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EN TIRO CON ARCO

Hugo Alexander Osorio Jaramillo, MD. Esp.

INTRODUCCION

| uso del arco ha estado unido al desarrollo
de la humanidad desde hace mucho tiempo.
Ruzt, en 1952, descubrid en sus estudios
arqueoldgicos alrededor de Hamburgo cien
flechas de madera y dos fragmentos con una
datacién de aproximadamente treinta mil
afos de antigliedad. Desde el punto de vista
antropoldgico, el dominio del arco y la flecha
constituyd un gran avance en el transito al
estado superior del salvajismo.

Con el desarrollo de la humanidad, esta herramienta pasé de serun
instrumento de caza a ser un arma de guerra, y es asi como aparecen
reportes de su uso en textos como La lliada, de Homero (siglo xi A.C),
de como los soldados en sus momentos de ocio organizaban compe-
tencias de tiro al blanco.
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Al avanzar la humanidad el tiro con arco dejo de ser uno de los ele-
mentos fundamentales de batalla y gird su curso hacia lo que hoy en dia
conocemos. Fue asi como en 1442 aparecieron las primeras companias
deportivas, y es en los Juegos Olimpicos de Paris de 1900 donde el tiro
con arco hace su aparicion como parte de estas justas. En 1931 se creala
FITA, 6rgano rector del deporte a nivel mundial en la actualidad.

Caracteristicas del deporte
Y LA COMPETENCIA

A nivel competitivo existen dos tipos de arco: arco compuesto y
arco tradicional o recurvo, los cuales difieren en su forma y nivel de
precision.

El arco recurvo (también conocido como olimpico) tiene un golpe
final mas fuerte y por ende la fuerza inicial de salida de la flecha es ma-
yor; asi mismo, las patas de este arco tienen una disposicion curvilinea,
que va a darle al equipo mayores posibilidades fisicas al lanzar la flecha.

El arco compuesto (también conocido como arco con poleas) tiene
las patas del arco con poleas, que desmultiplican la fuerza; en esta mo-
dalidad se usan visores con lentes y soltadores automaéticos de cuerda
(disparador), por lo que el tiro es de mayor precision.

En la actualidad los arcos estan fabricados principalmente con fibras
de carbon, pero la madera sigue siendo el material basico; ambos ti-
pos de arco comparten algunos elementos, tales como la empunadu-
ra, la ventana, el plato y el apoyo de la flecha, las patas, la cuerda, la mira
y los estabilizadores.

Existen dos modalidades de competencia: las llevadas a cabo al aire
libre y las que se realizan en sala (indoor).

En la modalidad al aire libre se compite como se muestra en el si-
guiente grafico:

En esta modalidad se compite de manera individual y por equipos
con la siguiente estructura:
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Tabla 1. Distancias de competencias de tiro con arco al aire libre

Categorias (edades)
Distancias (m) Pioneril Escolares Juveniles Mayores
competencias
al aire libre 11-12 1314 15-16 17-18 >18
Fem Mas Fem | Mas | Fem | Mas | Fem | Mas | Fem | Mas

20 X X
30 X X X X X X X X X X
40 X X X X
50 X X X X X X X X
60 X X X X X
70 X X X X X
90 X X

Fuente: Tomado de: Historia, metodologia y salud vinculadas al tiro con arco, Ledesma D., 2008.

* Primer dia: Practica oficial (calibre)
+ Segundo dia: Distancias largas (ronda FITA)
e Tercer dia: Distancias cortas (ronda FITA)

* Cuarto dia: Ronda olimpica (hasta octavos de final en
eventos internacionales y en eventos nacionales hasta cuartos de
final)

* Quinto dia: Semifinales y finales

+ Sexto dia: Equipos

En la ronda FITA se establece un ranking en cada division y por equi-
pos. En las dos distancias largas cada arquero dispara seis flechas en
cuatro minutos, a una diana de 122 cm, y en distancias cortas a una diana
de 80 cm en dos minutos. El top de cada modalidad pasa a la ronda
eliminatoria. En esta ronda solo hay una distancia de setenta metros para
ambos géneros y se disparan cuatro series de tres flechas o dos series
de seis flechas (doce flechas con dianas de 122 cm), con dos o cuatro
minutos de tiempo segun el tipo de serie. Los ocho ganadores pasan a
cuartos de final, donde cada arquero con una diana dispara doce flechas
por juego. En las semifinales se dispara de manera alternada con treinta
segundos de tiempo y en las finales con similar dinamica.
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En el tipo de competencia en sala solo se hace lanzamiento en dis-

tancia de 18y 25 metros.

La puntuacion va a consistir en la sumatoria total de puntos obteni-
dos en cada una de las rondas de lanzamiento, segun el drea donde la

flecha quede incrustada (figura 3).

Figura 3. Sistema de puntuacién del blanco

Color Zona Valor
. Interna 10
Amarillo
Externa 9
Interna 8
Externa 7
Interna 6
Externa 5
Interna 4
Negro
Externa 3
Interna 2
Blanco
Externa 1

Fuente: Tomado de www.nutriciondeportiva-gnd.blogspot.com.co (2013)
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Caracterizacion
DEL DEPORTE

El deporte puede ser caracterizado desde varios puntos de vista, todos
ellos de vital importancia para el proceso de control técnico y médico.

« Pedagdgicamente: s considerado un deporte de precision y un
arte competitivo

* Metabdlicamente: Fs un deporte aerdbico-anaerdbico alterno,
con predominio en sus acciones del metabolismo anaerobio
alactico

+ Biomecanicamente: Se caracteriza por su componente aciclicoy
asimetrico

* Psicolégicamente: Se presenta como un deporte de alto nivel
de concentracién y autocontrol

Se han descrito valores de VO, méx. para hombres de 40-60 ml/kg/
miny para las mujeres de 35-40 ml/kg/min.

El dominio de la técnica se establece sobre la base de los reflejos
condicionados que se forman como resultado de la repeticiéon conse-
cutiva. Por la intensidad y el tipo de trabajo se considera de moderada
a alta demanda estédtica y baja demanda dinamica y su gasto energé-
tico esta informado entre 7-10 Kcal/min de actividad especifica del ar-
quero, que es la apertura y suelta del arco, segun lo cual es importante
considerar los desplazamientos para el anélisis de la puntuacion en las
dianas, la duracion de la competencia y las condiciones climatoldgicas.

* Las capacidades motoras que se deben desarrollar en este tipo
de deporte incluyen:

- Condicionales: Fuerza, fuerza-velocidad, resistencia general y
resistencia a la fuerza

- Coordinativas: Coordinacion, equilibrio, precision, acopla-
miento, capacidad de aprendizaje motor

- Intermedias: Flexibilidad y velocidad de reaccién

Se debe poner especial atencion en el nivel de estabilidad y fuerza
corporal central, que hace parte del control postural durante el gesto
deportivo, ya que si existe una descompensacion funcional a este nivel
podria darse lugar a descompensaciones musculares, lo cual podria
asociarse con un mayor riesgo de lesiones deportivas.
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MEDICO

Depende de la etapa deportiva en la que se encuentra el arquero e
incluye los siguientes elementos:

Historial médico deportivo: Se indagaréd por los antecedentes
personales patolégicos, los antecedentes familiares, los antece-
dentes de lesion asociada al deporte, el uso de medicacion ac-
tual y en los Ultimos tres meses, entre otros aspectos comunes
a cualquier valoracion médica general. En el examen fisico se
prestard especial atencion a imbalances musculares, alteraciones
en la columna axial, retracciones musculares, apoyo plantar, tras-
tornos de la agudeza visual, que al ser identificados se deben
estudiar para mejorar el rendimiento fisico del arquero.

Exdmenes complementarios: Hemoglobina, hematocrito, glice-
mia, perfil lipidico, citoquimico de orina al comienzo de la tem-
porada

Antropometria y composicion corporal

Determinacion del consumo maximo de oxigeno de manera in-
directa

Dinamometria de los miembros superiores
Pruebas de coordinacion y equilibrio
Estabilidad Core

Las valoraciones del control médico del tiro con arco que se llevan
a cabo en la Oficina de Medicina Deportiva de Indeportes Antioquia
tienen los siguientes componentes:

Laboratorio clinico: Completo-parcial

EKG de reposo y prueba ortostatica de cinco minutos
Valoracion nutricional

Fvaluaciéon postural

Fvaluacion médica

Dinamometria de miembros superiores

Fvaluacion psicologica deportiva
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En la valoracion médica se hace énfasis en la pesquisa de medica-
mentos considerados por la WADA (World Anti Doping Agency) como
prohibidos para el deporte, como en el caso de los beta bloqueadores
y el alcohol.

A partir de nuestra experiencia en traumatologia deportiva se ha po-
dido establecer que la mayor parte de las lesiones en este deporte son
lesiones por sobreuso, y que las regiones anatomicas mas afectadas
son el hombro y la zona dorsal.

En el hombro con mayor frecuencia se observan:

a. Contracturas musculares de deltoides y trapecio
Causas: Déficit de musculacion especifica, defectos de
la técnica y entrenamiento intensivo.

b. Tendinitis de los musculos rotadores del brazo, sobre todo del
supraespinoso
Causas: Defectos de la técnica y entrenamiento intensivo.

c. Tendinitis de la porcion larga del biceps braquial y de los rota-
dores
Causas: Defectos de la técnica y entrenamiento intensivo.

A nivel dorsal se observan:

a. Alteraciones de la estética (hiperlordosis).
Causas: Posicion estatica de la practica deportiva e in-
competencia del plano muscular anterior.

b. Alteraciones por sobrecarga (pinzamientos intervertebrales
sobre todo L4-L5y L5-S1).

Causas: Posicion estética del tiro con arco, falta de po-
tencializacion de los musculos abdominales y de la es-
palda, y la posicion de tiro descompensada de la co-
lumna vertebral.

Otros trastornos osteomusculares incluyen epicondilitis, fascitis
plantary contractura de Dupuytren.

Es importante resaltar que desde el campo de la psicologia depor-
tiva las intervenciones a este nivel permiten a los arqueros responder
mejor a las exigencias mentales tan altas del deporte, segun las cuales
el balance entre la concentraciéon y el control mental juega un papel
preponderante en la obtencién de los resultados deportivos.
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Se llevan a cabo en este aparte intervenciones desde la concentra-
cion de la atencion, la autoconfianza, la maestria de si mismo, el control
de las emociones, la representacion ideomotora y el desarrollo de las
cualidades volitivas: perseverancia, valentia y autodominio.
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