 75% de agua, un 20% de proteína y 5% de sales minerales, glucógeno y grasa , es muy importante conocer que existen tres tipos de músculos: esquelético, liso y cardiaco. Ligamentos Son tejidos conectivos fibrosos que se encargan de conectar hueso con hueso, los mismos que están compuestos por tejido conectivo regular, es así por lo que los ligamentos contienen más elastina que los tendones y son más elásticos. Los ligamentos están constituidos principalmente por células, fibras de colágeno y proteoglucanos. La inserción de los ligamentos en los huesos son de tipo directo o indirecto. Así también los ligamentos contienen numerosas terminaciones nerviosas periféricas de distinto tipo, porque transmiten información al sistema nervioso central sobre el movimiento y el dolor. Tendones Son tejidos conectivos fibrosos que conectan el músculo con el hueso, estos tendones trabajan juntos con el músculo para ejercer fuerza en los huesos y producir el movimiento.
 
 Su función principal es transferir la fuerza desde los músculos al esqueleto logrando una producción de movilidad y poder estabilizar la articulación, los tendones se componen en un 80-90% de colágeno tipo I. Tipos de lesiones deportivas Lesiones agudas: son lesiones deportivas que se dan de una manera muy inadecuada y suele aparecer sin motivo alguno, las lesiones más comunes son las fracturas de hueso, distenciones de músculos, esguinces de ligamentos y las contusiones. Estas lesiones agudas van a ir de acuerdo con el mecanismo de la lesión y el comienzo de los síntomas y pueden darse por una sobrecarga de las mismas y estas se desarrollan en forma gradual y también serán el daño tisular que se produce como el resultado de la participación en deportes o ejercicios físicos. Lesiones crónicas: son lesiones que se mantienen en un tiempo prolongado debido que suelen darse por un sobresfuerzo y son también llamadas lesiones por uso excesivo, estas lesiones como las lesiones agudas producen dolor, hinchazón, sensibilidad y la imposibilidad de movilizar el área lesionada Las lesiones deportivas también pueden darse por el trabajo que se realiza a una parte específica, considerando el estrés como un factor principal en estos casos , debido que los deportistas se enfrentan a la disciplina y exigencia del equipo profesional y a el ejercicio físico al que están sometidos por lo que presentan situaciones estresantes para lograr los resultados deseados. Las lesiones deportivas tienen tres grados de gravedad donde no se reflejan las lesiones que requieren tratamiento, siendo clasificadas por el número de días que se han perdido, como leves (tratamiento requerido, sin ninguna modificación de la actividad), moderada (tratamiento y modificación de la actividad), grave (1-7 días). Lesiones Leve: el dolor y la hinchazón son mínimos, no afecta el rendimiento deportivo. Son lesiones que no detiene la práctica deportiva pero que requieren una atención o tratamiento. - Por ejemplo: en la clase de educación física, dos alumnos/as se golpean de frente realizando un ejercicio de calentamiento y produciéndose una leve hinchazón en cada una de sus frentes. Pues bien, esta leve hinchazón, el cual se produce en
 
 cada uno/a de ellos/as, requiere un tratamiento o seguimiento como es el de ponerse un poco de hielo para rebajar su inflamación y continuar con la actividad deportiva. Lesiones Moderadas: el dolor e hinchazón serán considerados más fuertes, tendrá efecto en la limitación del rendimiento deportivo y el área afectada estará sensible. Son lesiones que limitan la práctica deportiva y necesitan un tratamiento. - Por ejemplo: en la clase de educación física, un/a alumno/a se dobla el tobillo realizando la lección de futbol de campo, es decir, se dobla el tobillo efectuando un giro inesperado para desviar la pelota. El/la alumno/a necesita un tratamiento por parte del fisioterapeuta ya que el tobillo lo tiene inflamado y tiene mucho dolor a la hora de apoyarlo o realizar cualquier tipo de movimiento con éste. Lesiones Graves: el dolor e hinchazón se producirán de una manera elevada, afectara el rendimiento deportivo y las actividades diarias habituales. Lesiones que interrumpen la práctica deportiva durante un tiempo determinado. El deportista puede ser sometido a intervenciones quirúrgicas e incluso hospitalizarse. - Por ejemplo: en clase de educación física, un/a alumno/a mientras realiza un ejercicio de activación como es el conocido “Policía y ladrones”, se cae y se fractura el cúbito y radio de uno de sus brazos. Este/a alumno/a requiere de atención médica en el hospital que se encuentre más cercano y será sometido a pruebas como radiografías para visualizar el alcance de la lesión y someterse si lo requiere, a una intervención quirúrgica. Los traumatismos musculares se producen por una repetición y utilización exagerada de un músculo en específico. Al momento que no se ejecuta algún movimiento en el músculo este genera dolor. Lesiones más frecuentes que se producen en el deporte por traumatismos musculares: El calambre es la contracción espasmódica, Calambres
 
 involuntaria, dolorosa y transitoria de uno o varios músculos. En la práctica deportiva, se produce en la pantorrilla o en la túnica muscular del estómago.
 
 Rotura de los sarcómeros musculares, lo que Agujetas
 
 acaba causando un efecto de inflamación ligero del músculo afectado. Suele aparecer en procesos donde no se está
 
 Contracturas
 
 acostumbrado en realizar esfuerzos o al realizar movimientos bruscos siendo estos muy dolorosos. Se
 
 produce
 
 por
 
 una
 
 impotencia
 
 funcional
 
 inmediata debido a la intensidad del dolor se
 
 Distensión Muscular
 
 puede generar en cualquier deportista e incluso en personas que no practican alguno de ellos. Es un estiramiento excesivamente brusco de un
 
 Estiramiento o Elongación músculo. El dolor es muy Muscular
 
 intenso, y este desaparece con el reposo sin hinchazón
 
 Lesiones Articulares Las lesiones articulares más frecuentes que se ocasionan en la práctica deportiva tenemos: La muñeca es una articulación que puede presentar Muñeca
 
 frecuentes traumatismos, algunos de ellos de muy difícil diagnóstico. Los
 
 Esguinces
 
 esguinces
 
 son
 
 lesiones
 
 articulares
 
 más
 
 frecuentes. Se trata de una torcedura o distensión violenta de una articulación, sin luxación. Las fracturas de tobillo donde se excede la amplitud
 
 Tobillo
 
 del movimiento de la articulación causan lesiones de los tejidos. Son lesiones que se producen por movimientos
 
 Codo
 
 repetitivos de los músculos extensores y flexores del codo. En una inflamación del cóndilo humeral, que es donde
 
 Epicondilitis
 
 están
 
 insertados
 
 los
 
 músculos
 
 del
 
 provocando un dolor excesivo en el codo.
 
 antebrazo
 
 Lesiones comunes en fútbol El fútbol por su contacto que ejerce entre jugadores y la manipulación que realiza con sus extremidades inferiores, las lesiones más frecuentes son en esta zona corporal. Una de las lesiones más comunes en el fútbol es la contusión o golpe, otra de las lesiones de consideración de esta práctica deportiva son los esguinces de tobillo, los esguinces de rodilla, las lesiones musculares en los isquiotibiales. Modelos centrados en las reacciones emocionales el deportista. Estos modelos proceden de la secuencia de reacciones psicológicas explicadas por Kübler-Ross (1969). Kubler-Ross diferencia 5 etapas secuenciales que vienen a describir la reacción que tiene el deportista frente a la lesión deportiva. Estas son: negación de la lesión, cólera, negociación, depresión provocada por la sensación de pérdida y aceptación y reorganización. A continuación se detallan. - Negación a la lesión: es la primera etapa por la que pasa el deportista lesionado y en la que éste, no acepta el hecho de haber sufrido una lesión. En pleno shock, los deportistas tienden a quitarle importancia y no creer en lo sucedido. - Cólera: en esta etapa el deportista lesionado ya es consciente de la gravedad de la lesión sufrida y es cuando se siente enfadado y frustrado consigo mismo y con todos los que le rodean. - Negociación: esta etapa se refiere a cuando el deportista lesionado reflexiona sobre lo ocurrido con el propósito de hacer frente a la realidad de la lesión y su propia recuperación. - Depresión provocada por la sensación de pérdida: dicha etapa llega cuando el deportista lesionado se percata completamente del alcance de su lesión y de todas las consecuencias que ésta conlleva. - Aceptación y reorganización: tras superar la etapa de depresión, el deportista lesionado acepta la situación y empieza a consolidar todos sus esfuerzos en el proceso de rehabilitación y en la vuelta a la actividad.
 
 A continuación, escribimos varios ejemplos de pensamientos que se identifican en cada fase de este modelo: -
 
 Negación a la lesión «Si yo no me siento mal», «seguro que se han equivocado y no es tan grave».
 
 -
 
 Cólera «¿Por qué a mí?», «Si no me hubiesen presionado tanto, ahora estaría jugando».
 
 -
 
 Negociación «Voy a tener que para un tiempo», «necesitaré un tiempo para recuperarme».
 
 -
 
 Depresión «La temporada ya ha acabado para mí», «Igual no puedo volver a jugar como antes».
 
 -
 
 Aceptación y reorganización «Si me esfuerzo en la recuperación, estaré disponible para hacer deporte mucho antes de lo previsto», «Antes de ir al fisioterapeuta voy a hacer una serie de ejercicios en casa para así acortar mi lesión».
 
 Prevención de lesiones En primer lugar, vamos a definir lo que significa la palabra prevenir según la Real Academia Española (RAE): “Prever, ver, conocer de antemano o con anticipación un daño o perjuicio”. Esta definición nos dice que tenemos que resaltar la importancia de anticiparnos a la lesión y la necesidad de reconocer los factores a los que tenemos que anticiparnos. La medicina del deporte representa las disciplinas médicas y las ciencias del ejercicio encaminadas a servir al deporte competitivo y recreativo, la práctica del ejercicio con fines de alcanzar una buena salud, y la actividad física. Intervención fisioterapéutica Una buena e inmediata intervención por parte del profesional puede asegurar el bienestar del deportista en su desempeño ya que consiste en un conjunto actividades encaminadas a intervenir en el proceso de entrenamiento para así poder asegurar la recuperación y prevenir las lesiones por sobreuso del deportista.
 
 Medidas preventivas en una sesión de Educación Física El docente de Educación Física entre sus funciones está la necesidad de mantener unas ciertas condiciones de seguridad e higiene en sus clases con el objetivo de que la práctica de actividad física resulte beneficiosa para todos los alumnos. En la actividad física existen unos riesgos que se asocian con unos contextos prácticos que, de una manera o de otra, pueden involucrar la integridad física, ya sea por hacer un trabajo que no está bien estructurado, uso erróneo del material deportivo, sobreesfuerzo, accidente. En el caso de que ocurra un accidente y se produzca una lesión, el docente será la primera persona que actúe ante dicha lesión. Para ello, el maestro/a debe tener un amplio y profundo conocimiento de las distintas lesiones que podrían darse en sus clases de Educación Física y cuál es la mejor forma de actuar ante ellas. En un aula de Educación Física pueden ocurrir accidentes deportivos. Un accidente deportivo se puede definir como un acontecimiento imprevisto o esporádico, que ocurre durante la práctica de actividades físico-deportivas. Estos accidentes suceden por una serie de factores de riesgos intrínsecos, relacionados con las características del alumno/a y extrínsecos, relacionados con la propia práctica deportiva. A continuación, vamos a presentar una serie de medidas preventivas que cualquier docente debería adoptar en sus clases de Educación Física: 1) Realización correcta y segura de los ejercicios físicos. Los docentes debemos de saber que la realización de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento muscular de forma incorrecta puede originar daños en el sistema músculoesquelético a largo plazo, con lo cual, el docente es el encargado/a de corregir al alumnado para que la realización del ejercicio sea correcta. - Ejemplo: Fortalecimiento de la musculatura abdominal mediante incorporación del tronco. Descripción de la tarea: en primer lugar, situamos el cuerpo boca arriba, nuestras rodillas flexionadas, las manos entrelazadas tras la cabeza y los pies sujetos por un compañero y, por último, tenemos que elevar el tronco hasta tocar las rodillas con los codos.
 
 Análisis del riesgo: una mala realización de la tarea puede conllevar dolores cervicales y de espalda. Función del docente: el docente es el encargado de explicar correctamente la realización de la tarea. El docente debe conseguir que el alumnado preste especial atención a la postura, la mirada siempre debe de ir al frente sin pegar la barbilla al pecho, porque de esta forma, tendrían dolores cervicales. Otro proceso para realizar correctamente el ejercicio es, levantar el tronco sin despegar de la colchoneta nuestra zona lumbar, de otro modo, si levantamos nuestra zona lumbar, podríamos provocar dolores de espalda y, por último, prestar atención en la respiración, expulsando el aire cuando contraemos los músculos al subir el tronco. 2) Evaluación del estado y uso adecuado de la instalación donde se va a desarrollar la clase de Educación Física. Análisis de la pista: eliminar irregularidades y charcos ante la posibilidad de caídas y esguinces. Una fricción baja del pavimento genera tendencia a resbalarse por la superficie aumentando el riesgo de traumatismo agudo que puede provocar contusiones, fracturas, erosiones de la piel que se incrementan en presencia de grava. Una fricción alta eleva el riesgo de lesión, principalmente por el mecanismo de torsión y/o cizalla articular. Retirar piedras, arena, vidrios, esto es, coger todo tipo de objetos que hayan en la pista porque pueden ocasionar heridas sangrientas, hondos y por desgaste 3) Evaluación del estado y uso adecuado de los materiales que se van a utilizar para desarrollar los contenidos. Tratamiento general de las lesiones Ante una lesión, existen una serie de pautas generales que todo deportista debe conocer y tener en cuenta. Reposo ¿Desde cuándo? Al notar las primeras molestias debe cesar la actividad deportiva hasta que sea valorado por el médico.
 
 ¿Cómo? Inmovilizando la parte afectada sin menoscabo de realizar otras actividades que mantengan la condición física sin interferir el proceso de curación. ¿Cuánto tiempo? El tiempo mínimo que requiera la lesión. Para esto hay que saber exactamente lo que se padece. Tan nocivo es un periodo corto de tiempo como uno prolongado. Precauciones - Después de un periodo de reposo siempre hay que hacer rehabilitación. - Huir de consejos realizados por inexpertos. Aplicación de frío (Crioterapial) ¿Por qué? Es la primera medida que hay que tomar inicialmente en todas las lesiones. - Disminuye la hinchazón. - Calma el dolor. - Reduce el espasmo muscular. - Favorece la recu peración. ¿Qué métodos hay? - Bolsas de hielo picado envuelto en paños. - Hielo derretido en un cubo. - Geles reutilizables. - Pulverizaciones frias. - Masaje con hielo. ¿Cómo hay que aplicarlo? La aplicación del hielo no se realizará directamente sobre la piel durante periodos prolongados.
 
 - Bolsas de hielo: (mejor troceado que en cubitos) se colocará sobre un paño o toalla humedecida en la zona de contacto con la piel. Inicialmente el hielo se puede aplicar durante 15 a 20 minutos. Las bolsas pueden aplicarse en periodos de 20 minutos cada hora, varias veces en las primeras 24-48 horas. - Hielo mezclado con agua en recipiente hasta alcanzar una temperatura entre 13Q V 18Q• - Masaje con hielo: describiendo círculos por la zona lesionada. La duración oscila entre 3 y 10 minutos; y puede repetirse cada 2 o 3 horas. ¿Qué precauciones hay que tener? - No conviene que lo utilicen las personas con mala circulación, que tengan exceso de sensibilidad al frío o padezcan sabañones con frecuencia. - Precaución en las personas con la piel frágil.
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 ANEXO
 
 CONCLUSIÓN
 
 Mediante este trabajo de investigación se pudo concluir con los objetivos planteados, que fue de analizar las lesiones deportivas que ocurre con mayor frecuencia. Las lesiones deportivas se pueden definir como una fuente de dolor y sufrimiento, no solamente para el deportista que sufre dicha lesión, sino para el resto de personas que rodean a éste/a. Por esta sencilla razón, debemos identificar rápidamente cuales son los factores biomecánicos, físicos y psicológicos que están relacionados con la ocurrencia de las lesiones deportivas. Sabemos que las lesiones deportivas no sólo afectan al deportista lesionado a nivel físico sino, también, a nivel psicológico. Es aquí, donde hemos investigado, ya que como hemos visto en los modelos explicativos descritos en este trabajo, actualmente han variado los criterios para evaluar al deportista lesionado con una tendencia a examinar a éste/a de una forma más integral y así, valorar ambos factores, físicos y psicológicos. También hemos revisado en la literatura los diferentes modelos preventivos a seguir para la prevención de lesiones. Para finalizar, es importante destacar la gran importancia que tienen los docentes al introducir una serie de medidas preventivas en sus clases de Educación Física para que el alumnado sea consciente de la relevancia de las lesiones y así, si es posible, prevenir su aparición en el ámbito escolar.
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