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INCIDENCIA DE LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS Y SU
RELACION CON FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES EN
FUTBOLISTAS ACTIVOS MAYORES DE 50 ANOS. ESTADO BOLIVAR.
ENERO 2023 - JUNIO 2024.

Br. Diaz Cedefio Armyris Maria Br. Marquez Hurtado Alanys Melanie

RESUMEN

El fatbol es uno de los deportes mas practicados a nivel mundial y nacional, de
forma recreativa como profesional; es considerado el deporte mas popular en el
mundo con unos 200 mil profesionales y 240 millones de jugadores aficionados. Es
un deporte que estimula a la poblacion y los incita a seguirlo practicando aun después
de haberse retirado. Las lesiones deportivas son el principal problema médico a
atender en el entorno de un club de fatbol profesional. Las lesiones
musculoesqueléticas incluyen cualquier tipo de herida que produzca un deterioro a
nivel muscular, 6seo, tendinoso, articular, ligamentoso o de otro tejido blando.
Objetivo: se centro en determinar la incidencia de lesiones musculo-esqueléticas y su
relacion con factores de riesgo predisponentes en futbolistas mayores de 50 afios
activos de los diferentes centros deportivos de Ciudad Bolivar y Puerto Ordaz.
Metodologia: Descriptivo, de campo, no experimental de cohorte transversal.
Muestra: Estuvo representada por 87 jugadores de futbol activos mayores de 50 afios
con diagnostico de lesion musculo-esquelética, pertenecientes a las categorias senior,
super senior y master senior que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: El grupo predominante fue el Super Senior, con el 73,56% presentando
lesiones musculoesqueléticas. EI 14,94% eran fumadores. El 86,21% tenian habitos
alcoholicos ocasionales. El 87,36% dormia entre 6-8 horas diarias. 72,41% refirio no
tomar siestas. El 93,10% eran sexualmente activos, y el 57,47% tenia relaciones 1-2
veces por semana. 94,25% de los futbolistas utilizaba tacos. 57,47% practicaba en
canchas de grama. 56,32% de los encuestados bebia entre 4-8 vasos de agua al dia, el
37,93% bebia entre 3-4 vasos durante entrenamientos o partidos y el 60,92%
consumia agua fria. El tipo de lesiébn mas comun fue el desgarro en un 53,25%.
Conclusiones: se determind una alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas en
los futbolistas activos mayores de 50 afios.

Palabras clave: Lesion, sistema musculoesquelético, futbol, adultos mayores.
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INTRODUCCION

El fatbol, también llamado balompié o soccer, es uno de los deportes mas
practicados a nivel mundial y nacional, de forma recreativa como profesional; es
considerado el deporte mas popular en el mundo con unos 200 mil profesionales y
240 millones de jugadores aficionados. Segun la Federacion Internacional del Futbol
Asociado (FIFA), el futbol masculino de mayores se encuentra en primer lugar de
preferencia, seguido del fatbol femenino y el futbol practicado a nivel juvenil,

ocupando el segundo y tercer lugar respectivamente (Meneses, 2014).

Este deporte se caracteriza por incluir dos equipos contrincantes con 11
jugadores cada uno, donde se incluyen 10 jugadores de campo y 1 arquero por cada
equipo, con la posibilidad de incluir suplentes a lo largo del partido, el cual tiene una
duracion de 90 minutos (dos tiempos de 45 minutos con 15 minutos de descanso entre
los mismos). Dichos jugadores tienen el objetivo de hacer que la pelota cruce la linea
del arco contrario anotando asi el gol respectivo. El equipo ganador sera aquel que
logre anotar mayor cantidad de goles en el marcador, y si la cantidad de anotaciones

por parte de los equipos es la misma, se declara empate (Villamarie, 2022).

En ese sentido, los jugadores en el equipo estan distribuidos en: portero,
encargado de proteger la porteria impidiendo la entrada del baldn; tres defensas
(lateral derecho, central y lateral izquierdo) cuya mision principal es proteger a su
equipo de los ataques del equipo contrario y evitar que anoten goles; dos
mediocampistas o volante (derecho e izquierdo), son los jugadores que actuan por el
centro del campo, su objetivo principal es contener los avances del equipo contrario
en el centro del campo y ayudar tanto a la defensa como a la delantera del equipo
propio; y cinco delanteros (extremo derecho, interior derecho, delantero centro,

interior izquierdo, extremo izquierdo), son los jugadores cuya mision principal es



atacar al equipo contrario y anotar los goles en la porteria del equipo contrario (Ruiz
etal., 2022).

En cuanto a las caracteristicas y exigencias fisicas del juego, las distancias
recorridas por jugador hoy en dia superan los 10 kildmetros. Ademas, se ha sefialado
que en la primera parte los jugadores recorren mas distancia que en la segunda parte,
y se ha constatado una ligera disminucion progresiva de todas las intervenciones, con
un aumento de los periodos inactivos en el segundo tiempo. En lo referente a
desplazamientos e intensidades, 22% de la distancia recorrida por los jugadores se
produce andando, 37% a un ritmo lento de carrera, 20% a velocidad subméaxima, 10%

a sprint y 8% de los desplazamientos se produce hacia atras (Zambrana, 2013).

Por otro lado, el futbol demanda capacidades fisicas y fisioldgicas a los
jugadores, siendo més acentuadas cuanto mas elevado es el nivel de competicion. Las
demandas fisicas se relacionan a la vez con los aspectos técnicos del juego y las
demandas fisioldgicas se relacionan principalmente con la intensidad a la cual se
juega. Por otro lado, dicha disciplina somete al cuerpo a intensas cargas de
entrenamiento, lo que ocasiona la presencia de lesiones en los deportistas hasta en un
90% imposibilitando muchas veces su rendimiento en las competencias. Cabe
mencionar que debido al ritmo rapido de juego los deportistas realizan cambios de
direcciones rapidas y constantes, siendo mas susceptibles a sufrir lesiones (Bangsbo
etal., 2012).

Asi mismo, el fatbol es un deporte de contacto, lo que genera estrés por su
practica, originando mayor probabilidad de que los atletas presenten lesiones agudas
0 cronicas. Las lesiones por contacto representan hasta 86% del total, mientras que
80% se producen sin contacto, estas son mas comunes en los entrenamientos que en
la competicion y se relaciona con la fatiga, tanto nerviosa como muscular; de ahi que

se afirme que muchas de las lesiones que se producen sin contacto pueden ser



evitadas con un acondicionamiento fisico correcto, estiramientos y un buen trabajo de
técnica (Prens, 2011).

En otro orden de ideas, la lesion deportiva es el principal problema médico a
atender en el entorno de un club de futbol profesional, y estas son definidas como
aquellas producidas durante la practica deportiva con propdsito de diversion, salud o
con fines profesionales. Pueden ser causadas tanto por accidentes como por sobreuso,
y no difieren necesariamente de las resultantes de la actividad no deportiva. Para que
sean consideradas como lesiones deportivas debe existir una relacion causal entre el

quehacer deportivo y la patologia (Lekue, 2022).

Las lesiones musculoesqueléticas incluyen cualquier tipo de herida que
produzca un deterioro a nivel muscular, 6seo, tendinoso, articular, ligamentoso o de
otro tejido blando. Por otro lado, el Comité Olimpico Internacional (COIl) lo define
como “dolencias musculoesqueléticas nuevas o recurrentes durante la competicion o
el entrenamiento que requieren atencion médica, independientemente de la posible
ausencia de competicion o entrenamiento” (Gimigliano et al., 2021). Sin embargo,
otros autores sefialan que para hablar de lesion deportiva cuando existe un problema
musculoesquelético, esta debe requerir la reduccion o interrupcion de la actividad
deportiva por cualquier periodo de tiempo, con o sin evaluacion o tratamiento por

parte de los servicios médicos (Soto et al., 2018).

En ese sentido, se ha definido un modelo dinamico de compresion que ayuda en
la interpretacion del proceso de la lesién. EI modelo distingue dos areas: una relativa
a los factores de riego y otra, al mecanismo de la lesion. Segun este modelo, los
factores de riesgo intrinsecos actian como factores predisponentes. Los factores de
riesgo extrinsecos actlan sobre un deportista ya predispuesto. No obstante, la
existencia de ambos tipos de factores no es suficiente de por si, para causar una

lesion. La situacion de juego, el momento de la temporada o de la competicion, el



nivel técnico, la existencia de contacto o no, la intensidad del trabajo, la fatigabilidad,
entre otros, son datos no estrictamente mecanicos que serdn relevantes, ya que es
necesaria la exposicion a una situacion determinada para que la lesion aparezca.
(Gimigliano et al., 2021).

Los factores de riesgo para las lesiones musculoesqueléticas en los deportistas
suelen dividirse en factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos. Los factores de riesgo
internos o intrinsecos suelen ser la edad, el género, la composicién corporal, habitos
como alcoholismo, tabaquismo, promiscuidad, horas de suefio, caracteristicas
anatomicas, el “profile” psicologico, y las lesiones previas, especialmente si estas
ameritaron reparacion quirdrgica. En cuanto a los extrinsecos, estan determinados por
aspectos ambientales o relativos al deporte, como el puesto, las zonas del campo, el
nivel de competencia, las condiciones climéticas, la indumentaria y calzado, o las

superficies de juego (Patel et al., 2017).

La edad actia como factor de riesgo inmodificable, y se vuelve mas relevantes
en etapas avanzadas de la vida, ya que, ha sido relacionada a algunas lesiones
frecuentes en el fatbol en jugadores mayores de 40; otras por el contrario estan
asociadas a edades tempranas. Dentro de las lesiones mas influenciadas por la edad se
encuentran las lesiones entésicas y desordenes osteocondrales del crecimiento,
especialmente la lesién de Osgood-Schlater, la cual se relaciona con el momento del
pico de mayor crecimiento en altura entre los 9 y 13 afios, especialmente en
futbolistas por las caracteristicas del deporte (gestos repetitivos de golpeo del balén y
traccion del tendon del cuédriceps sobre el cartilago de crecimiento de la TAT)
(Dempster et al., 2021).

Por definicion, las lesiones musculoesqueléticas en deportistas representan
cualquier tipo de herida que produzca un deterioro a nivel muscular, 6seo, tendinoso,

articular, ligamentoso o de otro tejido blando durante una competicion o



entrenamiento deportivo. Las lesiones deportivas mas frecuentes se centran en el
tejido muscular, ligamento y tendon. Las lesiones del tejido neural no son frecuentes,

exceptuando casos de manera traumatica con dafio real del propio nervio (SiupSinskas

etal., 2019).

Las lesiones musculares se producen como consecuencia de la utilizacion
exagerada de un musculo especifico, generando un dolor que desaparece cuando este
se encuentra en reposo, reapareciendo cuando se produce nuevamente la contraccién
muscular sobre dicha parte del cuerpo. Las lesiones musculares se pueden clasificar
segun el mecanismo de produccion. Asi pues, se pueden observar lesiones musculares
por mecanismo directo debido a contusiones mas o0 menos importantes, lesiones
musculares por mecanismo indirecto o estiramiento y dolor muscular posterior a

esfuerzo (Barcala et al., 2009).

Las contracturas musculares, pueden presentarse en un mauasculo sin previa
adecuacion a diversos movimientos, con aparicion brusca de una lesion muy dolorosa
e incapacitante. La rigidez muscular es un sintoma molesto, pero generalmente
inofensivo que aparece después de un ejercicio muscular poco habitual. EI dolor
aparece sobre todo después de un entrenamiento excéntrico intensivo. Los sintomas
suelen aumentar en forma gradual durante las horas que siguen al entrenamiento,
alcanzan su pico de 48 horas y se desaparece en el transcurso de los a 5 dias
siguientes. Por su parte, la contusion muscular, aparece como consecuencia de un
traumatismo directo y repentino sobre una extremidad, pudiendo producir la rotura de

algunos capilares, dejando a la vista hematomas (Bonilla et al., 2020).

En cuanto a la distension muscular, se produce por una impotencia funcional
inmediata debido a la intensidad del dolor se puede generar en cualquier deportista e
incluso en personas que no practican alguno de ellos. Muchos grupos musculares

pueden sufrir distensiones, el deportista siente un dolor subito en el momento de la



lesion, luego persiste la hipersensibilidad y se agrega una disminucién de la funcién
contrctil; a veces cuando se produjo una rotura importante de tejido, el sujeto puede
notar aumento de volumen a en el mdsculo inmediatamente después de la lesion
(Bedoya et al., 2018).

En relacion a la elongacién muscular, consiste en el estiramiento excesivamente
brusco de un musculo. Sucede en un tipo de circunstancias simples y estereotipadas,
durante el transcurso de un esfuerzo intenso, originando impotencia funcional
moderada. El examen clinico confirma el diagnostico de la lesion: el dolor inicia a
ceder con el reposo y aumenta con la movilizacién activa simple o contrariada,
aunque gran cantidad de movilizaciones sean posibles. EI mdsculo se encuentra
contracturado en toda su longitud y la palpacion genera la aparicion de dolor; no
presenta equimosis y tumefaccion. La evolucién se considera favorable si el
deportista respeta un cese de actividad fisica durante un tiempo estipulado de 5 0 10
dias (Pacheco y Garcia, 2010).

Finalmente, el desgarro muscular, ocurre cuando el musculo supera su
elongacion maxima y se rompen las fibras o fasciculos con presencia de hemorragia a
nivel local. El dolor se concentra en un punto del masculo (el lugar donde se ha
producido la rotura) y el resto del musculo no presenta molestias ante la palpacion.
Los musculos que mas tienden a romperse son los biarticulares y la localizacién de

las lesiones suele ser la union musculo — tendinosa (Aguirre, 2022).

Las lesiones tendinosas, afectan principalmente al tenddn y normalmente son
aquellas que se producen por la desproporcion de los impactos y el efecto sumatorio
de las cargas. Se diferencian los siguientes tipos de lesiones: tendinosis
(Degeneracion intratendinosa por atrofia (envejecimiento, microtraumas, compromiso

vascular), tendinitis (Degeneracion sintomatica del tendon por rotura vascular y



respuesta inflamatoria de reparacion), y paratendonitis (inflamacion del paratendon)
(Castillo, 2019).

En cuanto a las lesiones articulares, se traducen a fracturas y las que se
ocasionan con mas frecuencia en la practica deportiva son de mufieca, tobillo, codo y
rodilla. El esguince es una de las lesiones articulares méas comunes cuando se practica
deporte. Se trata de una distension de los ligamentos de una articulacion producida
por una distraccién excesiva de los diferentes huesos que componen dicha
articulacion, con la particularidad de que la relacion entre ellos no se pierde una vez
que cesa el traumatismo responsable. Estas lesiones de tobillo representan alrededor
del 20% de todas las lesiones deportivas. De modo que 29% de las lesiones en
jugadores de futbol son a causa del esguince de tobillo, la segunda més afectada es la
rodilla siendo el ligamento interno es el que se lesiona con més frecuencia, sobre todo

en los deportes como el rugby y fatbol (Aguirre, 2022).

Finalmente, en cuanto a las lesiones Oseas, en el futbol se producen en la
extremidad inferior pero también hay casos especificos en los miembros superiores
(especialmente en los porteros). Los traumatismos 6seos mas habituales son: fracturas
(lesion de tipo traumatica de un hueso en la que se interrumpe la continuidad del
tejido 6seo), traumatismo (lesion causada por una accién violenta, como por ejemplo
un golpe) y luxacion (desplazamiento de cualquier parte del cuerpo de su posicion
habitual, es decir, un hueso se desplaza de su posicién normal en la articulacion, pero

no se fractura) (Bedoya et al., 2018).

En general, el diagnostico de las lesiones musculoesqueléticas en deportistas
suele ser clinica, con base en el interrogatorio previo del paciente y la descripcion de
la biomecénica del trauma. En cuanto al tratamiento, varia segun la gravedad de la
lesion y de forma aguda consiste en: proteccion, reposo, hielo, compresion, elevacion.

La proteccion consiste en descansar y, cuando sea apropiado, inmovilizar la parte



lesionada para evitar mas lesiones. El reposo también previene la produccion de una
lesion adicional y contribuye a reducir la inflamacion. EI hielo produce
vasoconstriccion y reduce la inflamacion y el dolor. Sin embargo, no debe aplicarse
hielo o compresas frias directamente sobre la piel. Deben estar envueltos en un

plastico o una toalla (Liebert, 2021).

El vendaje de una extremidad lesionada con una banda elastica para compresion
reduce el edema y el dolor. El vendaje no debe ser demasiado firme debido a que
puede producir inflamacion adicional en la parte distal de la extremidad. La zona
lesionada debe elevarse por encima del nivel del corazon de manera tal que la
gravedad pueda facilitar el drenaje del liquido, previene el sangrado interno y la
inflamacion. No menos importante, es necesario realizar control del dolor, el cual
incluye el uso de analgésicos, tipicamente paracetamol o0 medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos. Sin embargo, si el dolor persiste durante >72 horas
después de una lesion aparentemente leve, se recomienda la consulta con un
especialista para la evaluacion de lesiones adicionales 0 mas graves. Estas lesiones se

tratan segun corresponda (Louw, 2023).

En general, los atletas y deportistas lesionados deben evitar la actividad
especifica que produjo la lesién hasta después de la curacion. Para mejorar su
condicidn fisica, pueden realizar entrenamiento cruzado (es decir, realizar ejercicios
diferentes o relacionados que no producen repeticiones de la lesién ni dolor). El
reinicio de la actividad completa debe ser gradual una vez que haya desaparecido el
dolor. Puede ser necesario reducir la amplitud de movimiento si el dolor es

intolerable en ciertos puntos de movimiento (Paredes, 2004).

A nivel mundial, las lesiones deportivas en el fatbol son frecuentes y las de tipo
muscular constituyen hasta 31% de todas las lesiones, y alrededor de 37% de los

jugadores experimentan ausencias del entrenamiento y/o partidos durante una



temporada debido a una lesion muscular. Ademas, 37% de este tipo de lesiones se
localizan en los isquiotibiales, los aductores (23%), el cuadriceps (19%) y los

musculos de la pantorrilla (13%) (Tomala et al., 2022).

En Estados unidos cada afio se producen 4 millones de lesiones
musculoesqueléticas relacionadas con el deporte, con una tasa de lesion de 15,4 por
1000 personas; reportandose que 75% ocurren en tejidos blandos y se estima que de
30% a 50% son causadas por uso excesivo de tejidos blandos. En cuanto a las
lesiones de las extremidades inferiores, estas son las contusiones deportivas mas
frecuentes durante la préctica y la competicién, y a menudo se asocian con una
planificacion y ejecucion inadecuadas de las sesiones de entrenamiento, alineacion y
movimiento incorrectos de las articulaciones y debilidad en los musculos, tendones y
ligamentos. Ademés, son muy frecuentes en el fatbol, béisbol, baloncesto, artes
marciales mixtas y atletismo (Ishgi et al., 2020).

El prondstico en futbolistas lesiones varia de acuerdo a la edad, a la vez que
esta actla como factor de riesgo para algunas lesiones. De acuerdo a lo reportado en
un estudio sobre relacion entre lesiones y la edad en futbolistas, el tipo de lesion méas
frecuente es la de isquiotibiales. Tal parece que los jugadores mayores dentro de las
edades competitivas profesionales de este deporte, presentan un riesgo incrementado
de sufrir esta lesion. En ese sentido, Arnasson et al. (2004), en un estudio prospectivo
de analisis de multivariables, establecié que el grupo de mas edad (entre 29 y 38
afios) presenta un riesgo mayor a sufrir lesiones en especial en relacién con el grupo

intermedio, en la poblacién estudiada (futbolistas de Islandia).

Existe una confirmacion mas a esta tendencia ya que trabajos como el de
Oschard (2001), y Gabbe et al. (2006) en futbol australiano, confirman la existencia
de un riesgo creciente de lesion de isquiotibiales a partir de los 23 afios en deportistas

de elite de estos deportes con algunas caracteristicas similares al futbol. De igual
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manera, Hangglund et al. (2013), en un analisis multivariante sobre los factores de
riesgo asociados a las lesiones musculares en futbolistas profesionales de elite
(estudio conducido en equipos de 10 paises de la UEFA), reporta que los jugadores
mayores presentan incrementado el riesgo de sufrir lesiones musculares en especial

los musculos de la pantorrilla.

Més recientemente, en un estudio realizado en Suecia, Sonesson et al. (2023),
en un estudio sobre la prevalencia de lesiones, el patron de lesiones y los posibles
factores de riesgo iniciales de lesiones en jugadores de fatbol amateur, adolescentes y
adultos, masculinos y femeninos, los factores de riesgo significativos de lesion fueron
una mayor edad (indice de tasas de aumento de 1,05 en hombres por afio (IC del 95%:
1,02-1,08), mujeres de 1,03 (IC del 95%: 1,01-1,05)) y lesion actual al inicio
(hombres 1,92 (IC del 95%: 1,27); siendo las lesiones méas frecuentes para los
hombres, las de cadera/ingle (prevalencia semanal 3,8%), tobillo (2,1%), parte
posterior del muslo (2,0%) y rodilla (2,0%); y para las mujeres, en la rodilla (4,3%),
tobillo (2,5%) y pantorrilla/tendon de Aquiles (2,0%).

En Venezuela, la informacion encontrada en la literatura sobre el tema
planteado, es escasa. Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se considerd
de gran interés desarrollar el presente estudio con el fin de determinar la incidencia de
lesiones musculo-esqueléticas y su relacion con factores de riesgo predisponentes en
futbolistas mayores de 50 afios activos de los diferentes centros deportivos de Puerto
Ordaz y Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero de 2023 a junio
de 2024.



JUSTIFICACION

La actividad deportiva, especialmente en disciplinas de alta demanda fisica
como el futbol, estd intrinsecamente asociada a un riesgo significativo de lesiones.
Estas lesiones deportivas no solo afectan el rendimiento y la salud de los atletas, sino
que también proporcionan una valiosa oportunidad para estudiar las variables que

influyen en su aparicion.

El ejercicio regular de intensidad moderada es ampliamente reconocido por sus
beneficios para la salud, incluyendo la reduccion del riesgo de enfermedades
cronicas. Sin embargo, existe un umbral a partir del cual la intensidad y la frecuencia
del ejercicio pueden incrementar el riesgo de lesiones traumaticas, especialmente en
deportistas de mayor edad. En este contexto, la edad se presenta como un factor
limitante en muchas disciplinas deportivas, incluido el fatbol, aumentando tanto el

riesgo de lesiones como los costos asociados, tanto econdmicos como deportivos.

A pesar de la importancia de la prevencion de lesiones, las estrategias
sistematicas para mitigar estos riesgos no se han implementado de manera uniforme.
Por lo tanto, este estudio se propone llenar este vacio de conocimiento mediante una
revision exhaustiva de los factores relevantes y la recopilacion de datos estadisticos
actualizados sobre la prevalencia de estas lesiones en futbolistas mayores de 50 afios.
El objetivo principal de este estudio es proporcionar una base solida para futuras
investigaciones y el desarrollo de programas de prevencién de lesiones adaptados a
las necesidades especificas de los futbolistas de mayor edad. Al hacerlo, se espera
contribuir significativamente a la mejora de la salud y el rendimiento de estos atletas,

asi como a la reduccion de los costos asociados a las lesiones deportivas.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la incidencia de lesiones musculo-esqueléticas y su relacion con
factores de riesgo predisponentes en futbolistas activos mayores de 50 afios, en los
diferentes centros deportivos de Ciudad Bolivar y Puerto Ordaz, estado Bolivar,
durante el periodo de enero de 2023 a junio de 2024.

Objetivos especificos

1. Agrupar las lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de acuerdo al

grupo etario (senior, super senior y master senior).

2. Establecer la influencia de los habitos tabaquicos con lesiones
musculoesqueléticas en futbolistas mayores de 50 afios.

3. Relacionar los habitos alcoholicos y las lesiones musculoesqueléticas en

futbolistas mayores de 50 afios.

4. Determinar la relacién entre las horas de suefio y las lesiones

musculoesqueléticas en futbolistas mayores de 50 afios.

5. Puntualizar el efecto de la vida sexual con lesiones musculoesqueléticas

en futbolistas mayores de 50 afos.

6. Evaluar el efecto del tipo de calzado en las lesiones musculoesqueléticas

en futbolistas mayores de 50 afos.

12
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Identificar la relacion entre el tipo de cancha y las lesiones

musculoesqueléticas en futbolistas mayores de 50 afios.

Sefalar la presencia de lesiones musculoesqueléticas segun hidratacion

diaria en futbolistas mayores de 50 afios.

Enumerar el tipo de lesiones musculoesqueléticas mas comunes en

futbolistas mayores de 50 afios.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Tipo: Descriptivo, consiste en observar y describir el comportamiento, las
caracteristicas o las condiciones de una determinada poblacion o fendmeno sin

manipular ninguna variable.

Disefio: De campo, porque se obtienen datos a partir de la observacion directa
de fendbmenos en su contexto natural; No experimental, ya que se realiza sin
manipulacion de las variables y sdlo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para su andlisis; De cohorte transversal, siendo un estudio observacional que

analiza datos de una poblacion en un momento especifico.

Universo

El universo estuvo conformado por 150 jugadores pertenecientes a los equipos:
italo Fatbol Club, de la liga de fatbol municipal de Puerto Ordaz, y por por todos los
jugadores de los equipos Renoguaica Futbol Club, Sabanita FC, Venezuela FC y
Gran Colombia FC, de la liga de fatbol municipal de Ciudad Bolivar, mayores de 50
afios, de las categorias “Senior”, “Supersenior” y “Mastersenior”, durante el periodo
de enero de 2023 a junio de 2024.

Muestra
Estuvo representada por 87 jugadores de los equipos de futbol antes
mencionados, mayores de 50 afios, con diagndstico de lesion musculo-esquelética,

pertenecientes a las categorias senior, super senior y master senior, en los diferentes
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centros deportivos de Puerto Ordaz y Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el
periodo de enero de 2023 a junio de 2024, que expresaron por escrito su participacion
voluntaria en la presente investigacion y que cumplieron con los criterios de inclusion

estipulados en este estudio.

Criterios de inclusién

e Futbolistas de sexo masculino mayores de 50 afos.

e Futbolistas con diagndstico de lesion mudsculo-esquelética.

e Futbolistas pertenecientes a las categorias senior, siper senior y master
senior.

e Futbolistas pertenecientes a centros deportivos de Puerto Ordaz y
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar

e Futbolistas que firmen de manera voluntaria el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion
e Futbolistas que no deseen participar en el estudio.
Procedimientos
Se elabord una carta dirigida a la jefa del servicio de Traumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar (Apéndice A), asi como a los directores de los centros deportivos de futbol de

Puerto Ordaz, estado Bolivar (Apéndice B), a fin de solicitar la autorizacion para la

recoleccion de la informacion. Posteriormente, se procedio a entregar a los futbolistas
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que cumplieron con los criterios de inclusion, un consentimiento informado en el cual

firmaron aceptando su participacion voluntaria en el estudio (Apéndice C).

Posteriormente, se realizd el llenado de la hoja de recoleccion de datos,
mediante la cual se aplicé una encuesta tipo cuestionario impreso, a través de una
entrevista personal con la cual se recolecto informacion veridica esencial para el
disefio y formulacién de planes de prevencion y atencion de los jugadores. Los datos
recolectados fueron: nombre y apellido, edad, sexo, procedencia, profesion,
ocupacion, ingesta de tabaco, alcohol y drogas, alimentacion, correcta hidratacion,
peso, tipo de calzado, entrenamiento diario, horas de suefio, vida sexual,
enfermedades concomitantes y tratamientos recibidos, tiempo de inactividad y la
practica de otros deportes concomitantes. Ademas, a cada jugador se le realiz6 un
examen fisico general y osteoarticular. Posteriormente, los datos fueron vaciados en
una ficha de control disefiada para tal fin, y clasificados seglin su grupo etario en:
Senior (50-55 afios), Super senior (55-60 afios) y Master senior (mayores de 60 afios).
(Apéndice D).

Andlisis Estadistico

Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos;
realizados con el programa Microsoft Excel® 2021 para la elaboracién de la base de
datos y el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los
mismos. Para comparar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (¥2) con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Tabla 1

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS >50 ANOS
SEGUN GRUPO ETARIO. CENTROS DEPORTIVOS DE CIUDAD
BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023 - JUNIO

2024,
Grupo etario Con lesiones Sin lesiones Total
% n % n %
Senior 6 6,90 1 1,15 7 8,05
Super Senior 57 65,52 7 8,05 64 73,56
Master Senior 15 17,24 1 1,15 16 18,39
Total 78 89,66 9 10,34 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.

X?: El estadistico chi-cuadrado es 0,43. El valor p es 0,806. El resultado no

es significativo a p <0,05.

En la tabla 1 se puede observar que el grupo etario futbolistico predominante
fue el Super Senior, con un 73,56% de la muestra, el cual también fue el grupo
mayormente afectado con lesiones musculoesqueléticas en un 65,52%, seguidamente
del grupo Master Senior con un 18,39% de la muestra, de los cuales el 17,24%
presentd lesiones musculoesqueléticas y, en ultimo lugar, el grupo Senior con un
8,05% de los casos, de los cuales el 6,90% presentaron algun tipo de lesion del
aparato musculoesquelético. No se encontrd relacion estadisticamente significativa

entre las variables en estudio.
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Tabla 2

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS >50 ANOS
SEGUN HABITOS TABAQUICOS CENTROS DEPORTIVOS DE CIUDAD
BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023 - JUNIO

2024,
Habitos Con lesiones Sin lesiones Total
tabaquicos n % n % n %
No 67 77,01 7 8,05 74 85,06
Si 11 12,64 2 2,30 13 14,94
Total 78 89,66 9 10,34 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.

Datos globales: y= 18,63 6=+21,23

X2: El estadistico chi-cuadrado es 0,42. El valor p es 0,518. El resultado no

es significativo a p <0,05.

En la tabla 2 se puede constatar que el 85,06% de los futbolistas entrevistados
no eran fumadores, sin embargo, el 77,01% de ellos presentd lesiones
musculoesqueléticas previas. Los fumadores representaron el 14,94%; de estos, el
12,64% presentd lesiones del aparato musculoesquelético, mientras que el 3,30%
restante no. No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables

en estudio.
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Tabla 3

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS >50 ANOS
SEGUN HABITOS ALCOHOLICOS. CENTROS DEPORTIVOS DE CIUDAD
BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023 - JUNIO

2024,

Habitos Con lesiones Sin lesiones Total
alcoholicos n % n % n %
No 11 12,64 1 1,15 12 13,79
Si 67 77,01 8 9,20 75 86,21

Total 78 89,66 9 10,34 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos creado por los autores.

X2: El estadistico chi-cuadrado es 0,06. El valor p es 0,805. El resultado no

es significativo a p <0,05.

En la tabla 3 se puede observar que el 86,21% de los encuestados presentaban
habitos alcoholicos de algun tipo, de los cuales el 77,01% de ellos present6 lesiones
musculoesqueléticas, mientras que el 9,20% restante no. Solo 13,79% de la muestra
refiri6 no consumir alcohol, de los cuales el 12,64% presentd lesiones
musculoesqueléticas. No se encontré relacién estadisticamente significativa entre las

variables en estudio.
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Tabla 4

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS >50 ANOS
SEGUN HORAS DE SUENO. CENTROS DEPORTIVOS DE CIUDAD
BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023- JUNIO

2024,

HORAS DE CON LESIONES SIN LESIONES TOTAL

SUENO n % n % n %
<6 horas 6 6,90 1 1,15 7 8,05
6-8 horas 68 78,16 8 9,20 76 87,36
>8 horas 4 4,60 0 0,00 4 4,60

Subtotal 78 89,66 9 10,34 87 100

SIESTAS n % n % n %
Si 22 25,29 2 2,30 24 27,59
No 56 64,37 7 8,05 63 72,41
Subtotal 78 89,66 9 10,34 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos creado por los autores.

En la tabla 4 se puede observar que el 87,36% de los encuestados dormia un
promedio de entre 6 y 8 horas diarias, de los cuales el 78,16% de ellos present6
lesiones musculoesqueléticas de algun tipo, mientras que el 9,20% restante no. En
segundo lugar, se encontraron aquellos que tenian menos de 6 horas de suefio diarias
en un 8,05% Yy por ultimo aquellos con mas de 8 horas de suefio diarias con un 4,60%
de los encuestados. No se encontré relacion estadisticamente significativa entre las
variables en estudio. Respecto a si los futbolistas tomaban siestas durante el dia, se
pudo observar que el 72,41% de los encuestados no tomaba siestas durante el dia, de
estos, el 64,37% presentd lesiones musculoesqueléticas, mientras que el 8,05%
restante no. Solo un 27,59% refirié tomar siestas durante el dia. No se encontro

relacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio.
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Tabla5

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS >50 ANOS
SEGUN ACTIVIDAD SEXUAL Y FRECUENCIA. CENTROS DEPORTIVOS
DE CIUDAD BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO

2023- JUNIO 2024.

ACTIVIDAD CON LESIONES SIN LESIONES TOTAL
SEXUAL n % n % n %
Si 74 85,06 7 8,05 81 93,10
No 4 4,60 2 2,30 6 6,90

Subtotal 78 89,66 9 10,34 87 100
EE,I\EACA%TE A n % n % n %
1-2 veces 45 51,72 5 5,75 50 57,47
3-4 veces 27 31,03 4 4,60 31 35,63
4-6 veces 4 4,60 0 0,00 4 4,60
>6 veces 2 2,30 0 0,00 2 2,30
Subtotal 78 89,66 9 10,34 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.

X? Actividad sexual: El estadistico chi-cuadrado es 3,67. El valor p es 0,055.

El resultado es no es significativo a p < .05.

En la tabla 5 se observa que el 93,10% de los encuestados era sexualmente
activo de los cuales el 85,06% presentaron lesiones musculoesqueléticas, el 90,80%
de estos eran de tipo pasivo al momento del sexo y un 57,47% lo practicaban de 1 a 2
veces por semana. No se encontré relacion estadisticamente significativa entre las

variables en estudio.
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Tabla 6

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS >50 ANOS
SEGUN TIPO DE CALZADO. CENTROS DEPORTIVOS DE CIUDAD
BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023- JUNIO

2024,
Tipo de calzado Con lesiones Sin lesiones Total
n % n % n %
Tacos 74 85,06 8 9,20 82 94,25
Calzado inadecuado 4 4,60 1 1,15 5 5,75
Total 78 89,66 9 10,34 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.

X2: El estadistico chi-cuadrado es 0,53. El valor p es 0,465. El resultado no

es significativo a p <0,05.

En la tabla 6 se puede observar que el 94,25% de los futbolistas refirieron
utilizar zapatos de tacos, presentando lesiones musculoesqueléticas un 85,06% de esta
poblacién, mientras que el 9,20% restante no. Por otro lado, el 5,75% restante de los
futbolistas  refirieron  utilizar calzado inadecuado, presentando lesiones
musculoesqueléticas el 4,60%, y solo un 1,15% no presentd lesion alguna. No se

encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio.
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Tabla7

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS >50 ANOS
SEGUN TIPO DE CANCHA. CENTROS DEPORTIVOS DE CIUDAD
BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023- JUNIO

2024.
Tipo de Con lesiones Sin lesiones Total
cancha n % n % n %
Grama 45 51,72 5 5,75 50 57,47
Tierra 33 37,93 4 4,60 37 42 53
Total 78 89,66 9 10,34 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.

X2: El estadistico chi-cuadrado es 0,02. El valor p es 0,902. El resultado no

es significativo a p <0,05.

En la tabla 7 se puede observar que el 57,47% de los futbolistas practicaban en
canchas de grama, presentando lesiones musculoesqueléticas un 51,72% de esta
poblacién, mientras que el 5,75% restante no. Por otro lado, el 42,53% restante de los
futbolistas practicaba en canchas de tierra, presentando estas lesiones
musculoesqueléticas en un 37,93% y solo un 4,60% no presento lesién alguna. No se

encontro relacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio.
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SEGUN HIDRATACION DIARIA. CENTROS DEPORTIVOS DE CIUDAD
BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023 - JUNIO

2024,
HIDRATACION CON LESIONES SIN LESIONES TOTAL
DIARIA n % n % n %
<4 vasos 3 3,45 0 0,00 3 3,45
4-8 vasos 44 50,57 5 5,75 49 56,32
8-12 vasos 25 28,74 4 4,60 29 33,33
>12 vasos 6 6,90 0 0,00 6 6,90
Subtotal 78 89,66 9 10,34 87 100
HIDRATACION EN EL
ENTRENAMIENTO / n % n % n %
PARTIDO
1-2 vasos 26 29,89 3 3,45 29 33,33
3-4 vasos 28 32,18 5 5,75 33 37,93
4-6 vasos 15 17,24 1 1,15 16 18,39
>6 vasos 9 10,34 0 0,00 9 10,34
Subtotal 78 89,66 9 10,34 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos creado por los autores.

X2 Hidratacion diaria: El estadistico chi-cuadrado es 1,41. El valor p es 0,703.

El resultado no es significativo a p <0,05

X? Hidratacién en el entrenamiento/partido: El estadistico chi-cuadrado es

2,15. El valor p es 0,542. El resultado no es significativo a p <0,05

En la tabla 8 se observa que, en promedio, el 56,32% de los encuestados bebian

entre 4 y 8 vasos de agua diarios, presentando lesiones musculoesqueléticas un
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50,57% de esta poblacion. En segundo lugar, se encontraron aquellos que bebian de 8
a 12 vasos de agua diaria, presentando lesiones musculoesqueléticas en un 28,74%.
En tercer lugar, se encontraron aquellos que bebian mas de 12 vasos de agua diarios
con un 6,90% de la muestra, de los cuales el mismo porcentaje presentd lesiones de
algun tipo, y en ultimo lugar, aquellos que bebian menos de 4 vasos de agua diarios,
de los cuales todos presentaron lesiones musculoesqueléticas. Referente a la
hidratacion diaria durante los partidos, el 37,93% de los encuestados refirié bebe
entre 3 y 4 vasos de agua durante el entrenamiento o los partidos, siendo este el grupo
predominante y de los cuales el 32,18% present6 lesiones musculoesqueléticas de
algun tipo. En segundo lugar, se encontraron aquellos que consumian entre 1-2 vasos
de agua durante los partidos con un 33,33%, de los cuales el 29,89% presento
lesiones musculoesqueléticas. En tercer lugar, aquellos que consumian entre 4-6
vasos de agua por partido con un 18,39%, de los cuales el 17,24% presento lesiones y
por altimo aquéllos que consumian mas de 6 vasos de agua durante los partidos o
entrenamientos, representando el 10,34% de los encuestados y de los cuales el mismo

porcentaje presento lesiones musculoesqueléticas.
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Tabla 9

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS >50 ANOS
SEGUN TEMPERATURA DE HIDRATACION. CENTROS DEPORTIVOS
DE CIUDAD BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO
2023 - JUNIO 2024

TEMPERATURA DEL CON LESIONES SIN LESIONES TOTAL

AGUA n % n % n %
Fria 48 55,17 5 5,75 53 60,92
Ambiente 30 34,48 4 4,60 34 39,08
TOTAL 78 89,66 9 10,34 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos creado por los autores.

X2 Temperatura: El estadistico chi-cuadrado es 0,12. El valor p es 0,728. El

resultado no es significativo a p <0,05

En la tabla 9 se puede evidenciar que el 60,92% de los futbolistas preferian el
agua fria a la hora de los partidos o entrenamientos, presentando lesiones el 55,17%
de estos, con respecto al 5,75% restante que no presentd lesiones. Aquellos que
preferian el agua a temperatura ambiente representaron el 38,09%, de los cuales el
34,48% presentd lesiones y el 4,60% restante no. No se encontré relacion

estadisticamente significativa entre las variables en estudio.
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LESIONES MUSCULOESQUELETICAS FUTBOLISTAS >50 ANOS
SEGUN TIPO DE LESION. CENTROS DEPORTIVOS DE CIUDAD
BOLIVAR Y PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023 -

JUNIO 2024.

Tipo de lesion mas

comun n %
Desgarro 41 53,25
Esquince 23 29,87
Fractura 12 15,58
Luxacion 1 1,30
Total 77 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.

En la tabla 10 se puede evidenciar que el tipo de lesion mas comun en la

muestra estudiada fue el desagarro, con un 53,25%, seguidamente de los esguinces

con un 29,87%, en tercer lugar, se encontraron las fracturas con un 15,58% de la

muestra y, por ultimo, solo se registré un caso de luxacion, la cual correspondié al

1,30%.



DISCUSION

Las lesiones musculoesqueléticas en futbolistas activos son un tema de gran
relevancia debido a la alta incidencia y el impacto que tienen en la carrera de los
jugadores, sobre todo en los practicantes de mayor edad, quienes enfrentan desafios
adicionales debido a los cambios fisioldgicos asociados con el envejecimiento. En
futbolistas mayores, las lesiones musculoesqueléticas pueden ser méas frecuentes y
severas debido a factores como la disminucion de la masa muscular, la reduccion de

la flexibilidad y la menor capacidad de recuperacion.

El presente estudio se enfoco en analizar los factores de riesgo asociados a las
lesiones musculoesqueléticas en futbolistas activos mayores de 50 afios, en los
diferentes centros deportivos de Ciudad Bolivar y Puerto Ordaz, estado Bolivar,
durante el periodo de enero de 2023 a junio de 2024, el cual incluyé a 87 adultos
mayores practicantes de este deporte, que cumplieron con los criterios de inclusién

del estudio.

Con respecto a las lesiones en futbolistas segun la categoria de la liga, los
resultados indican que el grupo Super Senior no solo fue el mas numeroso, sino
también el mas afectado por lesiones musculoesqueléticas, con un 65,52% de
incidencia. El grupo Master Senior presenté un 17,24% de incidencia de lesiones,
mientras que el grupo Senior mostré un 6,90% de incidencia. El analisis de los datos
sugiere una mayor vulnerabilidad a las lesiones musculoesqueléticas en el grupo
Super Senior, lo cual podria estar relacionado con factores como la disminucion de la
masa muscular, la densidad 6sea y la elasticidad de los tejidos con la edad. Sin
embargo, es importante destacar que no se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas, lo que sugiere que otros factores no

considerados en este estudio podrian influir en la incidencia de lesiones.
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Comparando estos resultados con los obtenidos por Correa, J., et al (2013),
observamos algunas diferencias significativas. En su estudio, que incluy6 a 84
futbolistas y abarcé un total de 50,650 horas de exposicién (2,079 horas de
competencia y 48,571 horas de entrenamiento), se registraron 65 lesiones durante la
temporada, con una incidencia de 0,7 lesiones por cada 1,000 horas de entrenamiento
y 12 lesiones por cada 1,000 horas de partidos. En contraste, nuestros resultados no
solo indican una mayor incidencia de lesiones en el grupo Super Senior, con un
65,52% de incidencia, sino que también muestran que otros factores, mas alla de la
edad y el peso, pueden influir significativamente en la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas. Esto resalta la importancia de considerar una variedad de
factores adicionales en futuros estudios para entender mejor la vulnerabilidad a las
lesiones en diferentes grupos etarios de futbolistas. No se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre la edad o el peso de los jugadores lesionados

frente a los no lesionados.

En relacion a las lesiones musculoesqueléticas de acuerdo al consumo del
cigarrillo, se pudo constatar que el 85,06% de los futbolistas entrevistados no eran
fumadores, sin embargo, el andlisis de los datos sugiere que, hay una alta incidencia
de lesiones musculoesqueléticas tanto en fumadores (12,64%) como en no fumadores
(77,01%). Por otro lado, no se encontrd una relacién estadisticamente significativa

entre el consumo de cigarrillos y las lesiones musculoesqueléticas.

Comparando nuestros resultados con los obtenidos por Bedno, S. A., et al.
(2017), se observo una clara divergencia. Mientras que en su estudio se identificd un
riesgo adicional del 37% de lesiones musculoesqueléticas asociado al tabaquismo,
con una relacion dosis-respuesta evidente y un riesgo relativo (RR) de hasta 1,87 en
los niveles mas altos, nuestros datos no mostraron una correlacién significativa entre
el consumo de cigarrillos y la incidencia de lesiones musculoesqueléticas.

Especificamente, el 85,06% de los futbolistas entrevistados no eran fumadores y aun
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asi presentaron una alta incidencia de lesiones (77,01%), mientras que los fumadores
constituyeron el 12,64% de los casos con lesiones. Este contraste subrayo la
necesidad de considerar otros factores y variables no contemplados en el estudio de
Bedno et al., que podrian haber influido en la prevalencia de lesiones en nuestra

muestra de futbolistas.

Referente a las lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de acuerdo habitos
alcohdlicos, los resultados indican que, la mayoria de los futbolistas presentaban
habitos alcohdlicos, y un alto porcentaje de ellos (77,01%) presentd lesiones
musculoesqueléticas. Entre los no consumidores de alcohol, el 12,64% presentd
lesiones musculoesqueléticas, mientras que el 1,15% no presento lesiones. El analisis
de los datos sugiere que, aunque hay una alta incidencia de lesiones
musculoesqueléticas tanto en consumidores de alcohol como en no consumidores, no
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alcohdlicos y

las lesiones musculoesqueléticas.

Los resultados obtenidos indicaron que, aunque la mayoria de los futbolistas
encuestados presentaban habitos alcohdlicos, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre estos habitos y la incidencia de lesiones
musculoesqueléticas. Esto contrastd con estudios como el de Cawthon, P. M et al
(2006), que sugirieron una asociacion entre la ingesta reciente de alcohol y la
desmineralizacion Osea, y con el de Hernandez, M (2023), que destaco el impacto
negativo del alcohol en el crecimiento y recuperacién muscular. A pesar de que estos
estudios sefialaron efectos perjudiciales del alcohol a nivel seo y muscular, nuestros
datos sugirieron que otros factores no considerados podrian haber influido en la
incidencia de lesiones musculoesqueléticas en nuestra muestra de futbolistas,
subrayando la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor estas

asociaciones.
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Relacionado a las lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de acuerdo a
horas de suefio, los resultados indican que la mayoria de los futbolistas dormia entre 6
y 8 horas diarias, con un 78,16% de ellos presentando lesiones musculoesqueléticas.
Aquellos que dormian menos de 6 horas diarias y mas de 8 horas diarias también
presentaron lesiones, aunque en menor proporcion. En cuanto a las siestas, la mayoria
de los futbolistas no tomaba siestas durante el dia, y de estos, el 64,37% presentd
lesiones musculoesqueléticas. El analisis de los datos sugiere que, aunque hay una
alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas en todos los grupos de suefio, no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre las horas de suefio o la

practica de siestas y las lesiones musculoesqueléticas.

Nuestros resultados demostraron que, a pesar de que la mayoria de los
futbolistas dormian entre 6 y 8 horas diarias, no se encontrd6 una relacion
estadisticamente significativa entre las horas de suefio o la practica de siestas y las
lesiones musculoesqueléticas. Esto contrastd con el estudio de Roomkham, S., et al
(2018), que descubrié un aumento del 65% en el riesgo de lesiones con menos de 8
horas de suefio por noche. Ademas, investigaciones recientes sugirieron que la falta
de suefio afecta negativamente el rendimiento fisico y la gravedad de las lesiones. Sin
embargo, nuestros hallazgos resaltaron la importancia de considerar otros factores,
como la biomecénica y las cargas de trabajo, en la incidencia de lesiones, subrayando
la complejidad de las lesiones deportivas como fendmeno emergente (Espes, D., et al.
2014). Esto sugirio que la relacion entre el suefio y las lesiones era multifacética y

requeria un enfoque de investigacién mas integrador.

En relacion a las lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de acuerdo a su
vida sexual, se determiné que el 93,10% de los encuestados era sexualmente activo de
los cuales el 85,06% presentaron lesiones musculoesqueléticas, el 90,80% de estos

eran de tipo pasivo al momento del sexo y un 57,47% lo practicaban de 1 a 2 veces
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por semana. No se encontraron estudios que relacionaran las lesiones

musculoesqueléticas en ningun grupo etario con la actividad sexual.

Lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de acuerdo tipo de calzado
utilizado: los resultados indican que la mayoria de los futbolistas utilizaban tacos para
jugar y practicar, con un 85,06% de ellos presentando algun tipo de lesion
musculoesquelética. Entre los que utilizaban microtacos, el 4,60% presento lesiones
musculoesqueléticas. EI andlisis de los datos sugiere que, aunque hay una alta
incidencia de lesiones musculoesqueléticas en ambos grupos, no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el tipo de calzado utilizado y las lesiones

musculoesqueléticas.

Nuestros resultados mostraron que la mayoria de los futbolistas utilizaban tacos
y presentaban una alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas. En comparacion,
aquellos que utilizaban microtacos presentaron una incidencia significativamente
menor de lesiones. Esto contrastd con el metaandlisis de Portela, C. (2020), que
concluyé que el disefio del calzado de futbol debia minimizar la exposicion a
patologias a través de una adecuada dorsiflexion del tobillo y ofrecer soporte para
prevenir esguinces Yy lesiones de rodilla. Aunque Portela sugirié que ciertos disefios
de tacos podian prevenir lesiones, nuestros datos no encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de calzado y las lesiones, lo que subrayo la
necesidad de explorar mas a fondo otros factores que podrian haber influido en la

incidencia de lesiones musculoesqueléticas en los futbolistas.

Referente a las lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de acuerdo al tipo de
cancha, segun los datos observados, se determino que el 54,47% de los futbolistas
practicaban en canchas de grama, presentando lesiones musculoesqueléticas un
51,72% de esta poblacion. A su vez, el 42,53% restante de los futbolistas practicaba

en canchas de tierra, presentando estas lesiones musculoesqueléticas en un 37,93%.
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El anélisis de los datos sugiere que, aunque hay una alta incidencia de lesiones
musculoesqueléticas en ambos tipos de cancha, no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de cancha utilizada y las lesiones

musculoesqueléticas.

Nuestros resultados mostraron que aunque hay una alta incidencia de lesiones
en ambos tipos de cancha, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre el tipo de cancha y las lesiones. En contraste, estudios como los de Woods, C.,
et al. (2002) y Walden, et al. (2005) indicaron que las condiciones del campo, mas
que el tipo de superficie, influian en la incidencia de lesiones, con campos humedos o
secos siendo mas propensos a causar lesiones dependiendo del nivel de habilidad del
jugador. Villamarie, D. (2022) también sefial6 que las condiciones del campo eran un
factor critico, con lesiones distribuidas equitativamente entre césped natural y tierra
en condiciones duras y secas. Estos resultados sugieren que, ademas del tipo de
cancha, otros factores como las condiciones climatologicas al momento de la lesion
deben ser considerados para entender mejor la incidencia de lesiones

musculoesqueléticas en futbolistas.

En relaciona a las lesiones musculoesqueléticas en futbolistas de acuerdo a su
hidratacién diaria, los resultados indican que la mayoria de los futbolistas bebian
entre 4 y 8 vasos de agua diarios, con un 50,57% de ellos presentando lesiones
musculoesqueléticas. Aquellos que bebian menos de 4 vasos diarios presentaron
lesiones en su totalidad. En cuanto a la hidratacion durante los partidos, el grupo
predominante consumia entre 3 y 4 vasos de agua, con un 32,18% presentando
lesiones musculoesqueléticas. El analisis de los datos sugiere que, aunque hay una
alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas en todos los grupos de hidratacion, no
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la cantidad de agua

consumida y las lesiones musculoesqueléticas.



34

Nuestros resultados indicaron que, aunque la mayoria de los futbolistas bebian
entre 4 y 8 vasos de agua diarios, no se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la cantidad de agua consumida y las lesiones musculoesqueléticas.
Aunque aquellos que bebian menos de 4 vasos diarios presentaron lesiones en su
totalidad, la alta incidencia de lesiones en todos los grupos de hidratacion sugirio la
posible influencia de otros factores no considerados en este estudio. Contrariamente,
Michelle A. King y Lindsay B. Bake (2020) destacaron la importancia de la
hidratacién adecuada para el rendimiento fisico y la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas, subrayando efectos como calambres musculares y debilidad
muscular debido a la pérdida de electrolitos. Ademas, sefialaron que la deshidratacion
puede exacerbar el dafio muscular y afectar la lubricacién de las articulaciones. Estos
contrastes resaltaron la necesidad de explorar mas a fondo los factores que
contribuyen a la incidencia de lesiones, ya que nuestros datos no reflejaron la misma
relacion significativa observada en estudios previos sobre hidratacion y lesiones

musculoesqueléticas en atletas.

Relacionado al tipo de lesion més frecuentemente observada en los futbolistas
activos mayores de 50 afios, el andlisis de los datos sugiere que los desgarros son la
lesion mas comun entre los futbolistas mayores de 50 afios, representando mas de la
mitad de las lesiones reportadas (53,25%). Esto podria estar relacionado con la
disminucion de la elasticidad y la fuerza muscular con la edad, lo que aumenta la
susceptibilidad a este tipo de lesiones. Los esguinces, que representaron casi un tercio
de las lesiones (29,87%), también fueron comunes y pueden estar asociados con
movimientos bruscos y cambios de direccion durante el juego. Las fracturas, aunque
menos frecuentes, siguieron siendo significativas, mientras que las luxaciones fueron

raras en esta poblacion.

Nuestros resultados contrastaron con el estudio de J.R. Correa et al. (2013), que

encontré que los esguinces (32,3%) y las contusiones (24,6%) eran los diagnosticos
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mas frecuentes entre los futbolistas profesionales del club deportivo Los Millonarios,
seguidos de distensiones musculares (12,3%) y tendinopatias (10,8%). Aunque ambos
estudios identificaron a los esguinces como una lesion comun, nuestros datos
destacaron la prevalencia de desgarros musculares en nuestra poblacion de estudio,
subrayando la necesidad de considerar factores especificos de los futbolistas mayores

de 50 afios que podrian estar influyendo en esta diferencia.

Tras una exhaustiva revision de la literatura, no se encontraron estudios
comparativos especificos nacionales o internacionales que aborden las lesiones
musculoesqueléticas en futbolistas activos mayores de 50 afios. Esta ausencia de
investigaciones comparativas destaca la necesidad de futuros estudios en esta area

para proporcionar una comprension mas completa y robusta del tema.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se identificaron varios factores.
La muestra estuvo compuesta principalmente por futbolistas de un grupo etario
especifico, lo cual puede haber introducido un sesgo en los resultados. La falta de una
relacion estadisticamente significativa entre muchas de las variables estudiadas y las
lesiones musculoesqueléticas sugiere que otros factores no considerados pueden estar
influyendo en la incidencia de lesiones. Ademas, las condiciones en las que se
Ilevaron a cabo las encuestas y el registro de datos, asi como posibles errores en la
autoevaluacion de los participantes, pueden haber afectado la precision de los
hallazgos. Estos factores limitan la generalizacion y precision de nuestros resultados,
subrayando la necesidad de futuros estudios con una muestra mas diversa y

condiciones de estudio controladas.



CONCLUSIONES

El grupo de la categoria Super Senior, presentd la mayor tasa de
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas, seguido de la categoria

Master Senior.

Los fumadores mayores de 50 afios mostraron una alta tasa de lesiones
musculoesqueléticas al igual que aquellos no fumadores, lo que no
representd una condicién determinante para la aparicion de lesiones

musculoesqueléticas.

En los futbolistas mayores de 50 afios con habitos alcoholicos, se
evidencid una alta incidencia de lesiones musculoesquelética, al igual
que en aquellos que no presentaron habitos alcohodlicos, lo que no
representd una condicién determinante para la aparicion de lesiones

musculoesqueléticas.

El suefio no representd un factor protector, ya que la mayoria de los
jugadores que duermen entre 6-8 horas y aquellos que no toman siestas

muestran una alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas.

La actividad sexual fue comun entre los futbolistas, pero no se encontrd

una relacion directa significativa con las lesiones musculoesqueléticas.
El uso tanto de tacos como del calzado inadecuado estuvo asociado con

un alto indice de lesiones musculoesqueléticas, afectando la mayor parte

de los futholistas.
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Las practicas en canchas de grama demostraron una incidencia
significativa en las lesiones, con la mayoria de los practicantes

afectados.

El consumo de agua no es suficiente, ya que la mayoria de los
futbolistas no alcanzaba wuna hidratacion Optima durante el
entrenamiento y los partidos, lo cual podria estar contribuyendo a la

aparicion de lesiones musculoesqueléticas.
El consumo de agua fria o a temperatura ambiente durante los
entrenamientos o partidos, no estuvo asociado a un aumento en el indice

de lesiones musculoesqueléticas en los deportistas.

Se determino que el tipo de lesion mas comun fue el desgarro muscular.



RECOMENDACIONES

Implementar programas de ejercicio adaptados: disefiar programas de
ejercicio que incluyan fortalecimiento muscular, estiramientos y
ejercicios de equilibrio para mejorar la estabilidad y la flexibilidad de

los jugadores de acuerdo a sus capacidades fisicas y grupo etario.

Evaluaciones meédicas regulares: programar evaluaciones médicas
regulares para identificar y tratar problemas antes de que se conviertan

en lesiones graves.

Nutricion adecuada: Disefiar un esquema dietético rico en proteinas,
vitaminas y minerales esenciales para mantener la masa muscular y la

salud oOsea.

Hidratacion constante: asegurar una hidratacion adecuada antes, durante
y después del ejercicio para prevenir calambres y mejorar la funcion

muscular.

Uso de equipamiento apropiado: incentivar el uso del calzado y equipo
deportivo adecuado que ofrezca soporte y reduzca el riesgo de lesiones.

Técnicas de recuperacion: incorporar técnicas de recuperacion como

fisioterapia, masajes e hidroterapia para acelerar la recuperacion y

reducir el riesgo de lesiones recurrentes.
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Educacién y concienciacion: educar a los jugadores sobre la importancia
de la prevencion de lesiones y las técnicas adecuadas de entrenamiento

y recuperacion.

Entrenamiento progresivo: aumentar gradualmente la intensidad y la
duracion del entrenamiento de acuerdo a las capacidades fisicas y el
grupo etario de los jugadores para evitar sobrecargas y lesiones por

sobreuso.

Monitoreo de la carga de trabajo: utilizar herramientas para monitorear
la carga de trabajo y asegurarse de que los jugadores no excedan sus

limites fisicos.

Fomentar la investigacion: Formar redes de colaboracion entre
universidades, centros de investigacion, equipos de futbol y
profesionales de la salud (fisioterapeutas, médicos deportivos,
nutricionistas, etc.) para desarrollar estudios conjuntos, que permita
abordar el problema desde mdltiples angulos, enriqueciendo la

investigacion.
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Apéndice A

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA

Puerto Ordaz, /|
Dra. Jaenette Perdomo
Jefa del Departamento de Traumatologia del Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el
debido respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo INCIDENCIA DE LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO
PREDISPONENTES EN FUTBOLISTAS ACTIVOS MAYORES DE 50 ANOS.
ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023 - JUNIO 2024. Que sera presentada a
posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo
de Médico Cirujano. En el presente estudio se contard con la asesoria de la Dra.
Magdelia Arenas y el Dr. Jose Salom.

Atentamente

Br. Armyris Diaz Br. Alanys Marquez

Tesista Tesista



o1

Apéndice B

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA

A quien pueda interesar
Centro deportivo de futbol de Puerto Ordaz, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo INCIDENCIA DE LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO
PREDISPONENTES EN FUTBOLISTAS ACTIVOS MAYORES DE 50 ANOS.
ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023 - JUNIO 2024. Que sera presentada a
posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo
de Médico Cirujano. En el presente estudio se contara con la asesoria de la Dra.

Magdelia Arenas y el Dr. José Salom.

Atentamente

Br. Armyris Diaz Br. Alanys Marquez
Tesista Tesista
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Apéndice C

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de

Identidad nimero , declaro que he sido informado sobre los
objetivos y alcances de la investigacion titulada: INCIDENCIA DE LESIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS Y SU RELACION CON FACTORES DE
RIESGO PREDISPONENTES EN FUTBOLISTAS ACTIVOS MAYORES DE
50 ANOS. ESTADO BOLIVAR. ENERO 2023 - JUNIO 2024, desarrollada por las

Bachilleres Armyris Diaz y Alanys Marquez, bajo la asesoria de la Dra. Magdelia

Arenas y el Dr. José Salom. Por medio de la presente declaro que conozco y
comprendo la informacién que me ha sido suministrada y acepto participar

voluntariamente en dicho estudio como sujeto de investigacion.

En Puerto Ordaz, a los dias del mes de del 2024.

Firma
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Apéndice D

RELACION CON FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES EN
FUTBOLISTAS ACTIVOS MAYORES DE 50 ANOS. ESTADO BOLIVAR.
ENERO 2023 - JUNIO 2024.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ENCUESTA

1. Datos personales
e Nombres y apellidos: e Edad:

Cédula: e Peso:
° Ledua e Talla:
e Direccion: e Tension arterial
e Profesion y ocupacion: e Frecuencia cardiaca en reposo
e Estrato socio-econdémico: Alto Medio_ Bajo_
2. Antecedentes personales

e Padece de alguna enfermedad? Si__ NO (Cual?
¢Desde cuando? ¢ Es tratada con algun medicamento? Si__ NO___ ;Cual? __

e ;Ha sido intervenido quirdrgicamente? Si__ NO ¢Por qué?

¢Hace cuanto?
e (Es alérgico a algin medicamento? Si__ NO__ ;Cual?

e (Esalérgico a algin alimento? Si__ NO__ ¢Cuél/Cuéles?




54

3. Habitos
e ;Cuantas comidas ingiere al dia? Menosde3 3  Masde3
Predominio en comidas: Proteinas__ Grasas__ Carbohidratos
¢Cuantas veces merienda al dia?
e ;Consume café? Si__ No__ ;Cuantas tazas al dia?

e ;Consume alcohol? Si__ No__ Frecuencia por semana

e ;Fuma?Si__ No__ ¢Cuéndo inici6? ___ ;Tabaco? __ (Cigarrillo?
¢Cuéntos al dia? __ ¢Cuando los consume? Preentrenamiento: _ Prepartido:
Pospartido: ¢ Fuma alguien en el hogar? Si__ No___

e ;Consume chim6? SI__ No__ ¢Cuéndo inici6? __ ;Cuéantos veces al dia?

e ;Consume drogas: SI__ NO__ ;Cuéndo inicié? __ ;Cual consume?
¢Cuando las consume? Preentrenamiento: Prepartido: Pospartido:

e ;Tiene relaciones sexuales? SI__ NO__ Frecuencia por semana

¢ Cuando? Preentrenamiento: Prepartido: Pospartido:
e ;Cuantas horas duerme al dia? ¢ Toma siestas? Si_ No__ ¢De cuantas
horas?

4. Actividad Fisica
e ;Desde qué edad practica futbol?

e ;Por qué juega fatbol actualmente? Diversion: _ Salud: Otros:

e ;Se siente a gusto en el equipo donde juega? Si__ No__ ;Como es la
relacion con sus comparieros? Buena: __ Regular: __ Mala:

e ;Sehalesionado? Si__ No__ (A qué edad? __ ;Cuando? Entrenamiento:
___ Prepartido: ___ Partido: __ ¢Cuéntas veces? ___ ;Qué tipo de
lesion? Esguince  Fractura__ Desgarro__ Otros: _ ¢En cudl parte del

cuerpo?:
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¢Cémo fue tratada? Fisioterapia__ Medicamentos__ Cirugias__

¢En cual posicion de futbol juega en la actualidad?

¢Cuantas veces a la semana practica futbol? __ ;Cuantas horas?
¢Cuantos partidos juega a la semana? ___ ;Cuantos minutos juega?
¢QuE tipo de calzado usa para jugar? Tacos__ Suela lisa__ Micro tacos__
Otros__

¢Usa proteccion durante los partidos? Canilleras__ Vendaje_ Otros__

¢En qué tipo de cancha juega? Grama: ___ Tierra: ___ Tabloncillo:
Cemento:

¢Cuéntos vasos de agua toma al dia? __ ;Cuéntos vasos de agua toma
durante el entrenamiento? _ Temperatura del agua: Fria:
Ambiente: __ Caliente:

¢Recibe hidratacion durante los partidos? Si_ NO__ Temperatura del
agua: Fria: _ Ambiente: _ Caliente:

¢Consume algun tipo de energizante? Si__ NO__ Antes del Partido_
Durante el Partido

¢Consume algin medicamento antes del partido? Si__ NO__ ¢Cual?
¢Por qué?

¢Realiza calentamientos/estiramientos? Si_ NO__ Antes del Partido
Después del Partido

¢Practica otro deporte? Si__ NO__ ;Cual? ¢Desde cuando?
¢Realiza ejercicios fuera del entrenamiento? Si_ NO__ ;Por cuanto
tiempo?

Ha tenido periodos de inactividad previo a las lesiones.

5. Otras actividades

e ;DoOnde vive? Casa: __ Apartamento: __ Otros:

¢En su hogar hay escaleras? Si_ NO__ ;Cuantas?
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¢Cual es su medio de transporte? Carro: _ Moto: ___ Bicicleta:
Pie:

¢Cual medio de transporte utiliza para  asistir a
entrenamientos/partidos?

Tipo de canchas donde practica:

Grama Tierra Arenosa Sintética

Cardiologo

Han tenido alguna evaluacion médica durante las practicas deportivas

Internista Otros
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Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Médico Cirujano

Nivel Asociado con el Trabajo:

Pregrado

Area de Estudio:

Dpto. de Medicina

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN0NS
Cumand, 04 A0

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarie que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, bsdias28y29deﬂho
de 2009, conocid el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009",

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidis, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestin.

Ouwdwhm WWM&M Direccién de Publicaciones,
’ Mawmmmmawmmnwaw
JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009)

“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y

solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de

nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su

autorizacion.

AUTOR(ES)
Br.DIAZ CEDENO ARMYRIS MAR{A Br.MARQUEZ HURTADO ALANYS MELANIE
C1.26833701 C.1.27480441
AUTOR AUTOR
JURADOS

TUTOR: Prof. MAGDELIA ARENAS

CIN_£A19537
EMAIL: 0 . Lam

JURADO Prof, GONZALEZ

CIN._/5%7 933

EMAIL: G 2Cny 2 ilgon

, . i DEL PUEBLO VENIMOS # l\'\(‘le. EL\'&LBLO VAMOS
Avenida José Verdes o Columbo Sitva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escucld Crenevas e |a Salud- Planta Raja- Ciudad Dolivar- Edo. Bolivar- Venczuela,
Teléfono (0285) 6324976



