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RESUMEN

En la actualidad, los grupos de corredores, tanto en nuestra localidad como también
otras ciudades, se encuentran en crecimiento y expansion. Estan integrados por
personas de diversas edades, sexo, condicion fisica, entre otros. Si bien el fin de la
actividad responde a mejorar la salud y calidad de vida de sus integrantes, muchas
veces responden a entrenamientos estandarizados, que no atienden a las
necesidades de cada uno de ellos.

El presente trabajo final de carrera tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo que predisponen a la aparicion de lesiones en los grupos de “running” de la
ciudad de Viedma durante el afo 2022. La recoleccibn de datos para dicha
investigacion se llevd a cabo a partir de encuestas de manera presencial y
electronica a través de formularios de Google Drive.

Dentro de la bibliografia consultada para dicha investigacion, encontramos que las
lesiones mas comunes son las tendinopatias y las contracturas musculares en
miembros inferiores.

La metodologia utilizada para el estudio se desarrolla bajo un enfoque de tipo
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La poblacion elegida para
realizar la investigaciéon son los grupos de running de la ciudad de Viedma. La
unidad de analisis corresponde a los corredores pertenecientes a dichos grupos. El
tipo de muestreo a utilizar es aleatorio simple.

A partir de los hallazgos obtenidos se pudo comprobar que las lesiones mas
comunes en corredores fueron las contracturas musculares junto con las tendinitis
en la zona de las rodillas; y que los factores de riesgo que se presentaron con
mayor indice fueron el sobrepeso y la hipertension arterial.

Para concluir, el mayor porcentaje de corredores con presencia de factores de
riesgo se ubica dentro del rango de corredores que realizan hasta 10 km semanales,
mientras que el indice de lesiones, en relacion a la distancia recorrida

semanalmente, es mayor en la distancia mayor a 40 km semanales.



INTRODUCCION

En la actualidad, el “running” es un deporte que esta de moda, y se encuentra en
crecimiento y expansién. Son grupos que estan formados por corredores de
diferentes edades, sexo, condicion fisica, procedencia socio-cultural; entre otros.
Ademas, al ser una actividad corporal de participacion masiva, muchas veces los
planes de entrenamiento son estandarizados y no responden a las necesidades
individuales, por lo que la presencia de todos estos factores pueden llegar a

predisponer la aparicion de futuras lesiones.

Si bien en nuestro pais se han realizado varias investigaciones con respecto a esta
tematica, tales como el trabajo de Natale, (2011) a nivel local no hay estudios que

den cuenta de esta problematica.

Por esta razén el presente trabajo tuvo como objetivo investigar cuales son las
lesiones que se presentan de manera mas frecuente y analizar los factores que
influyen en ellas. Como objetivos especificos se propuso determinar los factores de
riesgo que predisponen a la aparicion de lesiones en los grupos de “running" de la
ciudad de Viedma. Establecer o identificar correlaciones entre factores de riesgo

mas frecuentes.

El mismo, tuvo un enfoque metodolégico cualitativo; el tipo de investigacion es

observacional, de corte transversal.

Estos datos son de relevancia para delinear estrategias kinefilacticas que permitan
abordar diversas soluciones a la problematica que se presenta en este ambito del

deporte.






OBJETIVOS

General:

e Evaluar cuales son las lesiones mas frecuentes que se presentan en los

grupos de corredores de la ciudad de Viedma.

Especifico:

e Determinar los factores que predisponen a la aparicion de lesiones en los
grupos de “running" de la ciudad de Viedma, mediante el analisis estadistico

de encuestas realizadas.

e Establecer o identificar correlaciones entre factores de riesgo mas frecuentes

con la prevalencia de lesiones en la poblacién de corredores.

Justificacion

El numero de participantes en los diferentes grupos de corredores locales aumenta
dia a dia, en ellos podemos encontrar personas con experiencias previas en el
deporte o muchas veces sin conocimiento de la misma. Esto conlleva a que
aumente a su vez las consultas en salud, por dolencias o lesiones que en la
mayoria, podrian ser prevenidas. Por esta razon, el presente trabajo sirve para
obtener datos que nos permitan reflexionar sobre esta situacion. A partir de ahi
actuar en prevencion y promocion, en los integrantes de esta actividad deportiva,
incluyendo entrenadores, profesores de educacion fisica, atletas del ambito
profesional y recreacional, como asi también del ambito de la salud: kinesi6logos,
meédicos, nutricionistas, entre otros. Mediante la encuesta realizada a los corredores
ampliamos la informacion que permita un analisis critico de cuales son las lesiones
mas frecuentes, y lo mas importante, establecer las posibles causalidades de las

mismas.



Antecedentes de lesiones en el

running

Existen en la literatura cientifica diversos estudios relacionados con la actividad
deportiva del running en diferentes rangos de edad que han registrado una cantidad
significativa de lesiones. Zeasseska Noriega-Barneond y Cols, (2019) en su estudio
encuesté a 233 atletas corredores (entre 19 a 68 afios de edad) en donde se pudo
establecer que el tipo de lesion mas prevalente fue la tendinitis 43% en miembros
inferiores, 22% de desgarro muscular y un 21% de esguince.(19); también en el
estudio de Luscher, (2007) 230 atletas con un rango de edad entre 35 a mas de 45
anos, (18) la lesion que mas se destacoé fue la tendinitis (75%) en la regidon
miotendinosa distal de los musculos que toman insercion en zona proximal de la
tibia (sartorio,recto interno y semitendinoso), 13,4% desgarros y contracturas (en

musculo gastrocnemio).

En otro estudio realizado por Natale, (2011) donde se analizé una muestra de 100
corredores amateurs entre 18 y 60 afos, se constatdé que las patologias
predominantes se encuentran ubicados en la zona rodilla y el pie. Mientras que, las
lesiones con mayor prevalencia fueron la tendinitis rotuliana (20%) y la tendinitis de
Aquiles (18%).

Por otro lado, en el metanalisis realizado por Kluitenberg, B y Cols, ( 2015) donde se
incluyeron un total de 86 articulos, se constata que el indice de lesiones varia en
funcién al tipo de corredor, y las distancias que realiza (velocista, fondo,
ultramaraton). La mayoria de las lesiones, en corredores recreativos, fueron
reportadas en la zona de la rodilla (26,3%). Los velocistas tuvieron menor indice de
lesiones en rodilla (1,3%). Las demas poblaciones variaron del 22,5% (en
corredores de fondo) al 30% (en corredores novatos). Los corredores novatos (34,7
%), los corredores de fondo (30,3 %) y los corredores de maraton (29,9 %)

reportaron la mayoria de las lesiones en la parte inferior de la pierna.



En otro metanalisis de corredores aficionados brasileros, se analizé una muestra de
3786 en donde se pudo observar que las lesiones mas recurrentes fueron las

lesiones musculares que afectan la zona de la rodilla. Borel y Cols, (2019).

Torres y Cols, (2020) mediante un estudio realizado a 395 corredores, las lesiones
mas citadas fueron: (en el grupo masculino) fascitis plantar (13,9%), la
condromalacia rotuliana (11,5%) esguinces (11,5%), Sindrome de la cintilla lliotibial
(8,2%) la periostitis tibial (6,6%). Mientras que en el grupo femenino: condromalacia
rotuliana (14,1%), periostitis tibial (11,8%), fractura tibial por estrés (9,4%), Lesion de
meniscos (8,2%) y tendinitis de cadera (7,1%).

La Revista Sport Medicine (2012), mediante una revision de literatura
epidemioldgica constata que la mayoria de las lesiones por correr son lesiones en

las extremidades inferiores, con predominio en rodilla.

Estos datos indican que, si bien la practica del running se ha convertido en una
actividad popular, el numero de participantes sigue creciendo y elevando el

porcentaje de lesiones.



Marco teorico

En la actualidad muchas personas eligen como actividad deportiva correr en grupos
recreativos populares, en sus diferentes modalidades: corredores de calle, de trail,
montana, pruebas atléticas, entre otros. Estos grupos, con el paso del tiempo, se
han transformado en uno de los fendmenos con mayor crecimiento a escala mundial
debido a que estos conforman un espacio no sélo para entrenar, sino también de

participacion social y de pertenencia que mejoran su calidad de vida. Hijos, (2018).

Los beneficios de correr para la salud son multiples, tanto a nivel fisico, mental y
social. Entre ellos podemos destacar la mejora del sistema cardiovascular e
incremento de la fuerza muscular, descenso de peso, disminucion de la presién
arterial, disminucion del riesgo de padecer problemas cardiovasculares,
enfermedades crénicas como la obesidad, cancer, osteoporosis, diabetes y otras

enfermedades neurodegenerativas como la demencia y el alzheimer.

Adicionalmente aporta a la salud mental el manejo del estrés, mediante la respuesta
quimica de neurotransmisores y la liberacion de hormonas endorfinas, entre otros
quimicos, que generan la sensacion de placer y bienestar, ayudando asi a disminuir
la ansiedad y depresion. De esta manera, el ejercicio tiene la capacidad de estimular
la mente y mejorar el rendimiento cognitivo mediante la creacion de nuevas células

cerebrales, favoreciendo el razonamiento y aprendizaje.

Por lo tanto, para comprender cada uno de estos beneficios, primeramente, sera
importante definir algunos conceptos claves en el tema de estudio, entre los cuales
se encuentran: running, tipos de corredores, distancias competitivas, y tipos de

carreras, con sus respectivas subdimensiones.

Running

En primer lugar, entendemos al running como una practica deportiva, y al deporte
como aquella actividad fisica de caracter competitivo, cuya practica supone
entrenamiento y sujecibn a normas que se encuentran institucionalizadas. Giles,
(2009).



El running se define como una actividad fisica, la cual es practicada por grupos de
personas, de diferentes edades, sexo y condicidon socio-econdmica, que se reunen
para entrenar y planificar sus competencias. Estos grupos estan organizados por
clubes, gimnasios, marcas, profesores, técnicos deportivos, reconocidos ex atletas,

o entrenadores amateurs.

Atletas y runners comparten espacios de entrenamiento, de competencia y de
convivencia en el deporte. Si bien, correr ocupa el elemento central de ambos,
existen diferencias. Una de ellas pueden ser sus motivaciones, tanto para el atleta
de alto rendimiento o deportista élite desde su profesion, mejorar su rendimiento,
como el despeje, liberacion y la busqueda de un estilo mas saludable, para el

corredor aficionado.

Otros puntos a destacar, son los niveles de intensidad y tiempo de dedicacion al
entrenamiento, las distancias de competencia de carrera, diferenciar entre el
corredor/atleta de rendimiento (federado), del corredor aficionado o recreacional
(running). Se puede clasificar en funcion a las distancias que realiza: si es un

corredor velocista, de fondo o medio fondo.

Segun el reglamento CADA (Confederacion Argentina de Atletismo), las carreras de
velocidad comprenden las distancias de 50, 80, 100, 200, hasta 400 metros; las
carreras de medio fondo comienzan en la distancia de 800 metros. También son
distancias de medio fondo el 1.500, los 3.000 metros y los 3.000 metros con
obstaculos. Desde los 5.000 metros en adelante son consideradas pruebas de fondo

para las competiciones oficiales.

Estas pruebas suelen realizarse tanto en la pista, en competiciones oficiales, como
también sobre calle. A partir del medio maraton ya estamos hablando de pruebas

totalmente en ruta, a excepcién de algunas finales en estadios o pistas.

Cross Country (o campo traviesa) es una de las modalidades de atletismo que
consiste en recorrer circuitos de extension no menor a 1000 metros, sobre
escenarios naturales, no urbanos. Las distancias establecidas varian segun las

categorias, que van desde 1,2 hasta los 10 kilometros.



Las carreras de montafa tienen lugar en campo a traviesa, principalmente sin
carretera, e involucra una cantidad considerable de ascensos (para las carreras
prioritariamente cuesta arriba) o subidas / bajadas (para las carreras “con salida y
llegada al mismo nivel”). Las distancias aproximadas varian, segun la categoria,

desde los 8 a los 12 kilémetros. (Reglamento CADA pag.7)

Por otro lado, las carreras de trail, comunmente denominadas “carreras de aventura”
contemplan circuitos sobre una gran variedad de terrenos (como caminos de tierra,
senderos y caminos forestales); en un entorno natural a campo abierto (tales como
montafias, desiertos, bosques o llanuras) principalmente fuera de la carretera. Se
aceptan secciones de superficie pavimentada o de cemento pero las mismas no

excederan del 20 % del total de la distancia de la carrera.

Concepto de lesion.

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una lesion es "toda alteracion
del equilibrio biopsicosocial", en donde la lesion es abordada desde la interrelacion
de los componentes biologicos, psicoldgicos y sociales que integran al ser humano.
Por otro lado, desde una clinica-médica podemos definir a la lesibn como un cambio
anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo producida por un
dafo externo o interno. En relacion a este concepto Brad Walker (2010) define
lesion a “cualquier tension del cuerpo que impide que el organismo funcione
adecuadamente y da como resultado un proceso de reparacion, una lesidén deportiva
se puede definir ademas como cualquier tipo de lesidn, dolor o dafo fisico que se

produce como resultado del deporte, la actividad fisica o el ejercicio.”

Definicion de factor de riesgo

Son conductas, condiciones, estilos de vida o situaciones que exponen el riesgo a
sufrir una enfermedad o lesién. La Organizacion Mundial para la Salud habla de
cinco factores principales para el desarrollo y el control de las enfermedades no
transmisibles (enfermedad cardiaca, diabetes y cancer). Estos son el tabaquismo, el
consumo nocivo de alcohol, alimentacién no saludable, inactividad fisica y la

contaminacién del medio ambiente. A su vez, existen también otros factores que se



desarrollan a partir de estos principales, y aumentan aun mas el desarrollo de las

mismas. Estos son: hipertensién arterial, obesidad, diabetes, estrés, entre otros.

Los factores que pueden causar lesiones deportivas se clasifican en intrinsecos y

extrinsecos.

Factores de riesgo intrinsecos

Los factores de riesgo intrinsecos son aquellos que estan relacionados con las
caracteristicas del atleta. Se diferencian en modificables (aquellos en los cuales se
puede intervenir) y no modificables ( no pueden ser alterados).

Dentro de los FR intrinsecos no modificables encontramos:

Edad

La literatura indica que la edad es un factor influyente en la aparicién de lesiones.
Algunos estudios reportan que al aumentar la edad es mayor el riesgo de presentar
lesiones debido a factores relacionados al desentrenamiento y enfermedades tales

como la osteoporosis, la sarcopenia, pérdida de flexibilidad, entre otros.

Al respecto, un estudio llevado a cabo en 2002, informa que tener menos de 34
afnos de edad es un factor de riesgo en todos los sexos para el sindrome de dolor
patelofemoral, y en los hombres para el sindrome de friccion de la banda iliotibial,

tendinitis rotuliana y sindrome de estrés tibial.

En esta linea, Zeasseska Noriega-Barneond y Cols, (2019) evidencia en estudios
realizados que la edad menor a 40 ainos combinada con entrenamiento mayos o
igual a 6 veces a la semana era un factor de riesgo significativo para lesiones en

corredores.

Sexo

Es un factor determinante en el perfil lesional, concretamente en lesiones como
LCA, siendo el riesgo 3 veces mayor en mujeres que en hombres. Esto se debe a
que las mujeres poseen mayor laxitud ligamentosa, sumado a otros factores

anatomicos, hormonales y neuromusculares.



Entre los FR modificables encontramos:

Peso corporal, IMC:

Los elementos de la composicion corporal son factores de riesgo que predisponen la
aparicion de lesiones. El peso corporal genera un aumento de la carga, y tiene un
gran impacto sobre las articulaciones y el esqueleto axial; la masa del tejido graso,

la densidad mineral ésea y las diferentes medidas antropométricas.

El indice de masa corporal es una relacién que se calcula de acuerdo al peso y la

talla de la persona. Se clasifican de acuerdo a los siguientes valores:

Clasificacion IMC (Kg/m?
185-249

30-349

35-399
Mas de 40

Fuente: OMS (Organizacién Mundial de la salud)

El sobrepeso se define como un indice de masa corporal (IMC) de 25 o mas,
mientras que un indice mayor a 25 es considerado como un rango de obesidad. Sin
embargo, es importante destacar que el IMC no es una medicién directa de grasa
visceral.

En los corredores el sobrepeso representa un factor de riesgo ya que produce un
incremento en la carga y en las fuerzas que tienen que soportar las estructuras
corporales, no solo a nivel muscular, sino también articulares, principalmente en las

regiones del tobillo y la rodilla.



Lesiones previas, rehabilitacion incompleta

El historial de lesiones previas y la inestabilidad articular predisponen la aparicién de
nuevas lesiones, la mayoria de las veces secundarias derivadas de la lesion previa,
o por rehabilitacion incompleta o inapropiada. Una inadecuada rehabilitaciéon se
debe en muchos casos, a una vuelta temprana a la competencia, o la falta de
modificaciones en los entrenamientos. Esto incrementa el riesgo de volver a sufrir

una lesion.

Técnica deportiva

Diversos autores la definen como el conjunto de patrones de movimientos ideales

para realizar una tarea de la manera mas eficiente.

Capacidades condicionales

La fuerza, la potencia, el consumo de oxigeno y los rangos de amplitud articular
(flexibilidad) son algunos de los factores que varian segun la condicion fisica del
deportista. Si bien hay estudios en los que se ha demostrado que a mayor desarrollo
de estas variables menor es la incidencia de lesiones; otros estudios reportan que
no hubo diferencias significativas en la incidencia de lesiones en corredores y

caminantes que realizaron ejercicios de fuerza durante el entrenamiento.

Factores de riesgo extrinsecos

Se consideran factores extrinsecos aquellos que estan relacionados con el ambiente

y aspectos externos al deportista. Entre ellos podemos destacar:

Superficie del terreno

Sobre este factor, la literatura expresa que si bien los terrenos blandos, como el
césped o la arena, podrian llegar a amortiguar el impacto, también se corre el riesgo
de sufrir esguinces por la inestabilidad de la superficie, o generar tendinitis de

Aquiles.



La tierra por su parte, tiende a disminuir los microtraumatismos que se generan en
los apoyos durante la carrera, en comparacion con terrenos mas firmes como el
asfalto.

Por su parte, el asfalto conforma una superficie mas estable en comparacion a las
superficies blandas, pero no ofrece una buena amortiguacion, por lo cual son mas
propensos a sufrir periostitis, tendinitis o fascitis plantar.

Como conclusion, no existe la superficie ideal, pero se recomienda utilizar
superficies blandas como la tierra para los trabajos de fondo, y las superficies duras
utilizarlas para los trabajos de velocidad, como pasadas, ya que favorecen la fase

del impulso en la carrera.

Calzado

La tecnologia utilizada en el disefio del calzado deportivo para corredores aumenta
con el fin de disminuir las lesiones propias del deporte. Si bien distintos trabajos
cientificos asociaron el uso de determinados calzados deportivos a la disminucion
de lesiones, no hay evidencia solida que avale con buen nivel de evidencia esta

asociacion.

Carga de entrenamiento

Se lo define como el conjunto de estimulos administrados en el proceso de
entrenamiento que demandan a los sistemas organicos, y rompen su equilibrio. Esta
pérdida de la homeostasis activa la reposicion celular y tras una recuperacion
adecuada, permite alcanzar estados adaptativos, que incrementa al organismo la

tolerancia a sucesivas cargas. Lerna, (2003)

Dentro de los factores de riesgo modificables que mas se han relacionado en el
desarrollo de lesiones esta la sobrecarga en el entrenamiento. Esto se traduce al

running como largos periodos de entrenamiento semanal.

Si bien el esfuerzo de baja intensidad, en un tiempo prolongado es el mas
aconsejado para preservar la salud de los adultos, cuando se realiza sin tener en

cuenta los periodos de adaptacion, carga y compensaciéon, el mismo provocara el



desarrollo de lesiones tales como tendinopatias, fatiga muscular, fracturas por

estrés, desgarro muscular, entre otros.

Sobreentrenamiento:

Los deportistas de rendimiento muchas veces son sometidos a sistemas de
entrenamiento de gran magnitud, donde sobresolicitan al organismo hasta saturarlo.
Pero si estas cargas no se modulan de manera adecuada, se corre el riesgo de
generarle un estado de fatiga crénica debido a una mala dosificacion de las cargas
aplicadas, provocando un descenso en el rendimiento y correr el riesgo de sufrir una
lesion. Lerna, (2003).

Clasificacion de lesiones

Independientemente de la zona anatémica en donde se produzca la lesién, o de la
gravedad de ésta, las lesiones deportivas se clasifican comunmente en dos tipos:

agudas o cronicas. Brad Walker, (2010)

Las lesiones agudas hacen referencia a las lesiones deportivas que se producen de
manera repentina, por ejemplo, las fracturas de hueso, una distension muscular,
contracturas, entre otros. En general presentan dolor, edema e impotencia funcional.
Dentro de esta clasificacion se puede distinguir una lesion traumatica, que ocurre
cuando una fuerza unica aplicada a los tejidos sobrepasa el limite critico de los
tejidos, por ejemplo: los esguinces de tobillo al correr. En cambio, las lesiones
cronicas, también llamadas por uso excesivo, se desarrollan de forma gradual y se
mantienen durante un periodo de tiempo prolongado. Algunos ejemplos son las
tendinopatias, fracturas por estrés, artrosis, entre otras. Este tipo de lesiones, al
igual que las agudas, se caracterizan por presentar dolor, inflamacion e impotencia
funcional, sensibilidad al tacto, entre otros. Todos los tejidos tienen la capacidad de
deformacion tisular (distension). Cuando se aplican fuerzas reiteradas a diversos
tejidos, excediendo este umbral del dano tisular a lo largo del tiempo, se produce la
lesion. Bahr, Maehlum (2007)



De acuerdo al tipo de tejido dafado, las lesiones se clasifican en lesiones de partes
blandas (cartilaginosas, musculares, tendinosas y ligamentarias) y lesiones
esqueléticas (fracturas). Los distintos tipos de tejidos tienen propiedades
biomecanicas diferenciadas, y también capacidad variable de adaptacion al

entrenamiento. Bahr, Maehlum, (2007).

En conclusion, existen varios trabajos a la fecha que estudian las lesiones comunes
en corredores, y si bien la bibliografia es amplia y variada, no hay ningun estudio a

nivel local con respecto a las lesiones mas frecuentes



Metodologia de trabajo

El presente trabajo tiene un enfoque metodolégico cualitativo.

El tipo de investigacion observacional, de corte transversal porque no se
manipularon las variables. Se investigd en un momento particular y segun su
alcance es descriptivo porque se pretende detallar las lesiones mas frecuentes en

los grupos “running", y al mismo tiempo, identificar las causas principales.

Como poblacion se seleccionaron a los grupos de corredores de la ciudad de
Viedma, de ambos sexos y sin limite de edad. Se obtuvo un muestreo aleatorio
simple del cual se registré una muestra de 158 corredores pertenecientes a los
diversos grupos de la comarca. Con el consentimiento de cada entrenador o
dirigente, se asistio a los lugares donde se desarrollaban los entrenamientos de

cada grupo particular.

En relacion a la técnica de recoleccion de datos se brindé una breve charla de
presentacion, explicando los objetivos de la investigacion, y posteriormente fue
administrada la encuesta de caracter voluntario a través de un enlace via whatsapp,
como también en forma presencial a cada persona que accedio a participar. Los
criterios de inclusion para participar de la encuesta fueron ser corredor de la ciudad
de Viedma y realizarlo de forma voluntaria y aleatoria. No se ofrecié ningun tipo de
incentivo para completar la encuesta. Los criterios de exclusion fueron no desear
participar del estudio. Los datos obtenidos fueron recolectados utilizando el

formulario de encuestas de Google Drive. (Ver anexo N°)

La encuesta se mantuvo vigente por el lapso de un mes, donde se permitid
compartir el enlace a través de los grupos de whatsapp por los mismos
participantes. Los resultados generales se reportan en porcentajes para las
variables categdricas. Para el analisis estadistico se evaluaron las variables
demograficas (edad y sexo), tiempo de practica, tiempo semanal y distancias
recorridas en km semanales para evaluar si se presenta sobreentrenamiento, tipo
de asesoramiento utilizado para la realizacién de la actividad y las superficies de

apoyo que prevalecen en el entrenamiento y en la carrera.






Hipotesis de investigacion

Las lesiones mas frecuentes que se presentan en los grupos de running son las
tendinopatias de Aquiles y contracturas musculares en los miembros inferiores
debido a que los estimulos de entrenamiento sobrepasan la tasa de recuperacion y

adaptacion.

Los deportistas pertenecientes a grupos running que presentan mayor cantidad de

factores de riesgo son mas propensos a sufrir una lesién deportiva.



Analisis y presentacion de resultados

Grafico 1. Sexo

Se registraron un total de 158 encuestas, 15 de ellas realizadas de forma presencial,

de los cuales el 40,5% corresponden al sexo masculino, y el 59,5% al sexo
femenino.

Sexo

masculino

femenino

Grafico 2. Rango de edades

El rango de edad prevalente se situa dentro de las categorias de 40 a 44 anos, y de 45 a 49
anos.
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Grafico 3. IMC
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Grafico 4. Experiencia en el deporte
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Grafico 5. indice total de factores de riesgo.

El factor de riesgo mas frecuente es el sobrepeso con el 5,7%, seguido de la hipertension

arterial con el 4,4%. De las 9 personas que tienen sobrepeso, 3 de ellos tuvieron tendinitis, y

Factores de Riesgo

enf. renales

1.3%
Anemia perniciosa

1.3%
colesterol

1.3%

ninguna

73.0%

otros 3 padecieron contracturas musculares

Grafico 6. Factores de riesgo predominantes.

Dentro de la poblacion
que presenta factores
de riesgo (el 27%del
total de la muestra ), el
sobrepeso representa
el factor de riesgo con
mayor prevalencia,
con el 20,9% del total.
Le siguen la
hipertension  arterial
con e 16,3% vy

Tiroides con el 14%.

Factores de riesgo

ansiedad y panico

Sobrepeso

57%

Hipertension arterial

4.4%
Tiroides

3.8%

alteraciones digestivas

1.9%
diabetes

1.3%
obesidad

2.3%

enf. renales

1.3%

Sobrepeso

4.7%

Anemia perniciosa

4.7%
neumonia

2.3%

colesterol

4.7%

obesidad

20.9%

Hipertension arterial

4.7%

diabetes

4.7%
alteraciones digestivas

16.3%

Tiroides

7.0%

14.0%



En cuanto al indice de lesiones, el 27,8% del total de los encuestados manifestaron no
haber sufrido lesiones.

Grafico 7. indice de lesiones.

Lesiones

rotura de menisco
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Los resultados obtenidos fueron que un 30.6% de la muestra sufri6 contracturas
musculares, mientras que el 13.2% refiri6 haber padecido de tendinitis. En tercer
lugar se encuentran los esguinces de tobillo (6,3%); luego contintan los desgarros
musculares (4,2%), la periostitis tibial (3,5%), roturas de menisco (2,8%), la fascitis
plantar (2,8%), el sindrome de la banda iliotibial con el 2,1% y finalmente el

sindrome piramidal con el 2,1%.
Grafico 8. Lugar de la lesion.

Tal como se observa, las zonas anatomicas mas afectadas son las rodillas con el 18,6%
(n=21) ; en segundo lugar los isquiotibiales (15,7%); triceps sural (12,7%) y tobillos con
(10,8%)..

De los 21 sujetos con lesion en rodilla, el 55% corresponde al sexo femenino, y el 45%
restante al masculino. La edad promedio esta entre los 30 a 34 anos (30%) y 35 a 39 afios
(20%). La superficie de entrenamiento y competencia en su mayoria es sobre tierra y asfalto
(80%) mientras que el volumen recorrido semanalmente ronda entre los 30 a 40 kildmetros
(30%), y mas de 40 kilébmetros (25%).



Lugar de la lesion

tendon de Aquiles
2.9%

triceps sural

piramidal 12.7%
2.9% .
piramidal cuadriceps
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Grafico n° 9. Porcentaje de FR en relacion a los kildbmetros semanales.

En el siguiente grafico se puede observar la presencia de factores de riesgo en cada
distancia recorrida por semana. Dentro del rango hasta 10 km. semanales, se situa la mayor
cantidad de corredores que poseen FR.
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Grafico n° 10: Porcentaje de Lesiones en relacion a KM semanales.

El mayor indice de lesionados se ubica dentro del rango correspondiente a mas de

40 km semanales.
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Grafico n° 11: Porcentaje de relacion entre km. semanales y lesiones.

En cuanto a la relacion kildbmetros semanales- lesion podemos concluir que la lesion

mas frecuente, en todas las distancias son las contracturas musculares y tendinitis.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados estadisticos obtenidos en este trabajo, las lesiones mas
frecuentes que se presentan dentro de los grupos de corredores de Viedma son las
contracturas musculares (30,6%) y tendinitis en miembros inferiores (13,2%) en
similitud con los estudios realizados por Zeasseska Noriega-Barneond y Cols,
(2019), Luscher, (2007) y Natale, (2011).

En el andlisis de los factores de riesgo, mas frecuentes sobrepeso (20%),
hipertension arterial (16.3%) y tiroides (14.0%).

Encontramos que la zona anatdémica mas afectada es la rodilla, con un total de 20
lesionados (18,6 % del total de la muestra) en similitud con el estudio de Natale,
(2011) que obtuvo el 20% de tendinopatias rotuliana y Kluitenberg y Cols, (2015)
que obtuvo el 26,3% en corredores de fondo.

Cabe destacar que la cantidad de km semanales de esta poblacién es de 30 a 40
km, y el mayor indice de lesionados se ubica dentro del rango correspondiente a
mas de 40 km semanales.

Teniendo en cuenta el estudio de Kluitenberg y Cols, (2015), quien discrimind en su
estudio corredores de fondo y velocidad, los corredores velocistas tuvieron un
menor indice de lesiones en rodilla, en comparacion con los de fondo.

En cuanto a la relacion factor de riesgo- lesion, la poblacion que indico tener
sobrepeso, la lesion mas prevalente fue tendinitis y contracturas musculares.



Conclusiones

El objetivo del presente trabajo es evaluar cuales son las lesiones mas frecuentes y
determinar los factores que predisponen a la aparicion de lesiones en los grupos de

corredores de la ciudad de Viedma.

De acuerdo a los resultados estadisticos obtenidos en este estudio, las lesiones
mas frecuentes que se presentan dentro de los grupos de corredores son las
contracturas musculares, con el 30.6% de la muestra, y la tendinitis con el el
13.2%.

Dentro de los factores de riesgo mas frecuentes se encuentran el sobrepeso (20%),
hipertension arterial (16.3%) y tiroides (14.0%).

En cuanto a la relacion factor de riesgo- lesion, la poblacion que indicé tener

sobrepeso, la lesion mas prevalente fue tendinitis y contracturas musculares.

La zona anatomica mas afectada es la rodilla,con un total de 20 lesionados (18,6 %
del total de la muestra) dentro de los cuales el 55% eran mujeres y el 45% restante
eran hombres. El rango de edad de esta poblacién ronda entre los 30 y 39 afnos.

La cantidad de km semanales es de 30 a 40 km semanales (30%) y el 80% corre

sobre tierra y asfalto.

Se recomienda utilizar los datos obtenidos para futuras investigaciones.



Futuras lineas de investigacion

En base a las conclusiones abordadas en esta tesis, considero oportuno proponer

posibles caminos de investigacion y acciones significativas, que enriquezcan los

marcos conceptuales y fortalezcan el quehacer del profesional de la kinesiologia.

Algunas lineas de accién:

Desarrollo de charlas informativas y practicas referidas a la prevencién de
lesiones.
Elaboracion de proyectos de extensiéon con la finalidad de brindar a los
corredores atencion primaria.
Trabajar de manera interdisciplinaria con otros profesionales de la salud (por
ejemplo: nutricionistas, entrenadores, etc), brindando asesoramiento sobre la
problematica de la practica deportiva y el impacto subyacente de la mala
condicion fisica sobre el cuerpo.

Prevalencia de lesiones en corredores mayores de 50 afios y sus posibles
intervenciones kinesioldgicas preventivas
Calidad del calzado y lesiones frecuentes en los grupos de corredores.
Analisis biomecanico de la carrera y la implicancia de lesiones frecuentes en
grupos de corredores.

Kinefilaxia en grupos de corredores mayores de 50 afios.

El entrenamiento Optimo y las lesiones recurrentes post tratamiento

kinesiologico.



Anexos

Encuesta a corredores de la ciudad de
Viedma, Rio Negro.

La siguiente encuesta forma parte del trabajo de investigacion titulado "Factores de
riesgo asociados a la aparicion de lesiones deportivas en grupos de corredores de la
civdad de Viedma®.

Se agradece que usted responda todas las preguntas de manera clara.

Muchas gracias por su colaboracion.

*Obligatono

1. Edad*

Marca solo un dvalo.

" hasta 18 afios
{118 a 29 afios
( 130a34
[ 135a39
(_J4a0a44
145249
{ isDas4
i[__)55a59
 aDac4
[ J65a6m

(" 170 en adelante

2. Sexo*

Marca solo un dvalo.

! _ | Femenino

7 Masculino
3. ¢Cuéntas horas trabaja por dia? *
4,  Ocupaciin: LA qué se cedica? *

5. Peso (en kilogramos)

6. Altura [ en centimetros)



7.

a.

Antecedentes de enfermedades: Marcar si padecid o padece algunas de estas

enfermedades

Selecciona todas las opelones gue correspondan.

[ ] Diabetes

|: Hipertensidn arterial

[ ] sobrepeso (IMC= 25-29.5)
[ | Obesidad (IMC mayor 30)
[ 1eroc

|: Asma

|: Fibrosis quistica

|: Enfermedades renales
[ Artritis

|: Epilepsia

|: Alteraciones digestivas
|: HNinguna

|: Otros:

i Toma alguna medicacién? Especifigue

;Cuantas horas duerme por dia? *

Marca solo un dvalo.

(] Bhs. aproximadamente
! :;' mas de 8hs.
[ ) menos de 8he.

[ menos de 4hs.

£Cuantos litros de agua toma agua durante el dia? Especificar



11. Experlencia en el deporte: ;Hace cudntos afios que realiza la practica *
deportiva correr?

Marca solo un dvalo.

) Menos de un afio

(") Hace mas de un afio
() Mas de 5 afios
{7 Mas de 10 afios

) Otros:

12.  Ademas de correr, realiza otro tipo de entrenamiento? (Especificar en caso de
ser afirmativa).

Selecciona todas las opeiones gue cormespondan.

|| Entrenamiento funcional
|| stratching

[ 1 E. Fuerza (Pesaz)

|| Deportes en conjunto (futbol, handball)
: Matacidn

___ Yoga

[ ] calistenia

|| Crossfit

|| Pilates

Otros:

L]

13. Asesoramiento: Entrena en forma individual o grupal *

14. ;El entrenamiento que realiza esta planificado?
Marca solo un dvalo.
s
C_JNo



15.  ;Quién realiza la planificacion? *

Marca solo un dvalo.

[ ) Profesor

() Atleta

" Instructor

(") Técnico deportivo
() Aplicacién de celular
':z Plan de intermet

[ Mo tengo planificacion.

) owos:

16. ;Cuantas veces entrena por semana? *

Marca solo un dvalo.

f

L:] de 2 a 3 veces por semana.

(A de 3 a 4 veces por semana

i_:} de 4 a 6 veces por semana

) todos los dias.

17. Tiempo total de entrenamiento por sesion (minutos/horas) *

18. Superficie de entrenamiento predominante *

Marca solo un ovalo.

__Z' Tierra

() Asfalto

) Ambos

(") Dtros

19. Cantidad de kilometros (promedio)que entrena por semana *

Marca solo un dvalo.

() hasta 10km.

() desde 10 a 20 km.
) entre 20 y 30km.

[ de 30 a 40km.

() mas de 40km.



20.  ;Qué distancia gue compite mayormente?

Selecciona todas las opclones que cormespoandan.

[ 1 hasta Skm.

21. Superficie del terreno en el cual compite *

Marca solo un dvalo.

) calle
i'::f' Tierra
[ ) Ambos
[::' Otros
) Otras:

22.  iQué zapatilla usa? Especificar marca y modelo

23. ;Cada cuanto renueva el calzado?

24, ;Utiliza plantillas ortopédicas?
Marca solo un dvalo.
C s
() No

25.  iSufric alguna lesion asociada al entrenamiento?

Marca solo un dvalo.

L e

T INe

26.  ;Qué tipo de lesion tuvo?

Selecciona todas las opeiones gue cormespondarn.
|| Tendinitis
_ Contracturas musculares
| | Dezgamo muscular



27.  iEnqué momento sufrid la lesion?

Marca solo un dvalo.

(" Durante el entrenamiento
r\:-f' En una competencia

() Otros:

28. Especificar el lugar de la lesién

» /] .

rr
i
'f Rlutecs
abdominales
{othcuoe, rectas,
\rafiveiagh
Ky
cuadriceps
Tt by Ereepy sural
PREHGRET I [ﬂ-deﬂll
gastronemio)
o 2 ‘iJ _I,_.-

Selecciona todas las opelones que cofmespondan.

| | triceps sural
[ cuadriceps

[ isquictibiales
[ ] Tabillos

[ rodillas

[ ] pelvis
| | tibial anterior
aductores

_l |

I iFemn



29. Ademads de esa lesion, ;jtuvo alguna otra? Especificar tipo y lugar

30. ;Estalesion fue diagnosticada por un profesional de la salud?

Marca sofo un dvalo.

31. ;Realizd el tratamiento de rehabilitacion para esta lesion?

Marca solo un dvalo.

s

{_J) No

32. ;Complets el tratamienta?

Marca solo un dvalo.

33,  ;Hubo, después de la lesion, alguna modificacion en el entrenamiento?

Marca solo un dvalo.

)

:'_ -L_l Mo

34.  Encaso de ser correcta la anterior ;Cual fue esa modificacian?



35 ;Molvio a tener dolor o molestias en el mismo lugar de la lesion?

Marca solo un dvalo.

:.:_.'SI'

) Aveces



Respuestas

correa Edad sexa horas de trabajo ocupacian pesa
170594anabella@gmail 18a29 F 8 instrumentadora quirurgic
camilarosas0012@gmail.c 18229 F 6 estudiante
. mellusod@gmail.com 18229 F 7 oficiista
braian.saez99@gmail.cor 18a29 M 8 pintor y ayudante de alba
flopybenditti@gmail.com 18a29 F no trabajo G
cassiaagostinaS@gmail cc 18a29 F 8 Profesor de Ed. F
marianelaromero 1994 @gr 18a29 F 8 Odontologa
mirkogiuli2018@gmail.con 18a29 F 8 policia
lautaroiraolad5@gmail.cor 18a29 M 4 estudiante
bugnestnahuel@gmail cor 18a29 M no trabajo estudiante
alcfacu@gmail com 18229 M 4 panadero
lucia01_09@hotmail.com 18229 F & Oficinista
brumracio@gmail com 18a29 F & Contador publica
caro19coronado@gmail.cc 18a29 F & Administrativa
geroood5@gmail.com 18a29 M & Entrenador/ pintor
chazaretaa241@gmail.co 18a29 M 38 Profe de Ed. Fisica
pablocaceres154@gmail.c 18a29 M 8 Emergencias RN
montenegronataliasoledac 30a34 F 10 Profesora
vicloriamicaeta25@gmail 3034 F 10 Masajista y administrativ
marcosmin2017@gmail cc 30234 M 10 oficio
gisezalazarT7@gmail.com 30834 F 5 docente
juanswica78@gmail.com 30234 M 6 empleado municipal
paulavarslyta@gmail com 30334 F 6 empleada
santiagofernandezmosaue 30834 M & Tec. Seguridad e higiene
gastank12@hotmail.com 30334 M 8 Radiologo
vrodriguez0016@gmail.co 30634 F 819 docente
mariocarmody@icloud.cor 30834 M 9 contador
Giselcos1@hotmail com 30234 F 6 empleada publica
nao.vil@hotmail. com 30 a 34 F 6 Emprendedora

L __J
adry_rugbyer@hotmail.cot 0am M 8 policia
Elcurry2000@gmail.com Va4 M 8 lefiatero
yamijujerez@yahoo.com 0am F 9 empleada
miguelangelsalo@hotmail 35239 M 24 bombero
joakopouse@gmail com 35239 M 9 profesor
portelce@gmail.com 35239 F 7:30 Empleada
ximenamongev@hotmail.c 35238 F B empleada
pacm0404@gmail.com 352139 F 6 Administrativa
kanewen2018@gmail. com 35239 M 5 profe
mariano 198307 @gmail co 35a39 M 8 Administrativo
capitanluciano5@gmail.co 35239 M 6 policia
pablodio23@gmail com 35239 M B Bislogo
matiasleonuriz@gmail.con 35239 M 7 empleado publico
juan michelena@gmail cot 35239 M 7 empleado judicial
hallefjessical@gmail.com 35239 F 6 Administrativa
karinagrazioli@gmail com 35239 F 6 Farmaceutica
-arandaleandro! @gmail.co 35a39 M 7 Empleado
mortizdelacanal@gmail.co 35a39 F 8 empleada de comercio
marinatortarolo@gmail.cot 35239 F 910 Martillero y corredor publ
anialiani@gmail.com 35239 F 6y media Daocente Nivel Inicial
aiben_10@hotmail com 35239 F 8 Docente
jessicad_B5@hotmail. com 35239 F no trabaja estudiante
isaaltamiranda@gmail.con 35233 F 8 Empleada publica/ prafes
gastonmatiasBd4@amail.co 35239 M 6 policia
luc2181@hotmail.com 40a44 M 8 docente
tatoacosta78@hotmail cor 40a44 M 8 Contador
sidorykarquitect@gmail.ca 40a44 M 8 disefador
moni071925@gmail.com 40a44 F 7 empleada publica
rocioperez1978@yahoo.ct 40a44 F 9 Abogada
naula tortarolo@amail.con 40a44 F 8 disefiadora

70
50
69
67

48
52
100
62
70
81

75
56
&0
625

[0
65
70
62
67.8

altura

1.6
155
167
1.68

16

1.8
158
157
1.58
172
176
158
153

1.6
1.69
1.63
1.67
164
155
174
1.65
172

157

IMC
27.34375
2081165453
24.74093729
23.73866213
23.4375
18.75
2082999519
40.56959714
248357635
2366143862
26.14927686
23.23345618
32.03895837
21875
21.0076678
23.52365539
21.1552942
21.56454491
2414151925
25.76298058
20.93663912
2163331531
2578125
2345679012
25.53544639
21.4532872
21.46193662
2350780533
26.37023814

37.94906392
22.49134948
2366143862
23.05175491
2431066012
24.24391847
23.05175491
22.86236854
2240817899
27 4301696
2839506173
2489224498
2366143862
2378121284
20.95717116
2584776822
24.21229339
25.86451247
25.0995016
21.484375
27.734375
2248132907
22.93975069
2534435262
2448979592
27.75748722
20.55555556
2596952908
21.96712018
252493372

enfermedades
sobrepeso
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
depresion
ninguna
ninguna

ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
Tiroides.
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
Colesterol

sobrepeso. alteraciones dicesth ninauna

ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
sobrepeso
enf renales
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
sobrepeso

medicamentos

guna menos de B
ninguna B hs aprox.
ninguna menos de 8
ninguna 8 hs aprox.
ninguna menos de 8hs
ninguna menos de 8h.

Bhs. aprox

menos de 8
ninguna 8 hs aprox.
ninguna B hs aprox.

guna menos de 8
ninguna menos de 8
ninguna 8 hs aprox.
levatiroxina menos de 8
ninguna menos de Bhs
ninguna menos de 8 hs

guna menos de 8 hs
ninguna menos de 8
ninguna 8 hs aprox.

Danantizol metir menos de B

Levotiroxina menos de 8
ninguna 8 hs aprox.
ninguna B hs aprox.
ninguna menos de Bhs
ninguna menos de Bhs
ninguna 8 hs aprox
ninguna menos de 8hs
Rosuvastating ' -menos de &

8 hs aorox.
ninguna menos de 8
ninguna menos de 8
ninguna menos de 8 h
ninguna menos de 8
ninguna menos de 8
ninguna menos de 8
ninguna menos de 8
ninguna menos de 8
mestinan menos de 8

8 hs aprox
ninguna 8 hs aprox.
ninguna menos de Bhs
ninguna menos de 8hs
ninguna menos de Bhs
ninguna menos de 8hs
T4 menos de 8hs
ninguna menos de 8hs
ninguna 8 hs. aprax
ninguna 8 hs. aprox
ninguna menos de 8
ninguna menos de 8
ninguna menos de 8 hs

menos de 8
ninguna menos de 8
ninguna
ninguna menos de 8 hs
ninguna 8 hs aprox.
ninguna 8 hs aprox
ninglina menios de §
ninauna menos de 8

horas que duerme Its. de agua

2 litros.

2 litros.
203 litros
15 litros
1litro

2 litros.

3 litros.
3litros.

2 litros
1.5litros.
2 litros.

1 litro

2 litros.

4 litros.

1 litro
1.5a 2 litros
1litro

1 litro

15 litros.
3adlitros
2 litros.
2litros.

1 litro

15
3adlitros
2 litros

4 litros.
2a3litros
2 litros.

2a3liros
2 litros.
1litro
2adls
2litros.

2 litros.
1litro

1.5 litros
2litros.

2 litros.
2a3litros
2 litros.
2litros.
1.5 a 2litros.
2 litros.
1litro

2 litros.
1.5 a 2 litros
1,5 litros
1.5 litros
2litros.

2 litros.

2 litros.

2 litros.

21t

203 litros
3its.

2 litros.

3 litros

2 litros.



adry_rugbyer@hotmail.cor
Elcurry2000@gmail.com
yamijujerez@yahoo.com
miguelangelsalo@hotmail
joakopouso@gmail.com
portelce@gmail.com
ximenamongev@hotmail ¢
pacm0404@gmail.com
kanewen2018@gmail.com
mariano198307@gmail.co
capitaniucianoS@grmail.co
pablodioz3@gmail.com
matiasleonuriz@gmail.con
juan.michelena@gmail.cor
hallerjessical @gmail.com
karinagrazioli@gmail.com
arandaleandrot@gmail.co
mortizdelacanal@gmail.co
marinatortarolo@gmail.cot
anialiani@gmail.com
aiben_10@hotmail.com
jessicad_85@hotmail.com
isaaltamiranda@gmail.con
gastonmatiasB4@gmail.cc
luc2181@hotmail.com
tatoacosta7B@hotmail.cor
sidorykarquitect@gmail.co
moni071925@gmail.com
rocioperez1978@yahoo.cc

fabrisandroni@hotmail.cor
majolacasa@hatmail.com
ferferster@outiook com.ar
larusafimpel@gmail.com
proyectosole@hotmail.con
nicogp2005@hotmail.com
cardioviedma@gmail.com
nachogandotfi@hotmail.cc
chumble@live.com.ar
vivibolletta@gmail.com
fiasartor68@gmail.com
nflazzarini@gmail.com
magosto@unm.edu.ar
martamarinanco@gmail.ct
anamadavis@hotmail.com
marialeonnazobol@hotma
Tiendaantu@yahoo.com
debocaballero.dc@gmail.c
palaciospaula2@gmail.cor
connytaco@gmail.com
delgadaliliana19742020@
aidenoemisilva@gmail.cor
sergio.malaspina@yahoo.:
schwemmler@gmail.com
maribel.osman67@gmail.c
rolfi_71@hotmail.com
mercefc1623@gmail.com.
juana.geoghegan@gmail.¢
gidelcarpio1970@gmail.cc
msalicioni@yahoo.es
sandraedith67@hotmail.cc

30a3d
30334
30a34
35a39
35238
35a39
35238
35a39
35238
35a39
35238
35238
35a39
35238
35a39
35a39
35238
35a39
35a3e
35238
35a39
35a3e
35a39
35a39
a0add
40 a 44
40add
40a44
40add

45a49
45249
45a49
45a49
45a49
45a49
45a49
45a48
45a49
45a48
45248
45248
45a48
45a49
45248
45a49
45a49
45a49
45a49
45a48
45a49
45248
45a48
50a54
50a54
50a54
50a54
50a54
50254
50a54
50a54
50 a 54
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& policia
& lenatero
9 empleada
24 bombero
9 profesor
7:30 Empleada
& empleada
& Administrativa
5 profe
8 Administrativa
6 policia
& Bislogo
7 empleada publico
7 empleado judicial
& Administrativa
6 Farmaceutica
7 Empleado
& empleada de comercio
9110 Martillero y corredor publ
Docente Nivel Inicial
& Docente
estudiante
& Empleada publical profes
6 policia
& docente
8 Contador
8 disefiador
7 empleada publica
9 Abogada

7 Profesor de Ed. F.
8 Odontologa

& bancaria

9 Psicopedagoga
7 Administrativa

6 Periodista

& Medico

& Empleado

12 ganadero

& psicopedagoga
6 Empleada Legislativa

Guardias pasivas Bioguimica

9 Docente
& Empleada domestica
8 empleada administrativa
& empleada publico
& comerciante
9 administracion
9 empleado publico
8 administracion
& comercio
8 empleada
jubilado
& Informatico
& Administrativa
& Administrativo
9 Odontologa
718 Gte calidad
8 Medica
6 Medica
5 costura
6 Informatica
—

msalicioni@yahoo.es
'sandraedith67 @hotmail.cc
kerinapilla@hotmail.com
bustosanalia5@gmail.com
gmbustamante70@gmail.
armando_punalef@hotma
sandra.manchera@hotmal
justoliz99@hotmail.com
gabysistem42@gmail com
betocarr2012@hotmail.cor
rguayquimir@gmail.com
fersapin@gmail.com
nmicaz1 @gmail.com
sergiodanielhecker@gmai
auroragustinG7 @gmail.cor
mmarsere@hotmail.com
alecorreal9@gmail.com
nalbarinio@yahoo.com.ar

50254
50a54
S50as4
50a54
S50as54
50a54
50254
50a54
50a54
50254
50454
50a54
55258
55a58
55258
55a59
55a59
55a59
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6 Medica

5 costura

6 Informatica

8 Administrativa

8 Juez

9 administracion nejusﬂlia
8 Empleada de comercio
10 Dacente

8 docente

9 pintor

4 empleado

4 Medica

8 docents

12 Empresario

8 Administrativa

8 Empleada administrativa
8 Abogado

8 empleado

0
65
70
62
67.8

7

48

88
78
924

B0
53
60
68
83
99

74
67
70
70

65
66
68
61
83
psl

1.62
1.52
1865
175
185

18
152
168

178
169
1.62
159

1.69
1.68

1.7
159

1.57
1.58

164
1.57
1.56
1.62

179

1.69
162
172

17

16
175
172
178
1.65
1.73

1.7

37.94906392 ninguna ninguna menos de 8
2249134948 ninguna ninguna menos de B
2366143862 ninguna ninguna menos de B h
23.05175491 ninguna ninguna menos de 8
24.31066012 ninguna ninguna menos de B
24.24391847 ninguna ninguna menos de 8
23.05175491 ninguna ninguna menos de B
22.86236854 ninguna ninguna menos de 8
22.40817899 ninguna mestinan menos de 8
274301696 ninguna 8 hs aprox.
28.39508173 ninguna ninguna 8 hs aprox.
24.89224498 ninguna ninguna menos de Bhs
23.66143862 ninguna ninguna menos de 8hs
23.78121284 ninguna ninguna menos de 8hs
2085717116 ninguna ninguna menos de Bhs
2584776822 ninguna T4 menos de Bhs
24.21229339 ninguna ninguna menos de Bhs
25.86451247 sobrepeso ninguna 8 hs. aprox
25.0995016 enf. renales ninguna 8 hs. aprox
21.484375 ninguna ninguna menos de B
27734375 ninguna ninguna menos de B
22.48132907 ninguna ninguna menos de 8 hs
22.93975069 ninguna menos de 8
25.34435262 ninguna ninguna menos de B
24.48979592 ninguna ninguna
27.75748722 ninguna ninguna menos de 8 hs.
20.55555556 ninguna ninguna 8 hs aprox.
25.96952909 ninguna ninguna B hs aprox.
21.96712018 ninguna ninglria fenos de 8
22.40878677 ninguna ninguna 8 hs aprox.
18.90690102 ninguna Levotiroxina ~ menos de 8hs
21.71925011 ninguna ninguna menos de 8hs
18.98659072 ninguna ninguna menos de 8hs
17.1875 ninguna & hs. aprox
2290712203 ninguna ninguna menos de 8h.
26.98961938 sobrepeso ninguna & hs. aprox
28.20426727 alteraciones digestivas ninguna Bhs. aprox
24.95659722 ninguna ninguna menos de 8
23.66143862 ninguna ninguna Bhs. aprox
23 Sindrome de Anti lipi s menos de 8
20.23950076 ninguna Levotiroxina ~ menos de 8
2387511478 ninguna no menos de 8
31.0796811 ninguna no menos de 8
212585034 [P N | otrial 2.5 menos de 8 h
24.22145329 ninguna no menos de 8
2777777778 ninguna no 8 hs aprox.
23.046875 ninguna no menos de 8
23.52941176 ninguna no menos de 8
32.05126205 RUSEEEIEUELER IVRER | evotiraxina, Val: B hs aprox.
mmm Valsartan 160  menos de 4
32.03125 sobrepeso no 8 hs aprox.
2977777778 ninguna no 8 hs aprox.
30.43671557 Obesidad no mas de 8 hs
20.13477975 Tiroides Levotiroxina t4 5/ menos de Bhs
20, 1500177 [P s aprox
20.19557823 alteraciones digestivas ninguna menos de Bhs
19.37716263 ninguna Levotiroxina 8 hs aprox.
19.77769867 ninguna ninguna menos de 8hs
22.30814891 ninguna ninguna menos de Bhs
21.50188649 ninguna ninguna Bhs. aprox
24.65483235 ninauna ninauna menos de 8
2230814991 ninguna ninguna menos de 8hs
21.50188648 ninguna ninguna 8 hs. aprox
24 65483235 ninguna ninguna menos de 8
25.91068435 ninguna ninguna 8 hs. aprox
30.85960738 menos de 8
30.89791205 neumonia ninguna menos de 8
#DIV/O!  ninguna ninguna 8 hs aprox.
25.90945695 ninguna ninguna menos de 8
25.52864487 Tiroides Levotiroxina  menos de 8
23.66143862 ninguna ninguna 8 hs aprox.
24.22145329 ninguna ninguna 8 hs aprox
21.09375 ninguna ninguna menos de 8 hs.
21.2244898 ninguna ninguna menos de 8
2230935641 ninguna ninguna 8 hs aprox
21.46193662 artritis ninguna 8 hs aprox.
2240587695 ninguna Rosuvastatina  menos de 8h
27.73229978 ninguna Serval-Rosux-Me menos de 8hs.

2456747405

ninguna

ninguna menos de 8

2a3liros
2 litros

1 litro
Zadls

2 litros
2litros

1 litro
15litros

2 litros
2litros

2 a3 litros
2 litros
2litros

1,5 a 2litros.
2litros

1 litro

2 litros
15a 2 litros
15litros
1,5 litros.
2litros
2litros
2litros
2litros

21t

203 liros
3its.

2 litros

3 litros

2litros
2 litros
1litro

3 litros
1litro
2a3liros
3litros

2 litros
3litros

1 litro
15a 2 litros
1,5 litros.
2a3liros
1litro
2litros

1 litro

2 litros

1 litro
2litros
25 litros.
15litros
menos de 2 litros
2litros
3its.

2y 3litros
nada
2litros
2litros

2 litros
2afios
1litro
1litro

2 afi
1 litro
1 litro
1 litro
1.6
2litros

1.5 litros.

1 litrg

1 lira
medio litro
2 litros.

2 litros.

3 litros.
3adlitros
no tomo
2.5 litros
1a2litros



afios que corre
mas de 1 afic

4 anos

mas de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 1 afio
mas de 5 afios
menos de 1 afio
menos de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 10 afios
mas de 1 afc
mas de 1 afio
mas de 1 afc

mas de 5 afios

mas de 1 afio
mengs de 1 afo
mas de 5 afios
mas de 10 afos
mas de 1 afio
menos de 5 afios
menes de 1 afio
mas de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 1 afio

menas de 1 afio
mas de 1 afio
mas de 10 afios
mas de 10 afos
mas de 1 afio
mas de 5 afios
menos de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 10 afios
mas de 1 afio
mas de 1 afio
mas de 10 anos
mas de 1 afio
mas de 1 afio
menos de 1 afio
mas de 10 afios
mas de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 5 afios
menos de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 1 afio
mas de 10 afios
mas de 10 anos
mas de 1 afio
mas de 5 afios
menos de 1 afio

mas Aa & afine

mas de 5 afios
mas de 1afio

9 afios

menos de 1 afio
mas de 1 afo
mas de 10 afios
mas de 5 afnos
mas de 5 afos
menos de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 1 afio
mas de 10 afios
mas de 5 afos
mas de 5 afos
mas de 10 afios
mas de 5 afios
mas de 1afio
mas de 10 afios
mas de 1 afo
mas de 1 afio
mas de 1afio
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 5 afios
menos de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 5 afios

otros entrenamientos

entrena solo o en grupo

caminar grupo
no grupo
E. fuerza individual
E. fuerza individual
E._ funcional individual
E. fuerza, deportes en conjunto  grupal
Deportes en conjunto grupal
E. fuerza grupal
E. fuerza individual
E. fuerza grupal
E. fuerza individual
Bici fija grupo
E. funcional grupal
E. funcional, deportes en conjunt individual
grupal
E. fuerza individual
no grupo
E. funcional individual y en grupo
no grupo
E. fuerza individual
E fuerza agrupo
E. fuerza grupo
Danza urbana grupal
E_ fuerza arupal
ciclismo individual y grupal
E.fuerza grupal
E. fuerza, padel grupal
Deportes en conjunto individual
E. fuerza individual
E. fuerza individual y en grupo

E. fuerza- futbal y handball
E. funcional

yoga

E. fuerza

E. funcional
stretching

ciclismo

Crossfit

Deportes en conjunto
E. funcional

E. fuerza

E. funcional

E. fuerza, ciclismo
nada

E. fuerza

E. funcional

E. funcional

E. funcional, stretching, ciclismo
E. funcional

E. funcional

e fuerza

e fuerza

E. funcional

no

E. funcional

E. funcional

ninAina

ciclismo

Crosfit

E. funcional, aerabica, localizada
ninguno

E. fuerza

E. fuerza, crossfit
Pilates

E. fuerza, ciclismo
no

E. funcional

E. funcional

E. funcional
Natacion, Ciclismo
Natacion, Ciclisma

E. fuerza, deportes en conjunta
natacion, Ciclismo
ninguno

E. funcional

boxeo

E. funcional

E. funcional

Pilates

ninguno

calistenia, ciclismo
Deportes en conjunto
Pilates

yoga, calistenia

E. fuerza

individual y en grupo
grupo

grupo

grupal

individual y en grupo
grupal

grupal

individual y en grupo
grupo

grupal

grupal

grupal

individual y grupal
individual

grupal

grupal

grupal

grupal

grupal

individual y grupal
solo

grupo

grupo

individual y en grupo
grupo

grupo

grupal
grupal
individual
grupal
grupal
grupal
individual
grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
individual
grupal
individual y grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
individual y grupal
grupal
grupal
grupal
grupo
grupal
grupal
grupal
grupal

esta plainif.?

fe N ee

@ e

@8 fre

quiénplanif?  veces que entrer tismpo por rficie de E. km
atleta todos los dias 1:30 tierra y asfalto  hasta 10 km
profesor 2a3veces 1hs tierra y asfalto 10 a 20 km
profesor 3a4dveces 1hs tierra y asfalto 30 & 40km
profesor 4 a6 veces 1:40 minutos  tierra y asfalto 30 a 40km
profesor 4 a6 veces 1:15 tierra y asfalto 10820 km
profesor 3 a4veces 1:30a2hs tierra y asfalto 20 a 30 km
profesor 2a3veces 1hs tierra y asfalto 20 a 30 km
profesor 4 a6 veces 3hs tierra y asfalto 10 a 20 km
tecnico deportivatodos los dias 2 hs tierra y asfalto  mas de 40 km
atleta 4 a6 veces 2:30 hs tierra hasta 10 km
profesor 4 a6 veces tierra mas de 40 km
profesor 4 a6 veces 2hs tierra y asfalte 30 a 40km
profesor 2a3veces 1hs tierra y asfalte 20 y 30km
profesor 4 a6 veces 2:30 tierra y asfalte  hasta 10 km
alleta 4 a6 veces 1:30 tierra y asfalto  mas de 40 km
tecnico deportiva 4 a 6 veces 1hs tierra y asfalto 10220 km
profesor todos los dias 1 hora tierra y asfalto  hasta 10 km
atleta 2a3veces 1:30 tierra y asfalto  hasta 10 km
profesor 3a4veces
no tengo 324 veces 40 minutos. tiera y asfalto 20y 30km
profesor 4 a6 veces 1hs tierra y asfalto  mas de 40km
profesor 4 a6 veces 1hs tierra y asfalto 30 a 40km
profesor 3a4veces 1:30 tierra hasta 10 km
profesor 4 a6 veces 1hs tierra y asfalto 30 a 40km
profesor 4 a6 veces 1hs. tierra y asfalto 30 a 40km
profesor 2a3veces 1hs tierra y asfalto  hasta 10 km
profesor 3 adveces 1:30hs tierra y asfalto 30 a 40 km
profesor todoslosdias 1hs tierra mas de 40 km
atleta 4 a8 veces 1:30 tierra y asfalto  mas de 40 km
atleta 4 a 6 veces 1:30 tierra y asfalto 10220 km
atleta 4 a 6 veces 1:30 tierra y asfalto 10 2 20 km
profesor 3adveces 1hs tierra y asfalta  mas de 40km
profesor 3 adveces 1hs tierra y asfalto 10 a2 20 km
profesor 4 a 6 veces 1:30 tierra y asfalto 30 a 4Dkm
profesor 4 a 6 veces 2hs tierra mas de 40 km
atleta 4 a 6 veces de 50 min a 1:30 tierra y asfalto  mas de 40 km
atleta todos los dias 1:30 tierra y asfalto  mas de 40 km
profesor 3a4veces 1hs asfalto 30 a 40km
profesor 2 a3veces 1hs asfalto hasta 10 km
profesor 3 a4dveces 1hs tierra y asfalto 30 a 40km
profesor 3 a4veces 1hs asfalto 30 a 40km
profesor 4 a 6 veces 1hs asfalto hasta 10 km
profesor todoslosdias  2hs tierra y asfalta  mas de 40 km
no tengo 2a3veces 1hs tierra y asfalto  hasta 10 km
instructor 3 adveces 1hs tierra y asfalto - mas de 40 km
profesor 4 a 6 veces 1:30a2hs tierra y asfalta  mas de 40km
profesor 3adveces tierra y asfalto 10 2 20 km
profesor 4 a 6 veces 1hs asfalto 10 @ 20 km
atleta 4 a6 veces 1:30hs tierra 30 & 40 km
tecnico deportivatodos los dias  1a2hs tierra y asfalto  mas de 40 km
aplicacion 3 a4dveces 2hs asfalto 20 a 30 km
atleta 4 a6 veces 1 hora tierra y asfalto  mas de 40km
atleta 4 a 6 veces 1:30/2hs tierra y asfalto  mas de 40km
atleta 3 a4veces 30 minutos tierra y asfalto 20 a 30 km
profesor 3a4veces 1hs tierra y asfalto 20 y 30km
profesor 4 a6 veces 1hs tierra y asfalto 10 a 20 km
Arrfasnr 22 2umrae 1 he tiarra u asfalin  hasta 10 km
profesor 3adveces 1hs tierra y asfalto 10220 km
instructor 4 a6 veces 1hs tierra y asfalto 20 y 30km
tecnico deportivo todos los dias 1:20 tierra y asfalto  mas de 40 km
profesor 2a3veces 1hs asfalto hasta 10 km
profesor 3 a4 veces 1hs, 1:15 hs asfalto 20 a 30 km
profesor 4 36 veces 1hs tierra y asfalto 30 a 40 km
instructor 3a4veces 1hs asfalto 30 a 40 km
instructar 4 a6 veces 1:30 tierra y asfalto  mas de 40 km
profesor 3 a4 veces 1hs tierra 10 a 20 km
profesor 4 a6 veces 1:30hs tierra y asfalto 20 a 30 km
profesor 2 a3veces 1hs tierra y asfalto 103 20 km
atleta 3 a4veces 1:30hs tierra 30 a 40 km
profesor 4 a6 veces 1:30 tierra mas de 40 km
profesor 4 a6 veces 2hs tierra y asfalto 30 a 40 km
profesor 4 a6 veces 1hs tierra y asfalto 102 20 km
profesor todos losdias  2Zhs tierra y asfalto 30 a 40 km
profesor 2 a3 veces 2hs tierra y asfalto  mas de 40 km
profesor 4 a6 veces 1hs tierra y asfalto 102 20 km
profesor todos losdias 1hs tierra y asfalto  mas de 40 km
profesor 4 a6 veces 1hs tierra y asfalto  hasta 10 km
tecnico deportivo 3 a 4 veces 2hs tierra y asfalto 10 .a 20 km
profesor 3adveces 50" tierra y asfalto 10 20 km
profesor 4 a6 veces 1:45hs tierra y asfalto  mas de 40 km
profesor 4 a6 veces 1hs tierra 10 a 20 km
instructor 3a4veces 1:30 tierra y asfalto 20 y 30km
profesor 4 a6 veces 1hs tierra y asfalto  10a 20 km
profesor 2a3veces 50 minutos tierra 10 a2 20 km

4 a6 veces 1hs tierra y asfalto 30 a 40km

profesor

distancia de com superficie de C.

10 km tierra y asfatto
5 km asfalto

10km tisrra

10 km. asfalto

21 km tierra y asfalto
10km tierma

10km tisrra

10km tierra y asfalto
hasta 5 km, 10 ki tierra y asfalto
hasta § km tierra y asfatto
400 mt. 110 mt. v tierra y tarfan
10 km tierra y asfalto
10 km tierra

5y 10km tierra y asfalto
10 km. tierra y asfalto
10km asfalto

10km tierra y asfalto
10km calle

10km tierra y asfalta
21 km tierra y asfalto
10km tierra y asfalto
5 km tierra

21km tierra y asfalto
21 km tierra y asfalto
21km tierra y asfalto

hasta 5 km, 10 ki tierra y asfalto

10 km tierra

10km asfalto

skm tiera y asfalto
10 km tiemra y asfalto
10, 21 km montafia

no compite otro

10 km tierra y asfalio
10 km tierra

10 km fierra y asfalto
21 km asfalto

1021 km asfalto

21 km tiera y asfalto
21 km tierra

21 km tiera y asfalto
5km tierra y asfalta
42km tierra

21,42 km

10km tierra y asfalto
10 km ambos

no compite asfalto

5 km, 10 km, 21 |tierra y asfalto
10km tierra y asfalta
10 km tierra y asfalto
5 10y21km fiema y asfalto
5km tierra y asfalta
10 km asfalto

no compite fierra y asfalta
ANk fiarrs u asfalin
10 km. tierra y asfalto
21 km tierra y asfalto
21 km montafia

10 km tierra
21 km trail
42 km tiera y asfalto
42 km asfalto
mas ded42 km  tierra
hasta § km asfalto
21 km tierra

10 km tierra y asfalto
21 km asfalto
21 km tierra
21 km asfalto
hasta § km tierra y asfalto
10 km asfalto

10 km tierra y asfalto
10 km tierra y asfalto
10 km tierra y asfalto
10 km tierra y asfalto
10 km tierra y asfalto
10 km tierra y asfalto
10km asfalto

10 km tierra y asfalto
10y 21 km tierra y asfalto

tierra y asfalto

10 km. tierra y asfallo
2142km tierra y asfalto

ZAPATILLAS
Nike:

Puma

Nike pegasus
Nike Pegasus 39,
Salomon ( tierra)
Nike pegasus tra:
NIKE WILDHORS
sacouny - Asics
Fila Racer
Adidas

sacouny vallista
Adidas Supernov/
Nike pegasus 14
adidas

Saucony kinvara .
Adidas runfalcon
fila rk5 |

Adidas cloudfoar
Adidas: 5120 y Ec
Ascis Gel- Pacen
Adidas

saucony (peregr!
Adidas boston 1(
Nike pegasus

Asics gel nimbus |

Fila i
Kappa

Adidas supemav (
Nike pegasus zoil

Nike 1
Fila KR5, saucon!
Adidas si20, nike
Fila race/ Nike pe
ASICS kayano, &
Varias

Asic Nimbus 24 {
Salomon speedc |
Asics 1
Asics glideride Tci
Adidas, assic cor {
new balance hier |

Asics Glideride2! Nike pegasus 36

Asics Gel i
Fila kr5 , puma sii
Adidas. Algun mdi
sacouny - Adidas |
nike H
nike 1
Adidas runfalcon «
'
nike pegasus
Adidas - New Ba
Nilea n Arlidas

Asics cumulus 2; 2
New balance fre: 2
Nike, new balanc 3
Adidas, brooks o
New balance hie 6
Nike Pegasus 3

Pegazus 36 [
Brooks 4
Nike 3
Adidas, Nike 6
Adidas, ultra box 6
Adidas 1
Nike Pegasus Tri &
Adidas 6
Nike Pegasus 1
Asics 6
Asics

Adidas jetboost 6
Adidas supemov 7
Asics - Salomon 5
Asics katano - s8 v

Asics - Adidas 1
Adidas &
Nike [
Adidas Asics &
Nike y Adidas (n1
Adidas 1

New balance 6



menos de 1 afio
menos de 1 afio
mas de 5 afos
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 1 afo
mas de 10 anos
mas de 1 afo
mas de 1 afio
mas de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 1 afo
mas de 10 anos
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 1 afio
mas de 10 afos
mas de 1 afio
mas de 10 afos
mas de 5 afios
mas de 1 afio
mas de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 5 afios
Safios

ninguno
E. funcional
E. fuerza
E. fuerza
E. funcional

E. funcional

E. funcional

E. fuerza, yoga

E. funcional

E. fuerza

no

E. funcional

E. funcional, stretching
ninguno

E. funcional

E_ fuerza, Yoga, zumba
ninguno

ninguno

pilates

E. funcional

Tejo

E funcional- indoor

grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
individual
grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
individual y grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
individual
individual y en grupo

Ejercitacion complementaria a coi individual

no
E. funcional

E. funcional, tenis
E. funcional

E. fuerza

E. funcional

grupal
grupal
grupal
grupal
grupal
grupal

8 ne e

202 289 2 2028822822823

2
£

-8 -3

0l e 8

profesor 2a3veces
profesor 4 a6 veces
profesor 3 a4 veces
preparador fisico 3 a 4 veces
atleta 4286 veces
no tengo 2a3veces
instructor 4a8veces
profesor 2a3veces
instructor 426 veces
todos los dias
2a3 veces
profesor 4 a6 veces
profesor 2a3
profesor 3adveces
profesor 3 a4 veces
profesor 2a3veces
profesor 4 a 6 veces
profesor 4 a6 veces
profesor 3a4veces
profesor 2a3veces
plan de internet todos los dias
- 4 a 6 veces
yo 4a6veces
profesor 4 a6 veces
profesor 4 a 6 veces
profesor 324 veces
profesor 4 a6 veces
profesor 4 a 6 veces
profesor 3a4veces

1hs astalto

1hs tierra y asfalto
1hs asfalto
1hs,2a3hs. tierray asfalto
110hs tierra y asfalta
50 min. tierra y asfallo
110hs tierra y asfalto
1hs tierra
45'a2hs tierra y

1hs tierra y astaita
1hs

1hs tierra y asfalto
1hs asfalto

1:30 hs tierra y asfalto
130 hs tierra y asfalta
1:30hs tierra y astaita
2hs tierra y asfalta
1hs tierra y asfalto
45 tierra y asfallo
1:30 hs tierra y asfalto
1hs tierra y asfalta

1:30 tierra y asfalto

Entre 1 hora 30'; tierra y asfalto

4 a6veces

4hs
1he
1hs
1hs

tierra y asfalto
1:30 tierra y asfalto
tierra y asfalto
tierra y asfalta
tierra y asfalto
tierra y asfalto

10a 20 km
hasta 10 km
20a30km
mas de 40 km
mas de 40 km
20a30km
mas de 40 km
10220 km
10a20km
mas de 40 km
20230 km
10220 km
10220 km
20 a30km
mas de 40 km
20230 km
10220 km
30a40km
hasta 10 km
hasta 10 km
mas de 40 km
20a30 km
30 @ 40km
mas de 40 km
30 a 40km
30 a 40km
30 & 4Dkm
3040 km
30a40km

hasta 5 km asfalto

no compite

21 km tierra

21,42km asfalto

Ultra trail >42 km tierra y asfalio

21 km asfalto

10 km fierra y asfalto

21 km

21 km tierra

42 km tierra y asfalto

10 km tierra y asfalto

hasta 5 km fierra y asfalto

10 km asfalto

10 km asfalto

10 km tierra y asfalto
fierra

10 km tierra y asfalto

10 km tierra

hasta 5 km tierra y asfalto

hasta 5 km fierra y asfalto

10 km tierra y asfalto

21km fierra y asfalto

10km tierra y asfalto

todas las distanci fierra y asfalto

21 km tierra y asfalto

21,42km tierra y asfalto

42 km fierra

21 km tierra y asfalto

12a15km.  fierrayasfalto

Adidas 1000 km
Adidas RC 4 w o 6 meses, 1 afio
Asics
Nike pegasus 38 6 mese
New balance 10€6 meses
Asics Nimbus
Saucony y new b 1 afio

New balance V8 1 afio

Hoka 1afio

Nike Pegasus, N 6 a 8 meses
NEW Balance-fre 1 afio

2anos

8 meses

1 afio
New Balance Be 1 afio
Nike- salomon 1 afio
sacouny 3meses

Nike- Salomon tr hasta las ultimat
sacouny- Adidas B meses

6a8meses
& meses
Adidas cuando puedo
Nike 3 meses
Nike Air Zoom Pe 1 afio
Adidas 628 meses
Adidas y Fila Cada 1 afio

New balance 10¢5 meses
Nike pegasus/ zz 6/3 meses
Baucony xodus 6 meses
Asics 1 afio
Adidas runinng 6 meses



W UTJanUs C. IUCIZa, STy prurcsar = auveuss
mas de 10 afios  E. funcional grupal si instructor 4 a 6 veces
mas de 10 afios  ninguno grupal si profesor 2 a3wveces
‘mas de 5 afos natacion, Giclismo grupal si atleta 2 a3veces
menos de 1 afio  E. fuerza, ciclismo grupal si profesor 3 a4veces
mas de 5 afios. Taekwondo grupal si profesor 2 a3veces
mas de 10 afios  E. funcional grupal si atleta 4 a 6 veces
5 afios E.fuerza grupal si instructor 4 a6 veces
masdeSafios  E. fuerza, natacion, surf, gimnasiz individual si ya 426 veces
mas de 10 afos  Ejercicios de acondicionamiento  grupal yo todos los dias
menos de 1afio  Pilates grupal si profesor 2 a3wveces
mas de 10 afios  E. fuerza grupal si instructor 3 a4veces
masdeSafios  yoga grupal si profesor 3a4veces
mas de 10 afios  E. funcional individual si tecnico deportivo 4 a 6 veces
renovacion usa plantillas  sufrio lesion tipo de lesion momento lugar ofras lesiones
2 afios si si tendinitis competencia  cuadriceps no

1 afio na si competencia  gemelos no

‘Cuando lo consic no no ninguna no no no

8 meses no si desgarro muscular entrenando tibial anterior no

1arfio si si entrenando aductores zona lumbar
6 meses si si entrenando tibial anterior esguince
5E si si |a banda iliotibial, fascitis plantar

8 meses no no

cuando puedo  no si tendinitis entrenando _ dolor lumbar
5 meses na no contracturas musculares entrenando no

1afio no si contracturas tibial anterior

6 meses si si tendinitis y fascitis plantar entrenando tendon de aquile: no

& meses si si periostitis entrenando tibia no

1afio si si tendinitis y contracturas entrenando si

4 meses si si fascitis plantar fasciaplantar  no

1afo no si contracturas musculares competencia triceps sural no

6 meses na si periostitis entrenando tibial anterior  na
3aGmeses no no ninguna

1afioy medio  si si Fascilis plantar entrenando pie

5 meses na si rodilla entrenando _ no
Cada700km  si no ninguna no no no

1 afio no no ninguna no

617 meses no no ninguna no no no
e f e T |

1afio si si esguince, fractura por estres entrenando tibia no

4 meses si no tendinitis entrenando no

1afio si si Tendinitis, contracturas, sindrome de entrenando si

1 afio s si tendiniis, conracturas musculares, tentrenando  [CHRRIBUREINEY ias
i6a8meses no no

100 km no no tendinitis entrenando tendon de Aquile no

6 meses no. no ninguna no no no

1/2 veces al afio no no

& meses no si tendinitis

1600 km no si Sindrome de la banda liiotibia entrenando _ si

no no no no

T F T compoteocs [
‘5a7meses no si contracturas musculares entrenando tobillos, psoas ilii no

tcada un afo no si rodilas rodillas si

i7 meses no no ninguna - - -

+1 afio no si periostitis tibial anterior  no

88 no no ninguna

6 meses ne no isquitibiales no

/8 meses no si displasia rotuliana ‘post competenci no

no no no ninguna

16 meses si no rotura de menisco no sabe no
BaTmeses no si entrenando triceps sural, tibiz no

‘6 mesesa1ano si si desgarmo muscular post competencistriceps sural  no

i1 afio si si tendinitis entrenando tibial anterior  fascitis plantar
6 meses no no ninguna no no no

16 meses a 1afio no si esguince entrenando tobillo no

8 meses no si entrenando isquiotibiales  no

si

ne

si

si

si

ne

ne
si

si
ne
si

si
ne

zus
1:30hs
1:30 hs
1:30 hs

2hs
1hs
1a3hs

4hs
1hs
1hs
1azhs

fue diagnosticad: hizo tto?

uCHay avany U a s N sz wena oruuRs Larsia %
tieray asfalto masde40km 10 km tierra y asfalto  Adidas Utraboost £
tierra y asfalto 30 a 40 km 10 km tierra y asfalte  Adidas 3
tierra y asfalto 30 a 40 km 10 km tierra Asics 2
tierra y asfalto  hasta 10 km no compite ninguno Adidas- Asics ¢
tierra y asfalto 30 a 40 km 21 km tierra y asfalto  Asics 1
asfalto masde40km 10 km Falto sacouny- Adidas 4
tierra y asfalto 30 a 40 km 2142 km montafia Adidas Temrex sa 1
1:30 tierra mas de 40km  Carrera montafia tierra y asfalto  Salomon cross 1
1:30 tierra mas de 40 km  10km tierra y asfalte  Adidas €
tierra 10 220 km Asics 1
tierra y asfalto 20 a 30 km 10 km tierra Nike trail 1
tierra y asfalto masde40km 21,42 km tierra y asfalte  NB fresh foam 1(€
tierra y asfalto 10 a 20 km 21 km tierra y asfalto  Adidas , New Bal€
completo tto?  modifico entren. cual fue? volvio a tener molestias?
si si si fondo suave dur no
si na no no aveces
no no no
si no no ninguna
si si no aveces
si si no aveces
si si no no
no si no no
si si si periodo de adapt si
no no no pare de entrenar a veces
si si si se fue el dolor cc a veces
si na ninguna si
si si si volumen no
si si no aveces
si no no si
si si aveces
si si dejo de doler  no
no no no no no
si si no no aveces
si si no no no
si si menor intensidac a veces
si si si Menos volumen 1 no
si no no
no
si si Bajar |a carga en los entrenas y hacer solo 1 entr
si no empezar de nuevno
si si si bajar intensidad si
si no no no
no no no no aveces
no no. no no huba no
si si si bajar la carga
no no no no ninguna
no no no no no
si si si adaptacion
si si si Ejercicios de mo' a veces
si si no
no no no no



1afio
1afo

2 aflos
2 aflos
3 meses

todavia no renov:

6 a8 meses
3 meses

G meses
426 meses
3 afios

6 meses

6 meses.

1 afio

6 meses

& meses.
1afio

& meses

& meses

7 meses

5 meses
voy variando
1afo

6 meses.
cada 8 meses
638 meses
1a2afios

1 afio

6 meses

6 meses.

kilometros.
1000 km

6 meses, 1afio
2 afios
Bmese

6 meses
8meses
1afio

1afio

1afio

6 a8 meses
1afio

1 afio

1afio

1afio

3 meses

hasta las ultimas

6 meses
628 meses
B meses
cuando puedo
3 meses

1 afio

628 meses
Cada 1 afio
5 meses
6/9 meses
B meses

1 afio

& meses

1 afio

1208

6/9 meses
6 meses

1 afio

6 meses

1 afio
1afio

9 meses

5 meses

B meses

2 aflos

4 a 5 meses
10 meses

4 meses

1 afio

1 vez al afo
6 meses
1afio

1 afio

800 km

B meses

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

no

no
si
no
no
no
si

no

si
no
no
no

ninguna no no
esquince, de tobillo y de rodilla entrenando si
fisura entrenando si
N - .
ninguna no no no no
ninguna no no no no
tendinitis entrenando cintilla iliotibial  si si
esguince, fascitis plantar ambos tibial anterior, pie aductores si
entrenando no si si
ninguna no no no
sindrome piramidal entrenando pelvis esguince de tobil si
‘entrenando tibial anterior si
entrenando tibial anterior no si
entrenando uiotibiales
entrenando na
N o occca isquotiviales  no si
nainguna - - - -
lesion de meniscos entrenando dolor lumbar si
entrenando isquiotibiales no si
entrenando triceps sural  no si
| e =
entrenando gluteos no si
competencia  isquiotibiales  si si
entrenando tobillos no no
ninguna - - - -
ninguna no no
ninauna
N rtrenanco. piramical si si
ninguna -
ninguna no no no no
[ —— = =
tendinitis entrenando  triceps sural, tibie no si
_enuenar!nu triceps sural, cuadriceps e isquioti si
isquiotibiales  sacroleitis si
desgarro muscular competencia  cuadiceps si
esguince entrenando  tobilios no si
Rotura de meniscos entrenando no si
ninguna no. no no
_Enuenar!nu piramidal si
entrenanda tibial anterior fascifis plantar  si
edema en psoas entrenando  psoas no si
tendinitis entrenando  isquiotibiales  no no
ninguna
calambres entrenanda isquiotibiales, triccintura no
ninguna
entrenando  isquiotibiales, tobillo si
ninguna
espolon calcaneo entrenando  tendon de Aquiles si
desgarro muscular entrenando  gemelos no si
[ e — 3
esguince entrenando  tobilios si si
[comacias miscilares ]
ninguna ninguna no no no
esguince competencia  tobillos desgarro lig.cruz si
ninguna no no no
ninguna no tuve no no no
ninguna
e — tranarins nn =i
ninguna ninguna no no no
esquince competencia  tobillos desgarro lig cruz. si
ninguna no no no
ninguna no tuve no no no
ninguna
trapecios no si
entrenando tobillos, tibial anteriar, tendon de A si
ninguna no no nao tuve
entrenanda no si
entrenando triceps sural si
desgarro muscular entrenanda triceps sural na si
tendinitis entrenando
[ N e TR s
sindrome piramidal - piramidal si
ninguna na no no
s somaes o a
ninguna - - - -
espolon post competencit talon sl
tendinitis, contracturas entrenanda isquiotibiales, tibi desgamo muscular
Fascitis plantar entrenando pie no si

si

no
no
si
si
si
si
si
si

si
no
si

no

si
no

si
no
si
si

no
si

no

si
si
si
si

si
si

si

si

si
si

si

si

si

si

si

si

si
si

83838 38|22 8|2

3

3 8

883883

si
si
si

288

si

no no
ninguna aveces
aveces
no no
no
ninguna no

Re adecuo mi vuelta el entrenado
Entrenar con me: si

continua en trata a veces
mejore el rendim no

bicicleta
aveces
no cambio aveces
aveces
no
aveces

mejorar la postur no

menor exigencia no

no

si

si

ninguna no
elongacion no
no aveces

No modifique el ¢ a veces

mas descanso  a veces
no si
ninguna no
ninguna no

Estoy terminando tratamiento y no estoy entrenanc

no modifico su entrenamiento. Solo estira mejor la
ninguna no
si

a veces

aveces

aveces
ninguna aveces
aveces

trotar despues de Ia lesion

ninguna no
no no
ninguna no
no no
ninguna aveces.
no
- no
caminar no
ninguna no

agregue gimnasi a veces

si no
na no hubo
mas descanso  no hubo
no no
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