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Calentamiento neuromuscular en la prevencion Andrés F. Villaquiran, Paola Vernaza-Pinzon,
de lesiones en deportistas caucanos Enmanuel F. Portilla

La lesién deportiva trae consigo deterioro de la salud fisica y mental del atleta, gastos eco-

némicos y perdida de los entrenamientos y competencias, que juegan un papel fundamental
en el éxito deportivo. Los programas de prevencién de lesiones se vienen implementando
como una herramienta eficaz en el cuidado de la salud y la optimizacién del rendimiento

deportivo.

Objetivo: Comparar el comportamiento de la lesién en atletas posterior a un programa de
calentamiento neuromuscular de prevencion de lesiones.

Material y método: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, de tipo comparativo, con
80 deportistas, en los deportes de actividades subacuiticas, bidminton, judo, halterofilia,
patinaje, triatlén y taekwondo del departamento del Cauca, aplicando un programa pre-
ventivo de calentamiento neuromuscular estructurado en el cual se comparaba en la misma
muestra de sujetos un antes y un después; para la vigilancia de la lesién se utilizé una ficha
de seguimiento del comportamiento de la lesién.

Resultados: Antes de la aplicacién del programa de prevencion de lesiones, el 55 % de los
deportistas presentaron lesién, siendo de mayor frecuencia las tendinopatia y los esguinces,
y la rodilla fue la articulacién mas afectada, mientras que luego de la aplicacién del progra-
ma de prevencién aparecieron lesiones en el 34 % (36/80) de los deportistas; clinicamente
se encontr6 que los deportes de combate, de tiempo y marca presentaron una reduccién de
lesién del 25,8 y 2,8 %, respectivamente posintervencién, en cambio, los deportes de pelo-
tas y raqueta aumentaron incidencia de lesién en un 20 %: la comparacién antes y después
de la aplicacion del programa para las variables tipo de lesion, practica deportiva, estructura

y zona de lesién no presentaron significancia estadistica entre si.

Conclusion: El programa de calentamiento neuromuscular para prevencién de lesiones
presento6 diferencias clinicas en la incidencia de lesién posterior a la intervencién, aunque
estas no fueron estadisticamente significativas.

Palabras clave: Prevencién primaria, ejercicio de calentamiento, lesiones deportivas, de-
portes. (DeCS).

ABSTRACT

Sports injuries carry a deterioration of athletes physical and mental health, economic ex-
penses, and loss of training and competitions, playing a fundamental role in sports success.
Injury prevention programs are being implemented as an effective tool in health care and
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optimization of sports performance. Objective: To compare the injury behavior in athletes

after a neuromuscular warm-up program for injury prevention.

Material and methods: 80 athletes in the sports of underwater activities, badminton,
judo, weightlifting, skating, triathlon, and taekwondo from the Cauca Department, a qua-
si-experimental comparative study was carried out, applying a before and after preventive
program of structured neuromuscular warming for lesions surveillance. A form to track the
behavior of the injury was used.

Results: Before the application of the injury prevention program, 55% of the athletes pre-
sented injury, tendinophaty, and sprains being more frequently, where the knee was the
most affected joint, while, after the application of the prevention program, lesions appea-
red in 34% (36/80) of the athletes; clinically, it was observed that combat, time, and brand
sports presented a reduction of injury in 25.8% and 2.8%, respectively, post intervention.
On the other hand, balls and racket sports increased the incidence of injury in 20%,; the
comparison of the results before and after applying the program for the variables type of
injury, sports practice, structure, and area of injury did not show statistical significance
among themselves.

Conclusion: The neuromuscular warming program for injury prevention presented clinical
differences in the incidence of injury after the intervention, although these were not sta-
tistically significant.

Key words: Primary Prevention, warm-up Exercise, Sports Injuries, Sports. (MeSH)

INTRODUCCION

La préctica regular del deporte se ha reconocido como factor clave en el mejoramiento de la sa-
lud y la prevencién de enfermedades cardio-pulmonares y metabdlicas (1). Esto ha llevado a un
aumento progresivo en la realizacién de cualquier tipo de deporte (2), trayendo consigo la apari-
cién de un mayor numero de lesiones (3). En Estados Unidos, entre 1997 y 1999, 7 millones de
personas recibieron atencién medica por lesiones asociadas al deporte, siendo dos veces mas alta
en hombres que en mujeres (4), presentdndose con mayor incidencia entre los 15 y los 25 afios;

ademis, en Europa, el futbol y el baloncesto son los deportes que mds causan lesién (5).

Por otra parte, en un estudio realizado en deportistas caucanos con proyeccién a Juegos Depor-

tivos Nacionales, las tendinopatias y las lesiones ligamentosas ocuparon el primer lugar de inci-

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 647-663
BarraNQuILLA (COL.)



650

Calentamiento neuromuscular en la prevencidon Andrés F. Villaquiran, Paola Vernaza-Pinzon,
de lesiones en deportistas caucanos Enmanuel F. Portilla

dencia, con el 50,6 % de las lesiones reportadas, mientras que los miembros inferiores fueron la

zona mds comprometida (6).

Hasta el momento, el concepto de lesién deportiva no presenta un consenso unico y verdadero en-
tre los autores (5). Para Palmi, la definicién contiene tres componentes: la disfuncién o invalidez
funcional producida durante la prictica deportiva, intervencién del equipo médico y afectacién
en una parte o todo el entrenamiento y/o competicién (7). Las lesiones pueden ser clasificadas en
lesiones agudas, producidas principalmente cuando una o varias fuerzas de tipo tnico e instan-
taneo superan la capacidad de resistencia del tejido, y por sobrecarga, cuando aparecen de forma

lenta e insidiosa, debido a un exceso de carga de entrenamiento persistente en el tiempo (5,6,8).

Las lesiones se han convertido en el mayor enemigo del deportista; sin una buena salud, el proceso
de entrenamiento se ve afectado, y sin el entrenamiento, el rendimiento del atleta no aumenta, dis-
minuyendo las posibilidades de éxito deportivo (9); ademas del coste econémico de los tratamientos,
la pérdida de la condicién atlética, la no participacion en los eventos deportivos y el dolor o malestar
fisico, mental y psicoldégico que esto supone (7,10); aspectos relevantes para el desarrollo de progra-

mas de prevencién de lesiones deportivas que ayuden a mitigar esta problematica (3,11-13).

Segun Pruna (2015), los programas de prevencién son el principal objetivo para desarrollar y pro-
fundizar para minimizar el efecto de los factores de riesgo y evitar una elevada incidencia de lesiones
y/o intentar disminuir la severidad de las mismas (9). Diferentes modelos han sido propuestos para
la prevencién de lesiones; uno de los mas reconocidos es el Modelo de Van Machelen (14), el cual
trabaja sobre cuatro fases: establecer la magnitud del problema, establecer los factores de riesgo y
mecanismos de lesién, introducir medidas preventivas y establecer la efectividad del programa re-
pitiendo la primera fase (15). El TRIPP (Translating Research into Injury Prevention Practice) también
propone un modelo que agrega dos fases: evaluar la eficacia de los protocolos de intervencién y valo-

rar la relacién del riesgo-beneficio de la aplicacién de la medida preventiva (13).

Conjuntamente se han desarrollado diferentes programas preventivos; por ejemplo, la Federa-
cién Internacional de Futbol (FIFA) ha venido implementando el “FIFA 11+”, el cual desarrolla
diferentes tipos de ejercicio especificos (pliometria, cambios de direccién, fuerza del Core, control
excéntrico) durante el calentamiento, buscando reducir la incidencia de lesién. Multiples estudios
en ambos sexos e implementados en diferentes edades y categorias han demostrado la efectividad

de este programa (16).

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 647-663
BarraNQuILLA (COL.)



651

Calentamiento neuromuscular en la prevencidon Andrés F. Villaquiran, Paola Vernaza-Pinzon,
de lesiones en deportistas caucanos Enmanuel F. Portilla

Dada la creciente investigacién en prevencién de lesiones y los pocos estudios realizados en de-
portistas caucanos, el objetivo de este estudio fue comparar el comportamiento de la lesién en

atletas posterior a un programa de prevencidén de lesiones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental, de tipo comparativo, con 80 deportistas que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion, pertenecientes a las ligas de actividades subacuiticas,
badminton, judo, halterofilia, patinaje, triatléon y tackwondo del departamento del Cauca (tabla
1), que se preparaban para los Juegos Deportivos Nacionales. Como criterios para participacién
en el estudio se tomé en cuenta que el deportista hiciera parte de la seleccién de su disciplina,
pertenecer al proceso de priorizacién y apoyo a deportistas destacados por sus logros deportivos
y clasificacién a Juegos Nacionales; como criterios de exclusion se tuvo en cuenta que el partici-
pante no presentara enfermedades sistémicas (cancer, diabetes, enfermedad cardiovascular) y
desérdenes neurolégicos (trauma craneoencefalico, tumor cerebral, accidente cerebrovascular),
quienes no aceptaban participar en el estudio, y quienes no asistieran al 80 % de las sesiones pro-

gramadas de entrenamiento en cada una de sus ligas.

Para la realizacion de este estudio se informé a cada uno de los entrenadores de las diferentes
selecciones para que autorizaran el trabajo con los deportistas, ademds fue autorizado por el Ins-
tituto Departamental de Deportes. Cada uno de los deportistas autorizé su participacién por
medio del consentimiento informado. El estudio consideré los aspectos éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki, (17) y en la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social de la Republica de Colombia, poniendo énfasis en la prevalencia de la seguridad de los
beneficiarios y expresando claramente los riesgos minimos del estudio (18), asi como el cumpli-

miento de las exigencias del Comité de Etica de la Universidad del Cauca.

El estudio fue realizado aplicando un programa preventivo en el cual se comparaba en la mis-
ma muestra de sujetos un antes y un después. Para la vigilancia de la lesién se utilizé una ficha
de seguimiento del comportamiento de la lesién (formato de vigilancia epidemioldgica), para el
desarrollo del programa de prevencién se tuvo en cuenta el modelo de Van Machelen (14), con
el que se determiné por un periodo de cuatro meses el comportamiento de la lesién antes del

programa (6); posteriormente se realizé la intervencién a través del programa de prevencion,
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con una frecuencia semanal de tres veces, una duracién de veinte minutos durante la fase de

calentamiento, y se incluyeron componentes del entrenamiento neuromuscular, como fuerza,

pliometria y agilidad, equilibrio, estabilidad del Core y control neuromuscular (figura 1), meca-

nismos utilizados como herramientas para la prevencion de lesiones en los calentamientos de los

deportistas (11,16,19,20). Cada sesién preventiva era dirigida por el fisioterapeuta del seleccio-

nado; el namero de sesiones del programa fueron 48 sesiones, las cuales se realizaron de manera

ininterrumpida durante cuatro meses. Por dltimo, se realizé la valoracion de la efectividad del

programa a través de la evaluacién del comportamiento de la lesion para proceder a comparar el

antes y después de la aplicacién del programa de prevencién de lesiones.

PROGRAMA DE INTERVENCION

PROGRAMA ‘ 4
CALENTAMIENTO
NEUROMUSCULAR meses
—i
|
48 20 minutos
SESIONES sesiones ‘ cada sesion
‘ I
DIA 1 DIA2
minutos 10 minutos
ACTIVIDADES - Control - Control
neuromuscular neuromuscular
> minutos 5 minutos
- Flexibilidad _Noloidad
> minutos 5 minutos

Fuente: grupo investigador.

DiA3

- Agilidad 10
minutos

- Control
neuromuscular
5 minutos

- Pliometria

5 minutos

Figura 1. Plan de intervencién calentamiento neuromuscular

652

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 647-663
BarraNQuILLA (COL.)



653

Calentamiento neuromuscular en la prevencidon Andrés F. Villaquiran, Paola Vernaza-Pinzon,
de lesiones en deportistas caucanos Enmanuel F. Portilla

Para el procesamiento y andlisis estadistico de la informacién se construyé una base de datos en el
programa estadistico PSPP version gratuita y licencia libre. Se realizé la comparacién de las variables
del estudio antes y después de la aplicacién del programa de prevencién de lesiones; para las varia-
bles cuantitativas se presenté el promedio y la desviacién estandar; para las variables con distribu-
cién diferente de la normal se utilizaron frecuencias y porcentajes. Por dltimo, se aplicé una prueba
de hipétesis a la variable dependiente comparando el valor antes de la aplicacién del programa con
el valor final luego de la aplicacién del programa para demostrar si existian diferencias significativas.
Como la variable por comparar era de tipo cualitativo, se utilizaron pruebas de hipdtesis no paramé-

tricas. Se asume como H,_La aplicacién de un programa preventivo reduce las lesiones.

Parala correlacién estadistica fueron agrupadas las disciplinas deportivas en: 1) deportes de com-
bate, las practicas deportivas de judo, taekwondo, 2) deportes de tiempo y marca: atletismo, pati-
naje, levantamiento de pesas y triatlén, y 3) pelotas y raqueta, comprendié la prictica deportiva

de bddminton.

Respecto al contraste de hipétesis entre variables, el andlisis se realiz6 con el test de McNemar's,
teniendo en cuenta el tipo de variables ordinales por comparar. Se realiza el test para las variables
tipo de lesidn, practica deportiva, estructura y zona de lesién. Respecto a la comparacién antes 'y
después de la aplicacién del programa para las variables tipo de lesién, practica deportiva, estruc-

tura y zona de lesion.

RESULTADOS

La poblacién estuvo conformada por 80 deportistas, de los cuales 47,5% (38/80) fueron mujeres y
el 52,5 % (42/80) hombres; respecto a la edad, el grupo de sujetos investigados tuvo una media de
18,66 afios, con una desviacién estandar de + 4,16, la edad minima fue de 11 afios y la maxima de
32. Respecto a la escolaridad, el 54 % (44 /80) de la poblacién se encontraba realizando estudios
de bachillerato, el 35 % (28 /80) estudios universitarios y solo el 10 % (8/80) estudios técnicos.

En lo concerniente a la practica deportiva el 32,5 % (26/80) practicaba judo, el 17,5 % (14/80)
subacuaticas, el 15 % (12/80) levantamiento de pesas, el 12,5 % (10/80) badminton, el 11,3 %
(9/80) taekwondo, el 7,5 % (6/80) patinaje, el 2,5 % (2/80) atletismo y el 1,3 % (1/80) triatlén
(tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la lesion deportiva por edad, género y disciplina deportiva,
atletas de alto rendimiento departamento del Cauca, 2016

Lesionados Lesionados
Poblacion Estudio

pre- programa post-programa

Caracteristicas

Total deportistas 80 100 44 55 36 45

Masculino 42 52,5 24 54,5 18 50
Femenino 38 47,5 20 45,5 18 50
B
Media 18,66 17,73 19,81
DS 4,16 3,99 4,13
| Dsdplmadeporta
Atletismo 2 2,5 2 4.5 0 0
Badminton 10 12,5 4 9,1 6 16,7
Judo 26 32,5 15 34,1 11 30,6
Levantamiento de pesas 12 15 3 6,8 ) 25
Patinaje 6 7,5 5 11,4 1 2,8
Subacuaticas 14 17,5 7 15,9 7 19,4
Taekwondo 9 11,3 7 15,9 2 5,6
Triatlén 1 1,3 1 2,3 0 0

Fuente: grupo investigador.

Antes de la aplicacién del programa de prevencion de lesiones, el 55 % (44/80) de los deportistas
present6 lesiones agudas (traumaéticas) y crénicas (sobreuso), mientras que luego de la aplicacién
del programa de prevencién aparecieron lesiones en el 34 % (36/80) de los deportistas, de los
cuales fueron reincidentes 28 entre las disciplinas de badminton, judo, levantamiento de pesas,

patinaje, actividades subacudticas y taeckwondo.
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Las lesiones deportivas de mayor frecuencia fueron diagnosticadas por el médico deportologo,
quien encontré como lesiones de mayor frecuencia tendinitis y esguinces; siendo de menor fre-
cuencia las referidas a contractura muscular. Ahora bien, de acuerdo con el tipo de lesién durante
los dos periodos de estudio, el 72,5 % (58/80) de los deportistas present6 lesiones crénicas cau-

sadas por sobrecarga (tabla 2)

Tabla 2. Epidemiologia de la lesion Deportiva antes y después de la interven-
cion del programa de prevencion de lesiones en deportistas caucanos

Antes de la Después de
Intervenciéon la intervencion
Variable % N %
Diagnéstico de lesién deportiva
Tendinitis 12 27,3 % 15 41,7%
Esguince 10 22,7 % 6 16,7% 0,501
Lumbalgia 2 4,5% 5 13,9%
Contractura y contusién muscular 2 4,5 % 2 5,6%
Desgarro muscular 1 2,3 % 1 2,8%
Ligamentitis 2 4.5% 1 2,8%
Dorsalgia 2 4.5% 2 5,6%
Fatiga muscular 8 18,2% 1 2,8% 0,683
Otros 5 11,4% 3 8,3%
Zona Lesionada
Miembros superiores 26 59,1% 8 22,2%
Tronco 6 13,6% 7 19,4%
Miembros inferiores 12 27,3% 20 55,6% 0,075
Tronco y miembros inferiores 0 0 1 2,8%
Tipo de Lesién
Traumatica 13 29.5% 7 19,4%
Sobrecarga 29 65,9% 29 80,6%
Sobrecarga y traumatica 1 2,3% 0 0 0,348
Enfermedad 1 2,3% 0 0

Fuente: grupo investigador.
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La estructura anatémica de mayor compromiso de lesién fue la rodilla, con un 22,5 % (18/80), segui-
da de la columna vertebral y el hombro; pero en cuanto a la zona de mayor lesion, fueron los miem-

bros superiores, con un 42 % (34/80), seguido de los miembros inferiores, con un 40 % (32/80).

En la tabla 2 puede apreciarse la epidemiologia de la lesién deportiva antes y después de la inter-
vencién del programa de prevencién de lesiones, de acuerdo con el diagnéstico médico, la zona

lesionada y el tipo de lesién.

Respecto a la lesién antes y después de la aplicacién del programa pudimos observar que en los de-
portes de combate antes de la intervencidn se lesiond el 62,9 % (50/80) de los deportistas, luego de
aplicacién del programa se presenté una reduccién de lesién en el 25,8 %. Para los deportes de tiem-
po y marca posintervencién, el porcentaje de reduccién de lesion fue 2,8 %, y para los deportes de

pelotas y raqueta luego de la aplicacién del programa la incidencia de la lesién aumenté en un 20 %.

En cuanto a las comparaciones por deporte, se pudo determinar que los deportes que respon-
dieron clinicamente al programa de prevencién de lesiones fueron atletismo, judo, patinaje, tae-
kwondo y triatlén. En la figura 2 se presentan las comparaciones por variables antes y después
de la aplicacién de un programa de prevencién de lesiones, grifica en la que se puede apreciar el
comportamiento de la lesién de 2014, antes de la aplicacién del programa, a 2015, después de la

aplicacién del programa.
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Figura 2. Comparacion entre variables antes y después de la aplicacion
de un programa de prevencion de lesiones deportivas, 2016

DISCUSION

Los programas de prevencién de lesiones en deportistas vienen siendo efectivos para la reduccién
de la incidencia lesiva en diferentes deportes que supone un detrimento del rendimiento deporti-

vo, la salud del deportista y el aumento de los costos médico - sanitarios (11,21).
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Las lesiones deportivas son de mayor frecuencia en edades entre 15 y 25 afios, en las que se hace
mas frecuente la prictica de deporte competitivo (2,3,5); resultados similares a los encontrados
en este estudio. Ademas, factores como el proceso de crecimiento, la composicién corporal, la
estructura dsea, la relacién talla - peso y la maduracioén fisiolégica durante esta etapa pueden ser
factores determinantes de aparicién de lesion (22). Con respecto al promedio de edad, también se
encuentra muy cercano a lo referenciado por Moreno en una revisién de 3202 lesiones, en la que
el promedio fue de 19,5 afios (5). En relacién con la escolaridad de los deportistas, la mayoria de
ellos se encuentran todavia en su etapa escolar, época que ha sido relacionado con altas tasas de

incidencia lesional en el deporte colegial (22).

Se hall6 que la rodilla, la columna vertebral y el hombro fueron las estructuras anatémicas con
mayor compromiso lesional, y se encontré que los miembros superiores es la zona mas afectada,
mientras que las evaluaciones epidemioldgicas en lesiones deportivas muestran que los miembros
inferiores son la zona reportada con mayor compromiso (5,22), siendo el tobillo la articulacién
con mayor frecuencia de lesién (4); en relacién con el hombro, la afectacién se puede presentar

por acciones repetitivas del brazo por encima de la cabeza y por traumatismos directos (2).

Este estudio aplicado a deportistas caucanos encontrd clinicamente una reduccién en la tasa de
incidencia de lesién posterior a la implementacién del programa preventivo, sin embargo, esta
no fue estadisticamente significativa. La revision sistemadtica presentada por Van Beisterveldt en
2013 muestra evidencia contradictoria de la efectividad de programas de ejercicios preventivos
para reducir las lesiones en el futbol; esto puede deberse a la multiplicidad en el tipo e intensidad
de los programas de entrenamiento (23). Otro aspecto que puede generar o no efectividad de los
programas es el cumplimiento por parte de los atletas, puesto que tiene un efecto positivo con

respecto a los resultados esperados (24).

En cambio, otros estudios demuestran la efectividad positiva que tienen estos programas en la
reduccion lesiva de los atletas. Entre las acciones principales que se tienen estructuradas como
acciones preventivas estan los ejercicios en la fase previa, el uso de equipos y elementos de pro-
teccion, cambios de reglas y regulaciones deportivas y estrategias posteriores al entrenamiento
o competencia; sin embargo, cabe resaltar que los porcentajes de efectividad de cada una de las

estrategias anteriormente mencionadas pueden variar (21).
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Un ejemplo de reduccién estadisticamente significativa de las tasas de lesiones y la pérdida de
tiempo debido a una lesién es el programa FIFA 11+; el empleo sistematico de sus acciones pro-
duce un beneficio positivo en la salud del deportista (16). Otros estudios basados en programas
de entrenamiento neuromuscular dentro del calentamiento del deportista pueden convertirse
en una estrategia benéfica en el control de las lesiones (11) y la reduccién de lesién de ligamento
cruzado anterior (20). Si bien particularmente los programas multimodales como los neuromus-
culares presentan reduccién en las lesiones en la mayoria de deportes de equipo, se deben imple-

mentar mas estudios en deportes individuales (25).

Aunque este estudio no hace referencia a la implicacién individual de cada una de las herramientas
utilizadas en el calentamiento neuromuscular, cabe resaltar que los programas de entrenamiento
propioceptivo son efectivos para reducir la tasa de esguinces de tobillo (26), la incorporacién de
protocolos de fuerza excéntrica reduce significativamente lesiones en la musculatura isquiotibial
(27,28); ademas, la literatura cientifica sugiere que un déficit de la fuerza y estabilidad del Core
esta relacionado con lesiones de los miembros inferiores y sindrome de dolor lumbar (29); esto
propone que para préximos estudios se realice la investigacién sobre la implicacién que tiene en

la prevencion de lesiones cada uno de los componentes de los calentamientos preventivos.

Si bien el estudio demostré una baja en la incidencia de lesién en los deportes de combate, de
tiempo y marca posterior al programa, el bAdminton reflej6 lo contrario, situacién que se pudo
presentar debido a la falta de control en el estudio de las cargas de entrenamiento, las cuales
tienen relacién con la presencia de lesiones. Si bien es cierto que los aumentos excesivos de las
cargas de entrenamiento benefician el desarrollo de cualidades fisicas que se convierten en fac-
tor protector de la salud del atleta, el manejo inadecuado del proceso, sin darle la importancia a
monitorizar la carga de trabajo y la posibilidad de aceptacién de esta por parte de los deportistas
en el momento adecuado, se convierten en componentes de reduccién a largo plazo de lesiones

relacionadas con el proceso de entrenamiento (30).

CONCLUSION

Se deja una linea de investigacién en el &mbito de la prevencién de lesiones en deportistas cauca-
nos, por lo cual se sugiere para préximos estudios proyectarlos individualmente para cada depor-

te, para que los ejercicios y las tarea impuestas a los atletas sean mucho més especificos; ademas
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se hace necesario continuar investigando cada uno de los componentes que conforman un calen-

tamiento neuromuscular, para determinar la intensidad y frecuencia necesarias para reducir con

mayor efectividad la incidencia de lesiones deportivas.
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