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Resumen

El tiro con arco es un deporte de precision donde la ejecucion técnica del tiro
es el principal determinante del rendimiento. Como cualquier otro deporte las
lesiones son inherentes a su practica y cuentan con un perfil caracteristico
relacionado a las demandas del gesto deportivo. Los estudios sefalan que las
principales lesiones se registran a nivel de miembros superiores y columna
vertebral, siendo los pinzamientos tendinosos del hombro del brazo de cuerda las
mas prevalentes. Una limitacion de muchas de las investigaciones respecto al tema

es que no profundizan en los factores de riesgo para el desarrollo de lesiones.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los posibles factores de
riesgo para lesiones en practicantes de tiro con arco modalidad recurvo. Se
desarrollo en una poblacion de 36 arqueras y arqueros participantes de los Juegos
Deportivos Nacionales 2019 y que pertenecen a los equipos de las asociaciones

ASTICA, ADETAO y ATACR. Se recolectd informacién acerca de caracteristicas

Xiii



de la practica deportiva y las lesiones producto de esta, ademas se aplicaron
evaluaciones fisioterapéuticas de estabilidad articular, postura, fuerza vy
flexibilidad. Por otro lado, se realizaron observaciones de las sesiones de
entrenamiento de los equipos y se analizé la técnica de tiro de cada participante

haciendo uso de la videofotogrametria.

Los resultados obtenidos mediante los analisis estadisticos evidenciaron que
un 38,9% de la poblacién afirmé haber sufrido lesiones debido a la préactica de tiro
con arco. Las zonas anatomicas mas afectadas fueron la cintura escapular (38,1%),
el hombro del brazo de cuerda (28,6%) y el hombro del brazo de arco (14,3%). El
mecanismo principal fue la sobrecarga (81%) y el tipo mas frecuente de lesién fue

muscular (66,7%).

Cabe destacar la alta frecuencia de discinesia escapular y de
desalineaciones como las escépulas aladas y la hiperlordosis lumbar, factores que,
mediante los andlisis bivariados y de regresion logistica, mostraron asociacion con
las principales lesiones. Otros factores que determinaron riesgo se relacionaron
con el entrenamiento, errores en la ejecucion del gesto de tiro, practicar otro deporte

ademas del tiro con arco, el libraje del arco y el tiempo de practicar la disciplina.

Segun los resultados obtenidos y lo establecido en la literatura cientifica se
elabord una propuesta enfocada en la prevencion de lesiones desde la perspectiva
fisioterapéutica. Se dirige a complementar las sesiones de entrenamiento con
rutinas de calentamiento y enfriamiento y a reforzar la preparacion de las y los
arqueros con ejercicios para aptitudes fisicas especificas como la fuerza, la
flexibilidad, la capacidad aerébica, la estabilidad postural y el equilibrio y la
propiocepcion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL OBJETO DE ESTUDIO

Introduccién

El tiro con arco es una disciplina deportiva de gran tradicion sobre todo en
paises asiéticos, los cuales lideran las competencias a nivel mundial. Un deporte
que se cataloga como de precision, para el cual la perfeccién de la técnica es
esencial para lograr tiros lo mas al centro de la diana y que sean repetibles, con lo
gue se obtendran mayores puntajes que permitan ganar las competencias. Las
caracteristicas del gesto deportivo y demandas del propio deporte hacen que la
preparacion de estos atletas sea muy meticulosa y que se requiera trabajar las
diversas aptitudes fisicas para lograr mejorar no sélo el rendimiento, sino también

la salud de las y los arqueros.

Como cualquier otro deporte el tiro con arco conlleva demandas a nivel fisico
las cuales, sin una correcta preparacion y planificacion del entrenamiento, pueden
provocar sobrecarga en las diferentes estructuras anatémicas involucradas y
desencadenar lesiones. Sin embargo, para lograr prevenir estas lesiones, mejorar
la preparacion de las y los arqueros y garantizar una buena salud en la practica de
este deporte, es necesario tener conocimiento de cuales son las lesiones que
perjudican a esta poblacion y los factores de riesgo que los hacen mas vulnerables

a sufrir una lesion.

La Terapia Fisica cumple un importante papel en esta area, pues al contar
con el conocimiento epidemioldgico, biomecéanico y de preparacion en el deporte,
es capaz de aportar en el tema de la prevenciéon y salud deportiva. Es por tanto que
este documento se centra en conocer sobre las lesiones y factores de riesgo
existentes en el tiro con arco y cOmo pueden prevenirse desde la Terapia Fisica,

apuntando tanto al rendimiento de las y los atletas, como a su salud general.



1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, la practica de deporte y actividad fisica se ha incrementado al
ser considerados factores importantes para mejorar la salud (Rosas,
2011). Asimismo, de acuerdo con Pujals, Rubio, Oliva-Marquez, Sdnchez y Ruiz-
Barquin (2016) esta generalizacion en la practica de deporte y la participacion
competitiva conlleva a la aparicion de una condicion inevitable en los atletas, las
lesiones deportivas. Ante dicho panorama las investigaciones en el campo del
deporte se han acrecentado con el fin de desarrollar programas de rehabilitacion y
prevencion de lesiones, sin embargo, la mayoria de estos estudios se han centrado
en los deportes mas populares dejando de lado aquellos que son poco

convencionales.

El tiro con arco, un deporte poco conocido, se ajusta a esta realidad, ya que
a pesar de que su practica se ha incrementado significativamente en los ultimos
afos, segun Singh y Lhee (2016), los estudios sobre la salud de las y los arqueros
son escasos, pese a que se ha demostrado que su practica conlleva el riesgo de
sufrir un amplio espectro de lesiones. Es por esto que se recomienda realizar
estudios pertinentes que permitan identificar factores adversos en la practica del tiro
con arco que puedan ser abordados desde el campo de la salud en beneficio de los

arqueros.

A pesar de que el tiro con arco no es un deporte muy popular, sus inicios no
son recientes, ya que la practica de esta disciplina se remonta a mediados de los
afios 1500 donde en Inglaterra comenzaba a practicarse, sobre todo por la nobleza,
y se formaban los primeros clubes de arqueros (Hidalgo, s.f.). Esta disciplina
deportiva ingreso a los Juegos Olimpicos en las justas de Paris 1900 y fue uno de
los primeros deportes en abrir la participacion a mujeres, esto en los Juegos de San
Luis 1904 (World Archery Federation, 2018a). En Costa Rica, el tiro con arco es un
deporte de mas reciente aparicion, sucedio durante la década 1960 (J. GoOmez,
entrenador del equipo del CCDR Cartago durante los Juegos Deportivos Nacionales

2016 y 2017, comunicacién personal, 9 de junio de 2017) y se ha contado con



participacion en las justas olimpicas de Montreal 1976, Moscu 1980 y Barcelona
1992.

A nivel internacional es la organizacion World Archery Federation
(Federacion Mundial de Tiro con Arco), antes conocida como Federacién
Internacional de Tiro con Arco (FITA), la maxima instancia de este deporte. En
Costa Rica la Federacion Deportiva de Tiro con Arco (FEDETICA) es el érgano
reconocido por World Archery y esta registrada como ente a cargo del tiro con arco
en el pais por el Comité Olimpico Nacional (CON) y el Instituto Costarricense de
Deporte y Recreacion (ICODER). FEDETICA cuenta con tres asociaciones
miembros: Asociacion de Tiro con Arco de Occidente (ADETAOQO), Asociacion
Deportiva de Tiro con Arco de Alajuela (ASTICA) y Asociacion de Tiro con Arco de
Costa Rica (ATACR) (en adelante se utilizaran estas siglas). Los diferentes equipos
de esta disciplina distribuidos en el pais deben estar adscritos a alguna de estas
asociaciones para ser reconocidos ante la federacién y poder participar de las

diferentes competiciones (Federacién Deportiva de tiro con arco de Costa Rica, s.f.).

En Costa Rica, el tiro con arco es poco conocido y existe faltante de
informacion del deporte a nivel nacional, por ejemplo, sobre la historia y acontecer
actual, asi como de registros sobre incidencia y prevalencia de lesiones. Esto
sucede pese a que en Costa Rica existen leyes como la Ley 7800 de creacion del
ICODER, la cual establece que dentro de las obligaciones, tanto del ICODER como
del CON, esta el promover la investigacion cientifica en materia del deporte
(articulos 11 y 25) (Ley N° 7800, 1998) de manera que se tenga un mayor control
de lo que acontece en el pais y se cuente con informacién que sea de provecho
para el mejoramiento y progreso de la disciplina. Ademas, FEDETICA no cuenta
con registros epidemiologicos sobre las posibles lesiones que se presentan en las

y los arqueros nacionales.

Asimismo, las bases en la formacion desde edades tempranas estan en
desarrollo, por ejemplo, la disciplina apenas contara con su tercera edicion en

Juegos Deportivos Nacionales (JDN) para el 2019, justas donde participan jovenes



entre los 12 (incluso menores) y 20 afios, pertenecientes a las categorias de Cadete
(12-17) y Juvenil (17-21) (Federacion Deportiva de Tiro con Arco de Costa Rica,
2015). Esta participacion es en modalidad de exhibicién, por lo que no se realizan
procesos de clasificaciébn debido a que aun se esta trabajando por consolidar la
disciplina a nivel nacional por parte de la Federacién y Asociaciones para que el
ICODER la incorpore como parte del programa competitivo. La poblacion de
arqueros gue participan en estas justas es creciente, segun datos de la Federacion
Deportiva de Tiro con Arco de Costa Rica (2018) para el 2018 participaron 61
arqueros en modalidad recurvo y para el afio 2019 esta poblacion fue de 66
arqueros (Federacion Deportiva de Tiro con Arco, 2019) (ver anexo 1). Todos estos
atletas representan a un Comité Cantonal durante dichas justas, sin embargo, cada
arquero debe estar debidamente adscrito a una de las asociaciones reconocidas
por FEDETICA (ADETAO, ASTICA o ATACR).

A nivel mundial existen paises que son potencias en el tiro con arco y realizan
grandes inversiones en la investigacion sobre este deporte en temas como los
elementos que influyen el rendimiento, andlisis de la ejecucién técnica y
otros. Dentro de estos paises se encuentra Corea del Sur, que ha liderado las
competencias mundialmente por mas de 30 afios (Han-Byul, Sae-Hyung y Wi-
Young, 2015). Ademas, paises como Cuba han desarrollado programas de
formacion de talentos desde edades tempranas y entrenamiento en alto
rendimiento, ellos cuentan con programas de iniciacién basados en investigacion
(Sanchez-Marquez, Garcés-Carracedo y Garcia-Arias, 2017). Asimismo, cuentan
con un alto volumen de competicion, lo que le da mas oportunidad de preparacion

y habituacién competitiva a los atletas (Han-Byul et al., 2015).

En general, el tiro con arco es un deporte de precisién, como menciona Ertan,
Soylu y Korkusuz (2005): “la habilidad en el tiro con arco se define como la
capacidad de disparar una flecha a un objetivo determinado en un cierto lapso de
tiempo con precision” (p. 222). El atleta debe ser capaz de repetir esta accion
durante la totalidad de tiros de la competicion, que puede superar las 100 flechas

(Shinohara, Urabe, Maeda, Xie, Sasadai y Fujii, 2014). Por esta razon debe



mantener una completa concentracion y una técnica que sea efectiva, es decir, que
minimice el gasto energético para evitar la aparicion precoz de la fatiga durante la

competicion y asi lograr tiros precisos lo méas al centro del blanco posible.

Villaquiran, Portilla-Dorado y Vernaza-Pinzén (2016) en su estudio describen
como la préactica de cualquier deporte se asocia a la posibilidad de padecer una
lesion, por lo tanto, el tiro con arco como disciplina deportiva esta sujeto a esta
realidad. Respecto a esto, Singh y Lhee (2016) sefialan que la préactica de tiro con
arco puede implicar la aparicion de una amplia variedad de lesiones. Esto debido a
que las y los arqueros sufren grandes demandas a nivel musculoesquelético, por
ejemplo, se han identificado que las mayores repercusiones de la practica de este
deporte se presentan a nivel de miembro superior y columna vertebral, siendo la
lesion de pinzamiento tendinoso de hombro la mas comun seguida de la epicondilitis
medial y lateral. Por ultimo, a nivel distal se encuentran los tendones como las
estructuras mas vulnerables, debido a la tension a la que se exponen durante la

ejecucion del gesto.

La investigacion referente a las lesiones en arqueros se basa en su mayoria
en la recoleccion de informacién a partir de entrevistas a los atletas, tal y como lo
sefalan en su articulo Kaynaroglu y Kili¢ (2012), quienes complementaron su
trabajo mediante una revision bibliografica para conocer las lesiones relacionadas
a la practica de tiro con arco. En dicho documento se menciona que la causa
principal de las diferentes lesiones que pueden presentar estos atletas corresponde
a las cargas asimétricas que debe soportar el cuerpo durante la ejecucién de la
técnica, las mismas pueden variar dependiendo si el arquero tiene experiencia o se
estd iniciando en la practica. Entre los novatos se ha visto que la articulaciéon mas
afectada es la del hombro, y que conforme aumenta la frecuencia de las practicas
comienzan a aparecer otras condiciones como la fatiga muscular e inestabilidad de
hombro, tendinitis de la cabeza larga del biceps y del musculo supraespinoso

especialmente en el brazo de cuerda.



Por su parte Adkitte, Shah, Jain, Walia, Chopra y Kumar (2016), realizaron
un estudio en 138 arqueros de élite en la India que pertenecian a las categorias de
arco compuesto y recurvo, a los cuales se les realiz6 una entrevista para conocer
las lesiones que sufrieron en los ultimos dos afios. Los resultados que obtuvieron
sefalan que el patron de lesidbn mas prevalente fue durante la fase de apertura del
arco, esto debido a las cargas asimétricas que el movimiento ocasiona en las
diferentes estructuras del hombro, principalmente en el brazo de cuerda. Adkitte et
al. (2016) describen que dentro del total de lesiones sufridas por los atletas las de
mayor prevalencia fueron las ubicadas en el hombro del brazo de cuerda con un
19.79 %, seguida de ampollas en los dedos (17.01%), ademas se encontraron
lesiones en cuello y espalda (15.28%), en el hombro del brazo de arco (10.07%) y
en un porcentaje menor en las articulaciones de codo y mufieca. En este mismo
estudio, lesiones en arqueros de la modalidad arco recurvo fueron mas frecuentes
gue en el compuesto, lo que se atribuye a que en el arco recurvo la técnica es mas
demandante fisicamente, requiere de mayor fuerza a nivel de cintura escapular,

codo y mano del brazo de cuerda.

Sobre las lesiones que se presentan en la practica de tiro con arco en la
infancia y la adolescencia, la European Spine Journal en el 2011 publicé un estudio
sobre la relacion entre el dolor lumbar y la practica de un deporte, para esto
realizaron entrevistas a 46630 nifios entre 8 y 16 afios de la ciudad de Niigata,
Japoén. De la totalidad de la poblacién estudiada 23 nifios practicaban tiro con arco,
y de estos aproximadamente un 39.1% habia sufrido dolor de espalda, siendo
calificado de intensidad severa en 16.7% de los casos, lo que demuestra la
importancia de considerar programas preventivos adecuados a estas edades para
prevenir el dolor de espalda y la posible aparicion de otras lesiones o bien
desalineaciones como las escoliosis por la asimetria del gesto (Sato et al., 2011).

Se entiende que para la practica del tiro con arco se requiere de un gesto
idéntico para cada tiro, de manera que se cuente con la precision para llevar las
flechas al centro de la diana (Marcos-Garcia, 2016), lo que se lograra con largas

jornadas de entrenamiento. Estas altas demandas de repeticion llevan a la



sobrecarga estructural, pudiendo empeorar con la incorrecta ejecucion del
movimiento, como sefialan Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego (citados en
Hernandez-Zufiga y Marenco-Garcia, 2015): “la ejecucién inadecuada de la técnica
especifica para cada deporte produce estrés exagerado, lesiones por uso excesivo
0, incluso, lesiones agudas” (p.21), es decir representa un factor de
riesgo. Shinohara et al. (2014) encontraron que las lesiones en arqueros alteran el
patron de activacion muscular durante el lanzamiento, lo que provoca deficiencia de
la técnica y el rendimiento y crean un circulo vicioso de errores técnicos y aparicion

de lesion.

Si bien la evidencia cientifica describe la prevalencia de lesiones en este
deporte no profundizan en la determinacion de los factores de riesgo a los que se
exponen los individuos en la préactica del tiro con arco, especificamente en la
modalidad recurvo. Por lo tanto, existe una carencia de informacién para establecer

medidas preventivas aplicables a los programas de entrenamiento.

Es en este punto que la Terapia Fisica cobra valor, trabajando en el aspecto
preventivo como una forma de mejorar la calidad en la salud y desempefio de las y
los atletas (Ocampo, Sdnchez, Ramos, Bonilla, Maldonado y Escalante, 2012). La
prevencion busca intervenir desde el entrenamiento, identificando los elementos
gue signifiquen factores de riesgo que atenten contra la salud y el rendimiento del
atleta. Adamuz y Nerin (2006) afirman que: “el fisioterapeuta es un eslabdn
importante en la cadena de la prevencion para recoger informacion con mas criterio
gue un entrenador o preparador fisico” (p.35) y explican que este profesional trabaja
directamente con el atleta y debe conocer sus aspectos fisicos y forma en que se
desemperia para saber como intervenir, esto le proporciona ventajas para conocer

sus fortalezas y deficiencias que pueden significar factores de riesgo.

Ademas, conociendo que la técnica es uno de los factores primordiales en
esta disciplina se infiere que el aprendizaje y correccion sera esencial. A propdsito
de esto Sanchez-Marquez et al. (2017) en su revision sobre la ensefianza de la

técnica en niflos y nifias de 10-12 afios encontraron deficiencias en elementos



basicos del gesto como la forma de tomar el arco o la posicion de la cabeza;
aspectos que se mencionan como prioritarios al aprender la técnica, estos factores
a futuro podrian afectar el rendimiento y salud de los arqueros. Ocampo et al.
(2012) rescatan la importancia del accionar del fisioterapeuta en el desarrollo de
procesos de ensefianza y aprendizaje en materia deportiva, pues se pueden corregir

alteraciones desde un inicio, evitando que se agraven en un futuro.

Tomando en cuenta las caracteristicas del tiro con arco en cuanto a su gesto
deportivo, la metodologia de entrenamiento y como estos aspectos pueden influir
en la aparicién de lesiones en miembros superiores, cuello y espalda; surgen las
siguientes interrogantes de investigacion: ¢ Cuales son los factores de riesgo de
lesiones de miembro superior, cuello y espalda en la practica del tiro con arco
modalidad recurvo en arqueros de los equipos pertenecientes a las asociaciones
ADETAO, ASTICA y ATACR que participan en Juegos Deportivos Nacionales?
¢Qué aspectos deben tomarse en cuenta para disefiar una propuesta
fisioterapéutica orientada a la prevencién de lesiones en el tiro con arco modalidad

recurvo?

1.2 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de lesiones de miembros superiores, cuello
y espalda en la practica de tiro con arco, modalidad recurvo, durante los Juegos

Deportivos Nacionales del afio 2019.

Objetivos especificos

1. Precisar las caracteristicas clinicas de las lesiones de miembro superior,

cuello y espalda de la poblacién de estudio.



2. ldentificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos de lesiones de
miembros superiores, cuello y espalda en la poblacion de estudio.

3. Disefiar una propuesta fisioterapéutica orientada a la prevencion de los
factores de riesgo asociados a la practica del tiro con arco modalidad recurvo

que influyen en la salud y el rendimiento de los arqueros.

1.3 Justificacién

En el &mbito deportivo, la practica de cualquier disciplina conlleva un riesgo
de sufrir lesiones. En el caso del tiro con arco, pese a que es un deporte estéatico y
gue no implica contacto fisico con otros oponentes, posee un perfil Unico de lesiones
a consecuencia de las demandas fisicas y mentales que su practica requiere (Singh
y Kaur, 2015). Por lo tanto, resulta de gran importancia conocer los factores de
riesgo capaces de afectar la salud de los atletas segun el deporte al que se

encuentran asociados.

Esta investigacion identifica factores de riesgo asociados a la aparicion de
lesiones en la préactica del tiro con arco. Para esto se analizan los factores de
riesgos intrinsecos presentes en arqueros de los equipos de tiro con arco de las
asociaciones ADETAO, ASTICA y ATACR, asi como la forma de ejecucion del gesto
deportivo que aplican, lo que representa un factor extrinseco. Lasy los arqueros de
estas asociaciones se veran beneficiados pues tendran referencia de posibles
alteraciones fisicas que presenten, ademas de conocer detalles de su ejecucion
técnica importantes de corregir o potenciar para mejorar su rendimiento y disminuir

el riesgo de lesionarse.

El entrenamiento busca optimizar el rendimiento de los atletas, sin embargo,
sin una planificacién adecuada este puede representar un factor de riesgo para las
lesiones y, por el contrario, llegar a afectar el desempeio en el deporte. Es por esta
razon que se indaga en aspectos sobre la metodologia del entrenamiento, en cuanto

a sus caracteristicas y dinamica que se aplica en los equipos mencionados y asi



identificar si se esta incurriendo en aspectos que condicionan el progreso del atleta
0 que provocan riesgo de lesiones. De este modo el conocimiento tedrico generado
también sera de beneficio para entrenadores y preparadores fisicos de estos

equipos.

Los resultados y conclusiones obtenidos a partir del trabajo con las
asociaciones citadas, beneficiard en un segundo plano a arqueros, entrenadores y
preparadores fisicos de otros equipos de tiro con arco del pais y de otras
categorias. Esto debido a que se contara con un modelo de referencia sobre

prevencion de lesiones generalizable.

Se aportard a instituciones relacionadas al deporte y al tiro con arco a nivel
nacional como lo son el Instituto Costarricense de Deporte y Recreacion (ICODER),
el cual es promotor de la investigacion en materia deportiva, segun lo establecido
en la Ley 7800; y a la Federacion Deportiva de tiro con arco de Costa Rica
(FEDETICA). Esto por cuanto se busca dar un acercamiento a la situacion actual
del tiro con arco en diversos equipos del pais. Se obtendra informacién que seré
de valor no so6lo en términos de preparacién y competicion, sino también a nivel de

organizacion del deporte.

La investigacion generara informacion que podra ser utilizada por las
instancias que regulan la practica de este deporte en Costa Rica (FEDETICA,
Asociaciones deportivas, Comités Cantonales de Deportes) para establecer
normativas o regulaciones sobre el entrenamiento de esta disciplina. De este modo
se puede contar con un marco referencial de lineamientos dirigidos a la prevencién

de lesiones que complemente la preparacion de las y los arqueros nacionales.

El estudio favorecera al area de la Terapia Fisica, tanto a profesionales como
a estudiantes, pues contaran con informacion sobre las lesiones que se presentan
en el tiro con arco; los principales factores de riesgo que inciden en estas; aspectos
de la preparacion; y pautas preventivas que se deben aplicar a nivel de fisioterapia
en esta disciplina. Dicha informacion también serd util para otros profesionales que

se desempeiian en el area de la salud deportiva.
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Ademas, se aportara a la Universidad de Costa Rica y a la Escuela de
Tecnologias en Salud, ya que se abarca una disciplina que no cuenta con
investigaciones a nivel nacional, por lo tanto, sera una fuente que facilite el acceso
a la informacion en este tema para investigadores, profesionales y estudiantes en
areas de la salud y el deporte. Por ultimo, se pretende abrir camino a futuras
investigaciones nacionales tanto en el tema del tiro con arco, como en el area de la
fisioterapia deportiva.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Consideraciones generales

En este segundo capitulo se desarrolla el posicionamiento teérico que
sustenta la presente investigacion. Se abordan diversos temas pertinentes para el
estudio, entre ellos la salud, el deporte y el tiro con arco, asi como lo referente a las
lesiones deportivas y los factores de riesgo asociados a la practica del
deporte. Ademas, se hace un acercamiento sobre el papel de la Terapia Fisica en

el deporte y en la prevencién de lesiones.

Los temas se presentan en el siguiente orden: en un inicio se presenta el
concepto de salud y el papel de la Terapia Fisica tanto en la salud como en el ambito
deportivo; posteriormente se aborda la definicion de deporte y principios del
entrenamiento deportivo. En segundo orden, se trata el tema especifico de la
disciplina del tiro con arco, su descripcion, modalidades y categorias, asi como los
tipos de eventos competitivos. Se describe también la técnica de tiro, los
determinantes del rendimiento de los atletas, asi como la metodologia del
entrenamiento y enseflanza de dicha disciplina. En un tercer plano, se hace
referencia a los conceptos de lesion deportiva y los factores de riesgo asociados a
estas. Seguidamente se describen las lesiones especificas del tiro con arco en
modalidad recurvo y, por ultimo, se trata el tema de la valoracion de los

componentes de la aptitud fisica en arqueros.

2.2 Generalidades del concepto de salud

Las primeras definiciones sobre el concepto de salud se aproximaban a la
interaccion entre salud y enfermedad, se solia describir como la simple ausencia de
enfermedad fisica. Entorno a este argumento se generaron multiples discusiones
pues su contenido era muy simple y no incluia los aspectos biolégicos, psicolégicos
y sociales que conforman la integralidad del ser humano. Es cuando en 1946 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emite una nueva concepcion de la salud,
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basandose en el modelo biopsicosocial, con lo cual creé la siguiente definicién: “la
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019a,

parr. 1).

Esta nueva descripcion es la que se ha tomado como oficial desde ese
momento y sigue vigente en la actualidad, este involucra diferentes ambitos del
entorno humano que lo hacen un criterio mas valido que el primero. Diversos
autores han opinado acerca del juicio establecido por la OMS, por ejemplo, Vélez
(citado por Valdivia, 2014) propone una construccién del término mas dinamica,
pues opina que esta es resultado de un proceso de adaptacion por parte del
individuo ante procesos sociales, econdmicos y politicos. Este autor, a diferencia
de la OMS, no lo describe como un estado, sino que utiliza el término proceso en el

que interactian multiples elementos.

La nocion de ver la salud como un proceso es en cierta medida aceptada por
la OMS, aunque su definiciébn no se haya cambiado. Puede afirmarse esto debido
al desarrollo del concepto de los determinantes sociales de la salud, pues deja de
creerse gue esta dependa Unicamente de la parte biolégica. Estos determinantes
se refieren a diversas condiciones en las que nace, crece y se desarrolla una
persona, dentro de los que se incluyen, por ejemplo: la organizacién politica y
econdémica de cada pais; el sistema sanitario y las condiciones de vida (estilos de
vida, empleo, educacion) (Organizacion Mundial de la Salud, 2019b). Al
interaccionar estos determinantes es que se entiende la salud como un proceso que

depende de multiples variables.

Este hecho explica el que se acepte que el acceso a educacion, trabajo,
empleo, recreacion, servicios, entre otros, son también elementos necesarios para
gozar de salud y no sélo el acceso a la atenciéon médica. También los determinantes
sociales justifican el hecho de que los gobiernos y las politicas y acciones que estos
implementan cumplen un papel importante en la salud de la sociedad y por ende

son responsables de garantizar el acceso a este derecho.
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2.2.1 Papel de la Terapia Fisica en la salud

La Terapia Fisica es una disciplina de las ciencias de la salud que utiliza
medios fisicos y manuales para evaluar, brindar tratamiento y educar a las
personas, con el objetivo de prevenir alteraciones, proporcionar, mantener y
restaurar la salud individual y colectiva (Gonzalez y Lépez, 2014). Ademas, su
campo de intervencion es muy amplio, ya que puede desempefiarse en multiples
areas desde el ambito hospitalario hasta el educativo y tratar con poblaciones de

cualquier edad.

La Terapia Fisica puede abordar las tres areas de intervencion en salud, que
segun Gonzalez y Lopez (2014) son: la prevencion primaria, que incluye todas las
acciones implementadas antes de que se presente alguna patologia, o bien para
evitarlas; la prevencion secundaria, que se refiere a la deteccién temprana de
alteraciones o factores de riesgo y su correccion; y la prevencion terciaria, que es la

atencién en salud cuando ya existe una enfermedad o lesion.

Ademas, esta disciplina se caracteriza por considerar a la persona como un
ser integral, dado que no sélo se centra en la alteracion, lesién o enfermedad que
presenta, sino que también presta atencion a su contexto social, laboral, actividades
recreativas que realiza, el ambiente en el que vive, entre otros elementos propios
del ser humano. Por otro lado, contribuye a la educacion de las personas en cuanto
a la adquisicion de estilos de vida saludables (higiene postural, practica de actividad
fisica) que buscan prevenir lesiones, enfermedades sistémicas y sus factores de
riesgo, asi como potenciar la independencia y funcionalidad en todas las edades y

condiciones.

A propésito de esto, Pinzon (2014) resalta el rol del fisioterapeuta en la
prescripcion del ejercicio tanto terapéutico como ejercicio fisico, tarea avalada por
la Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT). En cuanto al ejercicio
terapéutico se centra en la prevencidon o correccion de efectos adversos de
enfermedades, trastornos postraumaticos, postquirargicos, lesiones

osteomusculares, entre otros. Por su parte, la finalidad de prescribir el ejercicio
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fisico es potenciar las cualidades fisicas, ya sea enfocado a actividades funcionales

(laborales o diarias) o deportivas (Pinzon, 2014).

2.2.2 Papel del fisioterapeuta en el ambito deportivo e importancia del

abordaje preventivo

Uno de los &mbitos de practica de la Terapia Fisica es el deportivo, donde se
busca mantener al atleta en un estado de salud Optimo para el entrenamiento y la
competicion. El trabajo de un fisioterapeuta en el area del deporte se centra en la
prevencion, recuperacion y readaptacion de un proceso lesivo que haya sufrido el
atleta o que sea vulnerable de sufrirlo (Valdivia, 2014). Las lesiones en el deporte
son situaciones muy frecuentes, puede afirmarse que forman parte de la
cotidianidad de este campo. EI abordaje de estas requiere de un equipo
multidisciplinario en el que el terapeuta fisico juega un importante papel, ya que
tiene alcance desde la fase aguda hasta la rehabilitacion para el reingreso a la

competencia.

Segun la fase de la lesidon en que se intervenga, el tipo de lesion vy tejido
comprometido se decidird la modalidad terapéutica o agente fisico apropiado para
el tratamiento. Dentro de estos se tienen la crioterapia, termoterapia, electroterapia,

ultrasonido, cinesiterapia, entre otros.

Es tarea del terapeuta no sélo el abordaje de las lesiones del deportista, sino
también el evaluar al atleta al iniciar su entrenamiento, conocer las actividades que
realiza, la planificacion y las cargas de trabajo, para tener asi expedientes y registros
pertinentes que sirvan de base para futuras intervenciones. También debe registrar
todos los procedimientos que aplica a cada atleta que atiende, de manera que se
cuente con informacion escrita de sus labores (Hernandez-Zufiga y Marenco-
Garcia, 2015).

Se sabe que las lesiones son procesos que interfieren con la preparacion del

atleta, su calendario competitivo y, en general, con su salud. El tener que tomar
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reposos profilacticos a causa de una lesion hace que se pierda el ritmo de
competencia y disminuye el rendimiento del atleta. Ademas, siempre se habla del
tema de costos de la atencion, donde los tratamientos suelen ser mas costosos que
las medidas de prevencion en salud. Esta suma de factores hace que las acciones
dirigidas a la prevencién de lesiones sean de suma importancia en el ambito
deportivo y la Terapia Fisica, al ser parte del equipo interdisciplinario deportivo,

debera aplicar dichas medidas a su labor.

Gonzélez y Lopez (2014) definen que la prevencion ejecuta medidas previo
a la aparicién de una lesion, dentro de las que caben la promocién de la salud para
educar en temas de autocuidado y la deteccidon de factores predisponentes. En
cuanto a la deteccion de factores de riesgo para la aparicion de lesiones Adamuz y
Nerin (2006) mencionan la existencia de factores de riesgo que el terapeuta debe
detectar mediante evaluaciones como parte de una practica preventiva, pues daran
informacion de posibles debilidades que haya que modificar para evitar las
lesiones. Casais-Martinez (2008) establece que, dentro de las acciones de
evaluacion con caracter preventivo en el deporte, es importante que el fisioterapeuta
realice andlisis posturales y de desequilibrios musculares. A esto se le puede sumar
la valoracién de componentes de la aptitud fisica segun la disciplina que se practica.

En el deporte, la promocion de la salud hace referencia a la implementacion
de técnicas de higiene postural, correcta ejecucion de la técnica, aplicacion del
calentamiento y estiramiento (Chinchilla, 2008), asi como tomar reposos adecuados
para la recuperacion del cuerpo. Asimismo, es de importancia conocer el tipo de
entrenamiento del atleta, las cargas a las que se somete, los tiempos de reposo con
gue cuenta y la planificacion del entrenamiento. También es importante evaluar las
sesiones de entrenamiento para identificar factores de riesgo presentes en su
estructura, por ejemplo: la ausencia de practicas preventivas como el calentamiento,

estiramiento, trabajo de fortalecimiento, entre otros.

Adamuz y Nerin (2006) analizaron varios programas preventivos en

diferentes deportes y encontraron una serie de elementos en los que el
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fisioterapeuta era quien intervenia, se presentan a continuacion. En primer lugar,
esta la preparacion de grupos musculares para evitar desequilibrios de fuerza y dar
estabilidad a las articulaciones, asi como la correccion de alteraciones
posturales. En segundo lugar, se plantea la correccion del gesto deportivo de
manera que se eviten compensaciones 0 sobrecargas; también se debe dar
seguimiento al atleta rehabilitado de una lesion para observar su evolucion. Por
altimo, establecen que el terapeuta debe aplicar ciertas modalidades preventivas
como los vendajes funcionales, el masaje deportivo, y la educacion en higiene

postural.

A propésito de esto, Casais-Martinez (2008) establecen que un abordaje
preventivo debe seguir 4 pasos fundamentales: primero, conocer la amplitud del
problema, por ejemplo conocer qué lesiones se presentan, cudl es la magnitud con
que afectan a los atletas; segundo, identificar factores de riesgo y mecanismos de
lesion, de esta manera se tiene el elemento que debe abordarse con prioridad;
tercero, introducir las medidas de prevencion, el cobmo abordar la situacion; y, por
altimo, evaluar la eficacia de las medidas preventivas. El fisioterapeuta cuenta con
el perfil para ejecutar el programa preventivo en los 4 pasos propuestos por Casais-
Martinez (2008), desde las evaluaciones tanto de atletas como de los programas de
preparacion deportiva y la identificacion de los factores de riesgo presentes, hasta
la implementacion de pautas preventivas y la constante evaluacién de estas para

determinar su alcance.

2.2.2.1 Abordajes fisioterapéuticos de prevencion de lesiones deportivas

Arnason (2009) refiere que el objetivo de un programa de prevencién es
preparar a los atletas para adquirir la resistencia necesaria que le ayude a soportar
las cargas biomecanicas que se demandan segun el deporte practicado. Para esto
los protocolos a implementar deben contemplar las especificidades del deporte y de
cada atleta. Estos pueden categorizarse segin su enfoque en (Arnason, 2009,
p.175):
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1. “Identificacion de los deportistas en situacion de riesgo.

2. Mejora del entrenamiento especifico.

3. Mejora de la resistencia a la fatiga.

4. Mejora de la fuerza excéntrica.

5. Mejora de la funcién lumbar y pélvica.

6. Mejora de los programas de rehabilitacion para prevenir recidivas”.

Cada enfoque se dirige a reforzar algin componente en especifico que pueda
aumentar el riesgo de que se presente una lesién. Ademas, se consideran factores
determinantes de la aptitud fisica que pretenden dar una preparacion integral del

atleta y conseguir esa resistencia a las demandas biomecanicas.

Gonzalez y Lopez (2014) proponen un protocolo de prevencion de lesiones
en nadadores donde incluyen ejercicios de flexibilidad, coordinacion, propiocepcion
y fuerza. Refieren que la importancia del trabajo de la flexibilidad es el mantener
los rangos Optimos de movimiento que permitan al atleta ejecutar a cabalidad los
movimientos propios del gesto deportivo y a eliminar la tension en puntos de mayor
sobrecarga, con lo que afirman que se lograra mejorar el control postural. También
consideran el entrenamiento de la fuerza, con el cual se busca fortalecer los grupos
musculares que mas trabajan segun la técnica de manera que se mejore su
resistencia, asimismo trabaja de modo general con el objetivo de evitar
desequilibrios musculares. Por otro lado, se integran ejercicios de propiocepcion y
coordinacioén, con el fin de mejorar la capacidad de adaptacion neuromuscular ante
cambios de postura y movimientos, el aprendizaje motor y perfilacion del gesto
deportivo. Las autoras resaltan la importancia de incluir estos trabajos especificos

de forma regular durante los entrenamientos.

El entrenamiento de fuerza es importante en deportistas desde edades

tempranas. Se reportan beneficios como: prevencion de lesiones; aumento de la
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fuerza y mejora de habilidades motrices; aporte a la salud 6sea; y mejoras en la
composicién corporal y sensibilidad a la insulina (Pefia, Heredia, Lloret, Martin y Da
Silva-Grigoletto, 2016). Ademas, estos mismos autores resaltan la ausencia de
evidencia cientifica respecto a efectos adversos que pueda generar el
entrenamiento de fuerza sobre el crecimiento 6seo en las etapas de nifiez y

adolescencia.

Por su parte Monesma (2016) propone un abordaje preventivo para lesiones
tendinosas del manguito rotador en tenis en el que se resalta el trabajo excéntrico
de los musculos rotadores externos del hombro como factor protector. En este
estudio se tiene un grupo control y un grupo experimental, a los cuales se les aplica
un programa de 12 semanas con una frecuencia de 4 veces por semana y una
duracion de entre 30 a 45 minutos, esto paralelo al trabajo de pretemporada. Ambos
grupos realizan los siguientes ejercicios: calentamiento a baja intensidad por 5
minutos; estiramientos pasivos de musculos rotadores del hombro; fortalecimiento
isométrico y concéntrico de musculos glenohumerales y escapulotoracicos;
estabilizacion dinamica y control neuromuscular con contracciones isométricas; y

estabilizacion del core o del centro del cuerpo (musculos, tronco y suelo pélvico).

El grupo experimental ademas realizaria un trabajo excéntrico de musculos
rotadores internos del hombro utilizando bandas elasticas. Se pretende en este
ejercicio recrear las exigencias biomecanicas del sague en tenis, el gesto que se ha
identificado como de mayor riesgo en la técnica de este deporte (Monesma,
2016). EIl hecho de incluir la contraccion excéntrica como el factor protector en
estudio se justifica por sus beneficios en el fortalecimiento tendinoso, dado que lo
expone a una mayor carga que durante la fase concéntrica. Ademas, se ha visto
gue incide sobre la morfologia del tenddn y paratenddén y estimula la produccién de

colageno tipo I, lo que incrementa la resistencia y fuerza (Monesma, 2016).

Otros autores también comparten la idea de los beneficios acerca del
entrenamiento excéntrico como forma de prevencion de lesiones tendinosas. Por

ejemplo, Camargo, Alburquerque-Sendin y Salvini (2014) al revisar diversos
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estudios hallaron que el realizar ejercicios excéntricos periédicamente parecia
inducir la remodelacion del tenddn lesionado, hecho valioso para la prevenciéon de
recidivas. Estudios similares como el de Niederbracht, Shim, Sloniger, Paternostro-
Bayles y Short (2008), han encontrado que no sélo se alcanzan mejoras en el
tenddn, sino que también se puede incidir sobre los desequilibrios musculares que

conllevan riesgo de lesiones.

El trabajo de la estabilidad del core o del centro del cuerpo, que abarca
grupos musculares del tronco (abdomen, espalda, suelo pélvico), es muy frecuente
de encontrar en los protocolos de prevencién de lesiones deportivas. Vera-Garcia,
Barbado, Moreno-Pérez, Herndndez-Sanchez, Juan-Recio y Elvira (2015) definen
la estabilidad del tronco como la capacidad de controlar la posicién y el movimiento
del tronco sobre la pelvis, haciendo que la produccién, transmision y control de
fuerzas hacia las partes distales sea 6ptima. Se ha encontrado una relacion en las
deficiencias del control neuromuscular del tronco con lesiones a nivel de columna 'y
extremidades (Vera-Garcia et al.,, 2015). La inclusion de estos ejercicios ha
demostrado disminuir la incidencia de lesiones en el deporte (Huxel-Bliven y
Anderson, 2013), ademas al tener un tronco estable el movimiento serd mas
eficiente, pues los movimientos distales se anteceden de la activacién de la
musculatura centro del cuerpo, esto potencia la transmision de fuerzas y control
postural reduciendo las sobrecargas (Vera-Garcia et al., 2015) lo que es positivo

para cualquier deporte.

El trabajo de la propiocepcién es una de las pautas mas sugeridas dentro de
los programas de prevencion en el deporte. La propiocepcion es el conjunto de
informacion sensitiva correspondiente a la posicion articular en el espacio, la
sensacion del rango de movimiento y la sensacion de la fuerza o resistencia
muscular, tiene un importante papel en la estabilidad articular, control postural,
equilibrio y control motor (Caamafio, 2015). Durante una lesion musculoesquelética
la propiocepcién se ve afectada debido al dafio de mecanorreceptores que ocasiona

alteracion de la informacion recibida y como consecuencia falta de estabilizacién y
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control de las fuerzas que actuan durante el movimiento, haciendo a la estructura
lesionada mas vulnerable a una recidiva. Por tanto, la inclusion de trabajos de
propiocepcién en el deporte es una practica preventiva, por cuanto mejora el control
neuromuscular, es decir, la adaptacion de las estructuras musculoesqueléticas a la
informacion interna y externa. Ademas, una capacidad propioceptiva integra
promueve la adquisicion de mejores patrones motores, lo cual es ventajoso en el
deporte (Navarro, 2003).

Otro lineamiento considerado para la prevencion es la implementacion del
calentamiento previo al entrenamiento o competicion y de una fase de vuelta a la
calma al final. El calentamiento es una actividad dirigida a la preparacién del cuerpo
previo a realizar un ejercicio fisico. Pretende mejorar el desempefio deportivo y
reducir el riesgo de lesiones, puesto que mejora la elasticidad muscular, su
capacidad para generar fuerza y parametros cardiovasculares de aporte de energia
y oxigeno al muasculo, también potencia la concentracion y capacidad de reaccion
del atleta (Berdejo del Fresno, 2011). La evidencia sugiere la inclusion de
estiramientos dinamicos en el calentamiento pues comprenden movimientos
funcionales segun el deporte y requiere tanto de fuerza como de flexibilidad, ademéas
demanda cierto esfuerzo aerébico, de este modo prepara de una mejor manera el
cuerpo para la ejecucion técnica, siendo un factor protector de lesiones (Kovacs,
2010). Por otro lado, la teoria acerca de la inclusién de estiramientos estaticos en
el calentamiento como factor protector para lesiones, es controversial, en contraste,
estos si se aprueban para la recuperacién posterior a la actividad fisica. En cuanto
a la fase de enfriamiento, se tiene que es importante para la disminucién gradual de
las variables fisiolégicas y vuelta al estado de reposo (Costa, Medeiros y Fukuda,
2011), por tanto, es necesaria para la recuperacion del organismo tanto posterior al

entrenamiento como a la competicion.
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2.3 Aproximacién al concepto de deporte

El deporte no debe confundirse con la actividad fisica, pues este ultimo hace
alusion a cualquier actividad para la cual se requiera de movimiento del cuerpo y un
gasto energético mayor al de reposo, mientras que el deporte se relaciona
mayormente con el entrenamiento para mejorar el rendimiento del sujeto y que
pueda desempefiarse en un ambito competitivo. Se entiende que el deporte
requiere de una preparacion especifica que vaya hacia la mejora del desempefio de
un atleta. A proposito de esto, Valdivia (2014) menciona que el deporte de
competicion o para rendimiento puede definirse como “una accion motriz que tiene
reglas establecidas por una institucion deportiva, en el que se le permite a la
persona expresar sus potencialidades fisicas y mentales” (p.12). Es decir, que tiene
por caracteristica ser organizado y planificado y se relaciona inherentemente a la

competencia.

El deporte busca la preparacion de los atletas para optimizar su rendimiento
de manera que sean capaces de competir y superarse. Segun la Real Academia
Espafola (2014, parr.1), el término rendimiento se define como: “producto o utilidad
que rinde o da alguien o algo”. Si se traduce esto al rendimiento deportivo se
entenderia como los resultados obtenidos por un atleta durante las competencias,
gue podran mejorarse segun progresen sus habilidades y aptitudes. Segun la
disciplina varia los determinantes del desempefio, pues cada una requiere de
habilidades diferentes. Sin embargo, el gesto deportivo es una caracteristica
inherente, a proposito de esto Garrido-Castro, Gil-Cabezas, da Silva-Grigoletto,
Mialdea-Baena y Gonzéalez-Navas (2017) sefialan que la técnica es uno de los
factores mas influyentes para el rendimiento deportivo. Es generalmente por los
resultados de las competencias que se determina el rendimiento del atleta, pues es

agui donde se exigen al maximo las capacidades de los deportistas.
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2.3.1 Principios del entrenamiento deportivo para la mejora del rendimiento

Para lograr la mejora del rendimiento en los atletas es necesaria una
preparacion tal que estimule el desarrollo de adaptaciones tanto en la estructura
como en la funcion de los diversos sistemas del cuerpo. Segun McArdle, Katch y
Katch (2015) para lograr las adaptaciones debe implementarse una preparacion
planificada que se centre en la “frecuencia y duracion de las sesiones; tipo de
entrenamiento; velocidad; intensidad y repeticion de la actividad; intervalos de
descanso y competencia” (p.462). Todo esto debe programarse en funcion del tipo
de deporte. EIl crear adaptaciones mediante el entrenamiento en funcion de la
mejora del rendimiento con miras a la competicion, marca la diferencia del deporte

o0 ejercicio fisico por salud respecto al de alto rendimiento.

Por otro lado, para que el entrenamiento sea efectivo y cumpla con lo
dispuesto en el parrafo anterior, siempre deben tenerse presentes los principios del
entrenamiento. Estos principios son descritos por McArdle et al. (2015) y se

desglosan a continuacion:

e Sobrecarga: se centra en las exigencias fisicas que se le demandan al atleta,
ya que consiste en aplicar intensidades de trabajo mayores con el objeto de
que el cuerpo genere adaptaciones. Se regula la frecuencia, intensidad o

duracioén del entrenamiento.

e Especificidad: describe que las adaptaciones se dan en funcién de la
modalidad de ejercicio que se realiza. Es decir, segun el tipo de deporte que
se entrena asi seran las adaptaciones inducidas. Por ejemplo: un atleta de
halterofilia genera adaptaciones en aumentos de fuerza y potencia, no asi en
capacidad o resistencia aerdbica; mientras que un nadador desarrolla una
capacidad cardiovascular impresionante, pero no desarrollara una fuerza que
se compare con la del levantador de pesas. Esto se explica por las
caracteristicas particulares de cada disciplina y los elementos que se

enfatizan con cada entrenamiento.
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e Individualidad: cada individuo responde de manera diferente al
entrenamiento, aun teniendo un mismo programa la forma de adaptarse
varia. Esto depende de diversos factores, entre ellos la genética. Dado este
principio, se recomienda que para que los programas de entrenamiento sean
mas efectivos se debe tomar en cuenta las caracteristicas propias de cada
personay ser lo mas personalizados posible.

¢ Reversibilidad: explica que, asi como las adaptaciones se van adquiriendo
con el entrenamiento, el dejar de entrenar provocara la desadaptacion del
sujeto. Esta pérdida de las adaptaciones fisiolégicas se cumple tanto si se
deja de entrenar del todo, como si solamente se reduce la frecuencia,

duracién o intensidad del entrenamiento.

El objetivo del entrenamiento es lograr la forma éptima en los atletas y para
ello se prepara al deportista (Ledesma-Beades, 2008). El entrenamiento debe
contener caracteristicas relacionadas a la planificacion: volumen (frecuencia,
duracioén), intensidad, recuperacion, competicion (McArdle et al.,, 2015); y
relacionados al tipo de actividad o bien a su contenido: calentamiento, trabajo del
gesto, fuerza, flexibilidad, entre otros. Este contenido se establece en funcién de la
disciplina y sus requerimientos para mejorar el rendimiento, también pueden

representar factores de prevencion de lesiones.

2.4 Tiro con arco

En este apartado se abordan las generalidades de la disciplina del tiro con
arco, desde sus caracteristicas basicas, la descripcion del gesto deportivo o técnica

y los principios que rigen la enseflanza del gesto y el entrenamiento de estos atletas.

2.4.1 Definicién y caracteristicas del tiro con arco

El tiro con arco puede definirse como un deporte estatico que requiere fuerza

y resistencia en la parte superior del cuerpo, en especial del complejo
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osteomuscular del hombro y manguito rotador (Ertan et al., 2005). Esta disciplina
consiste, a grosso modo, en lanzar flechas con un arco y dar en el centro de un
objetivo que se encuentra a una distancia considerable del arquero. La Federacion
Mundial de Tiro con Arco establece las distancias de lanzamiento, para todo evento
oficial avalado por esta federacion, de la siguiente manera: para la rama masculina
90m, 70m, 50m y 30m; para la rama femenina 70m, 60m, 50m y 30m (Shinohara et
al., 2014). Para este deporte se requiere de gran precision, esto para que los
lanzamientos sean reproducibles y se logren las marcas buscadas en el centro del

blanco.

El tiro con arco tiene dos grandes modalidades segun el tipo de arco, estos
son el arco recurvo y el compuesto. Las competencias de arco recurvo son incluidas
en el programa de Juegos Olimpicos. Por su parte las competencias de arco
compuesto so6lo se llevan a cabo en eventos como los Campeonatos Mundiales,
aun no forma parte del programa de los Juegos Olimpicos. Para ambas
modalidades existen competencias bajo techo (indoor) y al aire libre (outdoor), y la
distancia varia segun el tipo de arco, teniendo que en arco recurvo se lanza a 70m
en outdoor y para el compuesto a 50m, mientras que en la modalidad indoor ambas
lanzan a 18m de distancia (World Archery Federation, 2018b). Para efectos de esta
investigacion se hara énfasis en la modalidad de arco recurvo, por ser la mas
representativa y practicada actualmente, ademas de ser la oficial de los Juegos

Olimpicos.

El arco recurvo, en su forma mas béasica y sencilla, consta de dos palas, una
superior y una inferior, unidas por el riser o empufiadura (punto medio del arco que
es sujetado por la o el arquero), la cuerda, elemento que da impulso a la flecha, se
ancla en ambos extremos de las palas. Los arcos modernos que se utilizan en las
competencias de mayor nivel son mucho mas complejos, estos cuentan con
contrapesos o estabilizadores, lentes de miray el clicker. El clicker es un dispositivo
gue se ajusta a la empufiadura y se mueve hasta un punto maximo que es la

posicién 6ptima de la flecha para ser liberada. Al llegar a esta posicion el clicker
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suena, lo que indica al arquero que llegé a la posicion optima para liberar la flecha
(Ertan, 2009). Este debe ajustarse previo a los lanzamientos, de manera que se
encuentre bien calibrado. En cuanto a los estabilizadores, corresponden a
contrapesos que ayudan a que el arco se mantenga estable durante toda la
ejecucion técnica, reduciendo la variabilidad en la posicidon del arquero y su arco

(Lee, Lee, Carello y Turvey, 2012).

El objetivo, diana o blanco, a la que se lanza la flecha mide 122cm y esta
dividido en 10 anillos de diferentes colores. Los puntajes se otorgan en funcién del
anillo en el que haya caido la flecha, asi para el circulo méas central de color amarillo
se obtienen 10 puntos, el segundo amarillo otorga 9 puntos, los anillos rojos 8y 7
puntos respectivamente, los celestes 6 y 5 puntos, los negros 4 y 3 puntos y los
circulos blancos, los mas extremos, dan 2y 1 punto. Las competencias de tiro con
arco se ganan al obtener el mayor puntaje, por lo que siempre se buscan las
posiciones mas céntricas del objetivo.

Las competencias de arco recurvo pueden ser individuales, en parejas mixtas
y por equipos conformados por tres arqueros de la rama masculina o femenina. En
el caso de la competencia individual se realizan 5 sets en los que se lanzan 3 flechas
por set. Al ganar el set se obtienen 2 puntos, si se empata se obtiene 1 punto y si
se pierde no se obtienen puntos. El primer arquero en acumular 6 puntos gana. En
caso de que se llegue al empate, se procede a lanzar una flecha por cada arquero,
se mide la distancia de cada flecha respecto al centro del objetivo, ganara aquel
cuya flecha haya caido a la menor distancia del centro. Cada arquero cuenta con
20 segundos para lanzar cada flecha (World Archery Federation, 2018b).

Para el caso de la competencia por equipos mixtos, conformado por una
pareja hombre y mujer, se juega a 4 sets en los que se lanzan 4 flechas, 2 flechas
por arquero. La pareja ganadora sera la primera que alcance 5 puntos. En el caso
de la categoria por equipos conformada por 3 arqueros (3 masculinos o 3

femeninas) también se realizan 4 sets en los que se lanzan 6 flechas por equipo, 2
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flechas por arquero. Ganara el equipo que llegue primero a los 5 puntos (World
Archery Federation, 2018b).

En el formato de competicion aplicado en Costa Rica para los Juegos
Deportivos Nacionales, se distribuye el evento en 3 dias y se aplica la modalidad
indoor, lanzando a 18m. El dia 1, de clasificacién, se tienen 2 rondas en las que se
lanzan 36 flechas por ronda, cada ronda se divide en 6 subrondas de 6 flechas cada
una. Entre la ronda 1 y 2 se da un descanso de 20-30 minutos. Segun la
clasificacion del dia 1 se construyen las llaves para el dia 2, se enfrenta el primer
lugar contra el Ultimo, el segundo contra el penultimo y asi sucesivamente. En este
se realizan 5 sets de 6 flechas cada uno y gana el mejor de los 5 sets. El dia 3, las
finales, se realizan 3 sets de 3 flechas cada uno, ganando el mejor de los 3 sets (J.

Gomez, comunicacion personal, 9 de junio de 2017).

2.4.2 Técnica del tiro con arco

Sanchez-Marquéz y Garcés-Carracedo (2016), definen el gesto deportivo o
técnica como: (...) serie de procedimientos racionales para la solucién de las tareas
motrices que conducen al deportista a obtener resultados 6ptimos de manera
funcional y econémica” (p.54). Esto significa que requiere un gasto energético bajo,
conlleva una menor carga de las estructuras anatémicas y estad fuertemente

asociado al rendimiento deportivo.

El tiro con arco es un deporte que demanda precision por parte de las y los
arqueros. Marcos-Garcia (2016) refiere: “(...) es un deporte de perfeccidén en el
gesto deportivo, cuanto mas idéntico se repita el gesto, mas se agruparan las
flechas en la diana” (p.10), es perfeccionando el gesto como se llega a mejorar el
rendimiento de los arqueros, pues se tendra la capacidad de lanzar flechas que
logren puntajes altos en el centro de la diana. A propdsito de esto Ertan et al. (2005)
mencionan que la habilidad o destreza en el tiro con arco estd definida como la
capacidad de lanzar una flecha a un determinado objetivo en un tiempo determinado

con precision. Es claro como este deporte es puramente técnico, no requiere una
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estrategia astuta o una capacidad aerdbica o anaerobica extraordinarias, se busca
simplemente la precision del tiro — con los elementos que llevan a su adquisicion —

que garantice el 6ptimo rendimiento del arquero.

La técnica del lanzamiento en el tiro con arco puede dividirse en tres fases:
apertura del arco y anclaje (drawing), apuntar y esperar (aiming) y liberacién de la
cuerda (release) (Ertan et al., 2005). Sin embargo, Soylu, Ertan y Korkusuz (2006)
refieren una fase de adquisicion de la postura o stance, donde el arquero se coloca

en posicion adecuada previo a ejecutar la apertura.

La postura correcta para iniciar el gesto es en posicion bipeda con ambos
pies separados, uno a cada lado de la linea de tiro, el arquero debe estar de medio
lado, no de frente al objetivo. Los pies en posicién neutra (apuntando hacia el
frente) y el cuerpo en posicion de “T”, con pies, rodillas, caderas y tronco alineados,
no se deben realizar lateralizaciones o rotaciones del tronco pues se pierde la
alineacion ideal (Wolff, Krebs, Detanico, van Keulen, y Braga, 2008) esto puede
comprometer el tiro y sobrecargar algunos musculos, sélo la cabeza rotard para
observar de frente la diana. Las rodillas deben evitar la hiperextension o la flexion,
se mantendran en una posicidbn neutra que permita dar mayor equilibrio y
estabilidad.

El trabajo de los musculos posturales o estabilizadores del tronco es esencial,
pues el arquero debe mantenerse lo mas estatico posible para no perturbar la
direcciéon de la flecha durante el tiro. Ademas, estos musculos deben tener gran
resistencia pues el gesto se repite por un prolongado periodo y cada tiro requiere
de méxima precision, por lo que los musculos necesitan la capacidad de mantener

la postura estatica durante toda la competencia (Wolff et al., 2008).

Se describen diferentes funciones en ambos miembros superiores, se tiene
el brazo de arco con el que se sujeta el arco y se estabiliza durante la ejecucion; y
el brazo de cuerda, el que sostiene la cuerda y flecha y las posiciona para el

tiro. Ambos brazos deben realizar contracciones musculares que permitan, primero,
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tomar la posicion optima de lanzamiento y, segundo, estabilizar el arco en esta

posicion para ejecutarlo.

Luego de que el arquero se posiciona en la postura correcta descrita, tomara
el arco, con el brazo de arco por la empufiadura, y sujetara la cuerda con el brazo
de cuerda para proceder a realizar la fase de apertura (drawing). El brazo de arco
debe empujarlo hacia al frente con el codo extendido, mientras con el brazo de
cuerda se hala de esta en direccion al arquero. Para la apertura el arquero realiza
un gancho de tres dedos (2do, 3er y 4to dedo) para sujetar y halar de la cuerda
hasta la posicion de anclaje (Ertan et al., 2005), los dedos sostendran la cuerda
mediante la contraccidn de los musculos Flexores de los dedos (superficial y
profundo). A su vez el codo se ir4 flexionando mientras que el hombro se mueve
en una abduccién horizontal (abduccion + extension) por accion de las fibras
posteriores del Deltoides y el Dorsal Ancho, los grados finales del movimiento seran
una aduccién de la escapula mediante los musculos Romboideos. El movimiento y
fuerza deben ser mayores desde la escapula y hombro y no flexionando el codo por
accion del Biceps Braquial. La fase de apertura finaliza con el anclaje de la cuerda
en la cara del arquero, haciendo contacto con nariz, labios y barbilla (Soylu et al.,
2006).

Durante el anclaje la activacion de los musculos de los hombros se requiere
para mantener la alineacién y evitar disturbios a la hora de liberar la cuerda. Los
autores Lin, Hung, Yang, Chen, Chou y Lu (2010) determinaron en su estudio que
en la posicion de anclaje (full drawing position) se da una mayor activaciéon de
musculos del hombro y escapula, especificamente: Deltoides (fiboras medias),
Biceps Braquial, Infraespinoso, Redondo Menor, Trapecio (fibras superiores),
Serrato Anterior, Romboideos y Dorsal Ancho. En este punto los mencionados
musculos realizan contracciones isométricas para estabilizar la posicion hasta el

momento de la liberacion.

Al llegar a la posicion de anclaje se inicia la fase de apuntar y esperar

(aiming). La duracion de esta fase es muy breve y el movimiento del brazo de arco
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sera minimo, pues en la fase de anclaje ya se tiene la posicién Optima, sélo queda
el ultimo grado de movimiento para posicionar la flecha. En esta fase el arquero
debe mantener la posicidn estatica sin alterarla mientras apunta al objetivo y espera
a que el clicker suene para liberar la cuerda.

La ultima fase, la liberacidn de la cuerda, requiere de una alta velocidad de
reaccion por parte del arquero, pues al colocarse la flecha en su posicién final y
sonar el clicker el arquero debera de inmediato liberar la flecha. El liberar la flecha
segundos después de la sefial del clicker puede alterar la posicion optima del full
draw (anclaje) y hacer que la flecha se desvie del punto visualizado por el arquero
en la fase de apuntar y esperar (J. GOmez, comunicacion personal, 9 de junio de
2017). Esta fase debe ser equilibrada y altamente reproducible (Soylu et al., 2006)
de modo que se logre la precision buscada. Para la liberacion de la cuerda se
requiere de la accidén de los musculos extensores de los dedos (Extensor comun de
los dedos y propio del indice) de modo que la posicion de gancho durante la apertura

se extienda y la cuerda y flecha sean liberadas (Soylu et al., 2006).

Como se discutié al inicio de este apartado, el rendimiento del arquero esta
determinado por la forma en que ejecute la técnica y, por ende, de como trabaje los
aspectos que llevan a su perfeccionamiento. Dentro de estos elementos que
pueden llevar a la mejora de la técnica y del rendimiento deportivo el control postural
es fundamental para mantener la postura correcta y poder conservarla sin
variaciones durante toda la competencia, para ello el trabajo que aumente la
resistencia de los mdusculos posturales sera necesario. También la fuerza,
resistencia y estabilizacion de los musculos de la cintura escapular seran necesarias
para lograr la posicion de tiro, mantenerla estatica durante la ejecucion y poder
repetirla para el niumero de tiros a realizar en la competencia. La velocidad de
reaccion es otro elemento a tomar en cuenta en la preparacion del arquero, ya que
se debe coordinar la accion muscular con la sefal del clicker de modo que el

lanzamiento se dé en el momento justo.
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2.4.3 Ensefianza y entrenamiento en el tiro con arco

La ensefianza adecuada de la técnica, sobre todo en un deporte como el tiro

con arco donde tiene tanto peso en el rendimiento, llega a tener un papel decisivo

para la consecucion de los grandes éxitos (Sanchez-Marquez y Garcés-Carracedo,

2016). ElI método de ensefianza del gesto deportivo se entiende como aquel

proceso de enseflanza de los elementos basicos del tiro con arco durante la

iniciacion deportiva (Sanchez-Marquez y Garcés-Carracedo, 2016).

Se describen tres etapas para la ensefianza del gesto deportivo durante la

iniciacion (Sanchez-Marquez y Garcés-Carracedo, 2016):

1.

Formacion basica: formacion que busca adquirir las bases del movimiento.

Formacion especifica: ensefianza de la estructura funcional del deporte de

manera especifica.
Perfeccionamiento deportivo: perfeccionamiento de los aprendizajes.

En Cuba se ha establecido un método de ensefanza de la técnica del tiro

con arco que divide la técnica en cinco grupos con elementos clave para dominar

cada paso (Sanchez-Marquez et al., 2017).

1.

Parada (adquisicion de la postura): tomar en cuenta posicion de piernas y

cadera.

Posicibn de hombros y tronco: tronco recto y hombros bajos, lograr la

posicion de “T".

Anclaje y posicion de cabeza: profundo hasta contactar el menton, la cabeza

orientada hacia el objetivo.
Liberacion: movimiento continuo y fluido.

Momento posterior a la liberacién: mantenerse en direccién a la diana hasta

que la flecha la contacte.
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Se hace hincapié en que la repeticion del gesto, de cada uno de los pasos
de ensefianza, es necesario para conseguir el aprendizaje de los habitos motores
(Sanchez-Méarquez y Garcés-Carracedo, 2016). Sin embargo, debe velarse por la
formacién de patrones correctos de la técnica que sean Optimos para el futuro
dominio y perfeccion de la técnica que lleve al atleta a alcanzar su maximo

desempeiio.

El entrenamiento es un proceso dirigido al mejoramiento de la ejecucion
técnica y por ende lograr alcanzar un rendimiento Optimo por parte del
atleta. Bolotin y Bakayev (2017), refieren que durante las competencias las y los
arqueros se enfrentan a altas demandas a nivel fisico y psicoldgico, por lo que la
etapa de preparacion es vital como medio para capacitar al atleta en el aspecto

técnico, tactico, psicolégico y fisico.

Finalmente, la World Archery Federation (2004) ha recomendado que las
sesiones de entrenamiento de tiro con arco incluyan momentos para el
calentamiento, la retroalimentacion (sobre los resultados obtenidos en las practicas
y las competencias), la ensefianza, el desarrollo de las condiciones
musculoesqueléticas, el trabajo de campo (implica la practica con el arco) y un

tiempo de recuperacion.

En general, al igual que en otras disciplinas deportivas, se considera que el
calentamiento debe llevarse a cabo al inicio del entrenamiento y antes de la
competencia como método de preparacion de los diferentes sistemas corporales
como el cardiovascular y el osteoarticular (World Archery Federation, s.f.). Ademas,
que incluir esta fase tiene un beneficio particular, ayuda a compensar parcialmente
los efectos que puede ocasionar el mantener una postura estatica por un periodo
prolongado de tiempo, por esto se sugiere incorporar ejercicios aerobicos y de
movilidad general del cuerpo. Se recomienda estructurar el calentamiento en una
parte general dirigida al acondicionamiento corporal hacia la actividad, y una parte
especifica dirigida a adaptacion al gesto deportivo, por ejemplo, realizar tiros a muy
cortas distancias (5m, 10m) (World Archery Federation, 2015).
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Como cualquier deporte, el tiro con arco demanda ciertas habilidades de los
atletas, asi lo establece World Archery Federation (2015), mencionando que los
arqueros como deportistas deben prepararse de manera completa para alcanzar su
méaximo rendimiento. Afiaden que, si bien deben enfocarse en lo especifico de su
disciplina, también deben cumplir ciertos requerimientos de forma general para
potenciar su rendimiento, por ejemplo, se menciona que deben contar con un buen
estado cardiovascular; fuerza muscular para la ejecucion del tiro y control postural
adecuado; y buena flexibilidad y movilidad articular (World Archery Federation,
2015). Estos elementos suman a la mejora de la técnica y, por ende, al desempefio

en el deporte.

Por su parte Park, Hyun y Jee (2016) rescatan la importancia de que las y los
arqueros realicen un trabajo de fortalecimiento, elemento necesario en el tiro con
arco debido a que son necesarias la consistencia y estabilidad muscular durante la
ejecucion de la técnica. Ademas, estos autores destacan la importancia de realizar
un entrenamiento bilateral debido a la naturaleza de la técnica que genera cargas

asimétricas en el cuerpo.

Finalmente, la World Archery Federation (2004) habla de un periodo de
recuperacion tras la finalizacion de la sesion de entrenamiento y, de ser posible,
posterior a las competencias a través de estiramientos, o de gestos mas simples
como por ejemplo realizar tiros al tablero con los ojos vendados, o tableros sin
diana. Ademds, esta misma organizacion destaca la importancia de un
entrenamiento cruzado, es decir, que la o el arquero realice actividades distintas al
tiro con arco que ayuden a potenciar otras habilidades fisicas, como por ejemplo

nadar, correr, caminar o bailar.

2.5 Lesiones musculoesqueléticas en el &mbito deportivo

La practica de ejercicio reduce en gran medida el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, y demas relacionadas con los estilos

de vida (McArdle et al., 2015), sin embargo, el aumento de la practica deportiva
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conlleva a mayor riesgo de sufrir lesiones asociadas a esta. A proposito de esto

Valdivia (2014) afirma que:

El deportista en su estilo de vida puede dar como resultado un perfil de
distintas variables en salud, ya que gozara de los beneficios propios de la
practica deportiva, pero por otro lado su exposicion a sufrir lesiones es
bastante alta, dependiendo del tipo de deporte que practique y la intensidad

con que lleve a cabo la actividad (p.11).

Es claro que hay probabilidad de sufrir lesiones, pero estas son, en su
mayoria, prevenibles y, por otro lado, los beneficios del ejercicio superan sus

riesgos.

Una lesion deportiva puede definirse como: (...) todo accidente o disfuncién
fisica acaecido durante la practica deportiva, 0 como consecuencia directa de ella”
(Moreno, Rodriguez y Seco, 2008, p.42). Muchos autores agregan a este concepto
el hecho de que la lesion incapacita a la persona para practicar actividad fisica, por
corto o largo tiempo. Sin embargo, se sabe que no toda lesion es incapacitante,
algunas permiten, en cierta medida, la continuacion del entrenamiento vy
competicion, aunque es claro que el rendimiento siempre se vera afectado (Moreno
etal., 2008). En funcién de este elemento Cos, Cos, Buenaventura, Prunay Ekstran
(2010) establecen que la gravedad de una lesién puede determinarse segun si
genera 0 no ausencia a los entrenamientos o competicion, y dependiendo de la

duracion del periodo de ausencia.

El mecanismo de lesion se define como un proceso fisico responsable de una
accion, reaccion o resultado dado que es equivalente al fallo de una estructura
(Adamuz y Nerin, 2006). La clasificacion de lesiones por su mecanismo las divide
en agudas o traumaticas y en crénicas o por sobrecarga (Cos et al., 2010). Las
caracteristicas propias de cada deporte hacen que sea mas frecuente un
mecanismo u otro, por ejemplo, en aquellos deportes donde hay contacto como el

baloncesto o el futbol las lesiones traumaticas suelen ser mas frecuentes que en
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deportes donde hay nulo contacto, como el atletismo o el tiro con arco, en los cuales

el principal mecanismo de lesién es por sobrecarga (Moreno et al., 2008).

Al presentarse una lesion deportiva es importante realizar un registro con la
descripcion de esta, tomando en cuenta elementos como el mecanismo de lesion
mencionado anteriormente, traumatico o por sobrecarga. Asimismo, se debe
especificar el tipo de lesion, que se refiere a los tejidos afectados (muscular,
ligamentoso, tendinoso u 6seo) y la zona anatémica (Moreno et al., 2008). Ademas,
el momento de lesion, es decir, hace cuanto tiempo se presento (dias, meses, afios)
y si se realiz6 o no tratamiento y de qué tipo (fisioterapéutico, farmacoldgico,

quirurgico).

Por lo tanto, las lesiones son situaciones adversas que afectan la salud y el
rendimiento de los y las atletas, pues requieren de modificaciones en la preparacion
y, segun su gravedad, limitan la capacidad competitiva de estos. Casais-Martinez
(2008) explica que la propia actividad deportiva conlleva implicito el riesgo de
aparicion de lesiones, pero que se puede conseguir que este riesgo disminuya si se
conocen los elementos que inciden en la produccion de estas, o bien factores de

riesgo.

2.5.1 Factores de riesgo asociados a las lesiones deportivas

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2002) define el riesgo como una
probabilidad o un factor que aumenta la probabilidad de que se presente un evento
adverso. En cuanto a factor de riesgo Urina y Triana (citados por Hernandez-Zufiga
y Marenco-Garcia, 2015) mencionan que este es “una condicidn o caracteristica de
un individuo o poblacién que (...) se asocia con un riesgo aumentado de desarrollar
una enfermedad futura” (p.19). Estos pueden ser elementos ligados al sujeto o al

ambiente en el que se desenvuelve y las actividades que practica.

En el ambito del deporte se explica que las lesiones deportivas tienen

origenes multifactoriales, es decir, se dan por la interaccion de diversos factores de
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riesgo y mecanismos lesionales (Cos et al., 2010). Casais-Martinez (2008) clasifica
los factores de riesgo en dos grandes grupos: intrinsecos (propios del sujeto) y
extrinsecos (exposicion a factores del ambiente y el deporte). Los autores Cos et
al. (2010), quienes comparten esta idea de clasificacion, explican que los factores
intrinsecos son caracteristicas que hacen que el atleta presente predisposicion a
lesionarse, mientras que los extrinsecos son factores que modifican el riesgo,
representan la exposicion a riesgos externos (ver tabla 1). Al interaccionar estos
dos tipos de factores se tiene mas vulnerabilidad a sufrir una lesién en el deporte y
esto repercutira en el desempefio del deportista al tener que modificarse el esquema

de preparacién y competicion.

Tabla 1
Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos

Factores de riesgo Indicadores

Intrinsecos Caracteristicas sociodemogréficas: edad, sexo, compaosicidn corporal.
Estado de salud.
Lesiones previas.
Aspectos anatémicos (alineacion articular, acortamientos musculares, laxitud).
Condicion fisica / musculoesquelética (fuerza, flexibilidad, coordinacion, resistencia).
Estado psicolégico.

Extrinsecos Motricidad especifica del deporte (gesto deportivo, contacto, acciones de riesgo).
Entrenamiento (dinamica, volumen, recuperacion).
Competicion (tiempo, frecuencia).
Implementos deportivos.
Condiciones ambientales

Fuente: Elaboracion propia a partir de Casais-Martinez (2008).

Los factores sociodemograficos hacen referencia a “caracteristicas propias
del individuo que convive en un entorno social” (Aguirre y Bigazzi, 2015,
p.27). Dentro de los indicadores que permiten describir estos factores estan la edad
y sexo, los cuales a su vez corresponden a factores de riesgo intrinsecos. Se
explica que con la edad hay cambios en la resistencia a los tejidos que podria

hacerlos mas o menos susceptibles a lesiones, asimismo el sexo marca diferencias
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a nivel de condicion musculoesquelética y aspectos anatdmicos que pueden ser

determinantes de una lesion.

En cuanto a los aspectos anatomicos, factor intrinseco, constituyen
caracteristicas individuales que determinan la integridad y equilibrio mecéanico del
aparato locomotor (Caséis-Martinez, 2008). Son de las fuentes primarias para la
produccion de lesiones dado que afectan directamente la biomecanica
corporal. Dentro de estas se encuentra la alineacién postural, inestabilidades

articulares, desequilibrios musculares (debilidad, acortamientos).

Uno de los elementos que se valoran para determinar la capacidad fisica del
deportista es su condicion musculoesquelética, definida como el resultado del
funcionamiento integral entre la flexibilidad, la fuerzay resistencia muscular (Correa,
Gonzalez, Palacios, Prieto y Ramirez, 2016). Por su parte Heyward (2008) hace
referencia acerca de la importancia de conocer y evaluar los diferentes
componentes de la aptitud fisica, en este caso relacionados a la condicién
musculoesquelética, para poder prevenir lesiones y buscar como potenciarlas a

través del entrenamiento.

En cuanto a la flexibilidad se ha definido como “la capacidad de mover una
articulacion, o una serie de articulaciones, con fluidez a través de la amplitud de
movimiento completa sin causar lesion” (Heyward, 2008, p.245). En el tiro con arco
los programas de entrenamiento que incluyan ejercicios de flexibilidad son
importantes en la disminucién del riesgo de lesiones por cuanto la practica de este
deporte en general requiere que durante los entrenamientos o las competencias se
disparen gran cantidad de flechas, lo que hace que el arquero o arquera deba
realizar el mismo gesto y mantener la misma postura por un periodo extenso lo que
puede ocasionar entre otras condiciones un acortamiento muscular (Ruis y
Stevenson, 2004).

Por otra parte, la fuerza muscular se ha definido como la contraccion maxima

gue los musculos pueden generar a una velocidad determinada durante una accién
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articular (Institute of Medicine, Food and Nutrition Board, Committee on Fitness
Measures & Health Outcomes in Youth, 2012). Para Bunting (2006), en el tiro con
arco no debe sélo considerarse la fuerza muscular requerida para sostener y realizar
la apertura del arco, sino también la necesaria para alcanzar la postura adecuada y
mantenerla mientras se apunta a la diana. Por lo tanto, este mismo autor sefala
que dentro de los grupos musculares que deben fortalecerse para la practica de
esta disciplina estan en general los de miembro superior y espalda como una forma

de contrarrestar en parte la sobrecarga a la que se ven sometidas estas estructuras.

Finalmente, asociado al concepto de fuerza se encuentra el de resistencia
muscular el cual es definido por Clarkson (2003) como la “capacidad de un musculo
o de un grupo muscular para realizar contracciones repetidas, contra resistencia, o
de mantener una contraccién isométrica durante cierto periodo de tiempo” (p.
35). Es, por tanto, la resistencia lo que permite repetir el gesto durante el tiempo de

entrenamiento o competicion sin disminuir la intensidad del esfuerzo.

Uno de los factores intrinsecos que se ha encontrado relacionado a la
aparicion de lesiones y sobre todo a las recidivas, son los antecedentes de lesiones
o lesiones previas que ha sufrido una persona. Se dice que la reinsercién prematura
a la actividad deportiva, o bien un inadecuado proceso de rehabilitacion,
predisponen a que vuelva a ocurrir una lesion, ya que los tejidos no han alcanzado
el tiempo para restablecer sus propiedades para resistir las demandas fisicas del
deporte (Hurtado, Santos y Torres, 2015). Los mismos autores afirman que el
hecho de no respetar el tiempo de recuperacién o no llevar el proceso adecuado
hace mas vulnerable a una recidiva debido a que se da una “disminuciéon de la
propiocepcién, disminuyendo la fuerza muscular, persistiendo la laxitud
ligamentaria, alterando asi la flexibilidad muscular y la movilidad articular” (Hurtado
et al., 2015, p.27).

En lo que respecta a los factores de riesgo extrinsecos se tienen los factores
deportivos, definidos por Aguirre y Bigazzi (2015) como “(...) todo aquella actividad

o habito que influye en el correcto desempefio de un deportista” (p.26). Dentro de
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sus indicadores se pueden mencionar la participacion en competencias y el tiempo
de practicar el deporte. Respecto a este ultimo, si bien el atleta puede verse
beneficiado al tener mayor conocimiento y experiencia, también existe mayor tiempo

de exposicién a la actividad que puede aumentar el riesgo lesional (Valdivia, 2014).

El gesto deportivo es un factor de gran importancia, por un lado, es un
determinante del rendimiento deportivo y, por otro, representa un factor de riesgo
por cuanto su incorrecta ejecucion lleva a estrés excesivo de las estructuras y riesgo
de lesiones (Herndndez-Zuiiga y Marenco-Garcia, 2015), pero también su correcta
ejecucion por largos periodos de entrenamiento y competicion puede producir fatiga

y riesgo de lesion (Casais-Martinez, 2008).

El entrenamiento y competicion representan la exposicidbn a la practica
deportiva que, como se discuti6 al inicio, es el contexto donde se presentan estas
afecciones. El volumen de entrenamiento o competicién, tiempo de exposicion o
carga acumulada, llevan a sobrecarga y fatiga residual que resulta en incremento
del riesgo (Casais-Martinez, 2008). Asimismo, las actividades dentro del
entrenamiento como el trabajo de la condicion fisica (fuerza, flexibilidad, resistencia,
etc.), del gesto deportivo y el calentamiento se estudian como factores de riesgo y

posibles pautas preventivas, esto segun la disciplina.

2.5.2 Lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo especificos en el
Tiro con Arco modalidad recurvo y otros deportes

En el tiro con arco al igual que en todas las disciplinas deportivas, existen
lesiones muy caracteristicas dado el tipo de actividad. Debido a que la ejecucién
del gesto de lanzamiento requiere una postura estatica y una gran fuerza de
miembros superiores por parte de los arqueros, las lesiones mas frecuentes se
encuentran en las zonas anatdmicas correspondientes a miembros superiores

(hombros, codos, manos y dedos) y columna (zonas lumbar, dorsal y cervical).
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En el estudio realizado por Adkitte et al. (2016) en 138 arqueros de élite,
encontraron el dolor en el hombro de cuerda como la afectacibn de mayor
frecuencia, el cual puede deberse a diferentes lesiones entre ellas tendinitis del
maguito rotador, pinzamientos o afectaciones musculares. Ledesma-Beades
(2008) en su articulo relacionado a la salud en el tiro con arco, menciona que las
tendinitis del manguito rotador y del tendon de la porcién larga del biceps son las
lesiones mas frecuentes que se presentan en miembros superiores, incluyendo

ademas las contracturas musculares a nivel de los musculos Deltoides y Trapecios.

Singh y Lhee (2016) afirman que del total de lesiones que se presentan en
este deporte el 45-50% son lesiones de hombro debido a pinzamientos. Aunado a
esto, Kaynaroglu y Kilic (2012) encontraron que la lesién que mas afecta el
rendimiento en tiro con arco es el pinzamiento anterior del hombro de cuerda, junto
a la tendinitis del tend6n largo del muasculo biceps braquial o del musculo
supraespinoso.

Por otra parte, las lesiones a nivel del codo son también comunes ocupando
el segundo lugar luego de las lesiones del hombro, siendo las mas frecuentes las
epicondilitis medial y lateral. A nivel de manos, mufieca y dedos pueden
encontrarse tenosinovitis, compresiones nerviosas (Nervio Mediano) en el brazo de

arco y ampollas o laceraciones por manipulacién de la cuerda (Singh y Lhee, 2016).

Por otro lado, Kaynaroglu y Kili¢ (2012) mencionan que en algunos arqueros
puede encontrarse inestabilidad a nivel escapular, principalmente escapula alada,
debido a la continua traccién y compresion del Nervio Toracico, esto provocaria
alteraciones a nivel del masculo Serrato Anterior un importante estabilizador de la
escapula. De la Rosa-Morillo, Galloza-Otero y Micheo (2019) explican que el
desbalance en los estabilizadores del hombro y escapula pueden llevar a una
excesiva antepulsion del hombro por parte del musculo Pectoral Mayor y Deltoides,
pudiendo producirse lesiones por pinzamiento, ademas de una postura alada de la
escapula y discinesia escapular (alteracidon en su movimiento), comun en jovenes

atletas de deportes que requieren sobreuso del hombro.

40



Ademas de los miembros superiores, otras zonas que pueden presentar
lesiones en el tiro con arco son la espalda y cuello. En esta disciplina se han
reportado casos de dolor a nivel lumbar o cervical, Kaynaroglu y Kili¢ (2012) afirman
que las rigideces a nivel cervical son frecuentes en arqueros debido a las posiciones
en rotacion que deben mantener por largos periodos de tiempo. En el estudio
realizado por Adkitte et al. (2016) se encontrd que en 35 arqueros de la modalidad
de arco recurvo de la India el 25,71% habian padecido dolor en espalda y cuello en
los ultimos 2 afos, cifra que se elevaba al 57,14% de un total de 21 arqueros

internacionales (extranjeros a la India) de la misma modalidad de arco recurvo.

Ledesma-Beades (2008) afiade que a nivel de cuello son frecuentes las
contracturas musculares, lesiones ligamentosas y en las articulaciones
interapofisarias de veértebras cervicales. Ademas, a nivel de columna lumbar
pueden presentarse hiperlordosis y alteraciones por sobrecarga como
pinzamientos, sobre todo a nivel de L4-L5 y L5-S1 (Ledesma-Beades, 2008). Estas
pueden atribuirse a las posiciones estaticas prolongadas y asimétricas a las que se
someten los arqueros por la propia naturaleza del gesto deportivo. En el caso de
alteraciones en columna lumbar, otro factor que se puede sumar es la debilidad o
ineficiencia de la musculatura abdominal y de espalda que no logra proporcionar
una estabilidad postural adecuada, lo que hace que se observen posturas en

hiperlordosis lumbar en este deporte (Ledesma-Beades, 2008).

Respecto a las lesiones traumaticas, estas se han considerado poco
comunes en el tiro con arco. Las lesiones de este tipo son aquellas que se
presentan debido a la friccion de la cuerda con los dedos del brazo de cuerda, pecho
o antebrazo del brazo de arco. Como se encontré en el estudio de Niestroj, Schoffl
y Kupper (2017), de un total de 62 arqueros solamente se reportaron 6 lesiones de
tipo agudo durante las competiciones. Sobre estos casos se encontré que se
debieron a fallos en el equipamiento, por ejemplo, rupturas del arco, de una flecha
o de la cuerda que impacta, principalmente, en los brazos de los arqueros causando

hematomas o leves cortaduras. Los traumas por accidentes con flechas, los cuales
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pueden ser letales, son infrecuentes gracias a las medidas de seguridad que se

aplican tanto en entrenamientos como en competiciones.

Los estudios no son lo suficientemente claros en la definicion de los factores
de riesgo de lesiones en el tiro con arco pues en su mayoria no los analizan, sin
embargo, diferentes autores concuerdan en que el principal mecanismo de lesion
es la sobrecarga, debido a las continuas repeticiones que deben ejecutar los

arqueros tanto en los entrenamientos como durante las competencias.

La sobrecarga o volumen de trabajo puede determinarse por medio de la
frecuencia de entrenamiento y la intensidad, dada por la cantidad de flechas que se
lanzan por sesion y el libraje del arco. Ertan (2006) en su estudio aplicado en
arqueros turcos determind que el libraje promedio de los arcos que utilizaban era de
39 Ib y el promedio de flechas que lanzaban en un dia de entrenamiento eran
168. Multiplicando ambos datos encontré que la carga diaria aproximada que
debian realizar los arqueros era de 6700 Ib (aproximadamente 3 toneladas). En
dicho estudio se encontro que la incidencia de lesiones aumentaba de acuerdo al
libraje de los arcos, observandose que, en los sujetos varones, quienes utilizaban

los librajes mas altos, la incidencia de lesiones fue mayor (Ertan, 2006).

A estas fuerzas repetitivas se les suman las cargas asimétricas que inciden
en el cuerpo por la propia naturaleza del gesto, lo que da lugar a las diferentes
lesiones, por ejemplo, a nivel de cuello o en el brazo de cuerda o de arco. A
propésito de esto, Ledesma-Beades (2008) sefiala que, dentro de las posibles
causas para las lesiones a nivel de miembros superiores, cuello y espalda se
encuentran la sobrecarga y elementos propios de la técnica de lanzamiento del tiro
con arco. Detalla que con relacion a las lesiones de miembros superiores las
deficiencias en la ejecucion del gesto deportivo y los entrenamientos intensivos son

los principales factores causantes.

Niestroj et al. (2017) realizaron un estudio durante el Campeonato Nacional

de Alemania y el Campeonato Europeo de tiro con arco, ambos realizados en el
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2012. Estos autores a partir de un cuestionario aplicado a 62 arqueros encontraron
que del total de lesiones referidas 52 corresponden a lesiones por sobreuso y
solamente 6 eran de tipo agudo. Por otra parte, estos mismos autores en su articulo
identificaron que las zonas anatomicas que presentaron la mayor cantidad de
lesiones por sobrecarga fueron el hombro del brazo de cuerday en el brazo de arco,
siendo la principal causa de lesion encontrada la alta tensién de la cuerda a la hora
de halarla (libraje del arco), asimismo la falta de fuerza por parte del atleta y la
técnica inadecuada, lo que constituye a su vez un factor de riesgo de lesion por
sobreuso. No obstante, en este mismo estudio se encontré6 que los mejores
arqueros europeos presentaban menor riesgo de lesidon que los arqueros de alto
nivel en el resto de Alemania, por lo que en este caso una mejor técnica significd un

factor protector.

Los autores Kaur-Grover y Kumar-Sinha (2017) realizaron un estudio para
estimar la prevalencia del dolor de hombro en una poblaciéon de 156 arqueros
universitarios de la India, encontraron que un total de 85 arqueros presentaban dolor
de hombro en el momento de la aplicacion de la encuesta. Al analizar los resultados
determinaron que los factores de riesgo intrinsecos que se asociaron
significativamente a la aparicion de dolor a nivel del hombro corresponden a la edad
del jugador e historial previo de dolor de hombro. En cuanto a la edad, se encontrd
mayor prevalencia de dolor en mayores de 20 afios que en individuos menores, esto
segun los autores se puede explicar debido a que a mayor cantidad de
competencias a través de los afios se genera una acumulacion de microlesiones
que finalmente terminan manifestandose como lesiones por sobreuso. Sin
embargo, no se encontrd asociacion del dolor de hombro con los factores de riesgo
extrinsecos considerados en el estudio entre ellos el calentamiento, enfriamiento,
fortalecimiento de hombro y el numero de flechas disparadas por cada sesion de

entrenamiento.

En un estudio realizado en jugadores de waterpolo por Carrasco, Romero,

Martinez y Fernandez (2012), las principales lesiones relacionadas a esta practica
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se ubicaron en el hombro, y como principales causas se identificaron el nivel del
jugador, los afos de practicar el deporte, la presencia de un desbalance muscular
en el manguito rotador del hombro, entre otros. De los 13 jugadores que
participaron en el estudio al final de la temporada se registraron un total de 14
lesiones, de las cuales tres se ubicaron a nivel de hombro y fueron causadas debido
al gesto de lanzamiento en el que el jugador debe realizar movimientos de gran
amplitud (abduccién y rotacion externa de hombro principalmente) y se asociaron
principalmente a una contractura del masculo deltoides. Ademas, Carrasco et al.
(2012) encontraron casos en los cuales los jugadores continuaban entrenando y
compitiendo a pesar de que presentaban dolor a raiz de una lesién crénica no
diagnosticada y, por tanto, no tratada. De esta forma los jugadores se exponian a
sufrir algun tipo de lesién incluso de mayor gravedad a largo plazo.

En relacion con el gesto deportivo, Ahmad, Taha, Arif-Hassan, Azrul-Hisham,
Hadi-Johari y Kardirgama (2014) en su estudio sobre la biomecénica en el tiro con
arco destacan que la alineacion corporal del atleta al ejecutar el gesto es importante,
ya que permite alcanzar una mayor precision del tiro. No obstante, si esta alineacion
es incorrecta la carga sobre la musculatura de los miembros superiores sera mayor

lo que dara paso a los efectos de la fatiga que a largo plazo pueden causar lesiones.

Ahmad et al. (2014) refieren que durante la secuencia de movimientos que
realizan las y los arqueros para disparar una flecha, sobre el cuerpo actian fuerzas
las cuales, en una alineacion correcta del atleta, se deben transferir principalmente
a traves de los huesos y en menor grado a través de los musculos, lo que permitira
una ejecucién mas precisa y que pueda soportar de mejor forma la repeticion
constante, reduciendo asi el impacto de lesiones en los arqueros. Para esto el codo
debe alinearse con la linea de fuerza del anclaje (DFL, Draw Force Line, linea que
se traza desde la punta de la flecha hacia posterior en direccion al codo) para
garantizar dicha transferencia 0sea de la fuerza, su desalineacion refiere la
existencia de un error técnico que conlleva a un trabajo extra por parte de los
musculos (Ahmad et al., 2014).
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Arnason (2009) sefiala que “las lesiones musculares son frecuentes en
muchos tipos de deporte y por lo general ocurren cuando la carga biomecanica es
superior a la tolerancia del musculo” (p.174), esta condiciéon puede presentarse
cuando el atleta alcanza un estado de fatiga, ya que se dificulta la absorcion de las
cargas a nivel muscular. Debido a esto es importante que los entrenamientos sean
especificos para cada deporte y que se trabaje la resistencia muscular, pues si el
atleta alcanza un estado de fatiga en el entrenamiento o las competencias y aun asi
sigue practicando el deporte esto ocasionara un cambio en “(...) las propiedades
mecanicas de los musculos y reduce su tolerancia a la carga biomecanica”
(Arnason, 2009, p.175).

Por su parte, Vidarte-Claros, Marin-Villada, y Restrepo de Mejia (2013) en su
estudio sobre el comportamiento de los musculos en la ejecucion del disparo en tiro
con arco, mencionan que, en la practica de este deporte especialmente en la
modalidad recurvo, el rendimiento del atleta no va a depender Unicamente de su
técnica, sino también de las aptitudes fisicas y mentales que el atleta desarrolle. Por
ejemplo, estos mismos autores destacan la importancia de la fuerza en los arqueros
especialmente a nivel de miembros superiores, puesto que favorece el rendimiento
del atleta, permitiendo que pueda realizar una ejecucion mas precisa del
tiro. Asimismo, este componente puede constituir un factor protector al disminuir el
riesgo de lesiones que puedan presentarse, debido a que favorece la funcionalidad
del sistema neuromuscular y 6seo, mejorando ademas la postura del atleta durante

la ejecucion del gesto.

2.6 Valoracién de componentes de la aptitud fisica en Tiro con Arco

Es primordial la valoracion de los componentes de la aptitud fisica en atletas
para determinar sus habilidades y limitaciones, saber que debe trabajarse con
mayor énfasis y cuales son las fortalezas que presenta. Existen numerosas pruebas

validadas para evaluar aspectos como la fuerza y la flexibilidad en atletas, estas han
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sido aplicadas en gran cantidad de estudios y en la practica deportiva diaria por

muchos afios, pues han mostrado buenos resultados (Martinez, 2002).

En el caso de la flexibilidad, en lo que respecta al tiro con arco es significativo
a nivel de miembros superiores, sobretodo a nivel de hombros. Esto por cuanto son
los segmentos que realizan el movimiento de halar la cuerda junto con la flecha
durante la ejecucion del gesto. Martinez (2002), en su obra Pruebas de Aptitud
Fisica, muestra algunas pruebas para evaluar de forma funcional la flexibilidad del

hombro, por ejemplo:

e La prueba de flexibilidad del hombro: esta consiste en agarrar las manos por
detras de la espalda, llevando un hombro por detras de la cabeza (arriba) y
el otro apoyando el dorso de la mano en la espalda (abajo). Debe tratar de
acercar ambas manos hasta poder tocarlas. Se mide la distancia entre los
dedos. Una buena flexibilidad se determina cuando las manos pueden
tocarse (Ocm); una flexibilidad media con una distancia entre 10-15cm; y una
flexibilidad baja o pobre con una distancia mayor a 15 cm.

El gesto que se debe realizar cada vez que se dispara una flecha ocasiona
gue los musculos del hombro (que trabajan en la manipulacién del arco) y del tronco
(encargados de mantener el balance del cuerpo) deban ejercer esfuerzos
considerables y repetitivos, por lo que la fuerza y la resistencia que estos tengan
son de gran importancia en la ejecucion técnica que realicen las y los arqueros. En
este caso para conocer la condicion de estos componentes a nivel deportivo se

pueden utilizar algunas pruebas que permitan su valoracion, por ejemplo:

1. Test de estabilidad en cadena cinética cerrada para miembro superior
(Roush, Kitamura y Waits, 2007): para esta prueba se deben colocar dos
cintas paralelas en el suelo a 90 cm de distancia entre ellas. El individuo
debe en posicion de push-up (para las mujeres se modifica la posicion inicial
apoyando las rodillas en el suelo) colocar una mano sobre cada cinta, el

mismo debe con una mano tocar la cinta que se encuentra del lado opuesto,
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posteriormente volver a su posicion inicial y proceder a realizar lo mismo con
la mano contraria. Se debe realizar este movimiento alternado durante 15
segundos Yy el resultado final correspondera a la cantidad de toques que el
individuo realice en esa cantidad de tiempo. Los resultados esperados para
esta prueba son de 18.5 toques en promedio para los hombres y 20.5 toques

para las mujeres (con posicion inicial modificada).

2. Test de push-up (Caplan, 2007): el sujeto debe colocar los brazos a la
anchura de los hombros, mientras que la o el evaluador colocara su mano (el
puiio) entre el suelo y el pecho del sujeto. El push-up que se contabiliza es
aguel en el cual el sujeto toca con su pecho el pufio de la o el evaluador. Los
resultados de esta prueba se obtienen a partir de la cantidad de push-up
(correctos) que puede realizar el sujeto en un minuto. Para individuos entre

15-19 afios se utilizan los valores de referencia descritos en la tabla 2.

Tabla 2
Clasificacion de resultados en el Test de push-up, segun género, para individuos
entre 15-19 afos

Clasificacion Cantidad de push-up realizados
Hombres Mujeres
Excelente >39 >33
Bueno 29-38 25-32
Promedio 23-28 18-24
Bajo promedio 18-22 12-17
Pobre <17 <11

Fuente: Elaboracion propia a partir de Caplan (2007).

3. Prueba de plancha en prono (Avers y Brown, 2018): el sujeto debe colocarse
en posicidon prona en el suelo, posteriormente se le solicita soportar el peso
del cuerpo sobre los antebrazos y los dedos de los pies. Una posicion
adecuada requiere que los antebrazos estén debajo de los hombros y las

caderas estén a nivel de la columna. Esta posicion debe mantenerse por 120
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segundos, si el sujeto logra mantener la “plancha” durante este tiempo se
considera que la musculatura del core tiene una fuerza grado 5 segun la
escala de Examen Manual Muscular, si el sujeto mantiene la posicion menos
de 90 segundos corresponde un grado 4, si se logra la posicién, pero no se

mantiene es un grado 3.

2.7 Anélisis de movimiento

La biomecanica es una disciplina que se basa en el estudio del movimiento
humano, tomando en consideracion el funcionamiento del sistema
musculoesquelético, las cargas y los factores que determinan la forma en que los
individuos realizan los movimientos. A nivel deportivo la biomecanica tiene gran
relevancia, ya que a través de esta se puede lograr la perfeccién del método de

entrenamiento (Soares-Leite, 2012).

Segun Loachamin-Aldaz, Mena-Pila, Duran-Portilla y Maqueira-Caraballo
(2017) otros aportes que brinda el uso de la biomecanica en el area deportiva son
el mejoramiento del desempefio deportivo y la prevencion de lesiones. Ademas,
Sanabria y Agudelo (2015) mencionan que la biomecénica deportiva estudia el
gesto deportivo considerando las fuerzas externas que actian en el movimiento y
la mecénica musculoesquelética, es decir, las fuerzas internas que producen los

movimientos.

Existe una variedad de técnicas para el analisis cinematico, por ejemplo, las
fotografias, grabaciones, mediciones de fuerza o velocidad a través de las cuales
se puede realizar una medicion del nivel técnico del deportista con un alto grado de
precision y a partir de esto determinar qué elementos se deben corregir (Sanabria 'y
Agudelo, 2015). Por su parte Bermejo y Palao (2014) destacan la importancia de
estos métodos en el estudio de la técnica para los atletas, entrenadores e
investigadores en el campo deportivo debido a que, al ejecutar el gesto las y los

deportistas realizan una serie de movimientos en un corto periodo de tiempo los
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cuales pueden ser dificiles de captar en su totalidad Unicamente a través de la

observacion.

En el caso particular del tiro con arco para el analisis de la técnica ejecutada
por las y los arqueros, se puede utilizar la videofotogrametria. Este método de
acuerdo con Bermejo, Palao y Lépez-Elvira (2012) consiste en realizar grabaciones
desde diferentes planos del atleta ejecutando el gesto y posteriormente se realiza
el analisis de fotogramas del video a través de programas informaticos logrando asi
captar aspectos clave que influyen directamente en la forma en la que estos
individuos ejecutan el gesto técnico.

49



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

En este tercer capitulo se explica la metodologia aplicada en el estudio. Se
abarca desde el paradigma, el enfoque, el disefio de la investigacion, la unidad de
andlisis, el espacio y tiempo, la poblacion, seguido de los criterios de validez, las
técnicas de recoleccion de datos y de analisis de estos. Por dltimo, se describen

las consideraciones éticas por las que se rige el estudio.

3.1 Paradigma

En el modelo positivista se parte de la idea de que la realidad es simple,
tangible y fragmentable lo que permite observar, medir y establecer relaciones sobre
situaciones que se presentan en la misma, siguiendo un método hipotético-
deductivo (Quesada, 2007). La investigacion fue guiada bajo este paradigma, ya
que, partiendo de premisas teoricas sobre la técnica empleada en el tiro con arco,
caracteristicas de su practica y de los atletas y sus posibles relaciones con la
aparicion de lesiones; es posible establecer hipétesis de las cuales se deducen
proposiciones mas especificas que permiten explicar el fenémeno a través de su
comprobacién o no por medio de métodos especificos de medicién, analisis y de

comparacion con la experiencia.

3.2 Enfoque

El estudio siguié un enfoque cuantitativo, aquel que incorpora la recolecciéon
de datos para probar hipotesis establecidas previamente, con base en mediciones
numéricas y uso de andlisis estadisticos (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010). En este se realizaron mediciones del gesto técnico del tiro con arco y
evaluaciones fisioterapéuticas a las y los arqueros para probar la existencia de la
relacion entre estas caracteristicas y las lesiones deportivas. Ademas, los
resultados obtenidos de las mediciones y andlisis aplicados a la poblacién de

estudio son generalizables al contexto nacional en el tiro con arco; caracteristicas
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que refieren Ugalde y Balbastre (2013) de un enfoque cuantitativo, puesto que en
sus fines esta “realizar inferencias a partir de una muestra hacia una poblacion”
(p.181) utilizando el andlisis de las variables obtenidas en las observaciones y
mediciones de esta.

3.3 Alcances y limitaciones del disefio propuesto

Los alcances de una investigacion no se definen como una tipologia, sino
mas bien como un indicador del resultado que se espera conseguir. Dentro de los
alcances descritos en la teoria y a los que se ajusta esta investigacion se encuentra
el descriptivo, el cual tiene como propdésito establecer caracteristicas y propiedades
de un fendmeno de estudio (Hernandez et al., 2010). A pesar de que esta
investigacion representa una de las primeras aproximaciones en el campo deportivo
del tiro con arco a nivel nacional, posee un alcance descriptivo, puesto que describe
las caracteristicas propias (factores sociodemogréficos, aspectos anatomicos,
condicion y lesiones musculoesqueléticas) de las y los arqueros de los equipos de
las asociaciones ADETAO, ASTICA y ATACR. Ademas, la informacion obtenida
permite caracterizar otras dimensiones vinculadas a esta disciplina como lo son el

gesto deportivo y aspectos del entrenamiento seguidos por esta poblacion.

Respecto a las posibles limitaciones se destaca el hecho de emplear la
prevalencia para analisis de factores de riesgo, cuando lo ideal seria la incidencia.
Sin embargo, se justifica por tratarse de un tema que no cuenta con investigaciones
anteriores en el contexto nacional y por lo tanto no existen hipGtesis previas.
Tampoco se realizé calculo de muestra por tratarse de una poblacion finita debido
a que es un deporte que aun esta en crecimiento en el pais y quienes lo practican
son relativamente pocos, razén por la que se aspird a trabajar con la totalidad de la

poblacion.
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3.4 Hipotesis

El estudio al ser de tipo descriptivo no cuenta con una hipétesis, sin embargo,

puede servir de base para futuros estudios de tipo analitico.

3.5 Disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo observacional, en estos estudios no se controla el
ambiente del sujeto, siendo el investigador un observador y descriptor de lo que
ocurre (Manterola y Otzen, 2014). La poblacion de estudio fue observada en su
medio cotidiano de entrenamiento sin alterar ningan factor. La direccion temporal
del estudio fue transversal pues recopil6 los datos en un Unico periodo de tiempo
(Hernandez et al., 2010).

Con respecto a la finalidad del estudio fue de tipo descriptivo, ya que se
describieron variables en un sélo grupo y en un sélo periodo de tiempo, sin realizar
comparaciones con otros grupos o poblaciones (Hernandez et al., 2010), esta
incluy6 la caracterizacion de los arqueros participantes. Conjuntamente, esta
investigacion corresponde a un estudio de asociacion cruzada, donde se identifico
la existencia de una asociacion entre los posibles factores de riesgo y las lesiones
presentes en la poblacion. Por lo tanto, no se establece una relacion causal entre
ambas variables por tratarse de un estudio transversal en el cual los datos sobre los
factores de exposicién y de lesion fueron recolectados en un momento determinado

(Argimon-Pallas y Jiménez-Villa, 2004).

3.6 Espacio y tiempo

El espacio donde se desarrollo la investigacion fueron los campos de
entrenamiento de cada uno de los equipos que dieron su autorizacion para participar
en la investigacion. Estos fueron: el Polideportivo Monserrat (Alajuela),

Polideportivo de Fatima (Heredia), plaza de deportes de la Fabrica de Muebles

52



Urgellés (EI Coyol, Alajuela), Polideportivo de Cartago y Plaza José Maria Zeledon

(Curridabat). Se llevo a cabo durante el segundo semestre del afio 2019.

3.7 Unidad de anélisis

La unidad de analisis fueron las y los arqueros y su técnica de lanzamiento,
las lesiones musculoesqueléticas presentes y la metodologia de entrenamiento

realizada en cada equipo.

3.8 Poblacioén

El estudio se centra en la poblacién de arqueros modalidad recurvo que
participaron en los Juegos Deportivos Nacionales 2019. De esta poblacion fueron
reclutados 36 arqueros y arqueras, quienes cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos previamente y concluyeron el proceso de evaluacion.

3.8.1 Criterios de inclusién

Fueron incluidos en el estudio las y los sujetos que cumplieron los siguientes
requisitos:

e Arqueros modalidad recurvo.

e Miembros activos de las asociaciones de tiro con arco que otorgan su
autorizacion para participar en la investigacion.

e Que tengan edad de participar en Juegos Deportivos Nacionales (12 y 20
anos).

3.8.2 Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio las y los sujetos que:
e No completan el proceso de evaluacion.

e Arqueros modalidad compuesto.
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3.9 Criterios de validez

3.9.1 Validez interna

La validacién interna se ha definido como el grado en que los resultados de
un estudio se obtienen y se analizan adecuadamente, lo que finalmente se relaciona
con la calidad y la confianza de los resultados de la investigacion. (Hernandez et al.,
2010).

El sesgo de informacion se refiere a errores que pueden presentarse a la
hora de realizar mediciones debido a estimaciones subjetivas por parte del
investigador (Hernandez-Avila, Garrido y Salazar-Martinez, 2000). Esto se
contrarresto en primera instancia asignando en los procesos de recoleccion cédigos
para las y los participantes en lugar de utilizar sus nombres para identificarlos, de
esta manera se evitd la manipulacion inconsciente de la informacion para obtener
resultados a conveniencia de la investigacion. Adicionalmente, se altern6 la
aplicacidon de pruebas con un mismo sujeto, por ejemplo: al evaluar a un atleta una
de las investigadoras realizé la entrevista y la valoracién postural, mientras la otra
investigadora aplico las pruebas de flexibilidad y fuerza. De este modo se evit6 la

manipulacion de los resultados de la evaluacion por criterios subjetivos.

En cuanto al sesgo de implementacién de instrumentos este se define como
el que se produce cuando estos no cuentan con “la sensibilidad necesaria para
poder detectar la presencia de la variable de estudio, por lo que la frecuencia de tal
variable puede tener rangos de magnitud inferiores a la real” (Manterola y Otzen,
2015, p.1160). Para controlar esta situacion en primera instancia los instrumentos
se revisaron junto al equipo asesor (profesionales en Terapia Fisica de la
Universidad de Costa Rica) y para garantizar su viabilidad se aplicaron pruebas de
instrumentos con la seleccion nacional de tiro con arco y arqueros de categoria
senior en adelante. Estas acciones permitieron detectar y controlar errores en la
redaccion y estructura de los instrumentos y asi lograr que estos fueran adecuados

y permitieran obtener la informacién necesaria de la poblacion de estudio.
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Por otro lado, se encuentra el sesgo de memoria el cual ocurre cuando los
individuos que participan en el estudio tienen “dificultad a la hora de recordar de
forma completa y precisa hechos o experiencias previas” (Manterola y Otzen, 2015,
p.1160). Este sesgo pudo presentarse en el momento en que las y los arqueros
debieron brindar informacién personal para el llenado de la anamnesis, ya que los
deportistas pudieron excluir o modificar acontecimientos del pasado durante el
cuestionamiento de sus lesiones previas. Por esta razon el instrumento incluy6

preguntas generales y cerradas.

Finalmente, se encuentra el sesgo de confusion, el cual segun Hernandez-
Avila et al. (2000) se presenta al observar una “(...) asociaciéon no causal entre la
exposicidny el evento en estudio o cuando no observamos una asociacion real entre
la exposicion y el evento en estudio por la accion de una tercera variable que no es
controlada” (p.45). Esta Ultima variable no controlada de acuerdo con Hernandez
et al. (2010) se denomina confusora y constituye un factor de riesgo para el evento
estudiado asociandose a este de manera causal. Por su parte, Nuevo et al. (2011)
mencionan que es importante controlar este sesgo para evitar que los resultados se

interpreten de forma errénea.

Para controlar el sesgo de confusién durante la fase de disefio se establecié
una restriccion en la que se limit6 la participacion de sujetos a través de los criterios
de inclusion y exclusion. Ademas, en el proceso de andlisis de datos se utilizaron
medidas como la Razén Atribuible a Expuestos (RAe%) para medir el efecto aislado
de determinados factores de riesgo. También se aplico el andlisis de regresion para
conocer la interaccion entre factores de riesgo para una determinada lesion y

descartar aquellas posibles variables confusoras.

3.9.2 Validez externa

La validacion externa describe la posibilidad de generalizar los resultados de
una investigacion a otras personas o poblaciones (Hernandez et al., 2010). En este

estudio se tomaron en cuenta las y los arqueros en modalidad recurvo que
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participaron en Juegos Deportivos Nacionales 2019 (categoria cadete y juvenil).
Tanto los instrumentos utilizados en la recoleccion de datos, asi como los resultados
obtenidos, se pueden aplicar y generalizar a otros grupos que presenten
caracteristicas similares a la poblacion intervenida, por ejemplo, a las categorias
mayores 0 arqueros que practiquen el deporte de forma recreativa o en alguna otra

competicion nacional, esto garantiza la validez externa de la investigacion.
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3.10 Operacionalizacion de variables

Tabla 3

Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definiciéon Definicion Operacional

Indicadores Instrumentos
Precisar las caracteristicas Lesiones “Todo accidente o Lesiones hace mas de un afio Anamnesis
clinicas de las lesiones de deportivas disfuncioén fisica producto Lesiones recientes (en el Ultimo afio) (Instrumento #1)

miembro superior cuello y espalda
de la poblacion de estudio.

Identificar los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos de
lesiones de miembros superiores,
cuello y espalda en la poblacién de
estudio.

Factores de
riesgo
intrinsecos

de la practica deportiva, o
como consecuencia
directa de ella” (Moreno et
al, 2008, p.42)

Factores propios del
sujeto que influyen en la
predisposicion a
lesionarse (Cos et al,
2010).

Zona anatomica (MMSS, cuello, espalda)
Tipo de lesion

Mecanismo

Ausencia a préactica

Sexo

Edad

Nivel de escolaridad

Situacion laboral

Practica otras disciplinas

Dominancia

Alineacion postural (cabeza, columna y MMSS)
Inestabilidad articular MMSS

Flexibilidad MMSS

Fuerza MMSS y tronco

Anamnesis
(Instrumento #1)

57



Factores de
riesgo
extrinsecos

Factores que modifican el
riesgo de presentar
lesiones y representan la
exposicion a riesgos
externos (Cos et al, 2010)

Individuales

Gesto deportivo

Entrenamiento
(caracteristicas)

Tiempo de practicar el
deporte

Brazo de cuerda
Brazo de arco
Frecuencia de
entrenamiento

Postura durante ejecucion
Apertura y anclaje
Liberacion

Frecuencia

Duracion

Actividades (calentamiento,
trabajos especificos, etc)
Division por categorias
Ensefianza y correccion
del gesto

Equipamiento de seguridad
Preparacion de los
entrenadores

Anamnesis
(Instrumento #1)

Videofotogrametria
(Instrumento #3)

Instrumento de
observacion de una
sesion de
entrenamiento
(Instrumento #2)

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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3.11 Instrumentos y técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante tres instrumentos. Se utilizo
una anamnesis (Instrumento #1, anexo 5) para recolectar los datos sobre lesiones
y factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos individuales. En el caso de la
alineacion postural se valoro la alineacion de miembros superiores, cabeza y
columna vertebral mediante observacién utilizando la seccion para dichos
segmentos anatdmicos perteneciente al instrumento de evaluacion postural del
Centro Docente Asistencial en Fisioterapia (CeDAFi) de la Escuela de Tecnologias
en Salud. La inestabilidad articular de hombros, codos y mufiecas se determind
mediante pruebas clinicas funcionales (Buckup, 1997). En cuanto a la flexibilidad a
nivel de miembros superiores, especificamente hombros, se aplicd la prueba de
aptitud fisica descrita por Martinez (2002), Prueba de Flexibilidad de Hombros. Del
mismo modo la fuerza y resistencia de miembros superiores y tronco fue valorada
mediante la Prueba de Plancha en Prono, el Test de Estabilidad en Cadena Cinética
Cerrada para Miembro Superior y el Test de Push Up, descritos por Avers y Brown
(2018), Roush et al. (2007) y Caplan (2007) respectivamente. EIl instrumento #1
(anexo 5) fue elaborado por las investigadoras y consta de apartados especificos

para cada uno de los elementos citados en el parrafo.

En cuanto a las caracteristicas del entrenamiento se emple6 un instrumento
de observacién (Instrumento #2, anexo 6) elaborado por las estudiantes. Mediante
este se recolectaron los datos acerca de la frecuencia y duracion, las fases del
entrenamiento (calentamientos, trabajos especificos, enfriamiento) y habilidades
gue se trabajan (fuerza, técnica, precision, etc.). También se valord la forma de
correccion del gesto deportivo, la division del trabajo segun categorias y el

equipamiento de seguridad que se utiliza.

Para el andlisis de la técnica o gesto deportivo de los y las arqueras se utilizo
la videofotogrametria. Esta técnica consiste en realizar grabaciones del atleta

ejecutando el gesto desde diferentes planos y posteriormente analizar fotogramas
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del video a través de programas informaticos logrando asi captar aspectos clave
gue influyen directamente en la forma en la que estos individuos ejecutan el gesto
técnico (Bermejo et al., 2012). El método es utilizado en multiples investigaciones
sobre ejecucion de la técnica deportiva de distintas disciplinas, como los estudios
de Borren, Gooch, Ingram, Jenkins y Dunn (2014); Hernandez-Gervilla, Escalona-
Marfil y Corbi (2016); Ismadi, Adnan y Sulaiman (2014), quienes han logrado buenos

resultados al implementarla.

Se grabd a las y los arqueros ejecutando una serie de tiros, esto con una
camara colocada en el plano frontal y posteriormente sagital. El andlisis se centrd
en la postura de inicio o posicion “T” (Wolff et al., 2008), la alineacion del codo y
linea de fuerza (Ahmad et al, 2014) y la inclinacién del tronco en el plano sagital.
Las imagenes fueron captadas por una camara Canon Eos Rebel T6 y analizadas
mediante el software KINOVEA version 8.27, programa de libre acceso, utilizando
una guia de observacion (Instrumento #3, anexo 7) elaborada por las

investigadoras.

Los tres instrumentos descritos fueron previamente probados con una
poblacién similar a la de estudio, entre estos la seleccién nacional de tiro con arco
y arqueros de categoria senior en adelante (mayores a 20 afios) que participan en

torneos nacionales.

3.12 Procedimientos de analisis

En primer lugar, se aplico la estadistica descriptiva para identificar las tres
principales lesiones presentes en la poblacion y los factores de riesgo intrinsecos
(sexo, edad, entre otros) y de la misma manera con los factores extrinsecos. Estos
datos fueron almacenados en una base de datos hecha con el programa estadistico
SPSS version 20. También se utilizé el programa Excel para la construcciéon de los

cuadros.
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En segundo lugar, se procedié a dicotomizar las variables utilizando la
mediana para ejecutar el analisis bivariado o de riesgo simple a través de la Razon
de Prevalencia (RP) y un nivel de significancia con valor de p<0,05 calculado
mediante el test de Fisher exact, esto con el paquete SPSS (v.20). El indicador RP
hace referencia a cuantas veces se aumenta el riesgo en una poblacion expuesta
cuando su valor es mayor a 1, mientras que p muestra la significancia estadistica,
término que hace referencia a las pruebas de hipétesis, por lo que al referirse a que
este fue significativo se concluye que la hipotesis nula puede ser rechazada
(Gomez, 2012).

En tercer lugar, se utilizé la Razén Atribuible a expuestos porcentual (RAe%),
gue indica el porcentaje de casos que se atribuyen a la exposicién y la posible
disminucién de estos si se elimina este factor dentro del grupo expuesto (Alonso,
s.f.), con esto puede evitarse la confusion con otras variables. Los intervalos de
confianza (IC) fueron necesarios para garantizar la mayor precision de los
resultados y su confiabilidad (Hernandez-Zufiga y Marenco-Garcia, 2015) se

manejé un valor de 95%.

Una vez identificados los posibles factores asociados se realizé el andlisis
multivariante mediante la regresion logistica para identificar un modelo de variables
predictivas, también mediante el programa SPSS (v.20). Se tomaron en cuenta las
significancias ajustadas para los factores incluidos y los valores de significancia y
R? de Cox y Snell de cada modelo. Este ultimo es un coeficiente que estima el
porcentaje de casos (variable dependiente) que pueden ser explicados por el
conjunto de factores (variables independientes) incluidos en el modelo de regresién
(Aguayo, 2007).

También se emplearon los criterios de ajuste de manera que se conocieran
los porcentajes de especificidad y sensibilidad de los modelos. La sensibilidad se
refiere a la precision del modelo de situar los casos positivos como positivos
(verdaderos positivos) y la especificidad a asignar los casos negativos
correctamente (verdaderos negativos) (Fiuza-Pérez y Rodriguez-Pérez, 2000).
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Segun estos autores son aceptables porcentajes del 70% o mayores, es decir, que

logren clasificar correctamente al menos al 70% de los sujetos.

3.13 Consideraciones éticas

El estudio garantiz6 el cumplimiento de principios bioéticos como la

autonomia y beneficencia, ademas de la privacidad de las y los sujetos.

Autonomia: para Hirsch (2003) la autonomia se basa en la libertad y se ve
como la capacidad de construirse a si mismo a partir de las propias
elecciones, afiade que se vincula con la autorrealizacion. Es por la
autonomia que se considera a los sujetos no como pasivos, Sino
protagonistas que poseen derechos y deberes (Hirsch, 2003). Esta
investigacion garantizé el principio de autonomia pues quienes accedieron a
participar lo hicieron de manera voluntaria. Para esto se firmo la formula de
consentimiento informado, en el caso de mayores de edad, y tanto el
consentimiento como asentimiento informado en el caso de menores de
edad, con la debida autorizacion de padres o encargados. Previo a que el o
la sujeto diera su consentimiento de participacion se les brindé la explicacion
de todo el proceso a llevar a cabo, asi como su derecho a abandonar la

investigacion en cualquier momento.

Respeto a la privacidad: Pardo (2011) explica que en la relacion entre el
profesional de la salud y el paciente se debe indagar en aspectos personales
para poder obtener la informacién necesaria para ayudarlo, sin embargo,
abrir dicha intimidad en dmbitos externos a esta relacion representa una
traicion a la confidencialidad, es decir, a mantener un secreto que pertenece
a la vida del paciente. Para garantizar la confidencialidad en esta
investigacion se considerd la proteccion de la informacion de las y los
participantes utilizando los datos recolectados solamente con fines
investigativos y esta se codificO mediante un nimero y no con el nombre

propio. Las estudiantes investigadoras fueron las Unicas personas con
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acceso a estos datos. Para efectos de presentacion de resultados no se
utilizé el nombre de los sujetos, sino el codigo asignado y se presentan de

forma grupal como datos estadisticos.

Beneficencia: la beneficencia va mas alla de hacer un bien al paciente, se
trata de cuidar y dar la mejor calidad de vida a las personas (Ledn,
2009). Este principio es garantizado, por cuanto los procedimientos de
evaluaciones y analisis de resultados llevados a cabo permitieron llegar a
conclusiones que aportan informacion pertinente para cuidar la salud de la

poblacién y mejorar su rendimiento deportivo.

No Maleficencia: el autor Pardo (2011) explica que este principio establece
que incluso antes de causar un beneficio, la intervencién debe valorar no
causar dafio a las personas con quienes se trabaja. La investigacion asegura
este principio, puesto que no provocO dafio a ningun participante, no se
aplicaron procedimientos de peligro para la salud o integridad de los
individuos. Tampoco se incurrié en abandono de las personas, sino que se
les dio el seguimiento desde su aceptacidon de participacion hasta la

finalizacion del proceso de estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se detallan los resultados obtenidos de las entrevistas,
evaluaciones y observaciones aplicadas a la poblacion de estudio. Se muestra en
un primer apartado la presentacion descriptiva de estos datos y seguidamente se
expone el andlisis de riesgo simple y de regresion logistica. En el segundo
apartado, se realiza la discusion de los resultados con base en la literatura cientifica

consultada respecto al tema.

4.1 Analisis de resultados

La poblacion de estudio estuvo conformada por 36 arqueros y arqueras
modalidad recurvo de 5 equipos pertenecientes a las 3 asociaciones participantes
distribuidos de la siguiente manera: 10 de ASTICA, 18 de ATACR (4 de Heredia, 7
de Curridabat y 7 de Cartago) y 8 de ADETAO (ver cuadro 1).

Cuadro 1

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Distribucién de la
poblacién por equipos

Asociacion Equipo Frecuencia Porcentaje
Total 36 100
ASTICA ASTICA 10 27,8
ADETAO ADETAO 8 22,2
ATACR Cartago 7 19,4
ATACR Curridabat 7 19,4
ATACR Heredia 4 11,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019

La informacion sociodemogréfica denota que la poblacion se distribuye de la
siguiente manera en cuanto al sexo, 16 (44,4%) sujetos de sexo femenino y 20
(55,6%) de sexo masculino. El promedio de edad de los arqueros es de 15,9 (+2,06
DE). Casi la totalidad de participantes son estudiantes actualmente, segun el nivel
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de escolaridad, se tienen 3 con primaria incompleta, 25 secundaria incompleta, 2
secundaria completa y 6 universitarios (ver cuadro 2). El adjetivo “incompleto”
denota que aun estan cursando dichos ciclos, en caso de “completo” hace referencia

a que han terminado dicho ciclo y actualmente no cursan estudios.

Cuadro 2

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién

Caracteristicas Medidas
Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 20 55,6
Femenino 16 44.4
Nivel del escolaridad
Primaria Incompleta 3 3
Secundaria Incompleta 25 69,4
Secundaria Completa 2 5,6
Universidad 6 16,7
Dominancia
Diestro 34 94,4
Zurdo 2 5,6
Promedio Desviacion Estandar
Edad 15,92 +2,06

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

4.1.1 Analisis descriptivo

a. Prevalenciay caracteristicas clinicas de las lesiones

Segun los datos obtenidos sobre las lesiones sufridas por la poblacion, el
38,9% (14 arqueros) indicaron haber sufrido al menos una lesién debido a la practica
del tiro con arco, mientras que el 58,3% (21 arqueros) refirieron no haberse

lesionado debido a esta practica, solo un sujeto no brindé informacion al respecto.
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Se reportan en total 21 lesiones en 14 participantes, las caracteristicas de estas se

detallan en el cuadro 3.

La distribucién anatoémica de las lesiones es la siguiente: un 38,1% en cintura
escapular, 28,6% en el hombro del brazo de cuerda y 14,3% en el hombro del brazo
de arco, un 9,5% en codo, 4,8% en la espalda a nivel dorsal y 4,8% en otras zonas
(mufieca). En cuanto a los tipos de lesion se tiene, en primer lugar, las musculares
con un 66,7%, en segundo lugar, las de tipo tendinoso con un 19%, en tercer lugar,
las lesiones articulares con un 9,5% y, por ultimo, se ubican las lesiones de tejidos
blandos con un 4,8%. Por otra parte, en lo que concierne al mecanismo de lesion,
la sobrecarga fue la causa principal referida en un 81% de los casos y el 19%

restante fueron ocasionados por un trauma directo o agudo.

Respecto al momento de la lesion, en el 61,9% de los casos ocurrieron en el
altimo afo, mientras que el 38,1% se presentd hace mas de un afio. En el caso de
la ausencia a la practica deportiva debido a la lesion en el 61,9% de las lesiones no
fue necesario detener la actividad, contrario al otro 38,1% donde los arqueros se

vieron obligados a detener la practica temporalmente.

Finalmente, se consultd sobre la presencia de molestias o dolor durante la
practica o competencias de tiro con arco, la distribucion fue equitativa donde el 50%
de los sujetos refirid si presentar algun tipo de molestia durante la ejecucion
repetitiva del gesto deportivo y un 50% refirieron no presentar molestias. Algunos
participantes reportaron mas de una zona de dolor durante la practica por lo que se
tienen 23 datos distribuidos de la siguiente forma: hombro del brazo de cuerda
43,5%, cintura escapular 21,7% y hombro del brazo de arco 13%. Otras zonas de
molestia corresponden al brazo de arco, brazo de cuerda, codo, espalda y pecho.
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Cuadro 3

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Caracteristicas de las

lesiones reportadas

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Total 21 100
Zona de lesion

Cintura escapular 8 38,1

Hombro del brazo de cuerda 6 28,6

Hombro del brazo de arco 3 14,3

Codo 2 9,5

Espalda Dorsal 1 4,8

Murfieca 1 4.8
Tipo de lesién

Muscular 14 66,7

Tendinosa 4 19

Articular 2 9,5

Tejidos blandos 1 4,8
Mecanismo de lesion

Sobrecarga 17 81

Trauma 4 19
Momento de la lesion

Ultimo afio 13 61,9

Mas de una afo 8 38,1
Ausencia de la practica

No 13 61,9

Si 8 38,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

b. Factores de riesgo intrinsecos

Se presentan los datos referentes a los factores de riesgo intrinsecos segun

la bibliografia. Las caracteristicas sociodemograficas se mostraron en el cuadro 2.

De los 36 arqueros 8 afirman practicar otra disciplina de manera frecuente o

incluso competitiva ademas del tiro con arco, entre estas se mencionan: baile,
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natacion, taekwondo, ciclismo de montafa, atletismo, tenis de mesa, baloncesto,

voleibol de sala y voleibol de playa.

Respecto a la estabilidad articular se aplicaron las pruebas de cajon anterior
y posterior de hombro segin Buckup (1997). A nivel del hombro del brazo de
cuerda, tanto la prueba de cajén anterior como posterior fue positiva en 3 sujetos
(8,3%). Porcentajes similares se obtuvieron al evaluar el hombro del brazo de arco,
donde la prueba de cajén anterior fue positiva en 3 casos (8,3%) y la prueba de

cajon posterior resulté positiva en 4 casos (11,1%) (ver cuadro 4).

En cuanto a la estabilidad de la cintura escapular se encontré la presencia
de discinesia en 22 participantes (61,1%). En total se obtuvieron 24 resultados
positivos distribuidos de la siguiente forma: 17 casos positivos (47,2%) en el brazo
de cuerday 7 (19,4%) en el brazo de arco, se destaca que 2 arqueros presentaron

resultado positivo en ambas escépulas (ver cuadro 4).

Cuadro 4

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Resultados de la
evaluacion de estabilidad articular.

Pruebas funcionales Positivo Negativo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Total 36 100 36 100
Cajon anterior
Hombro del brazo del arco 3 8,3 33 91,7
Hombro del brazo de cuerda 3 8,3 33 91,7
Cajon posterior
Hombro del brazo del arco 4 11,1 32 88,9
Hombro del brazo de cuerda 3 8,3 33 91,7
Discinesia escapular
Brazo del arco 7 19,4 29 80,6
Brazo de cuerda 17 47,2 19 52,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.
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Para la exploracion de la flexibilidad se realizé la prueba de flexibilidad de
hombro segun Martinez (2002), encontrandose que los 36 participantes presentan
una buena flexibilidad (distancia entre manos <10cm) al evaluar el hombro del brazo
de arco. Por su parte, al valorar el hombro del brazo de cuerda 34 arqueros (94,4%)
logran una buena flexibilidad y los 2 arqueros restantes presentaron flexibilidad

media (distancia entre manos 10-15 cm) y flexibilidad baja (>15cm).

En lo que respecta a la valoracion de la fuerza se aplico el Test de estabilidad
en cadena cinética cerrada (Roush et al., 2007) donde los datos esperables son de
un promedio de 18,5 toques para hombres y 20,5 para mujeres (posicionando
rodillas). Para las mujeres se obtuvo un promedio de 13,9 toques (£2,99 DE)
encontrandose por debajo del valor establecido por los autores, ninguna de las
participantes alcanzo el valor de referencia. En el caso de los hombres el promedio
de toques fue de 15,3 (£3,72 DE) también por debajo del valor de referencia, donde

solamente 5 arqueros lo alcanzaron.

Para la prueba de plancha en prono (Avers y Brown, 2018) en la cual se
califica con Grado 3, 4 o 5 de fuerza muscular, segun el tiempo que se logre
mantener la posicién, los datos acusan que 30 arqueros (83,3%) tienen una fuerza
de grado 4 y los restantes 6 (16,7%) un grado 5, resultados esperables por el tipo
de poblacion.

La dltima prueba de fuerza realizada fue el Test de push-up (Caplan, 2007),
donde los resultados se clasifican en una escala de Excelente, Bueno, Promedio,
Bajo Promedio y Pobre, con distintos valores para hombres y mujeres. Como se
muestra en el cuadro 5, en el caso de las mujeres 6 participantes alcanzaron
calificaciones de Bueno o Promedio, mientras que en los hombres 5 participantes
lograron estas calificaciones. El resto obtuvo una calificacion de Bajo Promedio o
Pobre (10 mujeres, 15 hombres) lo que denota deficiencias en la fuerza de tronco

y, sobre todo miembros superiores.
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Cuadro 5

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Clasificacion por sexo
de los resultados obtenidos en el Test de push-up

Clasificacion Cantidad de push-up Frecuencia
Total 36
Mujeres
Bueno 25-32 1
Promedio 18-24 5
Bajo promedio 12-17 6
Pobre <11 4
Hombres
Bueno 29-38 1
Promedio 23-28 4
Bajo promedio 18-22 6
Pobre <17 9

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

Se valor6 especificamente la alineacion postural del tronco, miembros
superiores, cuello y cabeza. En miembros superiores se consideré tanto la altura
como la proyeccion de los hombros, resultando que en 17 sujetos (47,2%) los
hombros se encontraban a igual altura, mientras que 11 sujetos (30,6%)
presentaban el hombro del brazo de cuerda descendido y 8 (22,2%) el hombro del
brazo de cuerda ascendido. En el plano sagital se observé una proyeccion anterior
de los hombros en 21 arqueros (58,3%) y una proyeccion posterior en 2 (5,6%), los

13 (36,1%) restantes no presentaron alteraciones (ver cuadro 6).
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Cuadro 6

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Evaluacién postural,
alineacion de hombros

Evaluacion de hombros Frecuencia Porcentaje
Total 36 100
Altura
Sin alteraciones 17 47,2
Hombro del brazo de cuerda descendido 11 30,6
Hombro del brazo de cuerda ascendido 8 222
Proyeccion
Anterior 21 58,3
Sin alteraciones 13 36,6
Posterior 2 56

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

En relacidén con la cintura escapular, como se observa en el cuadro 7, se
evaluo la altura de las escapulas observandose que 20 atletas (55,6%) presentaron
la escépula del brazo de cuerda descendida, 5 (13,9%) la escapula del brazo de
cuerda ascendida y 11 (30,6%) las escapulas a igual altura. En cuanto a la posicion
respecto a la linea media, en 23 sujetos (63,9%) no se encontraron alteraciones,
mientras que en los 13 restantes (36,1%) se presentaron escapulas aladas. De
estos, 7 casos (19,5%) fueron del lado del brazo de cuerda, 3 (8,3%) del lado del

brazo de arco y 3 (8,3%) en ambos lados (ver cuadro 7).
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Cuadro 7

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Evaluacién postural,
alineacion de las escapulas

Evaluacion de las escépulas Frecuencia Porcentaje
Total 36 100
Altura
Brazo de cuerda descendida 20 55,6
Sin alteraciones 11 30,6
Brazo de cuerda ascendido 5 13,9

Posicion respecto a linea media

Sin alteraciones 23 63,9
Brazo de cuerda alada 7 19,5
Brazo de arco alada 3 8,3
Ambas aladas 3 8,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

En la evaluacion postural del tronco se valoro la simetria de los triangulos de
Thales para la cual en 17 arqueros (47,2%) se observé simetria entre ambos lados
y, tomando como referencia el brazo de cuerda, en 17 arqueros (47,2%) estaba
disminuido y en 2 (5,6%) aumentado. En el plano frontal (vista posterior) 9 sujetos
(25%) presentaron escoliosis, de los cuales 6 (16,7%) fueron tipo “C” y 3 (8,3%) tipo
“S”. De acuerdo con la clasificacion dada por el Signo de Adams (Buckup, 1997),
de estas alteraciones 6 (16,7%) son escoliosis compensadas y 3 (8,3%)
estructuradas. Respecto a las alteraciones en “C” se encontré 1 sujeto con
alteracion dorsal izquierda, 1 sujeto con alteraciéon lumbar derecha y 4 lumbar
izquierda. Dentro de las escoliosis en “S” se encontraron 2 sujetos con alteracion
lumbar izquierda y dorsal derecha y 1 sujeto con alteracion lumbar derecha y dorsal
izquierda. Siguiendo con el tronco, en el plano sagital se observaron 15 sujetos
(41,7%) con hiperlordosis lumbar y 1 (2,8%) con rectificacion lumbar, en los

restantes 20 sujetos (55,6%) no se hallaron alteraciones (ver cuadro 8).
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Cuadro 8

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019:
alineacion de la columna

Evaluacion postural,

Evaluacion de la columna Frecuencia Porcentaje
Total 36 100
Triangulo de Thales

Sin alteraciones 17 47,2

Brazo de cuerda disminuido 17 47,2

Brazo de arco aumentado 2 5,6
Escoliosis

Sin alteraciones 27 75

Tipo C 6 16,7

Tipo S 3 8,3
Clasificacion de la escoliosis

Compensada 6 16,7

Estructurada 3 8,3
Curvaturas

Sin alteraciones 20 55,6

Hiperlordosis 15 41,7

Rectificacion 1 2,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

A nivel de cabeza y cuello en un plano frontal (vista anterior), se hallaron

alteraciones en 19 sujetos (52,8%), de las cuales 3 (8,3%) presentaron inclinacion

de la cabeza hacia el brazo de cuerda, 6 (16,7%) inclinacion de la cabeza hacia el

brazo de arco, 8 (22,2%) rotacion de la cabeza hacia el brazo de cuerday 2 (5,6%)

rotacién hacia el brazo de arco. Respecto a la valoracion en el plano sagital, 25

arqueros (69,4%) no presentaron alteraciones y 11 (30,6%) tenian una proyeccion

anterior de la cabeza. Solamente se registro 1 caso con rectificacion cervical (ver

cuadro 9).
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Cuadro 9

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Evaluacién postural,
alineacion de cabezay cuello

Evaluacion cabezay cuello Frecuencia Porcentaje
Total 36 100
Cabeza
Posicion
Sin alteraciones 17 47,2
Rotado hacia el brazo de cuerda 8 22,2
Inclinado hacia el brazo de arco 6 16,6
Inclinado hacia el brazo de cuerda 3 8,3
Rotado hacia el brazo de arco 2 5,6
Proyeccion
Sin alteraciones 25 69,4
Anterior 11 30,6
Cuello
Curvatura
Sin alteraciones 35 97,2
Rectificacion cervical 1 2.8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

c. Factores de riesgo extrinsecos

A continuacion, se exponen los datos referentes a los factores de riesgo
extrinsecos. En primer lugar, se muestran las caracteristicas de la préctica
deportiva, seguidamente los resultados del andlisis de la técnica de tiro v,

finalmente, la descripcion de las sesiones de entrenamiento.

En cuanto a las caracteristicas de la practica deportiva se encontrd que el
promedio de tiempo de estar practicando tiro con arco es de 22,2 meses (17,01

DE). La frecuencia de entrenamiento es de 3,4 dias por semana (+1,42 DE) y de
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3,09 horas por dia (+0,78 DE). El promedio de competencias que realizan por afio
es de 4,8 (+2,8 DE) con lapsos entre cada torneo de 2,7 meses en promedio (£3,08
DE). De 36 arqueros 34 presentan dominancia derecha y solamente 2 dominancia
izquierda. Esto guarda relacion con los datos referentes al brazo de cuerda, siendo
que 34 utilizan su brazo derecho como brazo de cuerda y 2 utilizan el
izquierdo. Ademas, segun la carga de trabajo se refirid que las y los arqueros
lanzan en promedio 105 flechas (£36,9 DE) y el libraje promedio que utilizan en sus
arcos es de 28,5 Ib (6,1 DE) (ver cuadro 10).

Cuadro 10

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Caracteristicas de la
practica deportiva

Caracteristicas Total Promedio Desviacion Estandar
Tiempo de practicar tiro con arco (meses) 36 22,2 +17,01

Dias de entrenamiento por semana 36 3,35 +1,4

Horas de entrenamiento por dia 36 3,09 0,78
Competencias de Tiro con arco por afio 36 4,67 +2.88
Flechas lanzadas por entreno 32 105 36,9

Libraje del arco 34 285 +6,11

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

Referente a la preparacion paralela al entrenamiento de tiro con arco 20
arqueros (55,6%) no realizan entrenamiento contra resistencia, mientras que 16
arqueros (44,4%) si realizan algun tipo de entrenamiento individual contra
resistencia, ya sea trabajo general (5 arqueros), especifico al tiro con arco (9

arqueros) o una combinacion de ambos (2 arqueros).

En cuanto a los implementos de seguridad empleados durante la practica, los
36 sujetos utilizan dactilera o tap en la mano del brazo de cuerda, el 80,6% (29
sujetos) utilizan protector de antebrazo en el brazo de arco y sélo el 30,6% (11

sujetos) utilizan el protector de pecho, en su mayoria mujeres (7 sujetos).
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En relacion con el analisis de la técnica de las y los arqueros (ver cuadro 11)
se observa en el plano anterior que la posicién “T” adquirida en el anclaje final se
logra de manera adecuada en el 81,6% de los casos (31 sujetos) contra un 13,9%
(5 sujetos) que realiza una inclinacion del tronco hacia el brazo de cuerda para llegar
al anclaje, no obteniendo una posicion “T” adecuada. En este mismo plano se
describe la posicion del codo en relacién con la linea de fuerza, la cual en el 50%
de los casos se logra alinear de forma 6ptima y en el otro 50% no se alinea, dato
que se confirma observando el plano sagital. Respecto a la alineaciéon del cuerpo
en el plano sagital el 80,6% (29 participantes) mantienen una correcta alineacion
respecto a la linea de plomada, mientras que un 19,4% (7 participantes) realizan

una inclinacién anterior de su tronco.

Cuadro 11

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Andlisis de la técnica
de tiro mediante el software KINOVEA

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Total 36 100

Posicion "T" (plano frontal)
Logra 31 86,1
Inclinado hacia brazo de cuerda 5 13,9
Alineacion del codo y linea de fuerza
(plano frontal)
Codo alineado 18 50
Codo no alineado 18 50

Alineacion del cuerpo (plano sagital)
Alineado 29 80,6

Inclinado anteriormente 7 19,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

Por ultimo, se expone la descripcion de las sesiones de entrenamiento de los

equipos participantes del estudio. En estas observaciones se prest0 especial
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atencion a la estructura de la sesion (calentamiento, trabajo principal, enfriamiento),

carga de trabajo (duracion, intensidad), supervision de los entrenadores, entre otros.

En los 5 equipos observados estuvieron presentes 2 entrenadores durante
las sesiones. Si bien la totalidad realizan rutinas de calentamiento estas difieren,
por ejemplo, en la duracion, para la cual se tiene que en 3 de los equipos se dedican
entre 5 a 10 minutos y en 2 menos de 5 minutos. Ademas, solo en uno el
calentamiento no se ejecuta de forma grupal ni dirigido, cada atleta lo realiza por su
cuenta, en contraste con los otros 4 donde se practica una rutina de calentamiento
grupal dirigida por uno de los entrenadores o los mismos arqueros. Entre las
actividades que se realizan en estas rutinas se observé que los 5 equipos realizan
ejercicios de movilidad articular y estiramientos, y uno, ademas de estos ejercicios,
incluyen trabajo aerdbico (jumpings, por ejemplo). En cuanto a las zonas
anatdmicas que se consideran al realizar el calentamiento (cuadro 12) se tiene que
en 3 de los grupos se practican ejercicios para miembros superiores, miembros
inferiores, tronco y cuello; uno trabaja miembros superiores, tronco y cuello; y el

restante sélo incorpora ejercicios para miembros superiores y tronco.

Cuadro 12
Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Distribucion por
equipos de las zonas anatémicas trabajadas durante la fase de calentamiento

Zonas trabajadas Frecuencia (equipos)
Total 5
Miembros superiores 5
Tronco 5
Cuello 4
Miembros inferiores 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

Respecto al trabajo principal, la duracién en 2 de los grupos fue de entre 1 a

2 horas, mientras los otros 3 dedicaban entre 2 a 3 horas. En esta parte de la sesiéon
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los 5 equipos realizaron trabajos especificos para el gesto deportivo. Ademas, 2 de
estos realizan trabajos para fuerza de tronco y miembros superiores principalmente.
Sin embargo, en uno solamente las y los arqueros que no hacen preparacion en
gimnasio deben realizar dichas rutinas, mientras que en el otro si lo realizan la
totalidad de atletas. Elvolumen de entrenamiento varia segun la cantidad de rondas
de tiros, la cual difiere en cada grupo, se tiene un promedio de 13 rondas de entre
3 a 6 flechas cada una (cuadro 13). En las sesiones observadas ningun equipo
aplicé un tiempo limite para los tiros en cada ronda, los entrenadores refirieron que
esto solamente se aplica cuando se encuentran en preparacion para alguna

competencia cercana.

En 3 de los grupos se realizan periodos de descanso durante el trabajo
principal, donde toman tiempo para alimentarse e hidratarse. En los restantes 2 no
se realizan pausas, sin embargo, las y los arqueros si se hidratan y alimentan entre
rondas. En cuanto a otras actividades realizadas durante el trabajo principal,
solamente en una sesion se observd que se incluian actividades aerobicas al
finalizar las rondas de lanzamiento, estas consistian en trotar a lo largo del campo

de tiro. Ninguno de los grupos realiza rutinas de enfriamiento al finalizar la sesion.

Cuadro 13

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Cantidad de rondas
de tiro por equipo

Equipo Frecuencia (rondas)
ASTICA 20
Curridabat 15
Cartago 12
Heredia 11
ADETAO 7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

78



En relacion con la forma de ensefianza y correccion de la técnica se encontro
que los entrenadores presentes realizan correcciones mediante indicaciones
verbales y demostraciones de la técnica para corregir a los atletas, esto se
determindé en la totalidad de observaciones. Asimismo, entre compafieros y
comparieras se realiza retroalimentacion sobre elementos de la ejecucion del gesto,
generalmente por parte de los mas experimentados. Ademas, se encuentra que en
4 de los equipos dividen a las y los arqueros segun diferentes criterios como: nivel
de avance (principiantes, competitivos, recreativos), las distancias de lanzamiento,

o bien la preparacion para una competencia cercana.

4.1.2 Analisis de riesgo simple

Con base en las 3 principales lesiones halladas, segun la zona anatomica
(cintura escapular, hombro del brazo de cuerda y hombro del brazo de arco), se
realiza el andlisis bivariado entre estas y los factores de riesgo a través del cruce de
variables mediante tablas de contingencia 2x2. Seguidamente, para los que se
obtuvo un valor de RP>1 (Razo6n de Prevalencia), se procede a realizar la tabulacion
(cuadros 14, 15 y 16) e interpretacion. Se utilizan, ademas, los valores de
significancia p<0,05, intervalos de confianza 95% (IC 95%) y la Razo6n Atribuible a
Expuestos (RAe%).

En el cuadro 14 se reportan los datos del analisis de riesgo simple para las
lesiones en cintura escapular. Se incluyeron 15 variables de las cuales solamente
una presenta significancia estadistica (p<0,05). Sin embargo, todos los valores de

RP son mayores a 1, por lo que se asocia el riesgo con la respectiva exposicion.

Los factores de riesgo intrinsecos analizados fueron el sexo, alineacion
postural, estabilidad articular y fuerza muscular. Por ejemplo, en cuanto al sexo, la
exposicion al ser del sexo femenino muestra un riesgo 2,08 veces mayor que en
individuos masculinos. Segun la altura de hombros y escapulas se observa que en
sujetos con asimetria en dichas alturas se tiene 2,68 y 1,32 veces mas riesgo de

sufrir lesion, respectivamente. En el caso de alteraciones en el plano sagital de la
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columna, especificamente la presencia de hiperlordosis lumbar se encontré un 3,75

mas de probabilidad para sujetos expuestos sobre no expuestos.

Respecto a la estabilidad articular para las y los arqueros con resultados
positivos en las pruebas de cajon anterior de hombro (brazo de cuerda), cajon
posterior de hombro (brazo de arco) y discinesia escapular (brazo de cuerda) se
tiene un riesgo 1,57, 2,67 y 1,86 veces mayor, respectivamente, que aquellos con
resultados negativos. Para la fuerza muscular, las y los participantes que
alcanzaron valores por debajo del promedio esperado en las pruebas de estabilidad
en cadena cinética cerrada y test de push-ups presentan, respectivamente, 1,13 y
1,32 veces mas riesgo que aquellos con valores iguales o mayores al promedio
esperado. Mientras tanto quienes lograron un grado 4 de fuerza en la prueba de
plancha en prono son 1,4 veces més vulnerables de sufrir estas lesiones que los

sujetos con fuerza de grado 5.

En lo que respecta a los factores de riesgo extrinsecos, para el tiempo de
practicar la disciplina se encontré que el grupo que tenia entre 1 y 18 meses de
experiencia presenta un riesgo 1,17 veces mayor que el grupo con mas tiempo de
experiencia. Asimismo, quienes no realizan entrenamiento contra resistencia son

1,07 veces mas propensos a desarrollar dichas lesiones.

Concerniente a la carga de trabajo las y los sujetos que lanzan entre 101 a
180 flechas por entrenamiento tienen un riesgo 1,71 veces mayor que el grupo que
lanza menos de 100 flechas. En el caso del libraje del arco para el cual la exposicion
es utilizar librajes de entre 28lb a 42lb, se encuentra que los expuestos tienen una
probabilidad 7 veces mayor de sufrir una lesién en cintura escapular. Cabe destacar
que esta variable presenté un valor de p de 0,02, lo que denota su significancia
estadistica y que es poco probable que estos datos se deban al azar. Por ultimo,
en cuanto a la duracién del calentamiento el grupo expuesto corresponde al que
destina menos de 5 minutos para esta practica, presentando un riesgo 2,27 veces

mas alto.
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Se interpreta mediante el RAe% que, para las variables relacionadas a la
alineacion postural, si se suprime la exposicion en altura de hombros y escapulas y
la hiperlordosis lumbar se podrian reducir los casos de lesion en un 62,74%, 24,24%
y 73,33%, respectivamente, para cada grupo expuesto. Segun el sexo, este valor
muestra que un 51,99% de los casos en mujeres se atribuyen al hecho de ser del

sexo femenino.

Por otro lado, controlando los resultados positivos en las pruebas de cajon
anterior de hombro (brazo de cuerda), cajon posterior de hombro (brazo de arco) y
discinesia escapular (brazo de cuerda) se lograria prevenir 36,35%, 62,5% y 46,32%
de los casos en estos grupos, respectivamente. Respecto a la fuerza, el 11,43%,
24,24% vy 28,57% de lesiones reportadas en grupos expuestos, pueden atribuirse a
los deficientes resultados en las pruebas de cadena cinética cerrada, test de push-
ups y prueba de plancha en prono, respectivamente.

En lo que compete a los factores extrinsecos, se interpreta que 14,31% de
las lesiones en arqueros de menor experiencia pueden atribuirse al menor tiempo
de practicar la disciplina y un 6,28% a no realizar entrenamiento contra resistencia
en los arqueros que no incluyen esta practica. Del valor del RAe% para el tiempo
de duracion del calentamiento se infiere que si este se aumenta en el grupo que
realiza menos de 5 minutos se reducirian 56,01% de los casos de lesion en dicho
grupo. En el caso de las flechas lanzadas por entrenamiento, atenuando el riesgo
dentro del grupo expuesto pueden prevenirse 41,66% de los casos reportados en
este grupo. Por ultimo, en cuanto al libraje del arco el 85,71% de las lesiones de
cintura escapular en arqueros que utilizan altos librajes pueden atribuirse a esta

exposicion.
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Cuadro 14

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Andlisis de riesgo simple para las lesiones en cintura
escapular y los factores de riesgo asociados

Factor de Riesgo Exposicion RP IC 95% Valor p RAe%
Limite Inferior  Limite Superior

Factores Intrinsecos
Alteraciones columna plano sagital Hiperlordosis lumbar 3,75 0,87 16,13 0,06 73,33
Altura hombros Asimetria en altura 2,68 0,62 11,56 0,15 62,74
Cajon posterior Hombro Brazo de Arco Positivo 2,67 0,79 9,00 0,21 62,50
Sexo Femenino 2,08 0,58 7,43 0,22 51,99
Discinesia escapular Brazo de Cuerda Positivo 1,86 0,52 6,65 0,28 46,32
Cajon anterior Hombro Brazo de Cuerda Positivo 1,57 0,28 8,87 0,54 36,35
Prueba plancha en prono Grado 4 1,40 0,21 9,39 0,60 28,57
Altura escapulas Asimetria en altura 1,32 0,31 5,54 0,53 24,24
Test Push-ups Bajo el promedio 1,32 0,31 5,54 0,53 24,24
Test Cadena Cinética Cerrada Bajo el promedio 1,13 0,17 7,33 0,70 11,43

Factores Extrinsecos
Libraje del arco 28lb a 42Ib 7,00 0,96 50,93 0,02* 85,71
Duracion del calentamiento Menos de 5 minutos 2,27 0,69 7,48 0,18 56,01
Flechas lanzadas por entrenamiento 101 a 180 1,71 0,46 6,44 0,35 41,66
Tiempo de practicar tiro con arco 1a 18 meses 1,17 0,29 4,70 0,58 14,31
Entrenamiento contra resistencia No realiza 1,07 0,75 1,53 0,51 6,28

Nota. RP: razén de prevalencia; IC: intervalo de confianza; Rae%: Razo6n Atribuible a expuestos porcentual.
* Nivel de significancia con valor de p<0,05

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Vinculado a las lesiones en el hombro del brazo de cuerda, de acuerdo con
los datos del cuadro 15, de los 8 factores de riesgo considerados ninguno alcanzo
significancia estadistica (p<0,05). No obstante, el indicador RP para la totalidad de
estos factores es mayor a 1, indicando un posible riesgo para la poblacion

expuesta.

Los factores de riesgo intrinsecos analizados corresponden a la practica de
otra disciplina deportiva, alteraciones posturales (en hombros y columna) y
presencia de molestias en el hombro del brazo de cuerda durante la
practica. Respecto a la practica de otra disciplina, se presenta 3,5 veces mas riesgo
de lesidén en el grupo expuesto que si practica otro deporte aparte del tiro con
arco. Mientras que, para las alteraciones posturales, la asimetria de la altura de los
hombros y la presencia de hiperlordosis lumbar incrementa en 1,79 y 1,25 veces la
probabilidad de sufrir lesiones, respectivamente. Por otra parte, las y los sujetos
que presentan molestias en el hombro del brazo de cuerda durante la practica son

2,6 veces mas propensos a desarrollar lesion en esta estructura.

Para los factores de riesgo extrinsecos el libraje del arco alcanza el valor RP
mas alto, siendo que, en el grupo expuesto, quienes utilizan librajes entre 28Ib a
421b, el riesgo de lesion es 5 veces mayor. En cuanto a la carga del entrenamiento,
el grupo que lanza entre 101 a 180 flechas por sesién es 1,29 veces mas vulnerable
de lesionarse en comparacion con el que lanza una menor cantidad. Por otra parte,
en relacion con el tiempo de practicar tiro con arco, en el grupo expuesto (1 a 18
meses de experiencia) el riesgo de lesibn aumenta en 1,75 veces respecto al grupo

de mayor experiencia en la practica.

En lo que compete a la ejecucion del gesto de tiro, al analizar la alineacion
del codo con la linea de fuerza durante el anclaje final se evidencia que las y los
arqueros que no logran una éptima alineacion de este presentan una probabilidad
2 veces mayor de lesionarse el hombro del brazo de cuerda. Ademas, segun el
valor del RAe%, si se corrige este error técnico podria reducirse en un 50% los

casos de lesion para el grupo expuesto.
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Para los factores de riesgo intrinsecos analizados, el RAe% denota que
controlando la exposicion a la practica de otra disciplina, la asimetria en altura de
los hombros y la presencia de hiperlordosis lumbar, podrian prevenirse en un
71,43%, 44,1% y 20% los casos de lesion en el hombro del brazo de cuerda para
los expuestos, respectivamente. Ademas, que un 61,54% de las lesiones en sujetos
con historial de molestias en el hombro del brazo cuerda durante la practica se

atribuyen a dicha exposicion.

Respecto a los factores extrinsecos, controlando la carga de entrenamiento
mediante la cantidad de flechas lanzadas y el libraje del arco utilizado, el porcentaje
de casos de lesion que podrian evitarse en los grupos expuestos seria del 22,24%
y 80%, respectivamente. Por ultimo, se infiere que la probabilidad de lesionarse
debido al menor tiempo de practicar tiro con arco es del 42,86% en el grupo
expuesto a este factor.
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Cuadro 15

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Analisis de riesgo simple para las lesiones en el hombro

del brazo de cuerda y los factores de riesgo asociados

Factor de Riesgo Exposicion RP IC 95% Valor p RAe%
Limite Inferior Limite Superior

Factores Intrinsecos
Practica otra disciplina 3,50 0,87 14,11 0,11 71,43
Molestia en Hombro del Brazo de Cuerda 2,60 0,63 10,81 0,20 61,54
Altura de hombros Asimetria en altura 1,79 0,37 8,57 0,39 44,10
Alteraciones en columna plano sagital Hiperlordosis lumbar 1,25 0,29 5,38 0,54 20,00

Factores Extrinsecos
Libraje del arco 28lb a 42Ib 5,00 0,65 38,43 0,09 80,00
Alineacion Codo-Linea de fuerza No alinea 2,00 0,42 9,58 0,33 50,00
Tiempo de practicar tiro con arco 1 a 18 meses 1,75 0,39 7,88 0,40 42,86
Flechas lanzadas por entrenamiento 101 a 180 1,29 0,31 5,43 0,54 22,24

Nota. RP: raz6n de prevalencia; IC: intervalo de confianza; Rae%: razén atribuible a expuestos porcentual.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.
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Finalmente, los datos del analisis de riesgo simple para las lesiones en el
brazo de arco se exponen en el cuadro 16. Para este analisis se incluyeron 5
factores de riesgo para los que se obtuvo valor de RP>1. Se resalta que ninguna

de estas variables alcanz6 un valor de p<0,05.

En referencia a los factores intrinsecos, se tiene un riesgo 1,75 veces mayor
en expuestos al factor de practicar otra disciplina ademas del tiro con arco. En el
caso de la posicion de las escapulas respecto a la linea media, el grupo expuesto
es aquel que presenta escapulas aladas, para el cual la probabilidad de presentar

lesion es 3,54 veces mayor.

Continuando con los factores de riesgo extrinsecos, para el tiempo de
practicar tiro con arco se encuentra que las y los arqueros que tienen de 1 a 18
meses de experiencia son 1,75 veces mas vulnerables que los de mayor
experiencia. Correspondiente a elementos de la ejecucion del gesto deportivo, en
la adquisicion de la posiciéon “T” durante la apertura y anclaje, los arqueros que
realizan una inclinacion hacia el brazo de cuerda aumentan su riesgo 3,1 veces
sobre el grupo no expuesto. De igual forma, respecto a la alineacion del cuerpo en
la posicion de anclaje (plano sagital), las y los arqueros que se inclinan
anteriormente son 2,07 veces mas propensos que los que si logran la alineacion

Optima.

Segun el valor de RAe% si se elimina el factor de practicar otra disciplina, los
casos de lesidén en brazo de arco dentro del grupo expuesto podrian prevenirse en
un 42,86% para este grupo. Por otra parte, el control de la exposicidon referente a
la desalineacion de escapulas aladas en el grupo expuesto podria evitar un 71,74%

de los casos.

Para el tiempo de practicar la disciplina, dentro del grupo con menor tiempo
de experiencia el 42,86% de las lesiones se atribuyen a este hecho. Por ultimo, si
se corrigen los errores en la ejecucion técnica, especificamente la posicion “T” y la

alineacion del cuerpo en la posicion de anclaje dentro de los grupos expuestos,
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podrian prevenirse respectivamente, un 67,74% y 51,71% de las lesiones dentro de

los mismos grupos.

Cuadro 16

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Analisis de riesgo
simple para las lesiones en el hombro del brazo de arco y los factores de riesgo

asociados
Factor de Riesgo Exposicion RP IC 95% Valorp RAe%
Limite Limite
Inferior Superior
Factores Intrinsecos
Posicion escapula enrelacion  Aladas 3,54 0,35 35,37 0,29 71,74
con linea media
Practica otra disciplina 1,75 0,18 16,91 0,54 42,86
Factores Extrinsecos
Posicion"T" Inclinado hacia 3,10 0,34 28,17 0,37 67,74
Brazo de Cuerda
Cuerpo alineado en posicion Inclinado 2,07 0,22 19,73 0,49 51,71
de anclaje (sagital) anteriormente
Tiempo de practicar tiro con 1 a 18 meses 1,75 0,18 16,91 0,54 42,86

arco

Nota. RP: razon de prevalencia; IC: intervalo de confianza; Rae%: Razo6n Atribuible a expuestos porcentual.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2019.

4.1.3 Andlisis multivariante

Se elabora un modelo de regresién logistica para cada una de las lesiones

analizadas anteriormente mediante analisis bivariado. En estos se afiaden aquellos

factores que obtuvieron la mayor significancia segun el caso y se eliminan aquellos

gue pueden presentar confusion y los que no revelaron una fuerte asociacion con el

efecto lesion.

Se toma como referencia un valor de significancia p<0,05 para cada modelo

y para las variables agregadas. Se muestran los coeficientes de regresion (B) para
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cada variable y la constante para los calculos de probabilidad mediante ecuaciones
de regresion. Igualmente se presenta el valor R? de Cox y Snell para los modelos

y sus criterios de ajuste, tomandose como aceptables porcentajes de al menos 70%.

Para el modelo concerniente a las lesiones en cintura escapular se tomaron
en cuenta 5 factores de riesgo: libraje del arco, duracién del calentamiento, tiempo
de practicar tiro con arco, alteraciones de columna en plano sagital y sexo. Los
factores con niveles de significancia mas acertados fueron el utilizar arcos con
librajes entre 28Ib a 42lb (p=0,015) y la presencia de alteraciones de columna en
plano sagital (p=0,044), especificamente la hiperlordosis lumbar (cuadro 17).

La significancia del modelo es de 0,004 lo que lo hace estadisticamente
significativo. Ademas, se interpreta que la presencia de estos factores en un
individuo es capaz de explicar el 63,6% de las lesiones, segln el valor de R?de Cox
y Snell. Para este modelo se obtiene un 96,2% de especificidad y un 100% de

sensibilidad, resultando un ajuste global del 97,1%.

En el cuadro 17 se muestran las variables incluidas en la ecuacién con sus
respectivos coeficientes de regresion (B) para calculos de probabilidad, la
significancia ajustada y los valores de significancia y R? de Cox y Snell para el

modelo.
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Cuadro 17

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Modelo de regresion
logistica para las lesiones en cintura escapular

Factor de riesgo Exposicion B Significancia
Libraje del arco 28lb a 42Ib 152,172 0,015*
Duracion de calentamiento Menos de 5 minutos 119,205 0,144
Tiempo de practicar tiro con arco 1a 18 meses 84,640 0,911
Alteraciones columna plano sagital Hiperlordosis lumbar 68,213 0,044*
Sexo Femenino 49,826 0,317
Constante -220,384

R? Cox y Snell ~ Significancia
Datos del modelo 0,636 0,004*

Nota. B: coeficiente de regresion
* Nivel de significancia con valor de p<0,05

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2019.

Por su parte, el modelo para las lesiones en el hombro del brazo de cuerda
contiene 6 variables: libraje del arco, alineacién del codo y linea de fuerza,
alteraciones de columna en plano sagital, si practica otro deporte, altura de los
hombros y la presencia de molestias en el hombro del brazo de cuerda. Ningun
valor de p para estas variables estuvo por debajo del 0,05 que indica significancia,
sin embargo, se incluyen en el modelo por relacionarse al riesgo de lesién. Se
adjunta en el cuadro 18 los coeficientes de regresion para célculo de probabilidades

(B) y significancias ajustadas de cada factor de riesgo.

La significancia del modelo es de 0,001 y el R? de Cox y Snell muestra que
este conjunto de variables puede explicar el 40,9% de las lesiones en el hombro del
brazo de cuerda. El ajuste del modelo es aceptable, obteniendo un 96,4% de

especificidad y 83,3% de sensibilidad, como resultado un ajuste global del 94,1%.
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Cuadro 18

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Modelo de regresion
logistica para las lesiones en el hombro del brazo de cuerda y los factores de riesgo
asociados

Factor de riesgo Exposicién B Significancia
Libraje del arco 28lb a 42Ib 37,868 0,720
Alineacion Codo-Linea de fuerza No alinea 36,221 0,289
Alteraciones en columna plano sagital ~ Hiperlordosis lumbar 35,954 0,749
Practica otra disciplina 19,202 0,050
Altura de hombros Asimetria en altura 17,897 0,368
Molestia en Hombro del Brazo Cuerda 1,250 0,223
Constante -92,625

R? Cox y Snell  Significancia

Datos del modelo
0,409 0,001*

Nota. B: coeficiente de regresion.
*Nivel de significancia con valor de p<0,05

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Finalmente, para el modelo de regresion correspondiente a las lesiones en el
hombro del brazo de arco se incorporaron 5 factores de riesgo: posicién “T”, si
practica otra disciplina, posicion de las escapulas respecto a la linea media, tiempo
de practicar tiro con arco y la alineacion del cuerpo en posicion de anclaje (plano
sagital). Se sefala que, si bien estas variables mostraron asociacion con el efecto
de lesion, ninguna obtuvo valores de p<0,05. Los coeficientes de regresion (B) y la

constante para calculos de probabilidad se exponen en el cuadro 19.

Por otro lado, el modelo alcanz6 una significancia de 0, es estadisticamente
significativo (p<0,05). Sin embargo, segun el R? de Cox y Snell su capacidad de
explicar estas lesiones es baja con un 11,6% (ver cuadro 19). Se destaca que el
ajuste del modelo indico un 100% de especificidad y 33,3% de sensibilidad,

resultando un ajuste global del 94,4%.
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Cuadro 19

Costa Rica, Asociaciones ASTICA, ATACR y ADETAO, 2019: Modelo de regresion
logistica para las lesiones en el hombro del brazo de arco y los factores de riesgo
asociados

Factor de riesgo Exposicién B Significancia
Posicion "T" Inclinado hacia brazo de cuerda 2,386 0,309
Practica otra disciplina 2,173 0,629
P05|c_|,on dela e§capula en Aladas 2133 0,250
relacion con la linea media

Tiempo de practicar tiroconarco 1 a 18 meses 1,948 0,629
Cuerpo allngado en posicion de Inclinado anteriormente 1,099 0,526
anclaje (sagital)

Constante -5,508

R? Cox y Snell  Significancia
Datos del modelo 0,116 0,000*

Nota. B: coeficiente de regresion.

*Nivel de significancia con valor de 0,05

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

4.2 Discusion

Se presenta en este apartado la discusion de los resultados previamente
descritos, sustentando los argumentos segun la bibliografia cientifica consultada

sobre el tema.

En esta investigacion se constaté que las lesiones mas frecuentes, por zona
anatomica, fueron las ubicadas en la cintura escapular (38,1%), seguidas de
lesiones en el hombro del brazo de cuerda (28,6%) y en el hombro del brazo de arco
(14,3%). Distintos autores han detallado la prevalencia de las lesiones en el tiro con
arco, concordando en que la estructura mas afectada es el hombro del brazo de
cuerda, dato que difiere de los resultados encontrados. Por ejemplo, Niestroj et al.
(2017) reportan un 64,7% de lesiones en el hombro del brazo de cuerda y en

segundo lugar las lesiones en el hombro del brazo de arco con un 23,5%, mientras

91



gue Adkitte et al. (2016) registraron un 19,79% de lesiones en el hombro del brazo

de cuerda, ubicandose en el primer lugar de su estudio.

Conjuntamente, autores como Ledesma-Beades (2008), Singh y Lhee (2016)
y Kaynaroglu y Kili¢ (2012) coinciden en que las principales lesiones se registran a
nivel de los hombros y en su mayoria son pinzamientos tendinosos, de manera
preferente en el madsculo Supraespinoso y Biceps Braquial (cabeza larga). Los
hallazgos de Niestroj et al. (2017) se ajustan a los anteriores, ellos mencionan que
los tipos de lesiones mas frecuentes son a nivel tendinoso. En un segundo orden,
Ledesma-Beades (2008) sefiala que pueden encontrarse contracturas musculares

a nivel de miembros superiores, especialmente en musculos Deltoides y Trapecios.

El tipo de lesion mas comun registrado en esta investigacion fue el muscular
con 66,7%, seguido del tendinoso 19%, articular 9,5% y de tejidos blandos
4,8%. Por lo general, las y los atletas referian contracturas a nivel de los masculos
Trapecios y Romboides, lo que concuerda con lo indicado por Ledesma-Beades
(2008) en cuanto a las afectaciones musculares mas frecuentes. Sin embargo, la
distribucion respecto a tipos de lesiones contrasta con la mayoria de las

investigaciones donde las lesiones tendinosas son las mas prevalentes.

Las diferencias encontradas en relacion con los estudios consultados pueden
deberse a desigualdades en las poblaciones. Por ejemplo, el promedio de edad de
la poblacién de esta investigacion fue de 15,92 afios y el tiempo de practicar el
deporte en promedio 1 afio y 10 meses aproximadamente (22,2 meses). En
contraste, estudios como el de Adkitte et al. (2016) incorporaron poblaciones con
promedios de edad de 21,43 y de 5,5 afios de practicar el deporte. Al igual que el
estudio de Kaur-Grover y Kumar-Sinha (2017), quienes contaron con una poblacion
de 20,27 afos de edad en promedio.

Estos ultimos autores describen en su estudio que la prevalencia de dolor en
el hombro del brazo de cuerda es mas frecuente en arqueros de mas de 20 afios de

edad. Como mencionan Kaynaroglu y Kili¢ (2012) las lesiones tendinosas
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registradas en el tiro con arco tienden a ser de tipo cronico, debidas a sobrecarga y
repeticion, es decir, a constante exposicion. Por estas razones pueden encontrarse
en arqueros de mas afos de experiencia lo que difiere con las y los jévenes

participantes de este estudio.

Por su parte, Ertan (2006), que trabajé con distintas categorias de arqueros,
resalta que en juveniles con una edad promedio de 16,7 afios y 0,9 afios (10,8
meses) de practicar tiro con arco las lesiones halladas en orden descendente
fueron: quemaduras por friccién de la cuerda con el antebrazo de arco; en mano del
brazo de cuerda; ampollas en los dedos de la mano de cuerda; y a nivel del hombro
del brazo de cuerda. Kaynaroglu y Kilic (2012) indican que en arqueros
principiantes son mas comunes estos dafios por friccién (dedos y antebrazo) debido
a errores técnicos. Sin embargo, en la poblacion del presente estudio estas no se
reportaron, lo que se atribuye al uso de dispositivos de seguridad como protector de
antebrazo y dactilera (dispositivo que cubre los dedos con que se toma la cuerda)

por la mayoria de los sujetos.

Sobre el mecanismo de lesion se determiné que un 81% de las lesiones
registradas fueron debidas a sobrecarga, por la continua exposicién y repeticion del
gesto. Se coincide con los datos obtenidos por Niestroj et al. (2017) quienes de 58
lesiones registradas en su estudio 52 fueron debidas a sobrecarga y solo 6 a
traumas agudos. Las caracteristicas del deporte lo hacen menos propenso a
lesiones agudas, mientras que la esencia del gesto, que requiere de gran fuerza y
resistencia para mantener contracciones isométricas, hace mas factible el provocar

dafios acumulativos que resultan en sobrecarga de las estructuras involucradas.

De las lesiones reportadas un 38,1% obligaron a las y los arqueros a detener
la practica por unos dias, para el restante 61,9% no se realizo reposo. Carrasco et
al. (2012) también encontraron en su estudio que muchos atletas lesionados
contintan sus rutinas habituales de entrenamiento y competicién y mencionan que
puede deberse a que no consultan a un profesional en salud para ser tratados. En

el tiro con arco se refleja una situacion similar, Kaur-Grover y Kumar-Sinha (2017)
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encontraron que una parte de los arqueros que participaron en su estudio
consideraban el dolor de hombro como algo propio del gesto e incluso algunos no
admitieron presentar dolor a pesar de mostrar signos clinicos positivos, mismos que
continuaban su practica habitual. Se hace la salvedad de que, si bien no toda lesién
requiere de un reposo absoluto, es ideal regular las cargas o modificar ciertos
aspectos del entrenamiento en presencia de signos y sintomas de una lesion y

durante el periodo de rehabilitacion.

Concerniente a los factores de riesgo intrinsecos, a partir de la regresion
logistica se encontrd asociacion entre pertenecer al sexo femenino y las lesiones en
cintura escapular, una de las razones que puede explicar dicha correspondencia es
la relacion existente entre los factores sexo y fuerza muscular. Niestroj et al. (2017)
determinaron mas lesiones por sobrecarga en arqueras, refiriendo que una menor
fuerza muscular induce a fatiga mas temprana, lo que a su vez conlleva a errores
en la técnica que culminan como sobrecargas en tejidos y consecuentes
lesiones. La demanda de fuerza de la musculatura de la cintura escapular para
ejecutar el tiro hace que sea una de las estructuras donde se reportaron mas

afecciones.

El practicar otra disciplina deportiva, ademas del tiro con arco, también
evidencié un riesgo para sufrir lesiones tanto en el hombro del brazo de cuerda
como en el de arco. Se argumenta que esto incrementa el riesgo de lesiéon debido
a que se tiene mayor sobrecarga fisica, incluso menor tiempo de reposo o
recuperacion posterior al ejercicio. Situacién que podria comprometer la tasa de
reparacion de los tejidos, sumandose dafios tisulares que pueden converger en

lesiones.

Los antecedentes de dolor o molestia en el hombro del brazo de cuerda
muestran concomitancia con lesiones en dicha zona. En este estudio las molestias
o dolor en esta estructura durante la practica del tiro con arco se presentaron en el
43,5% de la poblacion, siendo la mas prevalente. Por su parte, Kaur-Grover y
Kumar-Sinha (2017), en su investigacion describen una prevalencia de dolor en el
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hombro del brazo de cuerda en arqueros del 41,8%, asociado en un 45,88% de los
casos al gesto de apertura del arco. Esta afeccion, aun sin existir una lesion
diagnosticada, sugiere la presencia de algun dafio de los tejidos, por lo que pueden

verse como atletas en riesgo.

De la Rosa-Morillo et al. (2019) indican que el dolor de hombros en atletas
jovenes es la tercera causa de consulta y es comun en deportes con gestos
repetitivos o que requieren movimientos por encima de la cabeza. Ahaden que
puede darse producto de inestabilidad articular, alteraciones biomecéanicas y
anatomicas, debilidad de musculos estabilizadores del hombro, escépula, e incluso
tronco y miembros inferiores. El estrés al que se somete el hombro en abduccion
horizontal durante el gesto del tiro, su constante repeticion y la postura del arquero
pueden llevar a inestabilidad del hombro (Kaur-Grover y Kumar-Sinha, 2017) y esto
desencadenar el dolor y las lesiones descritas anteriormente.

Uno de los hallazgos de importancia fue el alto porcentaje de arqueros con
discinesia escapular (66,6%), y escapulas aladas (36,1%), los cuales indican
asociacion con lesiones de cintura escapular y del hombro del brazo de arco,
respectivamente. En relacion con esto Kaynaroglu y Kilic (2012) mencionan que
una desalineacion comudn a causa de la practica del tiro con arco es presentar
escépulas aladas, lo cual explican que puede deberse a una constante compresion
y traccion del nervio Toracico Largo, mismo que inerva al musculo Serrato Anterior
uno de los principales estabilizadores de la escapula. Singh y Lhee (2016) también
mencionan la compresion de este nervio como una de las lesiones nerviosas
frecuentes durante esta practica y sefialan que puede acompafiarse de discinesia
escapular. ElI compromiso del nervio puede provocar alteraciones de la funcién
muscular, lo que genera un desequilibrio y la consecuente posicién alada de la

escapula.

De la Rosa-Morillo et al. (2019) advierten que en atletas jovenes con historial
de dolor de hombro es comun encontrar una postura alada de la escapula en reposo

debido a desbalances en los musculos estabilizadores y como consecuencia la
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irregularidad en el movimiento, o bien, la discinesia escapular. Si la alteracion se
ubica en el brazo de arco, puede suceder que musculos como el Trapecio, inclusive
el Pectoral Mayor y musculos del tronco, trabajen mas para sostener el peso del
arco, en compensacion a la debilidad de los musculos estabilizadores de la
escapula. Sin embargo, no sélo se ven afectados dichos musculos, sino también
estructuras tendinosas, por ejemplo, del manguito rotador, a causa de la alteracion

en la posicidn de la escapula y humero asociada a la inestabilidad.

Otra desalineacion postural encontrada en la practica del tiro con arco es
mencionada por Ledesma-Beades (2008), la hiperlordosis lumbar, lo que concuerda
con este estudio donde dicha alteracion alcanzé un 41,7%, ademas de que se
asocidé a lesiones tanto de cintura escapular como del hombro del brazo de
cuerda. Ledesma-Beades (2008) explica que la hiperlordosis es producto de la
posicion estatica propia del gesto de tiro y de una deficiencia y falta de potenciacion
de la musculatura abdominal y dorsal, estabilizadora de la postura. Si bien esta es
una causa, también se debe tomar en cuenta que las y los arqueros participantes
estdn en una etapa de crecimiento donde algunas desalineaciones posturales
pueden presentarse temporalmente y luego corregirse, o0 bien continuar

acentuandose, por lo que es prudente darles seguimiento.

La regresion logistica también evidencié asociacion entre la altura de los
hombros y lesiones en el hombro del brazo de cuerda. De acuerdo con Casais-
Martinez (2008), este tipo de desalineaciones posturales, presentes en deportistas,
alteran la biomecanica corporal lo que incurre directamente en alteraciones motoras
que pueden sobrecargar determinadas estructuras anatémicas involucradas en el

gesto deportivo.

En lo que respecta a factores de riesgo extrinsecos, al analizar la ejecucion
de la técnica de tiro se determin6 que el 86,1% de las y los sujetos alcanzan de
manera optima la posiciéon “T”. Sanchez-Marquez et al. (2017), quienes establecen
pautas para la ensefianza en el tiro con arco, mencionan que esta es una de las

primeras acciones que deben aprenderse, esta es parte de la formacion basica que
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busca adquirir las bases del movimiento (Sanchez-Marquez y Garcés-Carracedo,
2016). Al ser de las primeras fases a perfeccionar, se estima que por el tiempo
promedio con que las y los participantes cuentan en la disciplina, esta posicion ya

deberia estar dominada, como muestran los resultados.

La adecuada alineacion de los pies, rodillas, caderas y tronco para lograr la
posicion “T” (Wolff et al., 2008) esta relacionada con la prevencién de sobrecargas
a nivel muscular. Por esta razdn, se encontr0 asociacion entre errores en la
adquisicién de esta postura y la presencia de lesiones en el hombro del brazo de
arco, especificamente al inclinar el tronco hacia el brazo de cuerda. Dicha
inclinacién puede atribuirse a la falta de fuerza en el hombro del brazo de arco para

sostener el peso de este.

En relacion con lo anterior, Niestroj et al. (2017) describen que la inclinacién
del tronco genera una alteracion en la transmision lineal de fuerzas entre la cintura
escapular y el brazo de arco y para compensar este desajuste los arqueros suelen
realizar una mayor elevacion del brazo de arco, lo que provoca un estrechamiento

del espacio subacromial, desencadenando lesiones tendinosas o bursitis.

Por otro lado, se determina mayor variacion en acciones mas exigentes del
gesto, tal es el caso de la alineacion del codo con la linea de fuerza donde se tiene
una distribucion de 50% para quienes logran la alineacion y 50% quienes no. Para
lograr una correcta alineacion se requiere alcanzar la posicion final de anclaje con
una aduccion de la escapula involucrando la accion de musculos de la cintura
escapular, hombro y espalda (Soylu et al., 2006), esto requiere de mayor fuerza en
dichas estructuras y su deficiencia provoca que el movimiento se recargue sobre
musculos del brazo y hombro. Esto respalda los resultados de los analisis
estadisticos, donde se encontré que las falencias en dicha alineacibn mostraron

incremento del riesgo para desarrollar lesiones en el hombro del brazo de cuerda.

Ademas, es importante tanto para la salud como el rendimiento de las y los

arqueros, el consolidar la mencionada alineacién, pues como explican Lin et al.

97



(2010) y Ahmad et al. (2014) la activacion de dichos musculos y consecuente
alineacion del codo y linea de fuerza evitan los disturbios en el recorrido de la flecha
al liberar la cuerda, ademas de evitar sobrecargas en otras estructuras corporales
que podrian desencadenar una lesién. De modo que una buena técnica es un factor
protector de lesiones, incluso ante altas cargas de entrenamiento (Niestroj et al.,
2017; Caséas-Martinez, 2008).

Uno de los factores que asocidé mayor riesgo para sufrir lesiones a nivel de
cintura escapular y de hombro del brazo de cuerda fue el libraje del arco. A mayor
libraje, mayor fuerza debe generarse para lograr la apertura del arco, y la constante
repeticion del gesto demanda la produccion de fuerza numerosas veces por
entrenamiento, lo que induce fatiga muscular. Ertan (2006) concluyo en su trabajo
que estos factores son de los principales riesgos en el desarrollo de lesiones en
arqueros, lo que coincide con los hallazgos més recientes de Niestroj et al. (2017).

Inclusive puede existir consonancia entre el libraje y fallas en elementos de
la técnica, por ejemplo, al adquirir la alineacion del codo y linea de fuerza. Por un
lado, la alineacion del codo y la linea de fuerza se alcanza durante el anclaje final
luego de la apertura del arco, mientras que, por el otro lado, el libraje denota la
resistencia a vencer para conseguir esta apertura. Por lo tanto, para lograr dicha
alineacion el arquero debe contar con la fuerza muscular suficiente para vencer el
libraje del arco y asi obtener la postura éptima para liberar la flecha. En
consecuencia, un arquero que no logre superar el libraje de su arco ni conseguir la
alineacion O6ptima, compensara el movimiento mediante otras estructuras,

sometiendolas a estrés biomecéanico y como resultado lesiones.

El tiempo de practicar tiro con arco indico riesgo para el desarrollo de lesiones
en cintura escapular y el hombro del brazo de arco, siendo méas vulnerables los
atletas con menor experiencia. Se argumenta que en principiantes se requiere de
un periodo de adaptacion neuromuscular para aprender el patrén motor del gesto y
adquirir la fuerza para ejecutarlo. Vidarte-Claros et al. (2013) sefialan que los
errores técnicos pueden deberse a deficiencias de coordinacion, habilidad o fuerza
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y, como ya se analizo, estos errores pueden converger en lesiones. Por
consiguiente, un arquero con mas afios de experiencia, aun teniendo mas tiempo
de exposicidén, puede verse protegido por el perfeccionamiento de su técnica
(Niestroj et al., 2017).

Elementos que forman parte del entrenamiento de las y los arqueros, como
el calentamiento, mostraron incremento del riesgo de lesiones en la cintura
escapular, especificamente su duracion. Se establece que un calentamiento previo
a actividades deportivas recreativas debe tener una duracion de 10 a 20 minutos,
tiempo que en deportistas de élite puede aumentar de 30 hasta 60 minutos, previo
a una competicion (Kovacs, 2010). Duraciones menores restringen la incorporacion
de ejercicios necesarios para la 6ptima preparacion hacia la actividad principal. Si
bien los 5 equipos observados realizan rutinas de calentamiento, el tiempo que
destinan deberia incrementarse para que sea de mayor provecho.

A propdsito de esto, World Archery Federation (s.f.) plantea la necesidad de
incluir un calentamiento previo al trabajo que contrarreste los efectos de mantener
posiciones estaticas por largos periodos (por ejemplo: compromiso de la circulacion
sanguinea, fatiga muscular, entre otros), propios de la naturaleza del tiro con arco;
ademas que prepare al cuerpo para las demandas de los altos librajes utilizados
(World Archery Federation, 2004). Se sugiere incluir un calentamiento general que
contenga ejercicios aerdbicos, movimientos articulares, estiramientos, movimientos
contra resistencia (acciones relacionadas al gesto con bandas elasticas); y un
calentamiento especifico donde se ejecuten tiros a corta distancia (World Archery
Federation, 2015).

En las sesiones observadas se incluia solamente movimiento articular y
estiramientos a la hora de calentar y, en general, se centraban en los miembros
superiores y tronco. Sin embargo, no es correcto s6lo enfocarse en lo especifico
del deporte, sino también integrar ejercicios que requieran el trabajo de la mayoria
de los grupos musculares, de modo que se obtengan mayores

beneficios. Igualmente, World Archery Federation (2004) sugiere que se debe
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incluir el calentamiento desde los niveles menores para crear en las y los arqueros

el habito desde que inician en la disciplina.

Por otro lado, se recomienda introducir en la sesion de entrenamiento fases
de retroalimentacion de resultados (de practicas y competencias), ensefianza,
preparacion de condiciones musculoesqueléticas necesarias para la practica
(fuerza, resistencia), trabajo con arco y recuperacion (pausas y final) (World Archery
Federation, 2004). Durante las 5 visitas se observaron fases de calentamiento,
ensefianza, trabajo con arco y pausas para recuperacion durante el entrenamiento,
sin embargo, faltan elementos de preparacion fisica (fuerza, flexibilidad, resistencia,

etc.) y fases de recuperacion o vuelta a la calma al final de la sesion.

La fase de enfriamiento o vuelta a la calma facilita la transicion gradual al
reposo luego del ejercicio fisico, se recomienda una duracion de 5 a 10 minutos y
realizar ejercicios de baja intensidad (Costa et al., 2011). World Archery Federation
(2004) apunta que al finalizar el entrenamiento se pueden realizar rondas de tiro a
corta distancia a pacas sin diana, o con ojos vendados, para disminuir la intensidad
y trabajar, por ejemplo, la propiocepcion; también sugieren que se deben incorporar

estiramientos que contribuyan a la relajacion muscular al término del entrenamiento.

Es esencial, en cualquier deporte, un trabajo general paralelo al
entrenamiento, esto para evitar desequilibrios musculares, fortalecer y dar
estabilidad, mantener rangos de movimiento, entre otras acciones que suman tanto
al rendimiento como a la salud de las y los atletas. Los grupos participantes del
estudio no frecuentan afiadir esta preparacion dentro de las sesiones, solamente se
evidencié en 2 casos. Asimismo, sélo un 44,4% de la poblacion afirma incluir
trabajos de fortalecimiento o contra resistencia ademas de los entrenamientos
especificos del tiro con arco. Se destaca que el hecho de no realizar entrenamiento
contra resistencia en la poblacion de estudio representd un factor de riesgo para

sufrir lesiones en cintura escapular.
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En el tiro con arco se recomienda incorporar prioritariamente el
fortalecimiento de la musculatura del manguito rotador (Niestroj et al., 2017), del
core para mejora de la postura y estabilidad (Park et al., 2016) y el trabajo muscular
isométrico para mejora de la resistencia (World Archery Federation, s.f.). Se han
encontrado, por ejemplo, considerables resultados en mejora de resistencia y
estabilidad al aplicar programas de pilates en arqueros como forma de
entrenamiento paralelo, ademas del control de la respiracion necesario a la hora de
ejecutar el tiro (Park et al., 2016). Conjuntamente se sugiere la practica de
actividades que brinden beneficios a la salud que el tiro con arco por si solo no
aporta, como el ejercicio aerébico, ademas del trabajo bilateral que compense la

carga asimétrica de la técnica (Park et al., 2016).

Respecto a los métodos de ensefianza y correccion de la técnica que se
utilizan en los 5 equipos estudiados, se encuentran las indicaciones verbales y
demostraciones de la técnica por parte de los entrenadores. Autores como
Sanchez-Marquez y Garcés-Carracedo (2016) coinciden en el uso de estas formas
de ensefianza y resaltan el valor de la repeticion para consolidar el aprendizaje de
la técnica de tiro en los arqueros. Se debe prestar atencién a la adquisicion de
patrones motores correctos desde la iniciacion (Sanchez-Marquez y Garcés-
Carracedo, 2016) de modo que no se repitan secuencias incorrectas que en los

niveles mas avanzados seran mas dificiles de corregir.
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V. PROPUESTA DE INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

En este capitulo se desarrolla una propuesta de intervencion fisioterapéutica
para el deporte del tiro con arco, enfocada en la prevencién de lesiones y mejora de
la salud general de las y los arqueros. La propuesta esta dirigida a arqueros,
entrenadores, preparadores fisicos y fisioterapeutas, con el fin de aportar al
conocimiento en el area de la prevencion y salud en el deporte. Se basa en los
resultados obtenidos con la investigacion y lo establecido en la bibliografia
consultada respecto al tema. Por tanto, se centra en prevenir aquellos elementos
que resultaron ser posibles factores de riesgo para el desarrollo de lesiones en

arqueras y arqueros.

Muchos de estos factores de riesgo se asocian a deficiencias en la fuerza y
resistencia muscular, o bien, a desalineaciones posturales susceptibles de corregir
mediante ejercicios especificos. Asimismo, otros factores encontrados fueron
elementos propios del entrenamiento y preparacion de las y los arqueros. Por estas
razones se plantean medidas preventivas dirigidas a la preparacion en este

deporte.

En primera instancia, se busca aportar a las sesiones de entrenamiento
reforzando las rutinas de calentamiento y agregando rutinas de enfriamiento al final,
las cuales son de las pautas con mayor evidencia cientifica como factores
protectores contra lesiones en el deporte. En segundo orden, se presentan
ejercicios complementarios a la preparacion fisica del tiro con arco, los cuales se
dirigen a potenciar la capacidad aerdbica, la flexibilidad, la propiocepcion, la fuerza
y resistencia muscular y la estabilidad postural y el equilibrio. Estas habilidades
consideradas, son acordes a las demandas propias de la disciplina, ademas, la
literatura cientifica establece que son componentes de la aptitud fisica que deben

trabajarse para beneficiar la salud general de los deportistas. En la medida de lo
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posible se prescindio del uso de materiales como pesas, balones, tablas u otros

para los ejercicios propuestos, de modo que su aplicacion no se viera limitada.

Se detallan a continuacién los objetivos de la propuesta y seguidamente los
ejercicios por apartados, empezando con las rutinas de calentamiento y
enfriamiento y, posteriormente, los ejercicios propios de las aptitudes fisicas
contempladas. En cada apartado se presenta una breve justificacion tedrica sobre
los ejercicios sugeridos; se brinda la explicacion de cada uno y el numero de
repeticiones y series recomendadas; asi como imégenes ilustrativas de la ejecucion

(tomadas con previo consentimiento del sujeto voluntario).

Objetivo General
Proporcionar pautas fisioterapéuticas para prevencion de los factores de riesgo

asociados a la préactica del tiro con arco.

Objetivos Especificos

1. Complementar las sesiones de entrenamiento con medidas preventivas
aplicadas al calentamiento e inclusién de una fase final de enfriamiento.
2. Plantear ejercicios de aptitudes fisicas especificas orientados a la prevencion

de lesiones y mejora de la salud general.

5.1 Calentamiento y enfriamiento para una sesion de entrenamiento de tiro
con arco

5.1.1 Calentamiento

El calentamiento puede diferenciarse en dos etapas: una general que
comprende un trabajo genérico dirigido a la preparacion inicial del organismo para

el ejercicio fisico y una especifica que corresponde a los requerimientos concretos
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de cada deporte (Berdejo del Fresno, 2011). Se recomienda para el tiro con arco,
en cuanto al calentamiento especifico, realizar tiros a cortas distancias para iniciar
las adaptaciones neuromusculares para su ejecucion (World Archery Federation,
2015). Para efectos de esta propuesta se presentan medidas para desarrollar una
rutina de calentamiento general, pues la etapa especifica se deja a criterio de los
entrenadores quienes tienen un conocimiento mas profundo del trabajo de la

técnica.

La rutina que se presenta tiene una duracion estimada de 20 a 25 minutos,
donde se incorporan ejercicios de movilidad articular, aerdbicos, estiramientos
dindmicos y movimientos contra resistencia para activar la musculatura involucrada
en el gesto deportivo. Se considera que el calentamiento debe ser una rutina
progresiva para que el organismo se adapte paulatinamente y no provocar algun
efecto adverso (Costa et al.,, 2011), por consiguiente, se plantea iniciar con los
ejercicios de movilidad articular que son de baja intensidad e ir progresando a

ejercicios mas demandantes como el caso de los ejercicios aerdbicos.

Se hace la salvedad de que World Archery Federation (2015) establece el
inicio del calentamiento con actividad aerébica y progresa a actividades de baja
intensidad de modo que la frecuencia cardiaca se regule antes de iniciar a
tirar. Estas recomendaciones se dirigen al rendimiento, sin embargo, la propuesta
al tener como finalidad la prevencion de lesiones es que ordena el calentamiento
con actividades de menor a mayor intensidad. Previendo este factor, posterior a los
ejercicios aerdbicos y de estiramiento dindmico, de mayor intensidad, se realizan
movimientos contra resistencia, la cual es una resistencia baja, por lo que se tiene
un lapso de tiempo para regular la frecuencia cardiaca y respiratoria. Ademas, en
los ejercicios respectivos a la simulacién del gesto utilizando una liga se indica
integrar el ritmo de respiracion propio del tiro para ayudar a esta regulacion previo
al trabajo especifico con el arco.
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La movilidad articular comprende ejercicios de muy baja intensidad que
buscan mantener rangos de movimiento Optimos y empezar a activar los
musculos. Las actividades aerdbicas tienen varios objetivos, en primer lugar,
contrarrestar los efectos de los largos periodos sosteniendo posiciones estéticas en
bipedestacion (World Archery Federation, s.f.); por otro lado, aumentar el suministro
de oxigeno a los musculos, la temperatura corporal y asi mejorar la elasticidad y
capacidad contractil muscular. Los estiramientos dindmicos se incorporan junto a
ejercicios aerodbicos, estos tienen la ventaja de que demandan contraccion y
estiramiento muscular y activacion del core o centro del cuerpo, ademas son
actividades funcionales segun el deporte (Kovacs, 2010). Se resalta el hecho de
que no se incluyen estiramientos estaticos en esta fase, pues, como establecen
Costa et al. (2011) y el American College of Sports Medicine (2014), se ha
encontrado que pueden causar disminucion de la fuerza muscular y del equilibrio a
corto plazo, ademas no existe evidencia contundente de su aporte como factor

protector de lesiones al ejecutarlos previo a la actividad.

Por dltimo, se realizan movimientos contra resistencia donde se enfatiza en
los musculos involucrados en el gesto y acciones propias del mismo. Siendo que el
tiro con arco demanda esfuerzo muscular, en estos ejercicios se utilizan bandas
elasticas de baja resistencia (World Archery Federation, 2015) que ayudan a la
preparacion de los musculos para las demandas de sostener el peso del arco,
manejar el libraje y mantener la postura durante los tiros. A continuacion, se detalla

cada ejercicio, sus indicaciones e imagenes ilustrativas.

e Movilidad articular: estos ejercicios consisten en realizar movimientos en el
rango fisiologico de cada articulacion, se debe tener presente que la
respiracion sea relajada en todo momento, no realizar la maniobra de Valsalva
(aguantar la respiracién). En cada movimiento se cuentan 10 repeticiones, a

continuacion, se describe cada ejercicio.
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1. Tobillos.
Movimiento: circunduccion.
Indicacion: se inicia en posicion bipeda (de pie) con las piernas separadas al
ancho de las caderas, se procede a levantar un pie y con este en aire se
dibujan circulos, 5 circulos en sentido del reloj y 5 en sentido contrario con

cada pie.

Imagen 1. Circunduccion de tobillos. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

2. Rodillas.
Movimiento: flexion y extension.
Indicacion: con apoyo en un pie (puede sostenerse con una mano de una
pared u otro soporte) se procede a estirar y doblar la rodilla, se repite con la

otra pierna.

Imagen 2. Flexién y extension de rodilla. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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3. Cadera.
Movimiento 1: abduccion y aduccion.
Indicacion: en posicion bipeda (de pie) se separa una pierna, alejdndose de la
linea media del cuerpo, luego se regresa hacia el centro, incluso pasando por

delante de la pierna de apoyo.

Imagen 3. Abduccion y aduccién de cadera. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Movimiento 2: giros.
Indicacién: en posicién bipeda (de pie) con las piernas separadas al ancho de
las caderas se colocan las manos en la cintura se realizan giros con la pelvis,

5 veces a la derecha y 5 a la izquierda.

Imagen 4. Giros con la cadera. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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4. Tronco.
Movimiento 1: rotacion y flexion.
Indicacion: en posicién bipeda (de pie) con las piernas separadas, los brazos
abiertos al lado del cuerpo a nivel de hombros y el tronco recto, procurar tocar

un pie con la mano contraria y alternar el movimiento (5 a cada lado). Hacer

el movimiento despacio.

Imagen 5. Rotacion y flexién de tronco. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Movimiento 2: lateralizaciones.

Indicacién: en posicion bipeda (de pie) con el tronco recto y ambas manos a
los lados del cuerpo, se inclina el tronco hacia el lado derecho hasta llevar la
mano a la rodilla del mismo lado y se vuelve a la posicién inicial, repetir hacia

el lado contrario (5 veces a cada lado).

Imagen 6. Lateralizaciones de tronco. Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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5. Hombros.
Movimiento 1: circulos.
Indicacion: de pie o sentando, manteniendo los brazos a los lados del cuerpo
se dibujan circulos con los hombros (5 al frente, 5 atras).

Imagen 7. Circulos con los hombros. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Movimiento 2: flexion y extension.
Indicacién: en posicidn bipeda (de pie) se lleva un brazo al frente y el otro hacia

atras, se alternan.

Imagen 8. Flexién y extension de hombros. Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Movimiento 3: rotaciones.

Indicacién: en posicion bipeda (de pie), con los brazos elevados a nivel de los
hombros y codos flexionados en un angulo de 90°, se rotan los hombros
alternando uno hacia el frente y el otro hacia atras.

Imagen 9. Rotaciones de hombros. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Codos.

Movimiento: flexion, extensidn y pronosupinacion.

Indicacién: en posicion bipeda (de pie), con la mano derecha con la mano
derecha se toma el codo izquierdo, la mano izquierda se encuentra con la
palma hacia el suelo. EIl codo izquierdo se flexiona y el antebrazo rota sobre
la mano derecha y se vuelve a extender el codo quedando con la palma hacia
arriba. Se vuelve a flexionar el codo izquierdo y a rotar el antebrazo izquierdo

por debajo de la mano derecha quedando con la palma hacia abajo.

Imagen 10. Flexién, extension y pronosupinaciéon. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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7. Mufecas.
Movimiento: circunduccion.
Indicacion: en posicion bipeda (de pie) con las manos juntas entrelazando los
dedos se rotan las mufiecas como dibujando circulos (5 veces en sentido de

las agujas del reloj y 5 al contrario).

Imagen 11. Circunducciéon de mufieca. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

8. Dedos.
Movimiento 1: abduccion y aduccion.

Indicacién: en posicion bipeda (de pie) separar y juntar los dedos.

Imagen 12. Abduccion y aduccion de dedos. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Movimiento 2: “tocar el piano”.
Indicacidon: en posicion bipeda (de pie) se hacen movimientos como si se

estuviera tocando las teclas de un piano o de un teclado (contar hasta 10).

Imagen 13. “Tocar el piano”. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

9. Cuello. Estos movimientos deben ser lentos.
Movimiento 1: lateralizacion.
Indicacion: en posicion bipeda (de pie) o sentado, se lleva la oreja derecha
hacia el hombro derecho, se vuelve al centro y luego se lleva la oreja izquierda

hacia el hombro izquierdo (5 veces de cada lado). Los hombros no se elevan.

Imagen 14. Lateralizacion del cuello. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Movimiento 2: rotaciones.

Indicacién: en posicion bipeda (de pie) o sentado, se gira la cabeza hacia la
derecha, se regresa al centro y luego se gira a la izquierda (5 veces de cada
lado).

Imagen 15. Rotacion del cuello. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

e Jumping jacks: en posicion bipeda (de pie) en un sélo lugar se hacen saltos
separando las piernas y tocando las manos por encima de la cabeza. Seguido
se juntan las piernas y los brazos se llevan a los lados del cuerpo. Se realizan

3 series de 20 segundos.

Imagen 16. Jumping Jacks. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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e Gusanos: en posicion bipeda (de pie) se procede a llevar las manos hacia los
pies hasta tocar el suelo y luego se avanza caminando con las manos hasta
guedar en una posicion de plancha. Seguidamente se debe tocar el suelo con
el pecho y se vuelve a elevar el cuerpo con la misma secuencia: se posiciona
en plancha y se avanza con las manos hacia atras hasta ponerse de pie de
nuevo. Se realizan 3 series de 5 repeticiones del ejercicio.

Imagen 17. Gusanos. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

e Desplazamientos: se deben sefialar 2 puntos (linea recta) a una distancia de
unos 8m a 10m. Se realizan una serie de desplazamientos de un punto al otro
ejecutando diferentes ejercicios dentro de los que se integran estiramientos

dindmicos, se describen a continuacion:
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1. Marcha de oso.
Ida: en posicion de 4 puntos, con el tronco inclinado hacia el frente de modo

gque las manos toquen el suelo y los pies se mantengan apoyados en el suelo
se camina en 4 puntos (manos y pies).

Regreso: misma forma.

Imagen 18. Marcha de o0so. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

2. Flexion y extension de hombros.
Ida: caminar llevando un brazo hacia el frente y el otro hacia atras.

Regreso: misma forma.

Imagen 19. Flexién y extension de hombros. Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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3. Flexoextension horizontal de hombros.
Ida: caminando los brazos se llevan como dandose un abrazo, luego se estiran
los brazos a los lados.

Regreso: misma forma.

iy

Imagen 20. Flexoextension horizontal de hombros. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

4. Flexion de cadera y flexion de rodilla.
Ida: trote subiendo las rodillas hacia el pecho.
Regreso: trote llevando los talones lo mas cercano a los gluteos.

Imagen 21. Flexion de cadera y flexion de rodilla. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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5. Flexién de hombros y extension de cadera.
Ida: se avanza caminando, cada 3 pasos se procede a llevar ambos brazos
hacia el frente (a los lados de la cabeza) y llevar una pierna hacia atras (con
la rodilla extendida) a la vez que el tronco se inclina hacia adelante. Se alterna
la pierna.

Regreso: trote suave.

Imagen 22. Flexion de hombros y extensién de cadera. Fuente: Elaboracion propia,
20109.

6. Desplante con rotacién del tronco.
Ida: se inicia en posicidén bipeda (de pie) y se avanza realizando desplantes.
La rodilla de la pierna que queda atras contacta el suelo y se rota el tronco
hacia el lado contrario.

Regreso: trote suave.
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Imagen 23. Desplante con rotacion del tronco. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

7. Marcha de puntillas y talones.
Ida: se avanza de talones con los brazos elevados a nivel de los hombros (en
forma de “T7).

Regreso: se avanza de puntillas con los brazos por encima de la cabeza.

Imagen 24. Marcha de puntillas y talones. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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8. Desplazamiento lateral con sentadilla profunda.
Ida: se inicia de pie y se avanza de lado separando las piernas, se realiza una
sentadilla profunda llegando a contactar rodillas y codos, se vuelven a juntar
las piernas. Procurar que las rodillas no sobrepasen la punta de los pies.

Regreso: trote suave.

Imagen 25. Desplazamiento lateral con sentadilla profunda. Fuente: Elaboracion propia,
20109.

9. Sprints o “piques” (se repiten 3 veces).
Ida: se corre a toda velocidad hasta la linea de fondo.

Regreso: trote suave.

Imagen 26. Sprints o piques. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Movimientos de activacion muscular contra resistencia. Se propone utilizar
ligas o bandas elasticas para estos ejercicios. La resistencia utilizada debe
ser de baja a moderada. Para cada ejercicio se recomienda realizar 15
repeticiones y realizar entre 1y 2 series (World Archery Federation, 2015).

Rotacion externa de hombro.
Indicacién: brazo al lado del cuerpo con el codo flexionado a 90°, se toma una
liga con las manos. Se lleva la mano hacia afuera, rotando el hombro

externamente.

Imagen 27. Rotacién externa de hombro. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

2. Retraccion escapular.

Indicacion: con los brazos elevados a nivel del pecho se sostiene la banda
elastica con ambas manos. Se llevan los codos hacia posterior hasta quedar
en linea con los hombros y se trata de acercar las escapulas (gesto de “sacar

pecho”).
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Imagen 28. Retraccion escapular. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3. Abduccion de hombro.
Indicaciéon: con los brazos a los lados del cuerpo se sostiene una banda
elastica con ambas manos. Se separa un brazo del cuerpo hasta llegar a nivel
del hombro.

Imagen 29. Abduccion de hombro. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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4. Aperturas con liga en codo.

Indicacidon: se coloca una liga alrededor del codo. Se simula el gesto de
apertura del arco. Se recomienda realizar 2 series del ejercicio con cada brazo
para trabajar la lateralidad.

Imagen 30. Aperturas con liga en codo. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

5. Aperturas a distintos niveles respecto al hombro.
Indicacion: con una liga se simula el gesto de apertura del arco normal, bajo el

nivel de los hombros y sobre el nivel de los hombros. Cada movimiento se

repite 5 veces, esto hace una serie.

Imagen 31. Aperturas a distintos niveles respecto al hombro. Fuente: Elaboracion
propia, 2019.
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6. Simulacién del gesto de tiro con liga.
Indicacioén: se realiza todo el gesto de tiro utilizando la liga. Se debe integrar

la respiracion como en el gesto normal realizado con el arco.

Imagen 32. Simulacion del gesto de tiro con liga. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

5.1.2 Enfriamiento

De acuerdo con Campos (2015) la inclusién de una etapa de enfriamiento o
vuelta a la calma en los entrenamientos es fundamental, ya que constituye un
meétodo de recuperacion posterior a la practica deportiva. Dentro de los beneficios
del enfriamiento que se han encontrado, Hausswirth y Mujika (2013) y Costa et al.
(2011) mencionan la recuperacion metabdlica del atleta, es decir, que este vuelva a
su estado de reposo, de forma gradual. También apuntan la recuperacion muscular,
a lo que Campos (2015) afiade que los ejercicios de enfriamiento permiten relajar la

musculatura y de esta forma prevenir lesiones.

Se recomienda que dentro del desarrollo de la etapa de enfriamiento se
incluyan actividades cuyo nivel de intensidad disminuya gradualmente. Costa et al.
(2011), Walker (2013) y Campos (2015) sugieren primero realizar actividades fisicas
ligeras, por ejemplo, de tipo ludico (jugar “monito” o realizar lanzamientos de
balones), posteriormente realizar desplazamientos cortos, y, por ultimo, realizar
estiramientos estéticos. La inclusion de estiramientos estaticos durante esta fase

como factor protector de lesiones, al contrario del caso del calentamiento, si cuenta
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con respaldo teodrico, se explica que estos estiramientos colaboran en la reduccion
del dolor muscular posterior al ejercicio fisico gracias a que relajan y alargan las
fiboras musculares y aumentan la circulacién en los musculos, lo que aporta al
desecho de sustancias y metabolitos acumulados durante el ejercicio (Walker,
2013).

Para la etapa de enfriamiento se sugiere una duracién de entre 5 a 10
minutos y que los ejercicios se realicen de forma relajada sin sobreesforzar el
cuerpo, también es importante que la respiracion sea lenta y profunda durante su

ejecucion (Campos, 2015).
Fase 1. Actividad aerdbica ligera.

Al igual que en el calentamiento sefialar 2 puntos (linea recta) a una distancia
de unos 8m a 10 m. Se realizan una serie de desplazamientos caminando a
paso ligero mientras se ejecutan movimientos especificos. Cada ejercicio se

repite 2 veces.

Ejercicio 1.
Ida: se camina a paso ligero de frente.

Regreso: se camina de reversa.

Ejercicio 2.
Ida: se levantan los brazos a los lados (formando una “T”) y se realizan
movimientos circulares hacia el frente.

Regreso: se realizan los movimientos circulares con los brazos hacia atras.
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Imagen 33. Desplazamiento realizando movimientos circulares con los brazos.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 3.
Ida: se camina llevando un brazo hacia el frente y el otro hacia atras de forma
alternada.

Regreso: misma forma. (ver imagen 19)

Ejercicio 4.

Ida: se colocan los brazos a nivel del pecho y se llevan hacia atras hasta
quedar en linea con los hombros y tratando de acercar las escapulas, los
codos guedan flexionados.

Regreso: misma forma.

Imagen 34. Flexoextension horizontal de hombros. Fuente: Elaboracion propia,
2019.
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Fase 2. Ejercicios de estiramiento.

Es importante que los ejercicios se realicen de forma relajada y lenta,
realizando los estiramientos hasta un punto de tensibn que no sea
doloroso. La respiracién debe ser lenta y profunda durante los estiramientos,
y cada uno debe mantenerse entre 15 a 20 segundos y sélo se realiza una

VezZ.

Estiramiento para la zona lateral del cuello.

Posicion inicial: de pie o sentado con la espalda recta y cabeza alineada en el
centro.

Indicacién: se coloca la mano izquierda en la parte baja de la espalda (zona
lumbar), luego se inclina lentamente la cabeza al lado derecho (tratando de
acercar la oreja al hombro). Para aumentar la inclinacién se coloca la mano
derecha por encima de la oreja izquierda y se empuja la cabeza hacia la
derecha. Una vez completado el tiempo, lentamente, se retoma la posicion

inicial, para posteriormente repetir el estiramiento del lado contrario.

Imagen 35. Estiramiento zona lateral del cuello. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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2. Estiramiento para rotadores del cuello.
Posicion inicial: de pie o sentado, con la espalda recta y cabeza alineada en el
centro.
Indicacion: se gira lentamente la cabeza hacia la derecha, se apoya la mano
del mismo lado (es decir, a la derecha) en la mandibula para aumentar la
rotacion de la cabeza. Una vez completado el tiempo, lentamente, se retoma

la posicion inicial para posteriormente repetir el estiramiento del lado contrario.

Imagen 36. Estiramiento para rotadores del cuello. Fuente: Elaboracién propia,
20109.

3. Estiramiento para la zona posterior del cuello.
Posicién inicial: de pie o sentado con la espalda recta y cabeza alineada en el
centro.
Indicacion: entrelazar las manos por detrds de la cabeza, manteniendo la
espalda recta, empujar lentamente con las manos la cabeza llevando la
barbilla al pecho. Una vez completado el tiempo, lentamente, se retoma la
posicion inicial.
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Imagen 37. Estiramiento para la zona posterior del cuello. Fuente: Elaboracion
propia, 2019.

4. Estiramiento para la zona del pecho y zona anterior de hombros.

Posicion inicial: de pie con las piernas ligeramente separadas. Se requiere
estar al lado de un soporte vertical (por ejemplo: una pared, poste o marco de
puerta).

Indicacién: se debe levantar el brazo derecho lateralmente, hasta que quede
a la misma altura del hombro (formando un angulo aproximado de 90°). Con
la palma de la mano derecha se debe tocar el soporte, el codo debe tener una
ligera flexion. A partir de esta posicion se debe girar lentamente el tronco hacia
el lado izquierdo sin separar la mano derecha del soporte. Una vez
completado el tiempo, lentamente, se retoma la posicion inicial para repetir el

estiramiento del lado contrario.
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Imagen 38. Estiramiento para la zona del pecho y zona anterior de hombros.
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

5. Estiramiento para la zona de la cintura escapular y zona posterior de hombros.
Posicion inicial: de pie con las piernas ligeramente separadas y los brazos a
los lados del cuerpo.

Indicacion: levantar el hombro derecho hacia al frente (a la altura del hombro)
y cruzarlo por delante del pecho, acercando el brazo derecho al hombro
izquierdo. Se coloca la mano izquierda por encima del codo derecho para
ejercer una presion que acerque mas el brazo derecho al cuerpo (no se debe
colocar la mano directamente sobre el codo para evitar ejercer la presion sobre
esta articulacién). Una vez completado el tiempo, lentamente, se retoma la

posicién inicial para repetir el estiramiento del lado contrario.
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Imagen 39. Estiramiento para la zona de la cintura escapular y zona posterior de

hombros. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

6. Estiramiento para extensores de hombro.
Posicion inicial: de pie o sentado con los brazos a los lados.
Indicacién: se lleva el brazo derecho por detras de la cabeza, colocando la
mano en el centro de la espalda. Colocar la mano izquierda en el codo
derecho para empujar el codo hacia atrds. Una vez completado el tiempo,
lentamente, se retoma la posicion inicial para repetir el estiramiento del lado

contrario.

Imagen 40. Estiramiento para extensores de hombro. Fuente: Elaboracion propia,
2019.
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7. Estiramiento para la zona de los brazos.
Posicion inicial: de pie o sentado con los brazos a los lados.
Indicacion: las manos deben juntarse colocando la mano derecha sobre la
palma de la mano izquierda (no entrelazar las manos debido a que el
estiramiento se puede ver limitado) y estirar los brazos todo lo que se pueda
hacia arriba en direccion al cielo o al techo, “queriendo crecer”. Una vez

completado el tiempo, lentamente, se retoma la posicion inicial.

Imagen 41. Estiramiento para la zona de los brazos. Fuente: Elaboracién propia,
20109.

8. Estiramiento para la zona anterior de los antebrazos.
Posicion inicial: de pie o sentado con los brazos a los lados.
Indicacién: se lleva la mano derecha (con los dedos extendidos) hacia el frente
como haciendo una sefal de “alto”. Con la mano izquierda se debe empujar
los dedos de la mano derecha hacia atras lentamente. Una vez completado el
tiempo, se retoma la posicion inicial para repetir el estiramiento del lado

contrario.
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Imagen 42. Estiramiento para la zona anterior de los antebrazos. Fuente:

Elaboracién propia, 2019.

9. Estiramiento para la zona posterior de los antebrazos.
Posicion inicial: de pie o sentado con los brazos a los lados del cuerpo.
Estiramiento: se lleva la mano derecha hacia el frente con los dedos apuntando
hacia el suelo. Con la mano izquierda se debe empujar la mano derecha hacia
abajo lentamente. Una vez completado el tiempo, se retoma la posicion inicial

para repetir el estiramiento del lado contrario.

Imagen 43. Estiramiento para la zona posterior de los antebrazos. Fuente:
Elaboracién propia, 2019.
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10.Estiramiento para zona anterior del muslo.
Posicion inicial: de pie apoyar el peso del cuerpo sobre la pierna izquierda.
Indicacion: se flexiona la rodilla derecha, llevando el talén derecho hacia el
gluteo. Con la mano derecha se sujeta el pie derecho para acentuar el
estiramiento, acercando aun mas el talon al gluteo. Una vez completado el
tiempo, se retoma la posicion inicial para repetir el estiramiento del lado

contrario.

Imagen 44. Estiramiento para la zona anterior del muslo. Fuente: Elaboracién

propia, 2019.

11.Estiramiento para zona posterior del muslo.
Posicién inicial: sentado con las piernas extendidas, los tobillos juntos y los
pies relajados. Mantener la parte posterior de las rodillas tocando el suelo.
Indicacién: se apoyan ambas manos en el suelo al lado de muslos. Se
deslizan ambas manos en direccion a los pies, inclinando lentamente el tronco
hacia adelante, se pretende que las manos queden al lado o lo mas cercano

posible a los pies.
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Imagen 45. Estiramiento para la zona posterior del muslo. Fuente: Elaboracién

propia, 2019.

12.Estiramiento para la zona lateral del tronco.
Posicion inicial: de pie con las piernas ligeramente separadas a nivel de las
caderas.
Indicacién: se coloca la mano izquierda en la cintura, mientras que el brazo
derecho se lleva hacia arriba (tratando de tocar el techo o el cielo). Se inclina
el tronco, lentamente, hacia el lado izquierdo. Una vez completado el tiempo,
se retoma la posicion inicial, lentamente, para repetir el estiramiento del lado

contrario.

Imagen 46. Estiramiento para la zona lateral del tronco. Fuente: Elaboracion propia,
2019.

134



13.Estiramiento para la zona lateral del gliteo, muslo y tronco.

Posicion inicial: sentado con la pierna derecha flexionada y la pierna izquierda
extendida.

Indicacion: se cruza la pierna derecha sobre la izquierda, el pie derecho debe
estar apoyado en el suelo y colocado paralelo a la parte externa de la rodilla
izquierda. El codo izquierdo se coloca al lado de la rodilla derecha para fijarla,
mientras se gira el tronco, lentamente, a la derecha. Una vez completado el
tiempo, se retoma la posicion inicial para repetir el estiramiento del lado

contrario.

Imagen 47. Estiramiento para la zona lateral del gliteo, muslo y tronco. Fuente:

Elaboracién propia, 2019.

14 Estiramiento para la zona de la espalda (ejercicio gato y perro).

Posicion inicial: en cuatro puntos, las rodillas a la altura de las caderas y las
manos alineadas con los hombros, el peso del cuerpo debe distribuirse
equitativamente en cada punto de apoyo.

Indicacion: se debe arquear la espalda hacia arriba (posicion de “gato
enojado”), a la vez que se mete el abdomen, la pelvis se lleva hacia dentro
(acercando las caderas hacia adelante, en direccion a la cabeza) y se lleva la
barbilla al pecho mientras se realiza una exhalacion. Luego se lleva la cabeza
hacia arriba mirando al techo o al cielo, inhalar al tiempo que se giran las

caderas y se arquea la espalda en sentido contrario, a la vez que se tratan de
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acercar las escapulas entre si. Cada posicion se mantiene 5 segundos y se

repite el ejercicio 4 veces.

Imagen 48. Estiramiento para la zona de la espalda (ejercicio gato y perro). Fuente:
Elaboracién propia, 2019.

15. Estiramiento para la zona baja de la espalda, gliteo y zona posterior del muslo.
Posicién inicial: acostado boca arriba con las piernas estiradas.
Indicacién: se lleva la rodilla derecha al pecho sujetandola con las dos manos
(por la parte posterior del muslo) y se mantiene la rodilla izquierda
estirada. Una vez completado el tiempo se retoma, lentamente, la posicion

inicial para repetir el estiramiento del lado contrario.

Imagen 49. Estiramiento para la zona baja de la espalda, gliteo y zona posterior del
muslo. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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5.2 Ejercicios complementarios a la preparacion del tiro con arco

Se describen en este apartado una serie de ejercicios enfocados a la
resistencia aerobica, el fortalecimiento muscular, el equilibrio y la estabilidad
postural, la flexibilidad y la propiocepcién. Estos se enfocan en la prevencién de
lesiones y aporte a la salud de las y los arqueros, ya que estan dirigidos a evitar
sobrecargas y desequilibrios que pueden presentarse al practicar este deporte. Los
mismos pueden ser incluidos en las sesiones de entrenamiento grupales, o bien

practicarse de manera individual.

Se hace hincapié en que las rutinas propuestas se enfocan en la prevencion
y la salud y que, si bien pueden aportar al rendimiento, este no es su fin ultimo, por
lo que se deben complementar con asesoria de instructores o preparadores fisicos

gue se enfoquen en el desempefio deportivo.

5.2.1 Ejercicios de resistencia aerobica

El entrenamiento aerdbico beneficia a las y los arqueros en tanto que retrasa
la aparicion de la fatiga durante la ejecucién repetitiva del gesto, ademas ayuda a
mantener frecuencias cardiacas mas constantes y estables, lo cual es trascendental
durante la fase de apuntar a la diana (World Archery Federation, 2015). Por tanto,
es conveniente incorporar actividades aerdbicas paralelo a la preparacion
especifica del tiro con arco para mejorar no solo el rendimiento deportivo, sino

también la salud, principalmente por su aporte a nivel cardiovascular.

Los siguientes ejercicios constituyen un ejemplo de actividades que se
pueden incorporar a los entrenamientos como parte de la preparacion aerébica de
los atletas. Cabe resaltar que segun las recomendaciones del American College of
Sports Medicine (mencionadas en Gibson, Wagner y Heyward, 2018) el ejercicio
aerobico moderado para la salud debe realizarse con una frecuencia mayor o igual

a 5 dias a la semana y una duracion entre 30 a 60 minutos al dia, y dentro de las
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actividades recomendadas se encuentran caminar a paso ligero, correr, andar en

bicicleta o nadar.

Es importante considerar que personas que realizan actividad aerébica de
intensidad moderada o vigorosa con una frecuencia menor a la recomendada, por
ejemplo, s6lo 1 o 2 dias por semana, son mas propensas a sufrir lesiones
musculoesqueléticas debido a que su cuerpo no desarrolla las adaptaciones para
tolerar dichas demandas (American College of Sports Medicine, 2014). Por tanto,

se recomienda programar rutinas que cumplan con las recomendaciones dadas.

Ejercicios aerdbicos

Fase 1. Desplazamientos entre dos puntos a 10 metros de distancia.

1. Trote por 1 minuto ida y vuelta.

2. Desplazamientos laterales. Se repite el ejercicio 3 veces.
Ida: desplazamiento hacia la derecha.
Regreso: desplazamiento hacia la izquierda.

Imagen 50. Desplazamientos laterales. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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3. Flexiéon de cadera y flexién de rodilla (ver imagen 21).

1.

Se repite el ejercicio 3 veces.
Ida: trote subiendo las rodillas hacia el pecho.

Regreso: trote llevando los talones lo mas cercano a los glateos.

Salidas explosivas.

Se inicia acostado boca abajo en el punto de salida. Se repite el ejercicio 3
veces.

Ida: a la sefial (auditiva), ponerse de pie y salir corriendo hasta el punto de
llegada.

Regreso: trote suave.

Imagen 51. Carrera con salida explosiva. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Sprints o “piques” (ver imagen 26). Se repite 3 veces.
Ida: se corre a toda velocidad hasta la linea de fondo.

Regreso: trote suave.

Fase 2. Ejercicios que no implican desplazamiento. Para cada ejercicio se
realizan 3 series de 20 segundos, descansando 10 segundos entre

series. Entre cada ejercicio descansar de 45 segundos a 1 minuto.

Jumping jacks.

Indicacién: en un sélo lugar se hacen saltos separando las piernas y tocando
las manos por encima de la cabeza. Seguido se juntan las piernasy los brazos
se llevan a los lados del cuerpo. (ver imagen 16)
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2. Flexion de cadera tocando rodilla.
Indicacién: se inicia con ambos brazos extendidos sobre la cabeza y piernas
ligeramente separadas. Se levanta la pierna derecha hacia el frente (a la
altura de la cadera) al tiempo que se bajan los brazos y se toca la rodilla

derecha. Se retoma la posicion inicial y repetir gesto con la otra pierna.

Imagen 52. Flexién de cadera tocando rodilla Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3. Desplazamiento lateral con sentadilla.
Indicacion: se inicia de pie con las piernas separadas y las rodillas ligeramente
flexionadas. Se realizan dos saltos laterales a la derecha y en esta posicion
realizar una sentadilla, retomar la posicion inicial y realizar dos saltos a la

izquierda mas la sentadilla (ver imagen 25).

4. Escaladores.
Indicacién: se inicia en posicién de plancha en prono (boca abajo) con las
palmas de las manos apoyadas en el suelo (es importante mantener durante
el ejercicio la alineacion de la espalda con la cabezay el cuello). Se acerca la
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rodilla derecha al pecho, se retoma la posicion inicial y se acerca la rodilla
izquierda al pecho. Realizar este movimiento alternado de forma rapida

(simulando una escalada).

Imagen 53. Escaladores. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

5. Plancha tocando hombros.
Indicacién: se inicia en posicién de plancha en prono (boca abajo) con las
palmas de las manos apoyadas en el suelo. Con la mano derecha se toca el
hombro izquierdo, regresar a la posicion inicial y luego con la mano izquierda
tocar el hombro derecho. Realizar este movimiento alternado de forma rapida

durante 20 segundos.

Imagen 54. Plancha tocando hombros. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

6. Salto de cuerda.
Indicacién: se debe saltar la cuerda de manera continua durante 20 segundos

(3 series).
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5.2.2 Ejercicios de fortalecimiento

Vidarte-Claros et al. (2013) sefialan una serie de beneficios al incluir este
trabajo en la preparacion de deportistas, por ejemplo: la mejora de la postura,
consolidacion de capacidades psicolégicas y aumento de la funcionalidad de
sistemas como el cardiovascular, respiratorio, 0seo, neuromuscular y del
metabolismo. Se recomienda incorporarlo en la preparacion de arqueros pues se
requiere de fuerza y resistencia muscular para la ejecucion optima del gesto de tiro
(World Archery Federation, 2015).

Las recomendaciones del entrenamiento de fuerza para la poblacion de
nifias, nifios y adolescentes deportistas son de 2 a 3 dias por semana no
consecutivos, esta frecuencia aumenta conforme el atleta va alcanzando la edad
adulta, y se sugiere iniciar con rutinas de 8 a 10 ejercicios que abarquen la mayoria
de los grupos musculares y la inclusién de ejercicios especificos para la disciplina
practicada (Pefia et al., 2016). Ademas, se sugiere iniciar con 1 a 2 series en
principiantes y avanzar de 3 a 4 series en jovenes con mas experiencia (al menos
6 meses de entrenamiento regular de fuerza), y realizar de 6 a 15 repeticiones de
cada ejercicio, utilizando menos repeticiones en aquellos movimientos mas
complejos, mientras que para los movimientos sencillos monoarticulares se aplican

mas repeticiones; debe salvaguardarse la técnica adecuada (Pefia et al., 2016).

Se presentan una serie de ejercicios de fortalecimiento para los principales
grupos musculares y aquellos especificos de la técnica de tiro. Para cada ejercicio
se sugiere un numero de series y repeticiones segun las indicaciones para
principiantes, estas pueden modificarse en funcibn de las recomendaciones
descritas en el parrafo anterior y las consideraciones de los entrenadores a
cargo. Para algunos ejercicios se sugiere el uso de bandas elasticas o ligas, estas
pueden sustituirse realizando el trabajo en parejas donde el compafiero sea quien
ejerza resistencia contra el movimiento. Por ultimo, se hace hincapié en que esta
rutina se enfoca en la prevencion y que, si bien puede aportar al rendimiento, este

no es su fin dltimo, por lo que se recomienda complementar o modificar estos
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ejemplos con trabajo en gimnasio con un instructor o preparador fisico que se

enfoque en el rendimiento.

Ejercicio 1. Lagartijas escapulares.

Indicacion: en posicion de lagartijas o plancha posicionando ambas manos
sobre el suelo se trata de acercar las escapulas y luego se separan empujando
con ambos brazos hacia el suelo. Se recomiendan 2 series de 8 repeticiones

del ejercicio.

Imagen 55. Lagartijas escapulares. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 2. Fondos con elevacion de hombros.

Indicacién: sentado en el suelo posicionando las manos sobre 2 bloques a los
lados del cuerpo o sobre una banca detras del cuerpo. Se elevan y
descienden los hombros despegando los gluteos del suelo. Se recomiendan

2 series de 10 repeticiones del ejercicio.
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Imagen 56. Fondos con elevacion de hombros. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 3. Lagartijas o “push-ups”.

Indicacién: en posicion de plancha con las manos a la altura del pecho se baja
hasta que los codos queden flexionados a 90°, puede colocarse algin objeto
como guia. Segun la habilidad del arquero se puede modificar la posicion

apoyando las rodillas. Se recomiendan 2 series de 6-8 repeticiones del

ejercicio.

Imagen 57. Lagartijas o push-ups. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Ejercicio 4. Fondos.
Indicacion: misma posicion del ejercicio 2. Se desciende doblando los codos

y se eleva estirando los codos. Se recomiendan 2 series de 6 repeticiones del

ejercicio.
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Imagen 58. Fondos. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 5. Rotacion externa de hombro.

Indicacion: brazos a los lados del cuerpo con los codos flexionados a 90°. Se
sostiene una banda elastica con ambas manos. Se llevan ambas manos hacia
afuera rotando los hombros externamente y se sostiene la tension que ejerce
la banda elastica. Se recomiendan 2 series del ejercicio manteniéndolo
durante 20 segundos.

Imagen 59. Rotacion externa de hombro. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Ejercicio 6. Rotacion interna de hombro.

Indicacién: misma posicidn de inicio del ejercicio 5. Se sujeta la banda elastica
de modo que quede a la altura de la mano a un lado del cuerpo. Se lleva la
mano hacia adentro en direccion al abdomen rotando internamente los
hombros. Se sostiene la tension ejercida por la banda. Se recomiendan 2

series del ejercicio en cada brazo manteniéndolo durante 20 segundos.

Imagen 60. Rotacién interna de hombros. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Ejercicio 7. Retraccion escapular.

Indicacién: con los brazos elevados a nivel del pecho se sostiene la banda
elastica con ambas manos. Se llevan los codos hacia posterior hasta quedar
en linea con los hombros y se trata de acercar las escdpulas. Se recomiendan

2 series de 10 repeticiones del ejercicio (ver imagen 28).

Ejercicio 8. Abduccién de hombros.

Indicacién: con los brazos a los lados del cuerpo se sostiene una banda
elastica con ambas manos. Se separan los brazos del cuerpo y se sostiene la
tension ejercida por la banda. Se recomiendan 2 series del ejercicio durante

20 segundos.
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Imagen 61. Abduccion de hombros. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 9. Aduccién horizontal de hombros.

Indicacion: brazos a los lados del cuerpo elevados a nivel de los hombros
(abduccién 90°) sosteniendo una banda elastica con ambas manos. La banda
estara sujeta detras del atleta. Se llevan los brazos hacia el frente del cuerpo
acercando las manos. Se recomiendan 2 series de 12 repeticiones del

ejercicio.

Imagen 62. Aduccion horizontal de hombros. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Ejercicio 10. Extension de hombro y cadera alterno.
Indicacién: en posicion de 4 puntos se extiende una pierna hasta quedar en
linea con el tronco e igualmente se eleva el brazo contrario. Se mantiene la

espalda recta y se contrae el abdomen. Se recomiendan 2 series de cada

lado durante 20 segundos.

Imagen 63. Extension de hombro y cadera alterno. Fuente: Elaboracion
propia, 2019.

Ejercicio 11. Plancha en prono.

Indicacion: posicion de plancha colocando los antebrazos o las manos segun
la habilidad y fuerza del arquero. Se sostiene la posicion del tronco recto sin
elevar o descender la cadera y manteniendo el cuello en linea con el tronco
(sin extender o flexionar el cuello). Se recomiendan 2 series de 20 segundos

del ejercicio.

Imagen 64. Plancha en prono. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Ejercicio 12. Plancha en 3 puntos.
Indicacién: se realiza la plancha despegando un brazo del suelo,
seguidamente se cambia de brazo. Posteriormente se colocan ambas manos

en el suelo y se eleva un pie, seguidamente se cambia de pie. Cada posicién

se mantiene 15 segundos y se repite 2 veces.

Imagen 65. Plancha en 3 puntos. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Ejercicio 13. Plancha lateral isotonica.

Indicacién: se posiciona en plancha lateral, se flexiona la rodilla de la pierna
gue esta apoyada en el suelo, la cadera del mismo lado esta apoyada en el
suelo. Se eleva la cadera despegandose del suelo y se desciende de nuevo.
Segun la habilidad y fuerza del arquero se posiciona el antebrazo o la mano.

Se recomiendan 2 series de 8-10 repeticiones del ejercicio de cada lado.

Imagen 66. Plancha lateral isoténica. Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Ejercicio 14. Plancha lateral con abduccion de cadera.

Indicacién: se posiciona en plancha lateral al igual que en el ejercicio 13 con
la cadera elevada. La pierna que no esta apoyada se eleva separandose del
cuerpo. Se recomiendan 2 series de 6-8 repeticiones del ejercicio de cada

lado.

Imagen 67. Plancha lateral con abduccion de cadera. Fuente: Elaboracion
propia, 2019.

Ejercicio 15. Desplantes alternos.

Indicacion: de pie con los pies juntos se da un paso al frente y se desciende
hasta que la pierna que queda atras contacte el suelo con la rodilla. Se eleva
la posicién y se da un paso atras hasta que vuelvan a quedar ambos pies
juntos, en todo momento mantener el tronco recto y procurar que la rodilla no
sobrepase la punta del pie. Seguidamente se hace el mismo movimiento con

la otra pierna. Se recomiendan 2 series de 10-12 repeticiones del ejercicio.

Imagen 68. Desplantes alternos. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Ejercicio 16. Sentadilla profunda.

Indicacién: de pie con las piernas separadas al ancho de la cadera y los brazos
elevados al lado de la cabeza. Se desciende en una sentadilla con la espalda
recta y llevando los gliteos a posterior bajando todo lo que sea posible y
cuidando que las rodillas no sobrepasen la punta de los pies. Se recomiendan

2 series de 10-12 repeticiones del ejercicio

Imagen 69. Sentadilla profunda. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 17. Puente simple y con extension de rodilla alterno.

Indicacion: acostado boca arriba con las rodillas flexionadas y los pies sobre
el suelo. Se eleva la cadera despegando los gluteos del suelo, se sostiene
esta posicion de 15 a 20 segundos y se desciende hasta contactar con el
suelo. Seguidamente se realiza el mismo movimiento y al elevar la cadera se
eleva un pie extendiendo la rodilla y se sostiene esta posicion de 10 a 15
segundos, se desciende hasta contactar el suelo y se repite la accién
alternando la pierna. Se recomiendan 2 series de cada ejercicio sosteniendo

el tiempo respectivo.
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Imagen 70. Puente simple y con extension de rodilla alterno. Fuente: Elaboracion
propia,2019.

Ejercicio 18. Sentadilla isométrica.

Indicacién: apoyando la espalda contra la pared o con apoyo de otro
comparfiero (espalda contra espalda) se posiciona en una sentadilla
flexionando las rodillas a 90°. Se recomiendan 2 series de 20 segundos del

ejercicio.

Imagen 71. Sentadilla isométrica. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

5.2.3 Ejercicios de estabilidad postural y equilibrio

En el tiro con arco es necesario un buen equilibrio y estabilidad postural de

manera que las y los arqueros logren controlar los desbalances ocasionados por las
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condiciones ambientales, como el viento, y los movimientos corporales, distribucién
del peso y respiracion. La asimetria del gesto, por si sola, puede provocar
desbalances que afectan esta estabilidad, asi como la debilidad de los masculos
posturales (musculatura del centro del cuerpo o core) también pueden tener un

efecto negativo sobre esta (Park et al., 2016).

Los ejercicios que se presentan a continuacion se enfocan en trabajar el
equilibrio y estabilidad postural, mientras el fortalecimiento del core se abordo en el
apartado anterior sobre ejercicios de fortalecimiento. Se resalta que estos deben
realizarse de forma lenta, priorizando el mantener la buena postura, equilibrio y
coordinando la respiracion con cada movimiento. En cada ejercicio se sugiere un
namero de series y repeticiones que puede incrementarse a medida que se va

progresando y el entrenador a cargo asi lo considere.

Ejercicio 1. Equilibrio con pies en linea.

Indicacién: estando de pie se coloca un pie frente al otro, contactando el talén
del pie de enfrente con los dedos del pie que queda detras. Se procede a
inclinar el tronco hacia el frente hasta tocar la punta del pie y se regresa a la
posicion erguida tratando de no perder el equilibrio. Se inhala al estar erguido
y se exhala al ir inclinando el tronco. Se recomiendan 2 series de 8

repeticiones del ejercicio

Imagen 72. Equilibrio con pies en linea. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Ejercicio 2. Abduccion de cadera.

Indicaciéon: de pie con las piernas juntas y los brazos elevados a nivel del
pecho. Se eleva una pierna de lado separandola de la otra mientras se van
elevando los brazos hasta quedar a ambos lados de la cabeza, se regresa a
la posicion de inicio y se cambia de pierna. La espalda debe estar recta y la
mirada al frente. Se inhala en la posicion de inicio y se exhala mientras se va
separando y elevando la pierna. Se recomiendan 2 series de 10 repeticiones

del ejercicio alternando las piernas.

Imagen 73. Abduccion de cadera. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 3. Flexién y extension de cadera y flexion de tronco en apoyo
monopodal.

Indicacion: sobre un soélo pie, el otro se eleva a nivel de cadera y se dobla la
rodilla, los brazos elevados a nivel del pecho. El pie que esta elevado se lleva
hacia atras estirando la rodilla mientras se inclina el tronco hacia el frente y los
brazos pasan a los lados de la cabeza. Se debe mantener el tronco recto
formando una sola linea desde las manos hasta el pie. Se inhala en la posicién
de inicio y se exhala mientras se lleva la pierna hacia atras y se inclina el
tronco. Se recomiendan 3 series de 6 repeticiones del ejercicio con cada
pierna.
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Imagen 74. Flexién y extension de cadera y flexién de tronco en apoyo monopodal.

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Ejercicio 4. Puntillas y flexion de cadera.

Indicacion: de pie con los brazos a ambos lados de la cabeza se toma una
posicion de puntillas, se desciende y se eleva una pierna hacia el frente con la
rodilla flexionada en angulo de 90°. Si la flexibilidad y equilibrio lo permiten
puede realizarse el segundo movimiento elevando la pierna esta vez
manteniendo la rodilla extendida. Se alterna el movimiento con cada pierna.
Se inhala en la posicion de inicio y se exhala al realizar la posicion de puntillas
y elevar la pierna. Se recomiendan 2 series de 8-10 repeticiones del ejercicio

alternando las piernas.
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Imagen 75. Puntillas y flexion de cadera (imagen de abajo variante).

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

5.2.4 Ejercicios de propiocepcion

La propiocepcion integra sensaciones de posicion articular en el espacio, de
rangos de movimiento y de tensién o estiramiento, por ende, es dificil aislar su
trabajo, pues se encuentra involucrado en toda actividad motriz, ya sea de forma
consciente o inconsciente (Navarro, 2003). Caamafio (2015) establece que para el
trabajo de propiocepcion se deben considerar el sentido posicional, reconocer la
posicion espacial de una articulacion; el sentido artrocinético, detectar la amplitud
de movimiento; y la sensacion de resistencia, percibir la fuerza aplicada o tension
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muscular. Realizar variaciones de estos 3 componentes en distintos ejercicios
puede demandar mayor control de la capacidad propioceptiva. Por ejemplo: el
utilizar bases inestables o solicitar rangos especificos de movimiento en ejercicios

de fuerza es util para el trabajo de la propiocepcion.

Los ejercicios que se presentan a continuacion se enfocan al trabajo
propioceptivo principalmente de miembros superiores y de acciones relacionadas al
gesto de tiro, esto con el fin de incidir en el control neuromuscular de la ejecucion
técnica. Se rescata que muchos de los ejercicios de fortalecimiento descritos,
ademas de la fuerza, aportan a esta capacidad, asimismo los ejercicios de

estabilidad postural y equilibrio.

Ejercicio 1. Protraccion escapular y desplazamiento de miembro superior.

Indicacion: con el brazo al nivel del pecho se presiona una bola contra la
pared y se desplaza la misma en diferentes direcciones: sentido del reloj y al
contrario de este, formando una cruz o llevandola a distintos puntos
solicitados. Es importante mantener la presion intentando alargar el brazo y
no con el peso del tronco. Se recomienda hacer 2 series del ejercicio con

cada brazo durante 20 segundos.

Imagen 76. Protraccion escapular y desplazamiento de miembro superior. Fuente:

Elaboracién propia, 2019.
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Ejercicio 2. Plancha con desplazamiento de miembros superiores.

Indicacién: en posicion de plancha apoyando los antebrazos o manos segun
capacidad del arquero. Una de las manos moviliza una bola dibujando una
cruz, cada vez que la lleva a un punto debe regresar al centro (por ejemplo:
adelante, al centro, atras, al centro, y asi sucesivamente). Se recomienda

hacer 2 series del ejercicio con cada brazo durante 15 segundos.

Imagen 77. Plancha con desplazamiento de miembros superiores. Fuente:

Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 3. Rotaciones de hombro isométricas con diferentes amplitudes.

Indicacion: con los brazos a los lados del cuerpo y los codos flexionados a
90°, se sostiene una liga con la mano. Se mantiene la tension de la liga en
3 distintas amplitudes de rotacion interna y externa de hombro. Se sostiene
10 segundos cada posicion, esto es una serie. Se recomienda 2 series de

rotacion interna y 2 de rotacion externa con cada brazo.
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Imagen 78. Rotaciones de hombro isométricas con diferentes amplitudes
(imagenes de arriba rotaciones externas, imagenes de abajo rotaciones internas).

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Ejercicio 4. Flexion de hombro isométrica con diferentes amplitudes.

Indicacién: con el brazo al lado del cuerpo se toma una liga con la mano. Se
lleva el brazo hacia el frente a nivel del ombligo, a nivel del pecho y al lado
de la oreja. Se sostiene 10 segundos cada posicion, esto es una serie. Se

recomienda 2 series con cada brazo.

Imagen 79. Flexiébn de hombro isométrica con diferentes amplitudes. Fuente:
Elaboracion propia, 2019.
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Ejercicio 5. Abduccion de hombro isométrica con diferentes amplitudes.

Indicacién: con el brazo al lado del cuerpo se toma una liga con la mano. Se
lleva el brazo hacia el lado a nivel del ombligo, a nivel del hombro y al lado
de la oreja. Se sostiene 10 segundos cada posicién, esto es una serie. Se

recomienda 2 series con cada brazo.

Imagen 80. Abduccion de hombro isométrica con diferentes amplitudes. Fuente:

Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 6. Simulaciones del gesto de tiro con diferentes amplitudes.

Indicacién: utilizando una liga se hacen simulaciones del tiro apuntando al
suelo, apuntando en la alineacién normal y apuntando hacia arriba. Se
sostiene 10 segundos cada posicion, esto es una serie. Se recomienda 2

series con cada brazo.

Imagen 81. Simulaciones del gesto de tiro con diferentes amplitudes. Fuente:

Elaboracion propia, 2019.
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5.2.5 Ejercicios de flexibilidad

World Archery Federation (2015) indica que dentro de la preparacion de los
arqueros es importante una buena flexibilidad y movilidad articular. De acuerdo con
Haywood y Lewis (2013), realizar ejercicios de flexibilidad ayuda en la prevencion
de desequilibrios musculares y lesiones por sobrecarga que se pueden presentar
por la repeticién continua del gesto de tiro que es estatico y asimétrico. Asimismo,
se rescata la importancia de la buena flexibilidad tanto en la practica de deporte
como en la realizacion de actividades de la vida diaria (American College of Sport
Medicine, 2014)

Los siguientes ejercicios se enfocan en mantener o mejorar la flexibilidad, por
tanto, se recomiendan como una practica preventiva a incluir en la preparacion de
las y los arqueros. Se sugiere que la duracion de los ejercicios de flexibilidad sea
de 10 a 30 segundos y completar de 2 a 4 series, de modo que se sumen 60
segundos por cada ejercicio; se indica, ademas, realizar los ejercicios con una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana, aunque lo idéneo es trabajar la flexibilidad a
diario (American College of Sport Medicine, 2014). Como practica preventiva se
sugiere, previo al trabajo de flexibilidad que se muestra a continuacion, realizar los

ejercicios de movilidad articular indicados en el apartado de calentamiento.

Ejercicio 1. Rotacion de tronco.

Posicién inicial: sentado con las piernas flexionadas (rodillas dobladas) y la
espalda recta

Indicacién: se gira el tronco hacia la derecha lentamente, los brazos siguen el
movimiento del tronco de manera que ambas manos toquen el suelo del lado
derecho. Se mantiene esta posicion durante 10 segundos, una vez
completado el tiempo, se retoma la posicién inicial para posteriormente repetir

el estiramiento del lado contrario. Repetir el ejercicio 3 veces de cada lado.
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Imagen 82. Rotacion de tronco. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 2. Rotacion de tronco en cuatro puntos.

Posicion inicial: en cuatro puntos, de rodillas con ambas manos apoyadas en
el suelo.

Indicacién: se gira lentamente el tronco hacia la derecha al mismo tiempo que
se levanta el brazo derecho (que permanece estirado) tratando de tocar el
techo o el cielo y el brazo izquierdo permanece estirado apoyado en el
suelo. Esimportante que durante el ejercicio la cabeza siga el movimiento del
tronco. Se mantiene esta posicion durante 15 segundos, una vez completado
el tiempo, se retoma la posicion inicial para posteriormente repetir el

estiramiento del lado contrario. Repetir el ejercicio 4 veces de cada lado.

Imagen 83. Rotacion de tronco en cuatro puntos. Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Ejercicio 3. Gato y perro.

Posicion inicial: en cuatro puntos, las rodillas a la altura de las caderas y las
manos alineadas con los hombros, el peso del cuerpo debe distribuirse
equitativamente en cada punto de apoyo.

Indicacién: se debe arquear la espalda hacia arriba (posicion de “gato
enojado”), a la vez que se mete el abdomen, la pelvis se lleva hacia dentro
(acercando las caderas hacia adelante, en direccion a la cabeza) y se lleva la
barbilla al pecho mientras se realiza una exhalacion. Luego se lleva la cabeza
hacia arriba mirando al techo o al cielo, inhalar al tiempo que se giran las
caderas y se arquea la espalda en sentido contrario, a la vez que se tratan de
acercar las escapulas entre si. Cada posicion se mantiene 5 segundos y se
repite el ejercicio 4 veces (ver imagen 48).

Ejercicio 4. Extension de cadera y hombro simultanea.

Posicién inicial: en cuatro puntos, las rodillas a la altura de las caderas y las
manos alineadas con los hombros, el peso del cuerpo debe distribuirse
equitativamente en cada punto de apoyo.

Indicacion: se inicia con una inhalacion profunda, seguida de una exhalacion,
durante esta ultima se debe levantar el brazo derecho y la pierna izquierda
simultdneamente, ambas extremidades deben quedar alineadas con la
espalda. Se mantiene la posicion 10 segundos y se retoma la posicion inicial
para posteriormente repetir el ejercicio con el brazo y la pierna contrarias. Se

realiza el ejercicio 3 veces de cada lado (ver imagen 63).

Ejercicio 5. Postura de “el niio”.
Posicion inicial: en cuatro puntos, las rodillas a la altura de las caderas y las
manos alineadas con los hombros, el peso del cuerpo debe distribuirse

equitativamente en cada punto de apoyo.

163



Indicacion: se inicia con una inhalacion profunda, seguida de una exhalacién,
durante esta Ultima, se flexionan las rodillas llevando los gluteos a los talones
y acercando la cabeza al suelo, los brazos permanecen estirados. Se
mantiene la posicién 15 segundos y se retoma la posicion inicial. Se repite el

ejercicio 4 veces.

Imagen 84. Postura de “el nifno”. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 6. Extension del tronco.

Posicién inicial: acostado, boca abajo con las piernas extendidas (con los pies
relajados), los codos flexionados a la altura y ancho de los hombros con las
manos apoyadas en el suelo.

Indicacion: se estiran los brazos al tiempo que se levanta el tronco realizando
una extension (despegando el pecho del suelo, manteniendo el abdomen
apoyado), la cabeza se inclina ligeramente hacia atras, durante este
movimiento se realiza una inhalacién, y se retoma la posicion inicial lentamente
realizando una exhalacion. Se debe mantener cada posicién 5 segundos y

realizar 6 repeticiones.

164



Imagen 85. Extension del tronco. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Ejercicio 7. Flexion completa de miembro inferior.

Posicion inicial: acostado boca arriba con las piernas estiradas.

Estiramiento: se lleva la rodilla derecha al pecho sujetdndola con ambas
manos (por la parte posterior del muslo), manteniendo la rodilla izquierda
estirada y apoyada en el suelo. Se mantiene esta posicion 15 segundos, una
vez completado el tiempo se retoma, lentamente, la posicion inicial para
posteriormente repetir el estiramiento del lado contrario. Realizar 4

repeticiones de cada lado (ver imagen 49).

Ejercicio 8. Estiramiento de la parte lateral del muslo y gluteo.

Posicion inicial: acostado boca arriba con las piernas y los brazos estirados (en forma
de “T").

Indicacion: se flexiona la rodilla derecha, con la mano izquierda se empuja la
rodilla derecha hacia el lado izquierdo, rotando incluso la cadera. Se mantiene

la posicion durante 15 segundos y se repite 4 veces.
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Imagen 86. Estiramiento de la parte lateral del muslo y gluteo. Fuente: Elaboracion

propia, 2019.

Ejercicio 9. Estiramiento de oblicuos.

Posicion inicial: acostado boca arriba con las rodillas flexionadas y juntas. Las
manos se colocan detras de la cabeza y los codos deben tocar el suelo.
Indicacién: se realiza una inspiracién, luego se exhala al mismo tiempo que se
llevan ambas piernas al lado derecho (acercando las rodillas al suelo del lado
derecho). Se retoma la posicion inicial, se realiza una nueva inspiracion y se
llevan las piernas al lado izquierdo mientras se exhala. La parte superior del
cuerpo no debe moverse. Se debe realizar los movimientos lentamente y

repetir 10 veces de cada lado.

Imagen 87. Estiramiento de oblicuos. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Ejercicio 10. Estiramiento de flexores de cadera.

Posicion inicial: de pie llevar la pierna derecha un paso mas adelante y
flexionarla aproximadamente a 90°.

Indicacion: se extiende la pierna izquierda se toca el suelo con la rodilla
(colocar un pafio en el suelo para evitar molestias). Se colocan ambas manos
sobre la pierna derecha y se empuja la rodilla derecha hacia adelante. Se
mantiene la posicion 15 segundos y se retoma la posicion inicial para repetir
el ejercicio con el lado contrario. Se repite 4 veces de cada lado.

Imagen 88. Estiramiento de flexores de cadera. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 11. Flexion del tronco con piernas en “V”.

Posicién inicial: sentado con las piernas extendidas y separadas (formando
una “V”). Mantener la parte posterior de las rodillas tocando el suelo y los
dedos de los pies apuntando al techo o al cielo.

Indicacién: se apoyan las manos en el suelo (en medio de las piernas), se
deslizan las manos hacia delante, los codos descienden hasta tocar el
suelo. La espalda debe estar alineada y se debe mantener la vista al suelo.

Se mantiene la posicion 15 segundos y se repite el ejercicio 4 veces.
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Imagen 89. Flexién de tronco con piernas en “V”. Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Ejercicio 12. Estiramiento de pantorrillas.

Posicion inicial: de pie colocarse (a un brazo de distancia) frente una pared y
apoyar ambas manos en la pared.

Indicacion: se avanza un paso hacia delante con la pierna derecha, se flexiona
la rodilla derecha, mientras que la izquierda permanece extendida. Se inclina
el cuerpo hacia adelante, los talones deben estar apoyados en el suelo. Se

mantiene la posicion durante 20 a 30 segundos y se repite de 2 a 4 veces.

Imagen 90. Estiramiento de pantorrillas. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Ejercicio 13. Posicion de “mariposa”.

Posicion inicial: sentado en el suelo con las rodillas flexionadas colocar los pies
juntos, con las plantas de los pies tocandose entre si.

Indicacion: con ambas manos se sujetan los pies, acercando los talones (lo
mas cerca posible) a los gluteos, los codos se apoyan debajo de las rodillas. A
partir de esta posicion se inclina el tronco hacia adelante (la espalda debe
permanecer recta) y se presiona con los codos la parte inferior del muslo y
rodillas hacia abajo. Se mantiene esta posicion 15 segundos y una vez
completado el tiempo se retoma, lentamente, la posicion inicial. Se repite el

ejercicio 4 veces.

Imagen 91. Posiciéon de “mariposa”. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ejercicio 14. Respiraciones.

Posicion inicial: acostado boca arriba con las piernas flexionadas, colocar las
manos sobre el abdomen.

Indicacion: se inhala por la nariz al tiempo que se infla el abdomen y al exhalar
se bota el aire por la boca. Las respiraciones deben ser pausadas y debe ser
mayor el tiempo que dura la exhalaciébn en comparacion a la inspiracién. Con
las manos se debe sentir como el abdomen se ensancha al inhalar y cémo se
reduce al exhalar. Se realizan las respiraciones durante 1 minuto.
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Imagen 92. Respiraciones. Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se presentan las conclusiones de la investigacion y
se brindan recomendaciones finales para consideracion de los distintos sectores
involucrados en el tema, como las asociaciones y los equipos de tiro con arco
participantes, la FEDETICA, el Departamento de Terapia Fisica de la Escuela de

Tecnologias en Salud, entre otros.

6.1 Conclusiones

Se estudio una poblacion joven de 36 arqueras y arqueros con un promedio
de edad de 15,92 afios (+2,06), donde la mayoria cursa la secundaria (69,4%) y

hubo un mayor porcentaje de participantes varones (55,6%).

Los principales hallazgos del estudio mostraron que las lesiones mas
frecuentes, a diferencia de lo establecido en la literatura cientifica, se registraron en
las siguientes zonas anatomicas, en orden descendente: cintura escapular, hombro
del brazo de cuerda y hombro del brazo de arco. De estas lesiones el 66,7% fue de
tipo muscular y la sobrecarga prevaleci6 como el mecanismo de lesion mas

recurrente.

A pesar de que las lesiones en cintura escapular fueron més frecuentes, las
principales molestias referidas durante la practica se presentaron en el hombro del
brazo de cuerda. Se concluye que esto puede deberse a que muchos arqueros
consideran este dolor como algo propio de la practica de tiro con arco y no como un

factor de riesgo o un dafo de las estructuras.

Pese a que esta investigacion también proponia dentro de sus objetivos
precisar las caracteristicas clinicas de las lesiones de cuello, estas no se reportaron

durante las entrevistas. No obstante, gal realizar la evaluacion postural se
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encontraron desalineaciones a nivel de cabeza y cuello, por ejemplo, 52,8% de los
participantes presentaron inclinacién o rotacion de la cabeza en un plano frontal. Se
apunta la necesidad de profundizar en la existencia de alguna concordancia entre

estos hallazgos y la practica del tiro con arco.

De igual manera se encontraron desalineaciones en la columna, entre las
gue destaca la hiperlordosis lumbar como factor de riesgo de lesiones de cintura
escapular y hombro del brazo de cuerda. Ademas, se resalta la presencia de
escoliosis en una proporcion considerable de la poblacion, desalineacion que, si
bien no mostré relacién con el riesgo de sufrir alguna lesion, es otro aspecto que

puede estudiarse para definir si existe asociacion entre esta y el deporte estudiado.

Se hace hincapié en los hallazgos sobre las alteraciones a nivel escapular,
se observé que un 69,5% de los arqueros presentaban asimetria en la altura y
36,1% escapulas aladas, mismas desalineaciones que se relacionan a lesiones en
cintura escapular y en el hombro del brazo de arco. Asimismo, el 61,7% de los
arqueros presentaron discinesia escapular. La existencia de estas alteraciones
sumado a que corresponde a la zona donde se reportaron mas casos de lesiones,
indican que debe prestarse especial atencidn a la funcionalidad de esta estructura

en las y los arqueros.

Se concluye que las falencias detectadas en las sesiones de entrenamiento
(corto tiempo del calentamiento, ausencia de enfriamiento al final) y preparacion
paralela de las y los argueros asocian un mayor riesgo para sufrir lesiones, lo que
mostré consonancia con la bibliografia respecto al tema. Dentro de estos se
desataca la falta de fases de enfriamiento y de elementos del calentamiento, asi
como carencias en la inclusion de trabajos de aptitudes fisicas especificas (fuerza,

capacidad aerdbica, propiocepcion, entre otros).

Los errores en la ejecucion de la técnica representaron factores de riesgo
para lesiones tanto en el hombro del brazo de arco como en el hombro del brazo de

cuerda. Por lo tanto, se establece que los métodos de ensefianza y correccion son
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fundamentales para la proteccion de la salud de los y las atletas. La técnica también
mostré asociacion con el tiempo de practicar tiro con arco, se concluye que entre
menos afos de préctica existe un menor dominio de esta, por lo que atletas con
menor experiencia se exponen a cometer errores que pueden desencadenar en

lesiones.

El factor que mostro resultados mas significativos en los analisis de riesgo
fue el libraje del arco, el cual se asoci6 con las lesiones en cintura escapular y el
hombro del brazo de cuerda. Se determin6 que este elemento se relaciona
directamente con la ejecucion del gesto de tiro, donde un libraje alto demanda gran
fuerza de parte del atleta y al ejecutarlo de forma repetitiva bajo estas condiciones
se propicia la fatiga muscular que lleva al arquero a realizar compensaciones para
conseguir la apertura. Por ende, se resalta la importancia de prestar atencion a este

componente para asegurar una adecuada técnica y no exponer al atleta.

La principal limitacion con la que contd la investigacion fue el tamafio de la
muestra que, aun siendo representativa de la poblacion objeto de estudio, es muy
pequefia, lo cual puede comprometer los resultados de los analisis
estadisticos. Asimismo, se destaca que para el analisis de la técnica es
recomendado incluir grabaciones desde una vista superior para lograr una vision
completa de la alineacion de ambos miembros superiores, escapulas y la linea de
fuerza, sin embargo, no se contaba con los recursos para poder realizar tomas

desde dicho angulo.

A pesar de que la practica del tiro con arco ha ido en aumento, las
investigaciones sobre perfiles epidemioldgicos de lesion aun son escasas tanto a
nivel nacional como internacional. Esta insuficiencia representa un faltante de
informacion para desarrollar programas preventivos que beneficien de manera
efectiva alasy los arqueros. Se destaca que algunos de los documentos analizados
incluian evaluaciones fisioterapéuticas dentro de su metodologia, lo que

proporcionaba informacion provechosa. Por tanto, se establece que el area de la
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Terapia Fisica puede generar valiosos aportes al respecto si se involucra mas en el

desarrollo de investigaciones en cuanto a perfil de lesiones, factores de riesgo y

salud de las y los arqueros.

6.2 Recomendaciones

Es importante dar seguimiento a las desalineaciones posturales encontradas
en las y los arqueros de manera que puedan prevenirse alteraciones graves
a futuro que condicionen tanto el rendimiento como la salud. Asimismo, se
recomienda dar seguimiento a las lesiones o dolencias presentes en la
poblacion, de modo que se lleven a cabo procesos de tratamiento,

rehabilitacion y retorno seguro a la practica y se prevengan las recidivas.

Se destaca el hecho de monitorear la carga de trabajo de las y los atletas,
especificamente la cantidad de flechas por entrenamiento y el libraje de arco
utilizado. El libraje debe ser acorde a la capacidad de cada arquero, por lo
gue se recomienda ser prudente a la hora de decidir utilizar un arco de mayor
libraje. Debe considerarse la fuerza del arquero y la calidad de su técnica, y

tomar la decision en conjunto con los entrenadores a cargo.

Es esencial que los entrenadores presten atencion a la ejecucion del gesto
de tiro, especialmente en principiantes, para garantizar su correcto
aprendizaje y evitar la repeticion de patrones errGneos que puedan incurrir
en el desarrollo de lesiones. Se sugiere la aplicacion de herramientas como
los softwares de andlisis de movimiento, los cuales son de facil acceso y uso,

ademas de ser un gran apoyo para la retroalimentacion de las y los arqueros.

Se recomienda contar con registros de evaluaciones fisicas, clinicas y
fisioterapéuticas (fuerza, flexibilidad, postura, historial de lesiones) en los
equipos, pues brindan informacion de las y los arqueros que ayudara a

orientar la preparacion y a prevenir afecciones en su salud. También son de
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valor para la FEDETICA, pues es informacion que los ayudara a tomar

decisiones para regular la instruccion de los entrenadores.

Los fisioterapeutas deben trabajar por la educacién concerniente a la
prevencion de lesiones y el cuidado de la salud en la practica del deporte, la
cual es necesaria en esta poblacion (arqueros, entrenadores, federativos)
para crear conciencia del autocuidado y propiciar la adherencia a dichas

medidas.

El trabajo interdisciplinario es fundamental en el deporte, pues optimiza las
condiciones de preparacion de las y los atletas. En este caso se insta a
trabajar de manera colaborativa entre los entrenadores, preparadores fisicos
y fisioterapeutas, de modo que cada uno conozca los diferentes aspectos del
atleta (condicion musculoesquelética y de salud, capacidades vy
requerimientos, nivel de competicidon, entre otros) y pueda potenciarse al
maximo su rendimiento. Esta asociacion también favorece el adecuado

abordaje de las lesiones y un retorno seguro al deporte.

Se recomienda la implementaciébn de la propuesta fisioterapéutica
desarrollada en esta investigacion tanto en la poblacién de estudio como en
poblaciones de arqueros de otras categorias y de otras modalidades, por
ejemplo, en arco compuesto, de forma que también se vean beneficiados al

aplicar pautas preventivas.

Para futuras investigaciones en este deporte se aconseja trabajar con
poblaciones mas numerosas para garantizar una mayor validez de los datos
estadisticos. Ademas, se sefala el alcance del trabajo con categorias
mayores para conocer los perfiles anatémicos y biomecéanicos y el perfil de

lesiones en arqueros de mas experiencia.

En lo que respecta a los analisis de la técnica de tiro mediante

videofotogrametria, se sugiere, en préximos estudios, incluir las tomas desde
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una vista superior para tener una vision completa de la alineacion de codos,

hombros, escapulas y linea de fuerza.

Se insta a que en futuras investigaciones se analicen a profundidad las
desalineaciones posturales mas frecuentes reportadas en esta poblacion
para conocer su relacion con el deporte y como factores de riesgo especificos

en la poblacion.

Referente a la formacion de fisioterapeutas, se sugiere a la Escuela de
Tecnologias en Salud fortalecer aspectos sobre evaluacion funcional en
deporte en los cursos de Terapia Fisica. Ademas de propiciar el uso de
softwares de analisis de movimiento, para estudios biomecénicos tanto en
deporte como en evaluaciones rutinarias (valoraciones de la marcha y

postura, por ejemplo).

Es de valor para los estudiantes que se refuercen los cursos de investigacion
con la introduccién al uso de paquetes estadisticos para analisis de
datos. También se recomienda tratar distintos métodos de analisis
estadisticos (riesgo, correlacion, regresion, entre otros) que son valiosos

recursos para desarrollar investigaciones mas provechosas.

Para instancias como FEDETICA y sus asociaciones se insta a continuar
facilitando espacios para llevar a cabo investigaciones que enriquezcan el
conocimiento cientifico de los estudiantes y profesionales de diversas
disciplinas y que aporten a la mejora del tiro con arco a nivel nacional;

ademas, que contribuyan a la produccion de investigacién en Costa Rica.
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Anexo 1
Costa Rica, Juegos Deportivos Nacionales, 2019: Arqueros participantes.

Comité Poblacion Categoria

Recurvo Cadete Recurvo Cadete Recurvo Juvenil Recurvo Juvenil
Femenino Masculino Femenino Femenil

(o2}
(o2}

Total 21 27 9

=
N

Alajuela

Belén

Cartago
Curridabat
Desamparados
El Guarco
Grecia
Goicochea
Heredia

San José
Santa Ana
Santa Barbara
Santo Domingo
San Pablo

AP NMNNOOUPR WO N O W
NOOFRPRNNORPRNENOWN®
P RPNPRP WFRPRONNDDWOPEP ®
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P OO O0OO0OFrR OOFRPRFRREREPROW ©

Fuente: Elaboracion propia basada en Federacién Deportiva de Tiro con Arco, 2019. Recuperado
de http://ianseo.net/TourData/2019/5781/ENC.php

Anexo 2
Costa Rica, Juegos Deportivos Nacionales, 2019: Distribucion de la poblacién de
estudio por asociaciones y categorias.

Asociacién  Poblacién Categoria
Recurvo Cadete Recurvo Cadete Recurvo Juvenil Recurvo Juvenil
Femenino Masculino Femenino Femenil
Total 36 12 13 4 7
ADETAO 8 2 1 1 4
ASTICA 10 3 6 0 1
ATACR 18 3 2

Fuente: Elaboracién propia basada en Federacién Deportiva de Tiro con Arco, 2019. Recuperado de
http://ianseo.net/TourData/2019/5781/ENC.php
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Anexo 3
Formula de consentimiento informado

;%% UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
¥/, 2% COMITE ETICO CIENTIFICO TS escuelade

.7‘,/ 2\
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7,

1 |
2 v
o~/

FORMULA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores de riesgo para lesiones de miembro superior, cuello y espalda en la practica de Tiro

con Arco, modalidad recurvo, en arqueros de los equipos de la asociaciones ASTICA, ATCR

y ADETAO participantes en los XXXVIII Juegos Deportivos Nacionales de Costa Rica, Sede
Rodrigo Facio, Il Semestre 2019.

Cadigo (o numero) de proyecto:

Nombre de las investigadoras: Jéssica Angulo Gonzalez
Maria Natalia Rojas Meneses

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante:

Numeros de teléfono -

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

Cédula

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: La presente investigacion corresponde al trabajo final de
graduacion para optar al grado de licenciatura en Terapia fisica realizado por Jéssica Angulo
Gonzalez, cédula 304900119 y Maria Natalia Rojas Meneses, cédula304770844, estudiantes
de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad de Costa Rica. El propésito de este estudio
consiste en detectar lesiones e identificar los factores de riesgo de lesiones de miembros
superiores, cuello y espalda presentes en la practica de tiro con arco modalidad recurvo,
especificamente en los atletas que participan en los Juegos Deportivos Nacionales. Ademas,
a partir del anlisis de esa informacion se pretende disefiar una propuesta fisioterapéutica
orientada a la prevencion de dichos factores.

B. 2QUE SE HARA?: Se aplicara una evaluacion fisioterapéutica en la cual se registraran
sus datos personales, asi como aspectos relacionados a su practica de tiro con arco y su
historial de lesiones, para conocer las lesiones y los factores que pueden facilitar su
aparicion en cada atleta individualmente. . En esta también se valorara su po

Firma de sujeto participante: S
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — NUmero de sesion ecIMGD

proyecto: __ |44
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aplicaran algunas pruebas para medir su fuerza, resistencia y flexibilidad en el tronco y
miembros superiores (brazos).

En una segunda parte de la investigacion, se hara un analisis de su técnica, para lo cual se
requerira grabarlo(a) mientras ejecuta una serie de lanzamiento con el arco, y posteriormente
se analizaran los videos obtenidos para estudiar ventajas o desventajas que se presenten en
su ejecucion. Por otra parte, se realizaran observaciones del entrenamiento para recolectar
datos acerca de la frecuencia y duracion asi como la distribucion de las actividades que se
realizan en este.

C. RIESGOS: Debido a la naturaleza de los procedimientos que se seguiran, esta
investigacion representa un riesgo minimo para su salud tanto fisica como mental. Las
evaluaciones posturales, pruebas funcionales y de aptitud fisica siempre se haran
acompariado de una persona, mayor de edad. Se requerira de su disponibilidad de tiempo
para llevar a cabo cada una de las evaluaciones. Ninguna de estas va a provocar dafios a
su salud o integridad moral en ninglin momento.

D. BENEFICIOS: Los beneficios que usted obtendrd como resultado de su participacion
seran el contar con una evaluacién fisioterapéutica individualizada con la que conocera
deficiencias o fortalezas en cuanto a su salud en la practica de tiro con arco. Al finalizar la
investigacion se le presentardn los resultados obtenidos durante este estudio. Ademas,
obtendra conocimiento sobre los factores de riesgo que podrian ocasionarle una lesién y se
le proporcionard como herramienta para cuidar su salud, una propuesta fisioterapéutica
orientada a la prevencion de lesiones en el tiro con arco modalidad recurvo.

E. Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted tiene derecho a negarse a
participar o retirarse en cualquier momento, y esto no representard algln tipo de
consecuencia negativa para su persona.

F. Su participacién en este estudio es confidencial, para garantizar este principio, la
informacién de los participantes sera  recolectada solo con fines investigativos y se
utilizaréan cédigos en lugar del nombre propio de los participantes. Ademas, las
investigadoras seran las Unicas que tendran acceso a estos datos. En caso de que la
informacién aparezca en alguna publicacién cientifica o se divulguen a través de otro medio
de caracter académico, se mantendra el anonimato de los participantes.

G. Antes de dar su autorizacion debe hablar con las investigadoras Jéssica Angulo Gonzélez
y Maria Natalia Rojas Meneses y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si quisiera mas informacion mas adelante,
puede obtenerla llamando a Jéssica Angulo Gonzalez al teléfono 84598604 o a Maria Natalia
Rojas Meneses, teléfono 88095569; en el horario de 8:00 am a 6:00 pm. Ademas, puede
consultar sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al
Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension

Firma de sujeto participante:
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — Numero de sesion de gpPobaciohi

proyecto: [ HY
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119, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse
con la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-
4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m.

H. Usted obtendra una copia de esta formula firmada para su uso personal.

I. No perdera ninguin derecho por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacién en este estudio.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula dellla investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora

Firma de sujeto participante: COMITE ETICO
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — Nimero de sesion de sgggbacidhtde

proyecto: __ |44
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Autorizo a que se me tomen fotografias y se me grabe durante los entrenamientos y las
ejecuciones técnicas que realice, con el compromiso de que las investigadoras utilicen
dichos materiales unicamente con fines académicos y una vez terminado el estudio dichas
fotografias y grabaciones sean destruidas. ( ) Si ( ) No

Nombre, firma y cédula del sujeto participante Fecha

Nombre, firma y cédula del padre/madrefrepresentante legal (menores de edad) Fecha

Firma de sujeto participante:
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — Numero de sesion de

proyecto: __ |44
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Anexo 4
Formula de asentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA TS e
COMITE ETICO CIENTIFICO

: . Tecnologias en Salud
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULA ASENTIMIENTO INFORMADO
(Participantes mayores de 12 afios y menores de 18 afios)

Factores de riesgo para lesiones de miembro superior, cuello y espalda en la practica
de Tiro con Arco, modalidad recurvo, en arqueros de los equipos de la asociaciones
ASTICA, ATCR y ADETAO participantes en los XXXVIII Juegos Deportivos
Nacionales de Costa Rica, Sede Rodrigo Facio, Il Semestre 2019.

Cadigo (o nimero) de proyecto:

Nombre de las investigadoras: Jéssica Angulo Gonzélez
Maria Natalia Rojas Meneses

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante:

Numeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. La presente investigacion esta a cargo de Jéssica Angulo Gonzalez y Maria Natalia
Rojas Meneses estudiantes de la carrera de Terapia Fisica en la Universidad de Costa Rica.
Esta consiste en un estudio para conocer las lesiones que pueden sufrir los atletas que
practican tiro con arco modalidad recurvo y los factores que pueden causar esas lesiones.

B. Para realizar la investigacion, se necesita recolectar sus datos personales como
nombre, sexo y ocupacion. Se le preguntaran aspectos relacionados a la practica de tiro con
arco y el historial de lesiones. Posteriormente, se le hara una evaluacion postural, pruebas
para valorar fuerza, resistencia y flexibilidad. Por Gltimo, se tomara un video al realizar
lanzamientos con el arco durante los entrenamientos para hacer un anélisis de la técnica de
tiro. También, asistiremos a los entrenamientos para hacer observaciones sobre la forma
como entrenan y las actividades que realizan en su equipo.

C. Se debe considerar que se tomaran fotografias y grabaciones durante la sesion de
entrenamiento y en la ejecucion de la técnica. Esta informacion sera manejada solamente
por las estudiantes investigadoras, al finalizar la investigacion las fotografias y grabaciones
obtenidas seran eliminadas, se garantiza la confidencialidad de los datos que se obtengan a
partir de dichos recursos.,

Firma de sujeto participante:
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — Numero de sesion dga
proyecto: :
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D. Le garantizamos que todas las respuestas que nos brinde, solo nosotras Jéssica Angulo
Gonzélez y Maria Natalia Rojas Meneses las conoceremos.

E. Debe indicar si esta de acuerdo en participar en este estudio
()Si ()No

F. Si acepta participar, contestara por tu propia voluntad las preguntas que se le hagan y
debera permitir que se le realicen las evaluaciones posturales, las pruebas de fuerza
resistencia y flexibilidad asi como las grabaciones de tu técnica, para hacer el andlisis
posterior. Si por algin motivo decide no seguir participando en el estudio, esta en su
derecho de retirarse y esto no ocasionara ninguna consecuencia a su persona.

G. Las evaluaciones y pruebas que se le aplicaran no representan ningun riesgo a su
integridad fisica o moral, no presentard ningin dafio a su salud al realizarlas. Ademas,
durante estas evaluaciones usted puede estar acompafiado de un mayor de edad de su
confianza (padre, madre, u otro encargado).

H. Si necesita mas informacién sobre este estudio, puede obtenerla llamando a Jéssica
Angulo Gonzélez al teléfono 84598604 o a Maria Natalia Rojas Meneses al teléfono
88095569, en el horario de 8:00 am a 6:00 pm. Puede hacer consultas adicionales en la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica al teléfono 2511-4201, de
lunes a viernes de 8 am a 5 pm.

ot

l.  Se le dara una copia de este documento firmado a para su uso personal.

J. Se garantiza que no perdera ninguin derecho por firmar este documento.

Nombre del participante Firma Fecha
Nombre del Testigo Cédula y firma Fecha
Nombre del investigador(a) Cédula y firma Fecha

Firma de sujeto participante:
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rlca Numero de sesién de a roba‘ﬂﬁ

proyecto: __ |44
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Anexo 5
Instrumento #1 Anamnesis

UNIVERSIDAD DE

| COSTARICA

TS Escuela de

— Tecnologias en Salud

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologias en Salud
Departamento de Terapia Fisica

|. Datos personales

Instrumento #1 Anamnesis

[1] Cédigo [2] Equipo
[3] Sexo: 1. () Femenino 2. () Masculino [4] Edad:
[5] Nivel de escolaridad: [6] ¢Actualmente trabaja?
1. () Primaria incompleta 1.() No
2. () Primaria completa 2.() Si  [7] ¢A qué se dedica?
3. () Secundaria incompleta
4. () Secundaria completa
5. () Universitaria

[8] ¢Practica alguna otra disciplina deportiva?

1.() No 2.() Si

[9] ¢Cudl o cuales?

[10] Dominancia: 1.() Diestro

2.() Zurdo

Il. Caracteristicas relacionadas a la préctica del tiro con arco

[10] Tiempo de practicar tiro con arco (meses):

Frecuencia de entrenamiento

Sesiones de entrenamiento de tiro con arco en equipo

[11] Promedio dias/semana

| [12] Promedio horas/dias |

[13] Sesiones de entrenamiento individual contrarresistencia:

1. () No

| 2.()si [14] Tipo

2. () General

() Especifico () Ambas

[15] Promedio dias/semana

| [16] Promedio horas/dias |

[17] ¢ Cuantas flechas lanza por entrenamieto en promedio?

[18] Brazo de cuerda:
1. () Derecho 2. () lzquierdo

[19] Brazo de arco:

1. () Derecho 2. () lzquierdo

[20] ¢ Cuantas competencias al afio realiza en promedio?

[21] ¢ Cuantos meses trascurren entre competencias?

[22] Libraje del arco:
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Seguridad y equipamiento

[23] Dactilera/ Tap () 1. No utiliza () 2. Utiliza
[24] Protector de brazo () 1. No utiliza () 2. Utiliza
[25] Protector de pecho () 1. No utiliza () 2. Utiliza

Ill. Historial de lesiones

[26] ¢ Ha sufrido alguna lesion debido a la practica de Tiro con Arco?
1.()No 2.()si 3. () No sabe / No responde

Descripcion de la lesion

[29] Momento
[27] [28] [30]

*Zona **Tipo . @) @) ***Mecanismo

Ultimo afo > de un afio

[31] Ausencia de
practica
(1.No /2. Si)

(*) Opciones: 1. Cuello; 2. Hombro del brazo de cuerda; 3. Hombro del brazo de arco; 4. Codo; 5. Espalda
Dorsal; 6. Espalda Lumbar; 7. Cintura escapular; 8. Otro
(**) Opciones: 1. Muscular; 2. Ligamentosa; 3. Tendinosa; 4. Articular; 5. Tejido blando; 6. NS/NR

(***) Opciones: 1. Sobrecarga; 2. Trauma 3. NS/NR

[32] ¢ Cuando entrena o compite presenta molestia o dolor? 1.()No 2.()Si

[33] ¢, En qué zonas presenta la molestia o el dolor?

IV. Pruebas funcionales y de aptitud fisica en miembros superiores y columna

Inestabilidad de MMSS

Brazo de Arco Brazo de Cuerda
Cajon anterior de [34] 1 () Negativo 2 () Positivo [35] 1 () Negativo 2 () Positivo
hombro
Cajon posterior de [36] 1 () Negativo 2 () Positivo [37] 1 () Negativo 2 () Positivo
hombro
Discinesia escapular [38] 1 () Negativo 2 () Positivo [39] 1 () Negativo 2 () Positivo
Flexibilidad de MMSS
1. Prueba de flexibilidad de hombro (distancia entre dedos) (Martinez, 2002)
[40] Mano cuerda inferior [41] Mano arco inferior
1. () Buena flexibilidad Ocm 1. () Buena flexibilidad Ocm
2. () Flexibilidad media  10-15cm 2. () Flexibilidad media 10-15cm
3. () Flexibilidad baja >15cm 3. () Flexibilidad baja >15cm
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Fuerza MMSS y tronco

1. Test de estabilidad en cadena cinética
cerrada (Kitamura & Roush, 2007)

[42] Cantidad de toques en 15 segundos:

2. Test de push-up [43] Clasificacion Mujeres Hombres
(Caplan, 2007) 1. ( ) Excelente >33 >39
2.( )Bueno 25-32 29-38
Cantidad: 3. ( ) Promedio 18-24 23-28
4.()Bajoel 1217 18-22
promedio
5.( ) Pobre <11 <17
3. Prueba de plancha en prono 1.() Grado 5 2.() Grado 4 ﬁo( )rilrzdc:);cién ero
(Avers & Brown, 2018) Mantiene la posicion | Mantiene la posicion nogse maﬁniene P
[44] Clasificacién correcta 120 seg. correcta <90 seg. .
en el tiempo.

V. Evaluacién postural miembros superiores, columnay cabeza *

VISTA ANTERIOR

2. () Brazo de cuerda derecho aumentado
[45] 3. () Brazo de cuerda derecho disminuido
Tronco Tridngulo de 1. () Simétricos
Thales 4. () Brazo de cuerda izquierdo aumentado
5. () Brazo de cuerda izquierdo disminuido
2. () Brazo de cuerda derecho ascendido
) ) [46] ) 3. () Brazo de cuerda derecho descendido
Miembros superiores Homb 1. () Aigual altura
ombros 4. () Brazo de cuerda izquierdo ascendido
5. () Brazo de cuerda izquierdo descendido
2.() Inclinada hacia el brazo de cuerda
[47] ) 3.() Inclinada hacia el brazo de arco
Cabezay cuello b 1. () Enlinea media
Cabeza 4.() Rotada hacia el brazo de cuerda
5.() Rotada hacia el brazo de arco
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VISTA POSTERIOR

2. () Brazo de cuerda derecho asecendida
[‘}8] L 3. () Brazo de cuerda derecho descendido
Escéapulas 1. () Simétricos o )
(altura) 5. () Brazo de cuerda izquierdo ascendido
6. () Brazo de cuerda izquierdo descendido
2. () Brazo de cuerda derecho alada
[49] 3. () Brazo de cuerda izquierdo alada
Escapulas 1.()No 4. () Brazo de arco derecho alada
aladas 5. () Brazo de arco izquierdo alada
6. () Ambas escépulas aladas
Tronco 501 1. () No presenta 2. () Presenta alteraciones
Columna alteraciones
[51] Curvatura de la 1. No presenta 2. () Escoliosis “C”
escoliosis alteraciones 3. () Escoliosis “S”
[52] Alteraciones 1. No presenta 2. () Lumbar derecha
Curvaturas lumbares alteraciones 3. () Lumbar izquierda
Escoliosis
[53] Alteraciones 1. No presenta 2. () Dorsal derecha
Curvaturas dorsales alteraciones 3. () Dorsal izquierda
[54] Clasificacién de 1. No presenta 2. () Compensada
la escoliosis alteraciones 3. () Estructurada
VISTA LATERAL
2. () Hipercifosis
Tronco [55] 1.()No presenta 3. () Rectificacion lumbar
Columna alteraciones ) )
4. () Hiperlordosis lumbar
. 2. () Proyectados hacia delante
Miembros superiores [56] 1.()No presenta () Proy . |
Hombros alteraciones 3. () Proyectados hacia atras

[57] Cabeza

1. () No presenta

alteraciones

2. () Proyecci6n anterior
3.() Proyeccion posterior

[58] Cuello

1. () No presenta

alteraciones

2.() Rectificacién cervical
3.() Hiperlordosis cervical

Observaciones

*Seccion de evaluacién postural:

Universidad de Costa Rica. Escuela de Tecnologias en Salud. Centro Docente Asistencial - Sala de Terapia
Fisica (2019) Instrumento de Evaluacién Postural [documento inédito].
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Anexo 6
Instrumento #2 Observacion de la sesién de entrenamiento

: w % UNIVERSIDAD DE TS Escuela de
COSTARICA Tecnologias en Salud

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologias en Salud
Departamento de Terapia Fisica

Instrumento #2 Observacion de la sesion de
entrenamiento

Fecha: Hora:

I. Aspectos generales N.° de formulario:

Equipo observado

[59] Cantidad de arqueros presentes al inicio de la sesién

[60]Cantidad de arqueros que participan en juegos
nacionales

[61]Cantidad de entrenadores presentes en la practica

Il. Etapa de calentamiento

[62] ¢ Realizan calentamiento? 1()No 2()si

[63] Cantidad de arqueros que lo realizan

1. () Menos de 5 minutos
2. () Entre 5 a 10 minutos
3. () Entre 10 a 15 minutos
4. () Mas de 15 minutos

[64] Duracion del calentamiento

1.() No es dirigido
[65] Direccién del calentamiento 2.() Dirigido por uno de los atletas

3.() Dirigido por el entrenador

[66] ¢ Realizan actividades sin arco? 1.()No 2.()si

[67] ¢ Qué actividades relizan sin arco?

[68] ¢ Realizan actividades con arco? 1.() No 2.()si

[69] ¢ Qué actividades realizan con arco?

[70] Miembros superiores 1.()No 2.()si

Zonas anatémicas [71] Miembros inferiores 1.() No 2.()Si
trabajadas [72] Tronco 1.()No 2.()si
[73] Cuello 1.()No 2.()si
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Ill. Etapa de desarrollo del entrenamiento

[74] Duracion del trabajo principal

1. () Entre una a dos horas

2. () Entre dos a tres horas

3. () Més de tres horas

[75] ¢ Realizan trabajos especfficos de fuerza? 1.() No 2.()si
[76] ¢ Realizan trabajos de coordinacion? 1.()No 2.()si
[77] ¢ Realizan trabajos especificos de gesto deportivo? 1.()No 2.()Si
[78] ¢ Realizan trabajos especificos que impliquen .

S - ) 1.() No 2.()Si
actividades mentales (concentracion, autoconfianza)?
[79] Cantidad de rondas de tiro que se realizan
[80] Tiempo para lanzar las flechas
[81] ¢ Tienen periodos de descanso? 1.()No 2.()si
[82] ¢ Los arqueros se hidratan durante la practica? 1.()No 2.()Si
[83]¢.Los arqueros consumen alimentos durante la practica? 1.()No 2.()si
[84] Distancia a la que se realizan los lanzamientos
[85] Otras actividades realizadas

IV. Etapa de enfriamiento

[86] ¢ Realizan algun tipo de enfriamiento? 1.()No 2.()si

[87] Cantidad de arqueros que lo realizan

[88] Duracion del enfriamiento

1. () Menos de 5 minutos
2. () Entre 5 a 10 minutos
3. () Entre 10 a 15 minutos
4. () Mas de 15 minutos

[89] Forma del enfriamiento

1. () Individual 2. () Grupal

[90] Direccion del enfriamiento

1.() No es dirigido
2.() Dirigido por uno de los atletas

3.() Dirigido por el entrenador

[91] Actividades realizadas

[92] Miembros superiores 1.()No 2.()Si

Zonas anatémicas [93] Miembros inferiores 1.()No 2.()Si
trabajadas [94] Tronco 1.() No 2.()Si
[95] Cuello 1.() No 2.()si
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VI. Ensefianzay correccion del gesto deportivo

[96] Métodos de correccién utilizados

[97] ¢ Hay retroalimentacion entre compafieros?

1.()No

2.()Si

[98] ¢ Dividen a los arqueros en grupos?

1.() No

2.()Si

[99] Criterio utilizado para dividir a los arqueros en grupos

Observaciones:

Encargada (s):
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Anexo 7

Instrumento #3 Guia de andlisis de la técnica mediante el software Kinovea

TS Escuela de

i %

"\ UNIVERSIDAD DE

| COSTARICA

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologias en Salud
Departamento de Terapia Fisica

Instrumento #3
Guia de andlisis de latécnica mediante el software KINOVEA

Tecnologias en Salud

Cadigo:

Plano Frontal

Vista Anterior

[100] Posicion "T"

1. Logra

2. Inclinado hacia
brazo de arco

3. Inclinado hacia
brazo de cuerda

[101] Alineacion codo
y linea de fuerza

1. Codo alineado

2. Codo no alineado

Plano Sagital

[102] Cuerpo alineado

1. Inclinado
anteriormente

2. Inclinado
posteriormente

3. Alineado

Observaciones:

Ahmad, Z,, Taha, Z., Arif-Hassan, H., Azrul-Hisham, M., Hadi-Johari, N. y Kardirgama, K.
(2013). Biomechanics measurements in archery. Journal of Mechanical Engineering and

Sciences, 6, 762-771.

Wolff, F., Krebs, R. J., Detanico, R. C., van Keulen, G. E., y Braga, R. K. (2008). Estudo do

equilibrio plantar de iniciante de Tiro com Arco Recurvo. Journal of Physical Education, 9(1),

1-9. DOI: 10.4025/reveducfis. v19il. 4309.
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