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Resumen

La esgrima moderna es un deporte de combate practicado internacionalmente y parte integral
del programa de los Juegos Olimpicos de la era moderna desde su primera edicién en 1896.
La misma impone grandes exigencias a la coordinacion y la movilidad. Se entrena velocidad
de reaccion, movimientos de piernas y brazos de suma explosividad, arranques y detenciones
abruptas que implican movimientos concéntricos y excéntricos de miembro inferior, lo cual
puede ejercer una tension extrema en las articulaciones de las extremidades inferiores y la
espalda que pueden llevar a los deportistas a incurrir en lesiones si no tienen un aparato

locomotor preparado para ello.

El objetivo del siguiente trabajo fue describir las lesiones mas frecuentes en esgrima a nivel
nacional, proponiendo un plan preventivo para las lesiones mas frecuentes a partir de los

resultados encontrados en el presente trabajo.

Se realiz6 una revision bibliografica de articulos, donde se consultaron las bases de datos de
PubMed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y Google académico.

Para el trabajo de campo se confecciond un cuestionario (ver anexos), que fue respondido
por 70 esgrimistas activos, en el cual se registraron los datos basicos de cada atleta
(categoria, sexo, arma que realiza, afios de competencia, cantidad de torneos que participa
al afio, maximo nivel en el que haya competido) y si habian tenido lesiones a lo largo de su
carrera deportiva. De ser asi, el cuestionario permitia completar en respuestas estandarizadas

con las lesiones mas frecuentes (que podrian ocurrir) por regidon anatomica.

Del total de participantes en la investigacion n=70, el 28,57% fueron esgrimistas femeninas
(20) y el 71,42% masculinos (50). Hubo 42 atletas participantes pertenecientes a la categoria
mayores (60%), 16 a la categoria juvenil (22%) y 12 que compiten en categoria cadetes (17%).
El 81,4% de la muestra compite con la mano derecha, mientras que el 18,5% restante lo hace
con la izquierda. En cuanto a la heterogeneidad por arma que realiza, se vio una mayoria en
florete con 31 participantes floretistas (44,28%), 27 espadistas (38,57%) y 12 sablistas
(17,14%).

Del total de la muestra, 15 (21,42%) atletas confirmaron no haber sufrido lesiones a lo largo
de su carrera, mientras que los otros 55 (78,57%) padecieron alguna lesion.

En conclusién segun este trabajo la lesion mas frecuente en esgrima en Argentina es el
esguince de tobillo, seguido por las lesiones tendinosas de codo y antebrazo, la lumbalgia, las
lesiones tendinosas de mufieca junto a las lesiones tendinosas en rodilla, el desgarro en los

isquiosurales y las lesiones tendinosas de hombro y brazo.
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I- Introduccion
La esgrima deportiva es un deporte de combate en el que se enfrentan dos

contrincantes debidamente protegidos que deben intentar tocarse con un arma blanca,
en funcién de la cual se diferencian tres modalidades: sable, espada y florete. Las 3
armas tienen sus propias reglas y tacticas.

La esgrima moderna es un deporte de combate practicado internacionalmente y
parte integral del programa de los Juegos Olimpicos de la era moderna desde su primera
edicion en 1896, por lo cual cumple ya 126 afios como elemento integral del programa
de los juegos olimpicos modernos, siendo uno de los cuatro deportes sin faltar a ninguna
cita olimpica moderna.(1)

Desde los primeros Juegos Olimpicos ha habido una evolucion en este deporte y
las ciencias del deporte en general, la esgrima no se ha quedado atras. Por ende debido
a la profesionalizacion en el area de competicion y al calendario de torneos completo,
las demandas fisicas de los atletas en el alto rendimiento de la esgrima han aumentado.
Las numerosas competiciones, especialmente entre los jévenes que participan en
torneos tanto juveniles como mayores, crean un alto nivel de estrés fisico y
psicologico.(2)

Sumado a ello la esgrima es un deporte asimétrico que provoca cargas unilaterales.
Se ha demostrado que el entrenamiento de esgrima a largo plazo puede conducir a
desequilibrios musculares que también afectan la postura y la movilidad de la columna
vertebral.(2)

Ademas, la esgrima impone grandes exigencias a la coordinacion y la movilidad. Se
entrenan coordinacion, velocidad de reaccion, movimientos de piernas y brazos de suma
explosividad, arranques y detenciones abruptas que implican movimientos concéntricos
y excéntricos de miembro inferior, lo cual puede ejercer una tension extrema en las
articulaciones de las extremidades inferiores y la espalda.(2)

Por ello es que se realiza la presente investigacion, teniendo en cuenta la
deficiencia de estudios sobre lesiones en la esgrima, mas aun si se considera a nivel
nacional, donde se desconoce de registros en el campo de lesiones en este deporte.

Por ello parece un campo virgen para indagar en Argentina, lo cual implica un
desafio de suma importancia para brindar informacién a los cuerpos técnicos nacionales
y regionales sobre el trabajo de prevencion de lesiones en la esgrima.

La idea principal es definir las lesiones mas frecuentes derivadas de la practica de
la esgrima en Argentina. Y de esta manera poder brindar informacién para el trabajo
preventivo con kinesiologos, preparadores fisicos, técnicos y médicos. Para poder llevar
adelante una preparacion integral del atleta, disminuyendo el riesgo de lesion al minimo

posible.



ll- Objetivos
ll.a- Objetivo General
Describir las lesiones mas frecuentes en esgrima a nivel nacional

ll.b- Objetivos Especificos
-Comparar las lesiones de nivel nacional con el panorama internacional

-Determinar las lesiones mas frecuentes en esgrima segun cada arma y nivel
competitivo.

-Relacionar las lesiones mas frecuentes con la categoria de competencia y el sexo.

-Proponer un plan preventivo para lesiones mas frecuentes a partir de los resultados

encontrados.

Ill-Marco Tedrico:
lll.a-Historia de la esgrima

Hay muy pocos deportes que tengan una historia tan rica como la esgrima. La
misma fue parte del programa de los primeros juegos olimpicos modernos en 1896 y
desde ese momento tuvo su lugar en todas las citas olimpicas. Sin embargo, un dato
que pocos saben, es que la esgrima también fue parte de los primeros juegos olimpicos
de la antigua Grecia en el afio 776 a.C. Por ende, fue parte de los juegos tanto antiguos
como modernos, lo cual indica que la historia de este deporte describe la historia de la
humanidad a través de las espadas. (3) Mas aun, también se menciona que ha sido
practicado en el antiguo Egipto desde al menos 1200 AC.(4)

Se podria establecer que la esgrima moderna, nace casi paralelamente en ltalia y
Francia, paises que se han mantenido a la vanguardia hasta nuestros dias, la misma
nacié verdaderamente a principios del siglo XIX. Este siglo es considerado la edad de
oro para la practica de la esgrima. A partir de alli las armas civiles y militares se
multiplicaron, los practicantes afloraron y se apasionaron con esta actividad fisica de
moda. Pero la esgrima se transformé en un deporte propiamente dicho recién a finales
de este siglo, con la evolucién de la trinidad de las armas (espada, sable y florete).(3,5)

Aunque la esgrima es uno de los cuatro deportes incluidos en todos los Juegos
Olimpicos de la era moderna, a principios del afio 2000 se plantearon dudas sobre su
relevancia al entrar en el siglo XXI. En respuesta, la Federacion Internacional de
Esgrima (el organismo rector internacional de la esgrima), aceleré una serie de
innovaciones, incluidas iniciativas de equidad de género, diversidad internacional y

cambios en los formatos de competencia.(6)



La federacion internacional de esgrima (FIE), tuvo un aumento de federaciones
afiliadas entre 2008 y 2018 del 24,4%, pasando de tener 123 federaciones nacionales
afiliadas, a 153.(6)

La esgrima competitiva moderna consta de tres disciplinas, generalmente
denominadas “armas”: a) florete, b) espada y c) sable. El florete y la espada son armas
de punta; es decir, que la manera de tocar al contrincante es mediante movimientos de
empuje con la punta del arma. Las puntas son planas y accionadas con resortes (el
florete tiene una resistencia minima de 500 gramos, mientras que la espada tiene una
resistencia minima de 750 gramos). El sable por otro lado es tradicionalmente un arma
de filo y contrafilo. Esto implica que el toque se realiza con toda la hoja. La punta de la
hoja del sable no es plana, ni accionada por resorte, sino que es plegada.(7)

Las dimensiones de las armas son las siguientes: floretes y espadas 110 cm como
maximo, con las hojas limitadas a una longitud maxima de 90 cm para cada arma.
Mientras que la longitud del sable es de 105 cm como maximo, con la hoja limitada a 88
cm.(7)

El area valida para realizar un toque valido varia segun el arma, en florete es solo
el torso, en espada vale todo el cuerpo, mientras que en sable el cuerpo de la cintura
para arriba (es decir torso, brazos y cabeza).(7)

Debido a la dinamica del deporte, el equipo protector en esgrima es la prioridad
maxima, debiendo ajustarse a estandares exigentes, que se revisan peridodicamente.
Luego de un suceso fatal sucedido con un esgrimista en el Campeonato Mundial de
1982, en donde con una hoja (arma) rota se perford la careta del oponente, toda la
indumentaria (careta y trajes) fue mejorada y deben ser certificadas por la FIE. (4) Las
caretas son de malla metalica y deben soportar 1600 Newton de resistencia, chaqueta
y pantalén de kevlar de 800 Newton de resistencia, peto axilar, protector mamario o
genital, guantes y medias acolchadas. Todo el cuerpo esta cubierto exceptuando la
mano no armada y la parte de atras de la cabeza (7,8)

La esgrima ha experimentado una evolucién atlética, técnica y competitiva de tal
magnitud que hoy resulta imposible la practica simultanea de las tres armas que
actualmente componen sus modalidades: el florete, la espada y el sable. Cada cual, en
género masculino y femenino, individual y por equipos, respectivamente, tiene sus

propias reglas, tacticas y manejo psicolégico.(1)



(D

E ; .-}'Ij caber and iBE Crofs eotEn

Imagen 1: Blanco valido y armas en la esgrima (foil: florete; epée: espada; saber: sable).(9)

lll.b-Sistema de competencia:

Un torneo internacional de esgrima puede durar entre 9 y 11 horas. Los combates
representan solo el 18% del total de tiempo de competencia, con un tiempo efectivo de
lucha de entre 17 y 48 minutos. (4). Otros estudios arrojan que el tiempo total de
competencia es aun menor, siendo del 5-13% del total de competencia.(10)

Las competencias nacionales y regionales por lo general comienzan y finalizan en
el mismo dia. A diferencia de las copas del mundo y campeonatos del mundo que se
realizan en dos dias, el primer dia de los mismos, se disputan las fases de grupos y los
combates preliminares hasta la tabla (cuadro) de 64 esgrimistas y al dia siguiente
culmina la competencia de cuadro de 64 en adelante.

El sistema de competencia, por lo general, consiste en fases de grupos en las
cuales compiten todos contra todos, llamadas poules (entre 4 y 7 esgrimistas por poule).
En las poules los combates son a 5 puntos con un tiempo de 3 minutos netos. Luego de
ello se realiza una tabla de eliminacion directa con los resultados previos, los combates
de la tabla de eliminacion directa son a un maximo 15 puntos con 3 mangas de 3
minutos, con 1 minuto de descanso entre cada manga (exceptuando el sable, que por
la rapidez de las acciones no tiene tiempo limite).(7)

El tiempo para tratar una lesion dentro de un combate es de 10 minutos, en ese
tiempo se puede tratar la lesion y se decide si el atleta puede seguir en competencia, o

debe abandonar por lesion.



lll.c-Biomecanica de la esgrima:

La esgrima es un deporte asimétrico que provoca cargas unilaterales. Se demostro
que el entrenamiento de esgrima a largo plazo puede conducir a desequilibrios
musculares que también afectan la postura y la movilidad de la columna vertebral.(2)

La posicion inicial de la esgrima es llamada “guardia”, la cual permite una rapida
manipulacion de la base de apoyo relativa al centro de masa, por lo que el tirador puede
realizar rapidamente las transiciones del ataque a la defensa y viceversa.(10)

Una cuestién determinante en los movimientos del deporte, es el espacio de
competicion: de 14 metros de largo y de entre 1,5 y 2 metros de ancho.(4) El
desplazamiento se realiza en linea recta hacia delante o atras, con desplazamientos
especificos, llamados paso adelante y paso atras, los cuales se efectuan desde la
posicion inicial en guardia.

Dentro de los movimientos ejecutados en la competicion de esgrima, la accion
ofensiva es el componente que mas determina el éxito. Las acciones de esgrima se
caracterizan por la velocidad de ejecucién de las técnicas de mano y por la explosividad
del movimiento de las extremidades inferiores.(11)

Dentro de las acciones ofensivas especificas de la esgrima, el fondo y la flecha (sin
cruzar los pies, en el caso de los tiradores de sable) son los dos desplazamientos que
mas se ejecutan, realizdndose ambos a la maxima velocidad.(11)

La forma mas comun de ataque en la esgrima es el fondo (ver imagen 2). La
ejecucion es la siguiente: desde la posicion de guardia, el brazo armado es el primero
en moverse en una accion de ataque. Luego, se lanza el pie delantero en ligera flexion
en una patada hacia adelante, con el talén cerca del suelo y se extiende la pierna trasera
en la cual el pie (punto de apoyo fijo) mantiene el contacto con el suelo. Se proyecta al
mismo tiempo el brazo no armado hacia atras, con la funcién de equilibrar el cuerpo. El
pie delantero aterriza en el suelo por el taldn, la rodilla delantera sensiblemente sobre la
vertical, pasando por el punto medio del pie. Las observaciones cualitativas revelan que
la pierna trasera debe realizar una poderosa accién concéntrica para comenzar la
accion, el pie trasero se mantiene quieto, mientras la pierna delantera se mueve hacia
delante. Por lo tanto el a fondo dicta tanto la necesidad de la fuerza concéntrica de la
pierna trasera, como de fuerza excéntrica (para el frenado) de la pierna
delantera.(10,11)

La otra forma de ataque es la flecha (ver imagen 2). La ejecucién de la misma es la
siguiente: partiendo de la posicidon de guardia, se desplaza progresivamente el centro
de gravedad del cuerpo hacia delante hasta el desequilibrio, el tronco se mantiene

ligeramente inclinado hacia adelante, se extiende la pierna delantera en el instante en



el que el pie de atras deja el suelo. La extension es facilitada por una flexion ligeramente
mas pronunciada de la cadera y rodilla sobre la pierna delantera en el momento del
desequilibrio. Las piernas, el cuerpo y el brazo no armado, proyectado hacia atras en el
instante del desequilibrio, se sitian en un mismo plano oblicuo en el momento en el que
el pie de adelante deja el suelo por la planta. El pie de atras se coloca delante y por la
planta, contacta con el suelo, seguido inmediatamente del pie delantero para recuperar

el equilibrio.(11)

Paso

adelante El fondo A‘
Paso : ‘i
atras 1 La flecha

Imagen 2: Gestos técnicos de la esgrima.(12)

lll.d-Demandas energéticas en la esgrima:

La esgrima es un deporte predominantemente anaerdbico, caracterizada por
movimientos explosivos de alta intensidad.(10)

Durante un combate, el esgrimista cubre una distancia total de 250-1000m. (8) La
duracion de cada accién puede ser corta e intensiva (<1 segundo), o puede durar >60
segundos (rendimiento submaximo). En promedio, una accion dura 5 segundos en
florete y 15 segundos en espada, con una relacion de accién-interrupcion de 1:1 en
espada masculina, 1:3 en florete masculino y 2:1 en espada femenino.(4)

La capacidad aerébica de un esgrimista (52,9 ml/kg/min) es mayor que la poblacién
sedentaria (42 ml/kg/min), pero es claramente menor que los atletas de deportes que
utilizan resistencia aerdbica, esto puede ser debido al relativamente pequefio papel que
tiene el VO2 max. en la esgrima.(10) Una potencia aerdbica moderada es necesaria
para soportar los cambios de direccion submaximos del esgrimista para alcanzar el
control del juego y para recuperar los mecanismos anaerobicos durante las
interrupciones repetidas que ocurren durante los combates de esgrima.(4)

El sistema energético requerido en cada arma difiere inevitablemente. El sable
claramente es la mas anaerdbica alactica.(10)

En el arma de la espada se encuentra la muestra con el valor mas bajo de
concentracion de lactato, correspondiente a 1,89 mmol/lt, mientras que en el arma de

florete se encuentra el valor mas alto obtenido entre todas las muestras con 3,46



mmol/lt. También se puede observar que la espada posee el promedio mas bajo de
produccion de lactato sanguineo, con una media de 2,46 mmol/lt, seguido por el Sable
con 2,67 mmol/lt; mientras que el Florete posee el nivel mas alto de produccion de
lactato sanguineo, con un promedio de 2,73 mmol/lt. Sin embargo al comparar los
niveles de lactato sanguineo en las tres armas no se observan diferencias significativas.
Vale aclarar que las mediciones se tomaron cinco minutos después del desarrollo de los
combates.(13)

Por otro lado, se encontraron en otro estudio de campo niveles mas altos de lactato
sanguineo en esgrimistas, con valores minimos de 6 mmol/lt durante toda la simulacion
de combates, con un pico de 6,9 mmol/lt. Por lo cual se puede ver que la capacidad
anaerdbica lactica se activo para soportar los requerimientos energéticos del combate.
Cabe destacar que no se discernié por arma la medicion de lactato en el estudio.(14)

Los combates preliminares dependen mas del sistema anaerdbico alactico,
mientras que los combates de eliminacion directa dependen mas del sistema anaerdbico
lactico.(10)

En cuanto a la fuerza, a través de evaluacion isocinética se determinaron
diferencias entre las piernas delantera y trasera. Ambos MTP de extensores y flexores
de rodilla de la extremidad delantera fueron significativamente mayores a 60°/s y 180s.
Esto fue interpretado a la luz de que los extensores de rodilla de la pierna delantera
producen una accion excéntrica en cada estocada (fondo) para desacelerar el cuerpo,
mientras que los musculos de la pierna trasera tienen una accidon concéntrica mas
poderosa. En lo que respecta a la fuerza del miembro superior, se ha reportado mayor
fuerza isométrica de prension (empufiadura) en la mano del arma, aunque la fuerza
resistencia no difirié significativamente.(4)
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Figura 1: Media de la concentracion de lactato en sangre en combates de esgrima. (13)



lll.e-Modelos de prevencién y lesiones en esgrima:

La intervencion mas comun dentro del ambito deportivo se centra en la recuperacion
de las lesiones para regresar al nivel de rendimiento deportivo anterior, éste es un
proceso costoso desde el punto de vista deportivo y econémico. Sin embargo, las
actuaciones orientadas a la prevencion de lesiones, a pesar de haber mostrado elevada
eficacia, no se han implementado de manera sistematica en muchas modalidades
deportivas. Por ello es importante realizar un programa de prevenciéon de lesiones,
actuando antes de que puedan producirse y no transgrediendo los limites del atleta en
cuestion.(15,16)

Por ello para actuar previamente a que ocurra la lesién, muchos médicos deportivos
estdn adoptando un enfoque activo para prevenir lesiones en su equipo de trabajo
desarrollando un plan de gestion de riesgos, con estimacion de riesgos de lesion
mediante las siguientes preguntas. ¢ Qué lesiones podemos esperar? ;Cuales son las
mas serias? ¢ Cuando el riesgo de lesion es mayor? El objetivo es identificar sobre qué
problemas debe enfocarse el plan de gestidn de riesgos, para de esta manera mitigar el
mismo. La capacidad de aplacar el riesgo de lesiones depende de una comprensién
integral de los factores de riesgo por lesién.(17,18)

Las lesiones deportivas se pueden dividir en tres grandes categorias, dependiendo
de cémo se han producido: lesiones por contacto (mecanismo extrinseco), lesiones sin
contacto o auto producidas (mecanismo intrinseco) y lesiones por sobrecarga, las cuales
se producen debido a la repeticidn ciclica de un gesto deportivo por encima de la
capacidad resistiva de los tejidos solicitados.(15)

Tradicionalmente los inicios de las lesiones que se originan por problemas de salud,
se han clasificado en aquellos que tienen un inicio repentino o un inicio gradual. Se
consideran problemas de salud de inicio subito aquellos que resultan de un evento
identificable especifico (por ejemplo una colision entre un atleta y un objeto que causa
una fractura), por otro lado los problemas de inicio gradual se consideraron como
aquellos que carecen de un evento desencadenante repentino y definible (por ejemplo
una tendinopatia inducida por movimientos repetitivos).(19)

La epidemiologia clasica considera los problemas de salud como el resultado de
una serie de interacciones entre el agente, el huésped y el medio ambiente. La
epidemiologia de las lesiones adapt6 este modelo al definir a la energia cinética como
el agente de lesion. Por lo cual la lesidn resulta de una transferencia de energia cinética
(agente) que dafia tejido. Por ello, una lesién puede resultar de un intercambio casi
instantaneo de grandes cantidades de energia cinética (por ejemplo una colisién entre

atletas), de la acumulacion gradual de transferencia de baja energia con el transcurso
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del tiempo (por ejemplo una lesion 6sea por estrés) o puede surgir de una combinacion
de ambos mecanismos.(19)

Considerando que la lesién mas frecuente reportada fue el esguince de tobillo, se
puede decir que es una lesidbn muy comun para personas que participan en actividades
fisicas recreativas y deportivas. Después de un esguince de tobillo muchas personas
desarrollan sintomas a largo plazo, los cuales contribuyen al desarrollo de inestabilidad
cronica de tobillo.(18)

A comparacion con otros deportes en donde se estudio la incidencia de lesiones en
artes marciales como el judo o boxeo, o en deportes de equipo como el futbol, el basquet
o el handball, se ha observado que la incidencia de lesiones de gravedad en la esgrima
es muy baja.(2) Se ha reportado una tasa de tiempo perdido por lesion fue calculado de
0.33 por 100 participantes y 0.27 por 1000 exposicién de atletas.(4)

Ante una lesién concreta deben tenerse en cuenta muchos factores como: edad,
tipo constitucional, nivel de entrenamiento, lesiones previas, enfermedades
concomitantes y mecanismo de la lesién. Si bien la mayoria de las veces la lesién se
puede atribuir a un hecho concreto o carga excesiva, en deportes como la esgrima, en
los que los gestos se repiten muchas veces a lo largo del entrenamiento, la duracién de
la carga es un factor de suma importancia.(20)

Segun la bibliografia consultada, el mecanismo mas comun relacionado con una
lesion, fue el esfuerzo intrinseco del atleta, es decir una lesion sin contacto. Los
mecanismos de lesién mas frecuentes pueden ser cambios de direccién y colisién con
oponentes.(2,6) Es interesante notar que se ha informado que casi la mitad de los
factores contribuyentes a las lesiones en esgrima fueron personales (intrinsecos) bajo
el control directo del esgrimista, insinuando por tanto que estas lesiones son
prevenibles.(4). Sin embargo cuando las lesiones se producen durante la competencia,
el mecanismo de lesion extrinseco aumenta a un 66%, siendo estas producidas por el
arma del oponente.(21)

En cuanto a la opinion de los atletas, los mismos ven las principales causas de
lesion como estrés unilateral (35%), calentamiento insuficiente (20,6%), estrés fisico y
psicoldgico (18,3%), escaso entrenamiento de estabilidad (16,7%) y pista de esgrima
resbaladiza y sucia (16,1%). Otras causas especificadas son: lesiones no curadas
(14,4%) y técnica incorrecta (10%).(2) Técnica de esgrima pobre, tactica peligrosa, falta
de acondicionamiento general adecuado, fatiga, sobre entrenamiento y movimientos

repetitivos que conllevan a una lesion por sobreuso.(4)
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Predispuesto

| Factores de Riesgo
— Edad l Extrinsecos
1 Sexo
Factores del deporte
Atleta [deportes de campo)
— IMC =
Susceptible
— Salud
Evento incitante
— Fuerza Muscular
— Anatomia Biomecanica
|| Habilidades Lesidn
—  Psicologicos

Figura 2: Factores intrinsecos y extrinsecos para esguinces laterales de tobillo (18)

IV-Justificacion

Todos los deportes son dinamicos y la demanda competitiva ha aumentado
notablemente con el correr de los afios. La mayoria de los deportes se han vuelto mas
exigentes fisicamente y, en el caso de la esgrima, sumado a la exigencia técnico-tactica
y de precision que supone el toque de un blanco, que es el adversario y que tiene las
mismas intenciones, como en todos los deportes de lucha y combate, acrecienta la
dificultad del mismao.

Ante esta demanda, también se ve agravada la exposicion a lesiones. No solo
desde la biomecanica o el estrés unilateral que demanda, sino todo el contexto deportivo
y su abordaje multifactorial. Por este motivo, el abordaje de esta problematica es de
suma relevancia para una longevidad de carrera competitiva, procurando lograr un
contexto sano y que potencie las diferentes capacidades del deportista.

Debido a la falta de datos al respecto en la Argentina, ocuparse de esta tematica
puede marcar un antes y un después en las formas de entrenamiento y en la prevencion
de lesiones en esgrima en nuestro pais.

La inquietud por este trabajo surgié a partir de la carencia de este tipo de
informacion en nuestro pais, ya que luego de una exhaustiva busqueda no se ha

encontrado material al respecto. Considerando lo mencionado y en linea con el objetivo
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del trabajo, su realizacion puede ser de vital importancia y ayuda para los entrenadores,
kinesiélogos, médicos, preparadores fisicos, esgrimistas y generaciones venideras de
esgrimistas.

La idea central de este trabajo, a partir de recabar informacion sobre las lesiones
mas frecuentes a nivel nacional de los esgrimistas argentinos, es sentar un precedente
para poder abordar y trabajar en la disminucion de las lesiones mas frecuentes en la
esgrima; como asi también, poder plantear un plan de trabajo enfocado a ello y de esta
manera generar una herramienta de utilidad para todos los vinculados con el deporte.

V- Materiales y métodos

Se realizé una revision bibliografica de articulos sobre lesiones en esgrima a nivel
internacional de la que se recabd informacion al respecto, para luego poder compararla
con la informacion recolectada a nivel nacional.

Se consultaron las bases de datos de PubMed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y
Google académico. La busqueda se realizé hasta abril del 2022 y se utilizaron los

siguientes términos aclarados en la tabla y sus combinaciones.

MeSH DeCS Términos libres
Athletic Injuries Traumatismos en atletas Fencing/Esgrima
Sports Deportes Biomechanics
Prevention and control Prevencion & control

Para la obtencion de datos en Argentina, se confecciond un cuestionario (ver
anexos), en el cual se registraron los datos basicos de cada atleta (categoria, sexo,
arma que realiza, afios de competencia, cantidad de torneos que participa al afio,
maximo nivel en el que haya competido) y si habian tenido lesiones a lo largo de su
carrera deportiva. De ser asi, el cuestionario permitia completar en respuestas
estandarizadas con las lesiones mas frecuentes (que podrian ocurrir) por region
anatémica.

Este cuestionario se llevo a cabo durante el mes de marzo del 2022, a todos los
esgrimistas activos (es decir que estén en competencia actual), de categorias cadetes,
juveniles y mayores (de 14 afos en adelante). La llegada del mismo fue de n=70
participantes, de los que luego se analizaron todos los datos en relacion a la incidencia

y frecuencia de lesiones.
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El total de los esgrimistas afiliados a la Federacion Argentina de Esgrima (FAE),
durante el afio 2021, fue de 254 atletas mayores de 14 anos. Por ende, el alcance de la
investigacion es de un 25,59% sobre el total de la poblacion (N).

Se estudiaron los resultados de la informacién recaudada, se la comparé con la
informacion obtenida en la revisidn bibliografica y se realizaron conclusiones,
estableciendo finalmente un plan preventivo de lesiones mas frecuentes en esgrima a

nivel nacional.

VI-Resultados

Del total de participantes en la investigacion n=70, el 28,57% fueron esgrimistas
femeninas (20) y el 71,42% masculinos (50). Hubo 42 atletas participantes
pertenecientes a la categoria mayores (60%), 16 a la categoria juvenil (22%) y 12 que
compiten en categoria cadetes (17%). El 81,4% de la muestra compite con la mano
derecha, mientras que el 18,5% restante lo hace con la izquierda. En cuanto a la
heterogeneidad por arma que realiza, se vio una mayoria en florete con 31 participantes
floretistas (44,28%), 27 espadistas (38,57%) y 12 sablistas (17,14%).

Esgrimistas por categoria

M Mayores
M Juveniles

W Cadetes

Grafico 1: Esgrimistas por categoria
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Lado dominante

N IZQUIERDA
m DERECHA

Gréfico 2: Lado dominante

En cuanto al nivel competitivo maximo de los atletas pertenecientes a la muestra,
el mayor porcentaje de la misma participd en Campeonatos Mundiales 34,28%; seguido
por un 28,57% participando en competencias nacionales; en tercer lugar 27,14% de
participantes han participado en campeonatos sudamericanos; un 7,14% en

campeonatos panamericanos y, por ultimo, un 2,85% fueron a Juegos Olimpicos.

Maximo nivel de competencia

H OLIMPICO

B MUNDIAL

B PANAMERICANO
SUDAMERICANO

B NACIONAL

Grafico 3: Maximo nivel de competencia
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Arma que realiza

B FLORETE
H ESPADA
W SABLE

Grafico 4: Arma que realiza

Del total de la muestra, 15 (21,42%) atletas confirmaron no haber sufrido lesiones
a lo largo de su carrera, mientras que los otros 55 (78,57%) padecieron alguna lesion.

Frecuencia de lesiones
M ESGUINCE DE TOBILLO

B LESION TENDINOSAS CODO Y
ANTEBRAZO

B LUMBALGIA

LESIONES TENDINOSAS
MURNECA

B LESIONES TENDINOSAS
RODILLA

M LESIONS TENDINOSAS
HOMBRO Y BRAZO

Grafico 5: Frecuencia de Lesiones

Respondiendo al primer objetivo de la investigacion, sobre las lesiones mas
frecuentes, se puede destacar al esguince de tobillo como la mas producida con 24
esgrimistas, un 43,63% del total. Le sigue, a continuacion, las lesiones tendinosas de
codo y antebrazo con 16 episodios, 29% del total. En tercer lugar, se encuentra la
lumbalgia o dolor en la region lumbar de la columna, con 13 atletas que dicen haber
padecido la misma, representando un 26,63% del total de lesionados. En cuarto lugar,
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se ubican las lesiones tendinosas de mufieca, junto a las lesiones tendinosas en rodilla;
las dos con 10 episodios cada una, 18% del total de lesionados. Por ultimo, en quinto
lugar, 9 deportistas han acusado de sufrir desgarro en los isquiosurales y lesiones

tendinosas de hombro y brazo, representando el 16% del total de lesionados, cada una.

Cantidad de lesionados por categoria

B MAYORES

 JUVENILES

m CADETES

Grafico 6: Cantidad de lesionados por categoria

Considerando las lesiones mas frecuentes en cada categoria de competencia, se
reflejo que en mayores sigue siendo el esguince de tobillo la mas frecuente, con 18
casos (32,72%), seguido por las lesiones tendinosas de codo y antebrazo con 13
episodios (23,63%), en tercer lugar se ubica las lesiones tendinosas de hombro y brazo
con 9 atletas (16%), en cuarto lugar con 8 casos (14,5%), se encuentran empatadas las
siguientes lesiones: lumbalgia, lesiones tendinosas de mufieca y lesiones tendinosas de
rodilla.

Pasando a la categoria juveniles, se puede ver una diferencia con los resultados
que arroja la muestra total. La lesion mas frecuente en esta categoria es la lumbalgia
con 4 casos (7,27%), seguida por las lesiones tendinosas de mufeca con 3 episodios
(5,45%); en tercer lugar, se encuentra el esguince de tobillo junto a las lesiones
tendinosas de codo y antebrazo, ambas con 2 deportistas (3,63%).

Por ultimo, en cadetes el esguince de tobillo junto al desgarro de isquiosurales es
la mas presente, con 4 episodios cada una (7,27%). En segundo lugar, hay 3 lesiones
predominantes, las tres con 1 caso (1,81%). Las mismas son lesiones tendinosas de

rodilla, lumbalgia y lesiones tendinosas de codo y antebrazo.
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Porcentaje de lesiones por sexo

B FEMENINO
MASCULINO

Gréfico 7: Porcentaje de lesiones por sexo

Teniendo en cuenta las lesiones mas frecuentes por sexo, en femenino podemos
observar al esguince de tobillo como la lesibn mas frecuente, con 7 casos,
representando un total de (12.7%). En segundo lugar, se encuentran las lesiones de
codo y antebrazo, con 5 episodios (9%). En tercer lugar entre las mujeres, estan las
lesiones tendinosas de mufieca junto al desgarro de isquiosurales, con 4 atletas cada
una (7,27%); seguido en cuarto lugar por las lesiones tendinosas de rodilla, con 3 casos

(5,45%). Por ultimo, en quinto lugar, se encuentra la lumbalgia con 2 episodios (3,63%).

Lesiones rama femenina
M ESGUINCE DE TOBILLO

M LESION TENDINOSAS CODO Y
ANTEBRAZO

B LUMBALGIA

LESIONES TENDINOSAS
MURNECA

B LESIONES TENDINOSAS
RODILLA

M LESIONS TENDINOSAS
HOMBRO Y BRAZO

Grafico 8: Lesiones rama femenina
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En masculino, al igual que en mujeres, la lesién que ha ocurrido con mas frecuencia
es el esguince de tobillo, con 17 episodios representando un 30,9% del total de la
muestra. En segundo lugar entre los hombres, se encuentran con la misma cantidad de
lesionados la lumbalgia y las lesiones tendinosas de codo y antebrazo, ambas con 11
casos (20%). En tercer lugar, estan las lesiones tendinosas de hombro y brazo, con 8
casos (14,54%), seguido en cuarto lugar por las lesiones tendinosas de rodilla y de
mufieca, con 7 episodios cada una (12,72%). Por ultimo, en quinto lugar, el desgarro de
isquiosurales estuvo presente en 5 atletas masculinos, representando un 9% del total
de la muestra.

Lesiones rama masculina
M ESGUINCE DE TOBILLO

M LESION TENDINOSAS CODO Y
ANTEBRAZO

LUMBALGIA

LESIONES TENDINOSAS
MURNECA

B LESIONES TENDINOSAS
RODILLA

B LESIONS TENDINOSAS
HOMBRO Y BRAZO

Grafico 9: Lesiones rama masculina

Lesiones por nivel competitivo

Olimpico Mundial ®Panamericano Sudamericano Nacional

Grafico 10: Lesiones por nivel de competencia (LT: Lesiones tendinosas)
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Teniendo en cuenta las lesiones mas frecuentes por nivel competitivo, se puede ver
que en el nivel Olimpico, la cantidad de atletas fueron 2, por lo que la cantidad de
lesiones no refleja una muestra importante. Sin embargo, se puede observar que la
lesion mas frecuente fue el desgarro de isquiosurales, con ambos atletas habiendo
presentado dicha lesién (100%). En segundo lugar, estdn empatadas las siguientes
lesiones: esguince de tobillo, lumbalgia y lesiones tendinosas en codo y antebrazo,
todas con 1 atleta habiendo presentado dicha lesién, representando el (50%).

En el nivel de competencia Mundial, la lesion mas frecuente fue el esguince de
tobillo, con 15 episodios sobre 24 representantes mundialistas, siendo el (62,5%). En
segundo lugar, se encuentra la lumbalgia con 8 casos, representando el (33,3%). En
tercer lugar, estan las lesiones tendinosas de codo y antebrazo y las lesiones tendinosas
de mufieca, ambas con 6 episodios (25%). En cuarto lugar, estan las lesiones
tendinosas de hombro y brazo y las lesiones tendinosas de rodilla, ambas con 4 casos
(16,6%). Por ultimo, en quinto lugar, se encuentra el desgarro de isquiosurales y el
desgarro de cuadriceps, ambas con 2 casos (8,3%).

En el nivel Panamericano el esguince de tobillo, las lesiones tendinosas de codo y
antebrazo, las lesiones tendinosas de mufieca y el desgarro de isquiosurales
presentaron todos 1 episodios (25%).

En el nivel sudamericano, en primer lugar, se encuentra el esguince de tobillo y las
lesiones tendinosas de codo y antebrazo, ambas con 5 episodios (26,3%). En segundo
lugar, se encuentran las lesiones tendinosas de hombro y brazo y el desgarro de
isquiosurales, ambas con 4 casos (21%). En tercer lugar, estan la lumbalgia, las lesiones
tendinosas de mufieca y las lesiones tendinosas de rodilla, todas con 3 casos (15,7%).

En el nivel nacional, en primer lugar, se encuentra el esguince de tobillo, las lesiones
tendinosas de rodilla y las lesiones tendinosas de codo y antebrazo; todas con 2 casos
(9,5%). En segundo lugar, esta la lumbalgia junto a las lesiones tendinosas de mufieca,

ambas con 1 episodio (4,7%).
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Lesiones por arma
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Grafico 11: Lesiones por arma (LT: Lesiones tendinosas)
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Grafico 12: Porcentaje de lesiones por arma

Considerando las lesiones mas frecuentes segun cada arma, se observa que la
lesion mas frecuente en florete fue el esguince de tobillo, con 12 episodios (38,7%);
seguido por la lumbalgia y las lesiones tendinosas de codo y antebrazo, ambas con 7
casos (22,6%). En tercer lugar, estan las lesiones tendinosas de rodilla y las lesiones
tendinosas de mufieca, con 4 atletas habiendo presentado la misma (12,9%). En cuarto
lugar, esta el desgarro de isquiosurales con 2 casos (6,45%). Por ultimo, en quinto lugar
se encuentran las lesiones tendinosas de hombro y brazo con 1 caso (3,2%).
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La muestra de esgrimistas que realizan espada, arrojé que las lesiones mas
frecuentes en dicha arma fue el esguince de tobillo junto con las lesiones tendinosas de
codo y antebrazo, con 8 episodios cada una (29,6%). En segundo lugar, estan las
lesiones tendinosas de hombro y brazo, con 7 casos (25,9%). En tercer lugar, estan las
lesiones tendinosas de murieca y el desgarro de isquiosurales con 6 atletas lesionados
(22,2%). En cuarto lugar, se encuentran las lesiones tendinosas de rodilla y la lumbalgia,
con 5 casos (18,5%).

En sable se puede observar que la lesién mas frecuente fue el esguince de tobillo,
con 4 episodios (33,3%); seguido de las lesiones tendinosas de mufeca con 2 casos
presentados (16,6%); en tercer lugar, se encuentran empatadas la lumbalgia, las
lesiones tendinosas de codo y antebrazo, el desgarro de isquiosurales y las lesiones

tendinosas de hombro y brazo, todas con 1 episodio (8,3%).

VII- Discusién

Para comenzar es importante contrastar con la revision bibliografica realizada que
la lesion mas frecuente que ha arrojado la muestra es el esguince de tobillo con 24
casos, representando un 43,63% de la muestra. Comparando con otras fuentes, se
puede decir que condicen estos resultados siendo los esguinces de tobillo la lesion
especifica mas comun.(6,8) En el presente trabajo no se diferencio si las lesiones fueron
producidas en el lado izquierdo o derecho, por lo tanto no es posible precisar si la lesion
fue en el pie delantero o trasero. En este sentido, se ha evidenciado que el tipo de lesion
mas frecuente es el esguince de tobillo en el pie de propulsion (pie trasero).(8) El
esguince de tobillo se origina por una inversion forzada del pie que conlleva a una
distension, desgarro o ruptura de la capsula articular y los ligamentos que rodean la
articulacion del tobillo. EI mismo es una de las patologias musculo-esqueléticas mas
frecuentes, tanto para deportistas como para la poblacién en general, presentandose en
el 30% de las lesiones deportivas. Esta lesion se clasifica en 3 grados, el grado | se da
con una lesion parcial de un ligamento sin pérdida funcional, las fibras ligamentosas
estan distendidas pero intactas. El grado Il es una lesién incompleta del ligamento con
dolor y edema moderado, algunas fibras estan parcialmente desgarradas. El grado lli
es una lesion completa del ligamento con pérdida de la integridad del mismo (ruptura de
todos los fasciculos).(22—24)

Comparando el riesgo de lesion segun sexo, en el trabajo realizado se puede ver
que sobre un total de 20 mujeres, 17 han tenido alguna lesién, lo que implica un 85%
de la muestra femenina. Por la rama masculina, de los 50 encuestados 38 han sufrido

alguna lesion a lo largo de su carrera, la misma representa un 76% de la rama
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masculina. Por lo que en el trabajo realizado se puede ver que las mujeres han tenido
mas lesiones a lo largo de su carrera que los hombres. Sin embargo, cabe aclarar que
la muestra de hombres fue mayor, siendo mas del doble que la muestra femenina. Los
resultados arrojados no condicen con el resto de la literatura, la cual dice que los
hombres tuvieron un riesgo significativamente mayor que las mujeres, y que es mas
comun la pérdida de tiempo por lesion en hombres (61%) que en mujeres (39%).(6,10)
En el trabajo realizado y considerando el disefio planteado, no se ha tenido en cuenta
la pérdida de tiempo por lesion (injury burden) que permite determinar la severidad de
la misma. Esto podria ser considerado para futuros trabajos que planteen un disefo
prospectivo, para el seguimiento en la epidemiologia lesional.

Comparando el arma que presento mas lesiones, se puede observar claramente
que la espada fue la que presenta mayor cantidad de lesionados, el 85% de la muestra
de espadistas presento alguna lesién a lo largo de su carrera, seguido por el sable y el
florete que no presentan grandes diferencias: 75% y 74%, respectivamente. Los
resultados que arroja la revisién bibliografica realizada son variados segun los estudios,
hay un estudio que coincide con los resultados arrojados en este trabajo, el cual dice
que la espada tuvo un riesgo significativamente mayor que el florete y el sable.(6) Sin
embargo otro de los articulos estudiados arroja que las lesiones son similares en espada
y en florete, siendo mas altas en sable, lo cual no condice con los resultados arrojados
en nuestro trabajo.(10,19)

Cabe aclarar que la muestra de espadistas fue superior a la de sable aunque menor que
la de florete, lo cual podria sesgar los datos al momento de inferir lo que podria suceder
a mayor escala.

En lo que respecta al nivel de competencia, en el trabajo realizado se pudo observar
que a medida que aumenta el nivel, fue incrementando el porcentaje de lesionados
sobre la muestra. Hay una clara diferencia entre el porcentaje de lesionados a nivel
nacional con el resto de las categorias internacionales. A nivel nacional hubo un 60%
de lesionados, a nivel sudamericano un 89%, nivel panamericano 100%, nivel mundial
79% y nivel olimpico 100%. Es decir, podria pensarse que los atletas llevan sus cuerpos
a niveles de exigencia mas altos a medida que se incrementa su nivel, por lo que se ven
expuestos a un mayor indice de lesiones. Esto condice con uno de los articulos en el
que expone que en los campeonatos del mundo de Leipzig y Lisboa, el 3,88% de atletas
de la muestra sufrieron lesiones y necesitaron asistencia traumatolégica, mientras que
en los JJOO de Atenas y Beijing el porcentaje de lesionados con asistencia
traumatolégica fue de 8,95%.(8)

Realizando el analisis de datos arrojado por la muestra, es notable destacar que,

en cuarto lugar de las lesiones mas frecuentes por nivel de competencia sudamericano,
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aunque la misma no se encontraba entre las lesiones mas frecuentes de la muestra
general, aparece con 2 episodios la enfermedad de Osgood Schlatter (apofisitis en la
tuberosidad anterior de la tibia), representando el 10,5% para dicha categoria. La misma
es una de las causas mas frecuentes de gonalgia en nifios mayores y adolescentes
deportistas. Su mecanismo de produccién es la contraccion violenta del cuadriceps en
extensién, como ocurre al saltar o por flexion pasiva aguda de la rodilla en contra de un
cudadriceps contraido, como puede ocurrir al tocar tierra después de un salto. Es de
suma importancia tratar esta enfermedad ya que la misma puede generar fractura por
avulsion del polo inferior de la rétula, esta estrechamente relacionado este tipo de
fracturas con la enfermedad de Osgood Schlatter. (25,26) En el caso de la esgrima, la
postura de “en guardia”, tiene una importante demanda de la actividad muscular del
cudadriceps y por este motivo debe ser de especial atencién en las etapas formativas.

Dentro de las limitaciones del trabajo puede observarse que con la encuesta realizada
a los esgrimistas argentinos, la recoleccion de los datos ofrecidos fueron retrospectivos,
sobre la prevalencia de lesiones. La informacion fue brindada por los deportistas, por lo
que la misma no fue registrada por un equipo médico El cuestionario realizado no arrojé
datos sobre la incidencia de lesiones a nivel nacional, por lo que para futuros trabajos
seria de suma importancia realizar un registro de datos de manera prospectiva con un

cuerpo médico para abordar la tematica de lesiones en esgrimistas en Argentina.

VIiI- Conclusion

Luego del trabajo realizado se puede concluir que las lesiones mas frecuentes en
esgrima en Argentina, sin diferenciar categoria, sexo ni nivel, son las siguientes: en
primer lugar el esguince de tobillo. Le siguen las lesiones tendinosas de codo y
antebrazo. En tercer lugar, se encuentra la lumbalgia. En cuarto lugar, se ubican las
lesiones tendinosas de muieca, junto a las lesiones tendinosas en rodilla. Por ultimo,
en quinto lugar esta el desgarro en los isquiosurales y lesiones tendinosas de hombro y
brazo.

La lesion mas frecuente en esgrima en Argentina condice con los articulos
internacionales consultados, siendo también en ellos los esguinces de tobillo la lesion
especifica mas comun.

Se destaca el valor de estos datos para sentar bases entre diferentes agentes
involucrados en el deporte y poder proponer orientaciones en linea de prevencion. Se
adjunta un plan preventivo considerando las lesiones reportadas en mayor frecuencia y

se propone, a futuro, considerar trabajos de incidencia y prevalencia de lesiones.
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X- Anexos

a- Plan preventivo

El plan preventivo de lesiones tendra como principal objetivo poder disminuir al
maximo la posibilidad de lesion de esguince de tobillo en esgrimistas ya que ésta fue la
lesion mas frecuente que arrojo el cuestionario brindado a los deportistas. Sin embargo,
es necesario aclarar que es de suma importancia para la prevencion de lesiones el
adecuado manejo de cargas de entrenamiento, priorizando la calidad de movimiento
sobre la cantidad; controlando la intensidad y el volumen de entrenamiento de forma
consciente.

Las lesiones pueden producirse por sobreuso o sobre entrenamiento de estructuras
que no estan preparadas para cargas tan altas, por ende es necesario un adecuado
control de cargas de entrenamiento para cada deportista, siguiendo el principio de
individualizacién.

Si bien el foco del plan estard en la prevencion del esguince de tobillo y el
fortalecimiento y estabilidad del mismo, es de suma importancia sumar ejercicios de
zona media para la estabilizacion del tronco y la prevencion de lesiones de espalda, el
trabajo de propiocepcion de rodilla en conjunto con el tobillo, la movilidad vy
fortalecimiento del hombro y el fortalecimiento los musculos posteriores de miembro
inferior como gluteos e isquiosurales.

El plan preventivo orientado a la prevencion del esguince de tobillo se debe basar
en tres pilares inseparables que se deben trabajar en conjunto:

-Movilidad articular del tobillo

-Refuerzo de la musculatura estabilizadora peri articular.

-Propiocepcion y control postural

Los movimientos del tobillo deberan trabajarse en su totalidad, realizando la
dorsiflexion, la extension y la eversion del mismo. Quitando el movimiento de inversion,
ya que es el que estad mayormente ligado al esguince de tobillo. El trabajo de movilidad
se podra trabajar individual o con asistencia para ampliar el ROM (rango de movimiento).

El fortalecimiento de los musculos debera realizarse con una progresién adecuada,
comenzando con ejercicios isométricos pasando a ejercicios isoténicos
(concéntricos/excéntricos), desarrollando la fuerza de los musculos participantes en el
control activo articular, como los peroneos, tibial anterior, gemelos.

El trabajo propioceptivo podra ser realizado primero con estabilidad sin elementos,
manteniendo estabilidad monopodal, luego estabilidad monopodal con tensores que

ejerzan fuerzas y por ultimo, con superficies inestables.
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La recomendacion, es que el plan preventivo pueda realizarse a modo de activacion
previo a cada entrenamiento ya sea de fuerza, técnico o algun trabajo metabdlico. Dado
que es un trabajo sin cargas elevadas, puede realizarse en cualquier momento del

macrociclo anual del deportista.

Dosificacion plan general de activacion:

o Entrenamiento técnico: 2-3 series (pausa entre series 90”)

e Entrenamiento fisico: 1-2 series (pausa entre series 90”)

e Entrenamiento metabdlico: 3-4 series (pausa entre series 90”)
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Plan general de activacién:

1) Plancha frontal (20”)

2) Plancha lateral (15" c/lado)

3) Bicho muerto (6 rep)

4) Flexion plantar + eversion + flexion dorsal (8 rep clgj.) mwna = s

5) Dorsiflexion de tobillo dinamica (8 rep)

7) Estabilidad a un pie (20”)

8) Estabilidad a un pie en bosu (20”)

9) Rot. interna + externa de hombro (8 rep)

10) Peso muerto monopodal (8 rep)

11) Puente gluteo isométrico (20”)
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Plan preventivo de Fuerza:

DIA 1:

1)

Press hombro militar mancuernas

Tracciones TRX

3)

Vuelos frontales

4)

Peso muerto rumano

5)

Hip trust

6)

Gemelos con carga

DIA 2:

Remo serrucho

Hombros en T en TRX

Vuelos laterales

Peso muerto monopodal con carga

Subidas al banco

6)

Soleo con carga
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El plan preventivo de fuerza, esta disefiado con el objetivo de minimizar las lesiones
mas frecuentes como esguince de tobillo, lesiones tendinosas de hombro y brazo, y
desgarros de isquiosurales. Se plante6 la dosificacion con un modelo ATR
(Acumulacion-Transformacion-Realizacion), tomando cada meso ciclo ATR con un
periodo de 3 semanas cada uno, planteando el calendario de torneos nacionales e
internacionales. Teniendo en cuenta que el periodo de acumulacion quede como
pretemporada, estando alejado 45 dias de una competencia. Y trabajando la fuerza
preventiva como fuerza explosiva con cargas bajas estando cercanos a cada torneo,
para priorizar la velocidad y la potencia.

DOSIFICACION PLAN DE FUERZA PREVENTIVO SEGUN PERIOODO COMPETITIVO
4 SERIES * 8 REPETICIONES

4 SERIES *6 REPETICIONES

75-85 % RM 4 SERIES *4 REPETICIONES
B5-80% RM
55-65% RM
ACUMULACION TRANSOFORMACION REALIZACION

b- Encuesta

https://docs.google.com/forms/d/1ZuZCEJDmeHbsJO7kDezNzDsxHbXmzCgbUK9R2
wvrAaA/prefill
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