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Resumen

El presente trabajo de investigacion abordd una de las problematicas principales que
existen en el deporte juvenil, el riesgo de lesiones, si bien las lesiones, son sucesos que no se
pueden erradicar en la practica deportiva, pues existen eventos no controlables, como
traumatismos por impactos durante la practica, sin embargo, hay elementos que pueden hacer a un
sujeto mas 0 menos propenso a sufrir una lesion, tal es el caso de ciertos componentes de la aptitud
fisica, mismos sobre los que se trabajé, mediante ejercicios propioceptivos, excéntricos y de
CORE, para reducir el riesgo de lesiones en los 14 participantes del equipo del futbol juvenil del

CIPPC La Margarita.

En primera instancia se utilizé el SEBT para evaluar a todos los participantes durante el
pre test, posteriormente se aplicé un programa de ejercicios compuesto por ejercicios
propioceptivos, excéntricos y de CORE adecuados al futbol juvenil y tomando en cuenta las
necesidades y capacidades del grupo compuesto por 14 adolescentes de entre 14 y 16 afios, esto se

aplico durante 15 semanas.

Después de méas de 3 meses de trabajo culminé el programa y al aplicar por segunda vez el
SEBT, como post test, se pudo observar que existié un descenso del 70% de los sujetos que de
acuerdo con los pardmetros presentaban riesgo de lesién alto, ademas de aumentar un 8.5% en los
resultados del pre y post test, lo que indica un aumento de equilibrio dinamico, fuerza, estabilidad

y propiocepcion en los participantes.
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Capitulo |

1.1 Introduccion

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal mostrar los efectos de
los ejercicios excéntricos, propioceptivos y de CORE, sobre la disminucion del riesgo de lesiones,
como parte de una propuesta de intervencion, que busca contribuir al crecimiento de la
readaptacion y activacion fisica desde uno de los &ambitos mas importantes de esta, la profilactica,
fomentando una formacidn deportiva integra a traves de la aplicacién de conocimientos y métodos
cientificos, aportando asi, nuevas herramientas para atender una problematica en la que se ve
envuelta gran parte de la poblacion adolecente inmiscuida en la practica deportiva, y que puede
tener una solucién basada en la innovacion a través de la programacion de la actividad fisica. En
el deporte formativo, precisando en el futbol de categorias juveniles e infantiles, las lesiones
representan un foco de atencion constante, dado que el deportista se encuentra en una etapa de
crecimiento en la que ciertas capacidades y estructuras corporales no ha llegado a su punto de
inflexion de desarrollo, por lo cual, si el sujeto no tiene una base sélida en aspectos como la
propiocepcion, estabilidad en la zona central del cuerpo y fuerza excéntrica, para afrontar
determinados esfuerzos en una competencia, puede contribuir a sufrir una lesion, y dado el
momento del periodo de vida del que se habla, esta puede tener una repercusion mayor en
diferentes &mbitos de la persona. Afortunadamente, la ciencia del ejercicio fisico tiene la capacidad
de ayudar a prevenir todos estos inconvenientes, concepto que este proyecto corrobora. Por la
naturaleza del deporte en el que se realiza el trabajo (futbol) la investigacion se enfoca en miembro

inferior de los adolescentes, puesto que al ser las estructuras corporales inferiores las que realizan



un trabajo con mayor intensidad y carga durante la competencia, son las que tienden a sufrir
lesiones con mayor frecuencia, segun Brandt (2017) el segmento méas expuesto y lesionado en el

futbol es el miembro inferior con amplia diferencia (72.3%).

1.2 Problema de investigacion

Las lesiones, son un factor que representan una problemaética constante en el mundo de las
practicas deportivas infantiles y juveniles, y aunque estas no pueden ser erradicadas, ya que existen
diversas circunstancias no controlables que pueden generar una, como lo son, traumatismos
directos, el riesgo de sucesos lesivos puede ser manipulado y reducido a través de componentes
endogenos y exdgenos en los deportistas, entre los que destaca el ejercicio fisico, puesto que, la
ausencia de un cierto nivel de entrenamiento y preparacion fisica es un factor relevante que
contribuye al riesgo de lesion al que esta sujeto un deportista, algo que puede ser abordado,
aplicando una correcta metodologia de actividad fisica programada, dosificada y con un objetivo
conciso orientado a la reduccidon de lesiones, estos ejercicios, deben ser correctamente
seleccionados, contemplando los aspectos primordiales a trabajar en cada individuo, para realizar
un trabajo profilactico integro y acorde a la finalidad del programa de intervencion, sin embargo,
aunque la correcta preparacion fisica de los deportistas amateurs ha tomado una gran relevancia
en las préacticas deportivas, muchas veces se deja de lado la prevencién de lesiones a través de
ejercicios orientados a esta causa, por lo cual es comin encontrar un alto indice de riesgo de
lesiones de miembro inferior en adolescentes que practican algin deporte, he ahi la importancia y
el interés por el presente estudio, pues se aborda un tema de vital importancia y que muchas veces

es dejado de lado.



1.3 Antecedentes

1.3.1 Antecedentes histdricos

Las lesiones, pueden ser consideradas hechos inherente a la practica del deporte, por lo
cual la existencia de las mismas data desde la creacion de las practicas deportivas, sin embargo,
con la aparicion de estas, tambien vino la necesidad de atender estos sucesos, esto se vio reflejado
en el desarrollo de una nueva rama de la medicina, la medicina deportiva, que trajo consigo una
evolucion constante en la forma de abordar el tratamiento y prevencién de las lesiones en el
deporte, que a su vez dio paso a la creacion de nuevas areas de estudio enfocadas a este fenémeno,

entre las cuales podemos encontrar la readaptacion y activacion fisica.

Como ya se ha mencionado antes, la aparicion de la medicina deportiva, es secuencial a la
aparicion de las précticas deportivas, Sin embargo, fue hasta el segundo siglo después de Cristo
que los equipos deportivos comenzaron a contar con médicos propios; ya en la época del Imperio

Romano, donde los principales deportistas eran los gladiadores profesionales, (Dabaghi, 2018)

Naturalmente, la metodologia, asi como los avances de esta rama de la medicina fueron de
diferente manera y con un ritmo distinto en los diferentes paises y culturas alrededor del mundo, a
pesar de que en Asia se daba un progreso mas marcado, no fue exclusivo de este continente, y
muchas veces dependia de la evolucion y crecimiento del deporte como industria.
Transportandonos a tiempos mas recientes, fue hasta el afio de 1928 como con St. Motriz como
sede, que un comité especial tomo la iniciativa de realizar el primer congreso internacional de

Medicina del Deporte, marcando un parte aguas para este ambito (Maldonado, 2010).



Actualmente esta ciencia no solo abarca lesiones musculo-esqueléticas, por lo cual requiere
la intervencion de diferentes profesionales de la salud, inmiscuidos en &reas de estudio como
cardiologia, Neumologia, Ortopedia, Fisiologia del Ejercicio, Traumatologia, entre otras.

(Maldonado, 2010).

A raiz de esto el desarrollo de algunas areas de la salud progreso y surgieron algunas otras,
dado es el caso de la rapida evolucion de la fisioterapia, asi como el nacimiento, consolidacion y
expansion, de la readaptacion y activacion fisica, abarcando procesos clinicos y funcionales en el
deporte de una manera integra y en el menor tiempo posible, como lo son la reinsercion deportiva,

la prevencidn de lesiones deportivas, o la mejora de capacidades motrices.
1.3.2 Antecedentes de la investigacion

Como esta claro, en las ultimas décadas el deporte ha evolucionado a pasos agigantados, y
con ello, las herramientas para la practica integra de este, naturalmente tambien ha sido abordado
desde el enfoque de las edades tempranas, por lo cual, se han realizado multiples estudios
referentes al desarrollo de practicas deportivas infantiles y juveniles de una manera eficaz y en los
que se abordan, entre otros temas, la busqueda de la prevencion de lesiones, asi como el efecto de

diferentes tipos de ejercicios en poblaciones jévenes inmiscuidas en practicas deportivas.

Alvarez y Guzman (2019) realizaron un ensayo clinico aleatorizado y controlado de corte
longitudinal. La muestra fue constituida por 37 futbolistas juveniles (18 grupo control y 19
experimental) de sexo masculino entre 14 y 16 afios pertenecientes a las categorias sub-15 y sub-
16 de un club deportivo de la ciudad de Talca, Chile para Determinar los efectos de un programa
de ejercicios excéntricos de 6 semanas de duracidn sobre el rango de extensién activa de rodilla

en futbolistas juveniles, en donde se pudo encontrar cambios positivos en el rango de extension



activa de rodilla, disminuyendo el acortamiento de este grupo muscular, principalmente, en la
pierna dominante, mostrando algunos de los maltiples beneficios, que ofrece el trabajo de indole
excéntrico, en especial cuando este se implementa de manera especifica y en grupos de deportistas

en formacion.

Rodriguez et al. (2012) llevaron a cabo un estudio en donde participaron 15 personas
jovenes y activas. Realizaron dos sesiones de ejercicio excéntrico de los flexores de la rodilla, de
bajo volumen e intensidad, separadas por una semana. Antes y una hora después de cada sesion de
ejercicio excéntrico, se recogieron las fuerzas de reaccion durante amortiguaciones de caidas, y se
evalud la relacion momento de fuerza-angulo articular de flexores y extensores de rodilla, en donde
pudo concluir que a que el ejercicio excéntrico con bajo volumen e intensidad en los flexores de

rodilla provoca adaptaciones favorables en indicadores indirectos de dafio muscular.

Sanchez et al. (2015) realizaron un programa de entrenamiento de fuerza en futbolistas
jévenes que tenia como objetivo comprobar el efecto de un programa de 20 sesiones de
entrenamiento especifico de fuerza en futbolistas jovenes. Participaron 38 sujetos en el estudio,
divididos en un grupo experimental (GE) y un grupo control (GC). Al GE se le administré un
entrenamiento de futbol y un trabajo especifico de fuerza; mientras el GC sélo efectud préactica de
fatbol. Ambos fueron evaluados al inicio y al final del programa, con el objetivo de conocer su
fuerza dinamica maxima en los flexores y extensores de la rodilla; su masa muscular en las
extremidades inferiores; el porcentaje de grasa; Yy, por ultimo, la velocidad en las pruebas de 10 y
20 metros. Unicamente el GE mejora de forma muy significativa la fuerza dindmica méaxima

(p<0,01).

Como se ha expuesto, la implementacion de ejercicios fisicos especificos para la bdsqueda

de mejorar determinadas capacidades del cuerpo y disminuir el riesgo de sufrir alguna lesion dentro



de la préctica deportiva con el que cuentan los deportistas juveniles, no es algo nuevo, y se han
obtenido resultados benéficos en la mayoria de los casos, lo que ha sembrado bases para continuar

estudios para la prevencion de lesiones en el deporte infantil y juvenil.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

El riesgo de lesiones en adolecentes inmiscuidos en la practica deportiva es un tema al cual
comunmente se le resta importancia o se deja de lado en los equipos o centros deportivos que
ofertan una categoria infantil-juvenil, exponiendo a los deportistas a posibles afectaciones durante
estay futuras etapas de su desarrollo, por lo cual la intervencién de una metodologia orientada a
reducir el riesgo de lesiones cobra un nivel de importancia alto, dado que la ausencia del mismo
es, un factor que contribuye ampliamente este problema, ademas de fungir directamente como un
medio para la preservacion de la salud, alejando a los participantes de acontecimientos lesivos en
el deporte y todos los proceso negativos que esto implica, naturalmente las lesiones deportivas
seran siempre un peligro latente dentro de la practica deportiva, por situaciones ajenas al trabajo
del equipo multidisciplinario encargado de la preparacion del atleta, como pueden ser las lesiones
traumaticas por un impacto directo (dependiendo la disciplina), sin embargo los o el profesional a
cargo, siempre deben buscar utilizar los medios a su alcance para prevenir estos incidentes, aspecto

con el cual busca colaborar la presente investigacion.

1.4.1.2 Justificacion tedrica

Esta investigacion tiene como sustento antecedente cientificos que han generado
investigaciones con procesos similares a el presente estudio, ademas de una alta gama de

conocimientos cientificos previamente generados y comprobados, que aprueban la metodologia



aplicada en relacion a la variable dependiente, de tal manera que se eliminan las posibilidades de
atentar contra la salud de los participantes a traves de acciones o ejercicios sin bases teoricas

corroboradas.

1.4.1.3 Justificacion profesional

El desarrollo de este proyecto, mantiene en todo momento una relacion profesional directa
con el ejercicio de la practica de la readaptacion y activacion fisica, tomando como linea de trabajo
a las actividades profilacticas deportivas, en la basqueda de la generacion de nuevo conocimiento
para esta area de estudio, en un &mbito completamente apegado a las labores del readaptador, como

lo es la basqueda de la preservacién de la salud y calidad de vida en las personas.

1.4.1.4 Justificacion social

La investigacion en cuestion, a través de sus aportes tiene un impacto social benéfico, dado
que, el deporte es una de las herramientas fundamentales en la basqueda de un desarrollo integro
dentro de la adolescencia, es por eso que, el hecho de contribuir a la salud de estos sujetos y
permitir que sigan desempefiando actividades deportivas con la mayor plenitud posible, mediante
una metodologia que distancie a los adolescentes de lesiones, puede ser catalogada como una

herramienta tambien, para generar cambios sociales positivos.

1.4.2 Aportes

1.4.2.1Aportes tedricos

Con este trabajo de investigacion, se busca contribuir con conocimientos sobre el nivel de
eficacia que tienen los ejercicios propioceptivos, excéntricos y de CORE en conjunto, en la
prevencion de lesiones deportivas en miembro inferior, en adolescentes de entre 14 y 16 afos, asi

como los efectos benéficos que pueden generar estos ejercicios, dentro del ambito preventivo en



la readaptacion y activacion fisica. Tambien se busca aportar conocimientos, sobre el grado de
relacion que existe entre factores claves como la propiocepcion, fuerza excéntrica, estabilidad, y
control en la zona central, y el desarrollo de estos factores del cuerpo de un adolecente y su
porcentaje de riesgo de sufrir alguna lesién, y que tan significativos son los avances conseguidos

con una metodologia como la aplicada en este estudio cientifico.

1.4.2.1 Aportes metodoldgicos

Al concluir esta investigacion, se busca obtener, como resultado entre otros, una
metodologia util, eficaz y cientificamente sustentable dirigida hacia la prevencion de las lesiones
deportivas en miembro inferior en adolescentes de entre 14 y 16 afios, misma que estara basada en
ejercicios propioceptivos, excéntricos y de CORE, capaz de ser replicada en grupos que compartan
rasgos con la muestra seleccionada para este estudio. Aunado a esto, sugerir una metodologia que
a través de la revision y seleccion bibliografica contenga una herramienta de medicién y
monitoreo, ademas de especificaciones que puedan servir como referencia para modificar el
programa de ejercicio, segun las necesidades y caracteristicas de las personas con las que se van a

trabajar.

1.5 Objetivo de la investigacion

1.5.1 Objetivo general

-Reducir el riesgo de lesiones en miembro inferior a través de los ejercicios propioceptivos,
excéntricos y de CORE de los jugadores del equipo del futbol de la categoria 14 a 16 afios del

CIPPC la margarita.

1.5.2 Objetivos especificos



-Evaluar el riesgo de lesion en los participantes a través del SEBT y analizar los datos
obtenidos a partir de la valoracion.

-Disefiar y aplicar un programa de intervencioén basado en ejercicios propioceptivos,
excéntricos y de CORE, para reducir el riesgo de lesiones en miembro inferior de los participantes
durante 15 semanas.

-Verificar la reduccion del riesgo de lesiéon replicando el SEBT una vez concluida el

programa de intervencion.

1.6 Hipdtesis

1.6.1 Hipotesis

¢La aplicacion de ejercicios excéntricos, propioceptivos y de CORE tendra un impacto
benéfico sobre deportistas juveniles de entre 14 a 16 afios, reduciendo el riesgo de lesiones del

miembro inferior?
1.6.2 Variables
Variable independiente: Ejercicios excéntricos, propioceptivos y de CORE.

Variable dependiente: Riesgo de lesién deportiva en miembro inferior.

1.6.3 Definicién del trabajo

Tabla 1
Conceptos y definicion del trabajo
Concepto de trabajo Definicion
Ejercicio fisico “El ejercicio fisico es una variedad de

actividad fisica planificada, estructurada,



Ejercicios excéntricos

Propiocepcién

CORE

repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno 0 mas componentes
de la aptitud fisica” (Organizacion mundial

de la salud [OMS], s.f. parr.1).

Son aquellos en los que por la naturaleza del
movimiento la contraccion muscular es
excéntrica, la cual es en la que el musculo
genera una tension menor que la resistencia
externa que se aplica, por lo que el musculo
se elonga o se distiende. (Ortega y Torres,
2016)

“La propiocepcion se define como la
apreciacion de la posicion de la articulacion,
tanto de forma consciente como de manera
inconsciente” (Noa y Vila, 2019, p. 9).

“El CORE es un concepto funcional que
engloba la integracion de tres sistemas cuyo
optimo  funcionamiento garantiza la
realizacion de tareas con una mayor eficacia
y seguridad a nivel raquideo, permitiendo

adecuados niveles de estabilidad y control

10



Miembro inferior

del movimiento” (Segarra et al., 2014,
parr.1)

“El miembro inferior esta formado por el
femur, tibia, fibula y los huesos del pie
(tarso, metatarso y falanges) y los tejidos
que lo inervan y rodean.
Morfofuncionalmente esta adaptado para la
locomocion, soporte y distribucion del peso

corporal” (Almagia y Lizana, 2012, parr. 1).

11
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Capitulo Il
2.1 Marco contextual

2.1.1 Localizacién

El centro integral de prevencion y participacion ciudadana se encuentra Boulevard
Municipio Libre S/N, Unidad Habitacional La Margarita PUEBLA, Puebla, 72560 Puebla, Pue.
(anexo 1). EIl centro cuenta con 3 edificios, los cuales albergan salones de usos mdltiples y
ludico, area administrativa, enfermeria, SITE, auditorio, espacios deportivos, gimnasio al aire

libre, médulo de orientacién, seguridad y estacionamiento.

2.1.2 Antecedentes

Fue inaugurado en abril de 2016 bajo la gestién de Rafael Moreno Valle con el objetivo de
acercar a los habitantes de la unidad habitacional la margarita y sus alrededores a actividades
deportivas y recreativas. Desde ese afio, ademas de ofrecer sus actividades cotidianas ha sido sede

de multiples eventos culturales, deportivos y gubernamentales (Diario 24 Horas, 2021).

2.1.3 Servicios que presta

Se ofrecen actividades deportivas infantiles (Futbol, basquetbol, voleibol, boxeo) actividad
fisica para personas mayores (Zumba, activacién fisica general) Actividades recreativas (bailes
regionales, manualidades) Actividades escolares (prepa y secundaria abierta, taller de computacion

e inglés).
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2.2. Marco teorico

2.2.1 Ejercicio fisico

Aunque recientemente los temas sobre la salud y la relacion que sostiene con el ejercicio
fisico ha tomado mayor fuerza, se siguen sin tenerse claro algunos conceptos basicos sobre el tema,
como el mismo significado de “ejercicio fisico” que cominmente es distorsionado y confundido

con el concepto de actividad fisica.

Vidarte et al. (2012) mencionan que, respecto a la actividad fisica existen diferentes
definiciones y juicios, pero en general todas ellas giran alrededor del aumento del gasto energético
0 de la tasa metabolica por encima de la basal, que incluyen diversos aspectos, variables y

categorias como la edad, interés y la cultura a la cual pertenezca el individuo.

La OMS (s.f.) hizo énfasis entre los elementos que diferencian a la actividad fisica del
ejercicio fisico, y establece que este Ultimo es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo dirigido hacia mejorar o preservar uno o mas
componentes de la aptitud fisica. Partiendo de esta definicion, podemos tambien agregar, que las
opciones que comprende la aptitud fisica son bastos, sin embargo, en la presente investigacion se
abordaré los elementos relacionados con el control motor, la propiocepcion, la estabilidad y fuerza,
apuntando siempre, al objetivo principal, naturalmente, cuando el ejercicio fisico, es desarrollado
de una manera especifica y sustentada cientificamente, alcanzar los objetivos planteados, sera méas
viable, es por eso que la seleccion y correcta planificacion del ejercicio fisico en esta investigacion,

es un punto fundamental para alcanzar el objetivo principal.

Colocandonos en un contexto adolecente, la definicion que proporciona la organizacién

mundial de la salud se mantiene, y Escalante (2011) aborda el tema y realiza recomendaciones
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generales sobre el ejercicio en los nifios y adolescentes, mencionando, entre otras cosas que los
nifios entre 5 y 17 afios deberian realizar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica

mayormente aerdbica, y actividades que fortalezcan el aparato locomotor.

Cabe mencionar que estas son recomendaciones generales que no contemplan las
particularidades de cada individuo, sin embargo, si se quieren alcanzar determinados objetivos de
una manera eficaz, se deben contemplar los componentes que diferencian a cada individuo y en
este caso de los individuos, atendiendo al principio de individualizacion bioldgica el cual menciona
que afirma que cada sujeto es Unico y diferente al resto, por lo que las cargas aplicadas deben
adaptarse a sus caracteristicas individuales, tanto internas como externas, para ser 6ptimas. Por lo
tanto, para poder aplicar adecuadamente el principio de individualizacién resultard imprescindible
conocer detalladamente las cualidades y potencialidades de cada atleta mediante un profundo
analisis.

2.2.2 Ejercicios propioceptivos

Hablar de ejercicio fisico, es hablar de una alta gama de movimientos y secuencias de
movimiento definidos y agrupados segun su naturaleza y caracteristicas, cada uno con diferentes
efectos sobre un individuo. Dentro de estos, podemos encontrar los ejercicios propioceptivos, que
como su nombre lo indica, tendran una injerencia principal sobre el sistema propioceptivo, el cual
nos proporciona informacién sobre el funcionamiento armoénico de musculos, tendones y
articulaciones ademas de participa regulando la direccion y rango de movimiento de una persona
que regula a la propiocepcion, la cual puede ser entendida como la capacidad del cuerpo para
detectar el movimiento y posicion de las articulaciones (Diez, 2014). Contemplando esto, podemos
afirmar que la propiocepcion tendra una participacion directa en la regulacion del equilibrio

dinamico y estabilidad articular, factores indispensables cuando se habla de la prevencion de
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lesiones de miembro inferior en el futbol, por lo cual la aplicacion de los ejercicios de indole
propioceptivo, son de vital importancia y utilidad en el programa que se propone contemplando

los objetivos del mismo.

Los ejercicios propioceptivos son aquellos que potencializan la capacidad del cuerpo para
detectar el movimiento y posicidn de las articulaciones y son una pieza clave cuando se busca
mejorar la aptitud fisica con un fin profilactico en el tema de lesiones deportivas (Galarza, 2016),
pues un buen trabajo propioceptivo, combinado con otros elementos de activacion fisica pueden
asegurar una buena sincronizacion de estimulo respuesta, logrando un buen desempefio en la

estabilizacion articular.

En el mundo del futbol, tanto en practicas como en partidos, es comin encontrar patrones
de movimientos muchas veces reflejos o subconscientes condicionados a un estimulo inmediato y
de corta duracion, lo que genera una gran necesidad de estabilidad en las articulaciones para
realizar estos movimientos sin exponer al deportista a un alto riesgo de sufrir una lesion, al realizar
gjercicios propioceptivos segmentados y con un plan adecuado a cada deportista se aumenta la
estabilidad de las articulaciones, reduciendo de esta manera el riesgo de lesion durante la practica

deportiva (Diez, 2014).

Cabe mencionar que, aunque el desarrollo de la presente investigacion sostuvo un enfoque
mayormente profilactico, el implementar un programa que incluya ejercicios propioceptivos
tambien dara como resultado una mejora en otros componentes del rendimiento deportivo de los
participantes, pues los ejercicios de propiocepcion pueden mejorar la estabilidad, el equilibrio,

velocidad y potencia de los movimientos (Galarza, 2016).
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Ante un proceso de rehabilitacion, readaptacion y reinsercion fisica deportiva posterior a
una lesion en algun tejido blando, la estabilidad articular es un tema primordial, pero cuando se
realiza la planificacion de ejercicios para preparar a un deportista juvenil, este usualmente pierde
relevancia, sin embargo al extraer y aplicar correctamente ejercicios propioceptivos, podemos
abarcar esta problemaética, pues la propiocepcion es uno de los mecanismos que intervienen en la
estabilidad, donde intervienen otros mecanismos somato sensoriales como el tacto, la temperatura

o el dolor (Noa y Vila, 2019).

Es importante un constante estimulo de la propiocepcién en las personas, pues los
mecanosreceptores (parte fundamental en la propiocepcion) pueden perder capacidad de respuesta
por desuso (Noa Y Vila, 2019), lo que aumenta el riesgo de lesidn en cualquier persona, pero para
un deportista perder capacidad de respuesta a nivel de mecanorecptores puede significar un

problema grave.

A pesar de que se ha expuesto la influencia benéfica de la aplicacion de los ejercicios
propioceptivos sobre una persona, es necesario hacer hincapié y especificar que este tipo de
ejercicios se han caracterizados por su grado de importancia y eficacia cuando se aplica como un
elemento de prevencién de lesiones deportivas, pues en los ultimos afios se han desarrollado
multitud de estudios que evidencian que la prevencidén mas efectiva de las lesiones era a través de
planes preventivos con un alto contenido en entrenamiento propioceptivo y neuromuscular

(Adalid, 2014).

2.2.3 Ejercicios excéntricos

Una de las caracteristicas que pueden ayudar a diferenciar a determinados ejercicios, es el

tipo de contraccion que este posee, pues existen diferentes modalidades de actividad y contraccion
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muscular responsables de diferentes efectos y reacciones en mayor o menor medida en el cuerpo
humano. Algunos de estos tipos de contraccion muscular, son la concéntrica, isométrica y
excéntrica, esta Ultima caracterizada por un aumento de latension en un estado de alargamiento
de las fibras musculares, la cual es una pieza clave y herramienta principal en este programa de
intervencion, pues a través de multiples estudios y revisiones cientificas, se ha encontrada una
destacada participacion de los programas de fuerza excéntrica por sus beneficios para la

prevencion y el tratamiento de diversas patologias (Baldi y Saenz, 2017).

Para terminar de comprender este tipo de contraccion, tomamos la definicion de Marcillo
quien describe a la contraccion excéntrica como aquellos en los que por la naturaleza del
movimiento la contraccion muscular es excéntrica, la cual es en la que el musculo genera una
tension menor que la resistencia externa que se aplica, por lo que el musculo se elonga o se

distiende (Ortega y Torres, 2016).

La seleccion de estos ejercicios para abordad los objetivos planteados fue bajo el analisis
de los beneficios que producen y el tiempo en que lo hace los ejercicios excéntricos, entre los que
resaltan el aumento de la fuerza, en especifico la excéntrica, aumento de la flexibilidad y rango de

movimiento en rodilla (Alvares y Guzman, 2019).

Marifio et al. (2017) menciona que el entrenamiento de la fuerza es considerada una de las
metodologias mas eficaces para mejorar el rendimiento deportivo, asi como reducir la incidencia
de lesiones, por lo cual, este tema cobra un rol protagonico en la investigacion, lo que condujo a
la busqueda del tipo de ejercicios al alcance, que produjera los cambios mas significativos y
favorables en la poblacion seleccionada, dando como resultado la seleccion de los ejercicios
excéntricos puesto que en las contracciones excéntricas se generan picos de fuerza mayores a los

que se pueden conseguir en la contraccion isométrica o concentrica
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Como lo hemos establecido, el principal objetivo al implementar ejercicios excéntricos en
los sujetos estudiados, fue generar fuerza muscular, sin embargo el tiempo tambien fue un factor
a contemplar en la investigacion, elemento que tambien fue favorecido por el ejercicio excéntrico,
pues la ganancia de la fuerza muscular es mas rapida cuando se utiliza este tipo de entrenamiento
comparandolo con contracciones concreticas e isométricas (Saavedra et al. 2004), manteniendo el
margen de alcance promedio en el deporte amateur en México de acuerdo a las posibilidades

econdmicas y tecnoldgicas.

La naturaleza del deporte fungié como otra condicionante que orienté a la eleccion de los
ejercicios de contraccion excentrica, ya que el futbol es un deporte que requiere un constante
cambio de ritmo y direccion, aunando a esto, saltos y aterrizajes frecuentes, y frenados
instantaneos, aspectos que requieren de entre otras capacidades fisicas, fuerza excéntrica para
realizar estos gestos deportivos de una manera éptima y corriendo el menor riesgo de lesiones, ya
que la fuerza excéntrica permite reclutar selectivamente a unidades motoras rapidas, siendo un
gran apoyo en multiples deportes que cuentan con los movimientos mencionados anteriormente

(Marifio et al., 2017)

A pesar de exponer todos los beneficios de estos ejercicios, no se puede omitir las
afectaciones que pueden producir para contemplar y generar un trabajo integro, estos efectos
desfavorables iniciales ser el dafio celular muscular, dolor, reduccion de la excitabilidad fibrilar y
debilidad muscular, sin embargo, estos factores reducen tras la adaptacion del cuerpo humano a la
par de la aparicion de cambios positivos que contribuyen a la mejora de la funcién muscular

(Carbonell, 2018).
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2.2.4 Ejercicios de CORE

Un error habitual en la aplicacién y construccion de programas de ejercicios para reducir
el indice de lesiones, es omitir uno que el cuerpo humano se debe de abordad como una unidad
funcional, por lo consiguiente, EI hecho de considerar el organismo como un todo indisoluble ha
de ser un principio a tener en cuenta a la hora de realizar la planificacion, es parte de los principios
biolégicos del entrenamiento y ejercicio fisico (Campuzano, 2014), por lo cual enfocarse
Unicamente en las extremidades inferiores al buscar reducir el riesgo de lesiones, seria limitar los
beneficios y el alcance, pues existen zonas de vital importancia, que influye directamente en los

movimientos y su calidad, que deben ser necesariamente tomadas en cuenta, como lo es el CORE.

La palabra CORE, es una palabra en ingles que refiere a “nucleo” o “centro”, esto aplicado
a la anatomia, refiere a la zona central del cuerpo y la musculatura que envuelve esta, entre los que
destacan los transversos del abdomen, diafragma, musculos del suelo pélvico, oblicuo interno y

cuadrado lumbar.

En cuanto al funcionamiento del CORE refiere, se puede abordar como el éptimo equilibrio
de longitud, fuerza y patrones neuromotrices de las cadenas cinéticas, asi como de la transferencia
de cargas (Cortes et al., 2019). Otro aspecto importante a mencionar es que el CORE logra dar
soporte, base y rigidez desde la columna, para fundamentar los movimientos funcionales de las
extremidades inferiores, esto, abordado desde el punto de vista del futbol, un deporte en el cual

resalta ampliamente el miembro inferior, cobra total protagonismo.

Al trabajar el CORE se influye directamente sobre algunas estructuras anatdmicas, como
son el raquis, que a la vez influye indirectamente sobre otros segmentos corporales, pues Segarra

et al. (2014) demostraron a través de un estudio con 277 deportistas, que un control neuromuscular
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a nivel de raquis condiciona el riesgo de lesion en rodilla. Dicho esto, podemos afirmar, que se ha
comprobado que trabajar sobre la zona central del cuerpo reduce aleja al deportista de una lesién
en miembro inferior, naturalmente no se puede decir que lo exime, pero reduce las posibilidades

de que esto suceda.

A medida que se estudia el CORE, se le relaciona con mas fuerza a funciones biomecanicas
del cuerpo humano, y con esto su influencia en el deporte, Lopez (2020) afirmo que las principales
funciones del CORE son mantener el alineamiento, favorecer la base de soporte del cuerpo,
prevenir lesiones y generar fuerza, aspectos que sin duda se han perseguido en esta investigacion,

para alcanzar los objetivos planteados.

Cuando realizamos un estudio de diferentes estudios han demostrado que el déficit de
control neuromuscular de la estabilidad del tronco se relaciona con el sindrome de dolor lumbar

como con lesiones en los miembros inferiores (Vera et al, 2015).

2.3.1 Lesiones deportivas

Para abordar correctamente las lesiones deportivas y todos los elementos que rodean este
tema, se debe definir y delimitar el concepto de lesion y lesion deportiva y de esta manera
establecer el alcance del tema. La lesidn puede definirse como un término que se aplica a todos
los procesos gque cursan con una destruccion o alteracion de la integridad de un tejido o parte del
organismo, estos incidentes pueden derivar de diferentes ambitos y suceder en cualquier momento
y en las situaciones menos esperadas, en el hogar, en el trabajo etc. Sin embargo, Cuando estos
procesos ocurren durante la practica de actividad fisica o deporte, se habla de lesion deportiva (Del

Valle et al., 2018)
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Es preciso mencionar que las lesiones deportivas tambien pueden ser clasificadas, por su
gravedad, el mecanismo de la misma, y los factores que llevaron a esa lesién, segun la eleccion de

la clasificacion o la conjuncion de estas segun cada autor lo decida.

Definir a este fendbmeno no ha resultado una tarea sencilla, pues las definiciones han
causado discrepancias entre los investigadores y autores, pues buscan el punto clave para delimitar
a este concepto y no mezclarlos con otros, a traves de una revision sistematicas se ha dejado ver
que existen diferentes definiciones de una “lesion deportiva” que conllevan algunas diferencias
marcadas, que contemplaban la intervencién o no de un cuerpo médico especifico, de la
modificacion o no del entrenamiento o interrupcion de la practica deportiva o la continuidad o no

del deportista con sus actividades, para aceptarla como lesion deportiva.

Del Valle et al. (2018) realizaron una investigacion que buscaba delimitar y clasificar a las
lesiones deportivas, en donde argumentan que una lesion deportiva puede ser cualquier
circunstancia producida por participacion en un evento deportivo que hace que el deportista sea
retirado del entrenamiento o la competicion, impidiéndole continuar con su participacion, sin
embargo tambien establece que una lesion deportiva puede ser cualquier queja fisica producto de
un factor externo o interno sucedida en un préactica deportiva. Por su parte Noya y Sillero (2012)
mencionan que la lesion deportiva puede ser tomada como un suceso gque ocurre durante una
actividad deportiva, ya sea un entrenamiento o partido, que implica la ausencia del sujeto para las

siguientes labores deportivas.

La préactica deportiva trae consigo una variedad de beneficios para la salud fisicas y mental,
que hacen a la activacion y el deporte, una via optima para el bienestar y el cuidado de la salud de
una persona, sin embargo, la practica de actividad fisica o deportiva contiene riesgos para la salud,

el més frecuente e importante por sus repercusiones fisicas y psicosociales para el practicante sea
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la lesion y aunque por momentos se piense que las lesiones deportivas son casos aislados y muy
poco frecuentes en el deporte, estas son una de las consecuencias negativas mas frecuentes que se
derivan de la préctica deportiva, y con repercusiones a nivel fisico, psicolégico y social, por lo
cual, tienen que ser un tema en el cual se debe hacer hincapié, para ayudar a llegar a una practica

deportiva integral y eficaz.

A pesar de que se han desarrollados estudios y propuestas de intervencion que buscan
ayudar a reducir estos incidentes que desfavorecen a los deportistas juveniles, sin embargo, el
avance a pasos agigantados del deporte infantil y juvenil, y el alcance del mismo ha traido
aparejado un aumento en la incidencia de lesiones agudas y subagudas del aparato locomotor
relacionadas al deporte en los nifios y adolescentes (Hernan, 2012).

Existen diferentes factores que pueden llevar al deportista a caer en una lesion, divididos
principalmente en exdgenas, como la utileria, los traumatismos, el tipo de deporte, y factores
enddgenos que dependen principalmente del estado en forma de cada individuo, a pesar de que se
ha trabajado en el desarrollo de estrategias para la prevencion de lesiones, debe quedar claro que
no se puede erradicar el riesgo de lesion en el deporte, el objetivo de estos trabajos siempre ha
tenido como objetivo la reduccion del riesgo, mas no la eliminacion, puesto que toda actividad
deportiva conlleva un determinado riesgo de adquirir algun tipo de trauma, dado que, los factores
causantes de posibles lesiones pueden ser maltiples, por ejemplo: las caracteristicas del deporte,
el nivel de competicion, el terreno de juego, el climay afiadiendo traumatismos directos, podemos

observar que son variables que no son del todo controlables.

2.3.2 Epidemiologia de las lesiones en el futbol.

El futbol, hoy en dia es el deporte con mayor alcance alrededor del mundo y por su

popularidad, se estima que tambien es el deporte mas practicado, por estas razones, se tiene un
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gran impacto en diferentes &mbitos, dentro de los que se podrian percibir como positivos y
negativos, pues al existir un extenso grupo de personas que practican este deporte, anualmente se
registra un gran numero de sucesos lesivos, es por eso que es preciso conocer este fenémeno y la

distribucion estadistica del mismo para poder abordalo de la manera més completa posible.

A pesar del desarrollo de nuevas metodologias de entrenamiento, tratamientos y programas
preventivos, con el crecimiento exponencial del deporte, las lesiones tambien han ido en aumento
y el miembro inferior se mantiene como la regién mas afectada, resaltando las lesiones musculares

y en la region del tobillo.

Una de las principales interrogantes que surgen cuando se habla de las lesiones deportivas
se relaciona con el tipo de tejido que sufre afectaciones con mayor frecuencia, Brandt (2017)
realiz6 un estudio con una poblacion con caracteristicas similares a la de la presente investigacion
al tomar a 325 jugadores de entre 14 y 20 afios, durante 2 afios y afirmé que con un (27,13%) la
lesién muscular fue la de mayor aparicion, en ese estudio se reafirma lo que otros autores han
publicado y que por la naturaleza parece algo obvio hasta cierto punto, la region mas lesionada en

el futbol es el miembro inferior con amplia diferencia (72.3%).

A pesar de que el futbol, se encuentra clasificado como un deporte de contacto, y la
intensidad con la que desempefia tiene lapsos altos, lo que dentro de la teoria se podria deducir que
existen constantes contactos entre competidor con un nivel considerable de impacto, Noya y
Sillero (2012) estipularon a través de una revision bibliografica que tienen un indice mayor de
frecuencia aquellas lesiones que tienen un mecanismo sin contacto, entre las cuales resaltaron con
22% las producidas en carrera y con 8% las resultantes de giros. Contemplando estos datos,
podemos observar que a pesar de que no es posible erradicar el riesgo de lesion, existe un amplio

margen de trabajo para reducirlo. De acuerdo con este estudio que evaluo las lesiones en el futbol
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profesional espafiol durante una temporada se puedo encontrar que el segmento corporal mas
afectado durante la camparfia fue el muslo posterior (16,3%) de todas las lesiones seguido
principalmente de las regiones cadera/aductor, muslo anterior, tobillo y rodilla (con 14,5%, 14,2%,

13,3%, y 11,9% de todas las lesiones respectivamente).

En diversos estudios que exploran los factores y casusa de las lesiones dentro del futbol
profesional y amateur, aportan datos sobre el origen y la influencia de diferentes componentes del
juego para hacer predisponer o generar una lesion en el deportista, como la utileria, el terreno de
juego o caracteristicas fisicas de futbol, sin exceptuar el entrenamiento y preparacion fisica de los
jugadores, a través de un estudio y revision cientifica encontrd que se producen un menor nimero
de lesiones en jugadores que entrenan con regularidad, pueden producirse hasta 84% mas lesiones

que en un equipo con entrenamiento regular (Herrero, 2014).

Considerando el alto nimero de personas que practican futbol de manera profesional o
amateur, los estudios epidemioldgicos sobre las lesiones de este deporte, suelen contener algunas
discrepancias cuando se analiza de manera individual los datos recolectados de un equipo o
institucién, sin embargo, tambien podemos observar afirmaciones que coinciden con una gran
mayoria de estudios, la musculatura y otros tejidos blandos, Marquez et al. (2016) en su trabajo
analizando a un plantel del futbol de la primera division colombiana, formado por 25 futbolista,
pudieron concluir que el diagnostico mas comdn de lesion dentro del club fue el esguince, y que
al menos un 33% de las lesiones fueron provocadas por un sobre uso, cabe resaltar que la definicion

de lesion deportiva que cada autor tome puede influir directamente en los datos arrojados.

La federacion internacional de futbol asociacion (FIFA, s.f.) argumenta que las lesiones
que ocurren con mayor frecuencia, son las lesiones de tobillo, rodillas e isquiosurales, esto debido,

naturalmente, a las propiedades del futbol, pues las piernas son la zona mas expuesta.
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A pesar de tener claras diferencias morfoldgicas y anatémicas en adolescentes y adultos,
por lo cual las lesiones registradas, asi como su naturaleza, podrian variar en el futbol profesional
y formativo, sin embargo como hemos expuesto en estudios de clubes que contemplan sus
academias y categorias “sub” las tendencias se mantienen, Pangrazio y Forriol (2016)
monitorearon las lesiones del campeonato sub 17 sudamericano 2015, y repost6é que del total de
lesiones registradas, 44% no fueron producto de un contacto, y las zonas y estructuras anatdmicas

maés afectadas fueron el tobillo (15 casos) seguido del muslo con 14 casos.

Independientemente que los multiples estudios enfocados a la recoleccion y analisis de los
datos numéricos sobre las lesiones en el futbol pueden contener ligeras discrepancias, nos han
proporcionado tendencias y areas de oportunidad a las que se puede apuntar con mayor seguridad

para lograr disminuir el riesgo de lesién que tiene cada futbolista.

2.3.3 Factores intrinsecos en las lesiones deportivas

Al hablar de la prevencién de las lesiones deportivas, proponer y ejecutar programas que
busquen reducir el riesgo de lesion deportiva, se debe de analizar y revisar el origen de las mismas
para poder abarcar las principales causas que llevan a un futbolista a sufrir un suceso lesivo, estos
factores, causas o elementos, pueden ser divididos en excéntricos (como lo son el terreno de juego,
la utileria o el clima) y los excéntricos (aquellos que van ligados al estado en forma y capacidades
del cuerpo humano) esto Gltimos, son en los que se centra la presente investigacion, puesto que a
través del ejercicio fisico en el ambito de la readaptacion y activacion fisica profilactica, se pude

repercutir benéficamente en estos componentes.

Dentro de los componentes intrinsecos tambien pueden ser divisibles en aquellos que no

podemos manipular como lo son la edad o el sexo, y en las que podemos modificar como lo es el
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estado de salud, donde la historia de lesiones previas y la inestabilidad articular predisponen a
nuevas lesiones, de igual manera las capacidades fisicas y el estado en forma son elementos que
determinan el mayor o menor riesgo de lesion que tiene cada futbolista, sin embargo estas pueden
ser abordadas para su mejora, pues la fuerza, la potencia muscular, el consumo de oxigeno y los
rangos de movimientos articulares son aspectos que varian con la condicidn fisica del deportista

(Andiarena, 2018).

Otras maneras de referirse y clasificar los factores de lesién son externos (extrinseco) e
internos (intrinsecos), dentro de estos factores internos, los psicolégicos juegan un rol importante
en acrecentar la posibilidad de sufrir una lesion, al igual que caracteristicas de la aptitud fisica
dado que los factores internos, hacen referencia a causas medico fisioldgicas (morfotipo) y
psicoldgicas (Hernandez, 2016). Sin embargo, cabe resaltar que &mbitos tan especificos como es
la psicologia deportiva, estan a cargo de otros profesionales que conforman un equipo
multidiplinario, por lo cual, aunque es importante mencionarlo, no se abordara con profundidad,

apegandonos a la labor del readaptador.

Ha existido cierta discrepancia sobre el entrenamiento y preparacion fisica, asi como sus
beneficios cuando se habla de la clasificacion de factores extrinsecos e intrinsecos, puesto que
tenemos claros que al tomarse como un estimulo del exterior, la preparacion fisica cae en la
clasificacion de extrinsecos, sin embargo por la repercusion que tiene, favoreciendo al aumento de
fuerza muscular o propiocepcion por poner un ejemplo, que pueden ser tomadas como causas
intrinsecas, el estado en forma pueden colocarse como un factor intrinseco estimulado por uno
extrinseco, Llana et al. (2010) abordaron a los factores intrinsecos como las caracteristicas

biolégicas o psicosociales individuales (por ejemplo, edad, lesiones anteriores y rehabilitacion
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inadecuada), y relaciona a la superficie de juego y variables relacionadas con el ambiente como

puedan ser las condiciones climéticas los extrinsecos.

De esta manera podemos establecer una relacion directa entre los factores intrinsecos y
extrinsecos, reflejado en varios casos especificos, Galvis et al. (2017) mostraron, los factores
biomecanicos (factor intrinseco) repercute directamente en la asociacion con el desarrollo de
lesiones deportivas, sin embargo esto, puede sufrir modificaciones si se ve sujeto a un proceso de
ejercicio fisico enfocado a la correccidn, por ende esto tambien se vera reflejado en el riesgo de
desarrollo de lesiones en el futbol, al igual que esta, otros trabajos de investigacion cientifica, han
dejado estipulado la clara influencia de las condiciones biomecéanicas y capacidades fascias en el
riesgo de lesién de cada persona, y como puede influir el ejercicio fisico y programas preventivos
para actuar sobre estos factores, como lo muestran Romero et al. (2017) la debilidad del gliteo
medio, aumenta la bascula pélvica en el plano frontal y se considera una factor destacado del riesgo
de lesion el LCA de la rodilla, y puede ser abordado con un plan de ejercicio fisico que priorice

estos aspectos.

Asi como se ha ejemplificado casos en los que los factores extrinsecos pueden ser
corregidos para generar un cambio en los factores intrinsecos para reducir la probabilidad de caer
en una lesidn, tambien se debe hacer énfasis en aquellas situaciones en las que la combinacién de
los dos tipos de factores presentes en mayor medida conducen a una lesion, prueba de esto es el
estudio de Arribas et al. (2018) en donde logran exponer que la lesion de lesion de isquiosurales
en el futbol, una lesion que representa alrededor del 12% de las lesiones totales, son mayormente
producidas por mecanismo sin contacto, en esfuerzos de méaxima velocidad, y una de los
principales factores que contribuyen a esta lesion es el déficit de fuerza muscular en la zona,

mostrando como la existencia considerable de un factores extrinsecos (la naturaleza del deporte en
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este caso) y uno intrinseco (el déficit de fuerza muscular) pueden potencializar la expectativa de
sufrir una lesién. Contemplando todo lo expuesto podemos concluir que el analisis de los factores
que constituyen el riesgo de lesion dentro del futbol, asi como su clasificacion, contribuye
directamente al desarrollo de un programa integral para abordar el tema, pues se podréd ser
especifico y preciso en el momento en el que se estipulan los objetivos asi como la metodologia
que se planea utilizar para alcanzar los mismos, y teniendo claro que factores son controlables

dentro de nuestras posibilidades y herramientas.

2.4 Marco legal

Como parte del marco que sustenta la presente investigacion, tambien es importante las
leyes nacionales o internacionales, que, a través de articulos, respaldan y fomentan el fin de este

proyecto de investigacion, lo cuales se mencionan a continuacion.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en el Articulo 4o.
(Parrafo décimo segundo) que “toda persona tiene derecho a la cultura fisica y a la practica del
deporte. Corresponde al estado su promocion, fomento y estimulo conforme a las leyes en la

materia” (Constitucion Politica De Los Estados Unidos Mexicanos, 2019. p.28).

De igual manera la ley general de salud en México (2005, p.1) en su articulo 1°, menciona
que “el derecho a la proteccidn de la salud tiene entre sus finalidades, el bienestar fisico y mental

del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades”.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 2015) menciona en la Carta internacional de la educacion fisica, la actividad fisica y
el deporte que todo ser humano tiene el derecho fundamental de acceder a la educacion fisica y al

deporte, que son indispensables para el pleno desarrollo de su personalidad.
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Capitulo 111

3.1 Método de investigacion

Al igual que en el resto de los proyectos de investigacion, es importante mencionar los
rasgos y caracteristicas de la investigacion para poder cimentar y justificar la estructura y los

protocolos utilizados durante la misma.

En Funcion del propdsito esta investigacion fue aplicada, dado que, la investigacion
aplicada recibe el nombre ya que se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, tal es el caso de la aplicacion de los
conocimientos recolectados en la revision bibliografica, y de igual manera se obtienen nuevos

conocimientos producto de la aplicacion del programa de ejercicio fisico.

Por el manejo de los datos esta investigacion fue de indole cuantitativa pues como lo
describe Hernandez (2000) la investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan
datos cuantitativos (numéricos) con instrumentos fiables sobre variables, en este caso las variables
principales de la cual se extraeran los datos numéricos es el riesgo de lesion deportiva y sus

componentes.

Por la recoleccidn de los datos, esta investigacion se considera como documental y campo,
como lo menciona Sierra (2012) en la investigacion documental el investigador obtiene la
informacion de fuentes documentales, y en la investigacion de campo, los datos se recolectan en
el lugar de los hechos y suele contener elementos como una seleccion de muestra, caracteristicas

gue se presentan en esta investigacion.
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Por la manipulacién de las variables esta investigacion es de tipo experimental debido a
que, se manipularan las variables, y se observaran el efecto que produce la variable independiente
que en este caso es un programa de ejercicios excéntricos y propioceptivos sobre la variable
dependiente que representa el riesgo de lesiones deportivas en miembro inferior a través de la
experimentacion. Se apeg6 a un disefio de pre test y pos test con un grupo experimental mostrado

en la siguiente expresion:

G 01 x 02
Donde: G=Grupo experimental, 01=pre test, x=programa de ejercicios

excéntricos propioceptivos y CORE y 02=post test

Por el alcance de la investigacion se clasifica como correlacional pues como lo afirma
Hernandez (2000) Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto
en particular, en este caso relacionando las variables independiente y dependiente (riesgo de

lesiones y ejercicio excéntrico propioceptivo y CORE).

La presente investigacion se define por su temporalidad como transversal, pues como
menciona Herndndez (2000) en una investigacion transversal, se recolectan datos en un solo

momento, en un tiempo Unico, su propdésito es describir variables y su incidencia de interrelacion.
3.2 Metodologia

Una vez analizado los resultados obtenidos de las valoraciones y emitido un diagnostico

relacionado con el nivel de riesgo de lesion en los participantes, se construyd una metodologia de
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trabajo sustentada en investigaciones cientificas previas y deducida inductivamente a través de las
mismas, donde el objetivo principal era la reduccion del riesgo de lesion deportiva en miembro
inferior a través de los ejercicios propioceptivos, de CORE y excéntricos durante 15 semanas, con
4 dias de intervencién por cada semana, en un lapso de 30 minutos por cada sesion .

El programa de intervencion fue dividido en 3 etapas, subdividido en semanas y dias
estratégicos, respetando los principios biolégicos del ejercicio fisico (Progresion,
individualizacion, recuperacion y adaptacion) y contemplando los dias de competencia, cargas
fisicas del entrenamiento regular y etapa de la competicion en la que se encontraban para conseguir

los resultados previamente establecidos.

En latabla 2 se ve reflejado la distribucion del tiempo total acumulado durante el programa,
contemplado las ausencias. Es necesario mencionar que los minutos que se indican en cada grafico
refieren al objetivo especifico y principal de cada sesion o tiempo asignado, no obstante, al realizar
estos ejercicios, impacta indirectamente en las otras capacidades mencionadas, asi como a otros
segmentos corporales, atendiendo al principio de la unidad funcional, que contempla la
planificacion de un programa de actividad fisica debe partir sabiendo que el organismo funciona

como un todo indisoluble.
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Datos de la distribucion del tiempo total trabajado

Datos Totales.

15 semmnas 58 dias

29 horas 1740 minutos (100%)

Distribuidos en la siguiente manera

Propiocepcion 630 min. (36.2%)

CORE 300 min. (17.2%)

Excentrico 810 mm.( 46.5%)

A través de la tabla 2 se puede observar una predominancia, del trabajo de fuerza excéntrica
con 810 minutos totales trabajados durante todo el programa, seguido del trabajo propioceptivo
con 6390 minutos y finalmente el tiempo enfocado al CORE con 300 minutos, como se ha
mencionado, se ha tenido en cuenta el impacto que ciertos ejercicios orientados hacia alguna
capacidad fisica puede tener sobre otra, lo que permiti6 una relacion de ganancias entre los tres
tipos de trabajo y objetivos, resaltando la relacion entre el trabajo propioceptivos y de Core,

generando unas sinergia benéfica para el aprovechamiento del tiempo.

Para la fase 1 (inicial) (13 de mayo al 7 de junio de 2019) de 3 que constituyeron el
programa de intervencidn se destin6 un total de 4 semanas, que representan 16 dias de intervencion
y un tiempo total de 480 minutos, distribuidos en 174 minutos para trabajo propioceptivo, 126
minutos dirigidos al CORE y 180 minutos restantes dirigidos a la parte excéntrica. Representado

en la tabla 3.
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Datos de la distribucion del tiempo trabajado en la fase 1

Fase 1
4 semanas 16 dias
8 horas 480 munutos

Distribuidos en la siguniente manera

Propiocepeion 174min. (36.2%)

CORE 126 min. (26.2%)

Excentrico 180 mun.( 37.5%)

Durante la primera etapa del programa se fijé como objetivo adaptar morfo funcionalmente
a los participantes al trabajo especifico de las capacidades fisicas abordadas ademas de y mejorar
la estabilidad del miembro inferior mediante el aumento de la fuerza muscular en tren inferior y
CORE, y la propiocepcion. Por lo cual se seleccionaron ejercicios especificos y adaptados a los
objetivos y deporte (anexos 2-3), con cargas e intensidad sustentado en investigaciones cientificas
que ayudan a comprender el trabajo de cada una de estas capacidades en la etapa por la que
atraviesan los participantes, especificamente en el &mbito de fuerza, Dominguez y Espeso (2002)
mencionan que de los 14 a los 16 arios se puede observar un fuerte aumento de fuerza, originado
por multiples causas fisioldgicas, y recomienda una estimulacién que procure un aumento principal
de volumen, sin embargo apunta que durante esta etapa, el cuerpo aln no esta del todo listo para
altas intensidades en entrenamientos de fuerza. En cuanto a la frecuencia en general, se sugiere

aplicar el principio de regularidad, de dos a tres sesiones por semana en dias no consecutivos.

Durante la fase 2 (intermedia)(10 de junio a 12 de julio de 2019) en la metodologia

implementada, se trabajaron un total de 5 semanas con 4 dias de intervencion por cada una, con
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un dia sin actividad en esta fase por cuestiones ajenas al programa, obteniendo un total de 19 dias,
expresado en minutos, 570, distribuidos de la siguiente manera: 33.6% (192 minutos) del tiempo
total, fue empleado en trabajo propioceptivo, 13.6 (78 minutos) en CORE, y el 52.65%(300

minutos) restante en labores de fuerza excéntrica (véase tabla 4).

Tabla 4.
Datos de la distribucion del tiempo trabajado en la fase 2
Fase 2
5 semanas 19 dias
9.5 horas 570 mmutos

Distribuidos en la siguiente manera

Propiocepcion 192 min. (33.6%)

CORE 78 mm. (13.6%)

Excentrico 300 min.( 52.6%)

Durante la segunda etapa, continuando con la inercia del trabajo realizado en la primera
fase, y teniendo una base de adaptacion previa, se plantearon como principales objetivos, aumentar
exponencialmente la fuerza en tren inferior, y mejorar y aumentar la propiocepcion de los
participantes, obteniendo como beneficios inmediatos, una mejora en la capacidad de control y
tensién muscular, mayor regulacion del espacio tiempo, una mejor proporcion de la informacion
perceptual de la postura corporal, mayor estabilidad en el tronco y miembro inferior, un aumento
en la higiene del movimiento, todo esto apuntando al objetivo principal, la reduccion del riesgo

de lesidn en los participantes. Se mantuvieron algunos ejercicios implementados en la fase pasada,
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modificando ciertos aspectos como la carga, ademas de agregar variantes y nuevos ejercicios

(anexos 2y 3).

A lo largo de las ultimas 6 semanas (15 de julio a 23 de agosto de 2019), se llevo a cabo la
fase 3 (avanzada) del programa, que representa la culminacion del mismo, asi como la fase con
mas tiempo destinado, el cual mantuvo una distribucion similar a la de la fase 2, con variantes
principalmente en el tiempo total de trabajo en cada area. En esta etapa se obtuvo un tiempo total
de trabajo de 690 minutos (11.5 horas) a lo largo de los 23 dias trabajados, de los cuales un 38.2%
264 minutos fueron destinados a la propiocepcion, el 13.9% (96 minutos) a trabajo de CORE y el
47.8% (330 minutos) restante se emplearon en trabajo excéntrico. Véase la tabla 5.

Tabla 5.
Datos de la distribucién del tiempo trabajado en la fase 3

Fase 3

6 semanas 23 dias
11.5 horas

690 mmutos

Distribuidos en la siguiente manera

Propiocepeion 264 min. (38.2%)

CORE 96 min. (13.9%)

Excentrico 330min.( 47.8%)

En la fase tres del programa, se apunto directamente al objetivo principal, implementando
estimulos fisicos de mayor complejidad y carga, contemplando el estado en forma de los sujetos
después de las etapas trabajadas. EI aumento de la fuerza excéntrica, es uno de los objetivos que

cobr6 mayor relevancia, se implementd carga fisica externa, tomando en cuenta las
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recomendaciones obtenidas de la revisién documental sobre el trabajo de fuerza en estas etapas de
la vida, en donde se coincide que el entrenamiento debe hacer énfasis en la carga y mantener una
intensidad moderada o baja, de esta manera se puede lograr la consolidacion de y el aumento de
las habilidades motoras, mientras que respecto a las especificaciones del manejo de la de carga
fisica, promueve la utilizacion de intervalos que van des del 60 hasta el 90% del 6rm estimado
segun la respuesta y el programa. En cuanto al trabajo propiocepcion la estimulacién de la mayor
parte posible del sistema propioceptivos, desde los mecanoreceptores hasta estructuras mas
grandes o sentidos, por lo cual la implementacion de estimulos externos més elaborados como
perturbaciones programadas o las bases inestables fueron una constante. Para ejecutar la fase 3 del
programa, Se sumaron nuevos ejercicios ademas de un aumento notorio en la carga y la

complejidad de los mismos (anexos 2 y 3).

3.3 Universo y muestra

Para la presente investigacion se tomd como universo a los 194 participantes de las
maultiples actividades que oferta el CIPPC La margarita, de los cuales 16 adolescentes entre 14 y
16 afios pertenecientes al equipo de futbol fueron contemplados como la poblacion, por cumplir
con todos los requisitos establecidos para participar en el estudio, trabajando con 14 de los 16
sujetos, lo que simboliza una muestra representativa del %85.71 de la poblacion. Datos que se

pueden observar en la tabla 5.



Tabla 5.
Datos del universo y muestra.

Universo

194

Integrantes de las actividades deportivas y
recreativas del CIPPC la margarita
Participantes de las actividades deportivas y

Poblacion

16

Participantes del equipo de futbol del CIPPC

Muestra

14

Miembros con los que se trabajo

Criterios de seleccion

Inclusion

1.-Tener entre 14 y 16 afios desde el inicio
hasta el final del programa.

2 -Asistencia con regularidad a
entrenamientos.

Poder concluir el programa.

Exclusion

1.-Presentar alguna lesion o afeccion que
tenga como contraindicados los ejercicios
del programa

2 -Tener impedimentos para asistir a
entrenamientos y pruebas asi como para la

3.4 Instrumentos

3.4.1 Instrumentos metodoldgicos
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Durante la presente investigacion el instrumento metodol6gico que permitié la medicion

de resultados, el establecimiento de relaciones entre variables, asi como la comprobacion de la

hip6tesis fue el start excursion balance test, SEBT por sus siglas en inglés, un test morfo funcional

que fue seleccionado para esta investigacion por la afinidad que sostenia con la investigacion y la

metodologia de trabajo.

Independientemente de la relacion y la viabilidad de aplicacion del SEBT en la

investigacion, la fiabilidad de este, fue una premisa que se estipuld para su seleccion, Cardona y

Buitrago (2018) realizaron una revisién bibliografica en la que valord y determino la valides de

multiples test que se enfocaban en los aspectos abordados en este trabajo de investigacion,
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concluyendo que las pruebas Star excursion balance test (SEBT) Y. Balance Test (YBT) cumplen
los criterios de validez valorados, durante su investigacion. La mencion del YBT, es debido a
que este, es una variacion del SEBT, resaltando su metodologia y fiabilidad. EI SEBT es un test
funcional que evalla entre otras cosas, el equilibrio, la propiocepcion, el control postural y la
fuerza muscular, principalmente del miembro inferior, sin embargo hay otros segmentos
corporales como el CORE que influyen directamente, esta prueba puede ser utilizada de manera
general asi como especifica, segun el aplicador lo requiera, Lopez(2015) valord la eficacia de un
programa de propiocepcion para la prevencion de esguinces de tobillo tomando como herramienta

de medicion al SEBT enfocandose Unicamente en tobillo.

El SEBT es un test funcional que consiste en formar una estrella simétrica con 8 lineas
extendidas a 45° del centro de este sobre el piso 0 una base estable, obteniendo 8 direcciones
estratégicas que nos permitiran evaluar al sujeto, estos 8 lados son, anterior, anteromedial, medial.
Posteromedial, posterior, postero lateral, lateral y anterolateral (estos en relacion con el miembro
inferior evaluado) (anexo 4). Cada una de las 8 linea que componen el sebt debe estar graduada en

centimetros, pues esto sera lo que nos permitira obtener el valor cuantitativo durante la prueba.

Una vez construida esta herramienta de medicion, el individuo evaluado colocara un pie
sobre el centro de la estrella (el pie que cologue corresponde al lado que se desea evaluar) y el
objetivo del sujeto sera realizar alcances con la mayor longitud posible por cada uno de los
vectores, iniciando por el punto anterior, y continuando en direccion del lado con el que se estan
realizando los alcances (1 anterior, 2 anterolateral, 3 lateral, 4 pesterolateral, 5 posterior, 6
posteromedial,7 medial y terminar en el posteromedial). Estos alcances se realizaran con el pie
que ha quedado libre, mientras el que estd colocado en el centro fungira como apoyo en todo

momento, estos movimientos deberan tener las siguientes caracteristicas: el sujeto evaluado debera
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colocar ambas manos en la cadera durante el test, el sujeto no podra despegar ni cambiar de
posicion la planta del pie que funge como apoyo, los alcances consisten en Unicamente tocar
ligeramente (no apoyarse en ningn momento con el pie que realiza los alcances) con la punta del
pie y por el menor tiempo posible, el punto més lejano posible sobre el vector, y regresar a la
posicion inicial de una manera controlada, siempre y cuando se hayan respetado los aparatados
anteriores, se otorga un tiempo de 15 segundos de descanso entre cada alcance, el sujeto cuenta
con 3 oportunidades para alcanzar la mayor distancia posible y se toma en cuenta en la que lo haya
conseguido, los movimientos en cadera y rodilla no estan limitados, cada sujeto podra realizar una
prueba para familiarizarse con el test antes de iniciar el mismo, ademas cabe resaltar la importancia

de una lubricacion, calentamiento y estiramiento antes de ser aplicado.

El evaluador o evaluadores (recomendable dos) deberan de observar y registrar hasta qué
punto ha conseguido llegar sobre la estrella graduada y registrarlo a la par de verificar que se hayan
respetado y cumplido en todo momento las normativas para realizar el movimiento. Una vez
obtenido los 8 valores, se debe medir al sujeto evaluado y conseguir la distancia que existe entre
la cresta iliaca y el piso 0 base donde se esté trabajando, esto medicion debe ser aplicada en ambos

lados, dado que suelen existir ligeras variaciones anatomicas en miembro inferior.

Una vez obtenido todos los datos indicados, se aplicara la siguiente formula para obtener

el valor final de la evaluacion.

Sin embargo, existe un manejo de datos diferente, obtenida en conclusiones de multiples
estudios relacionados con el SEBT, en los cuales se determind que al existir una diferencia mayor
o0 igual a 4 cm entre miembro inferior derecho e izquierdo (se habia planteado como 3.75, pero al

contemplar el error estandar y el margen de error posible en las mediciones se concluyo en 4 CM),
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respecto al alcance anterior, existe un claro indicador de poseer hasta un 2.5 mayor de probabilidad
de sufrir una lesion en cualquiera de los miembros inferiores (Plisky et al., 2006).

Aunado esto, se pudo determinar disminuciones normalizadas en la excursion que estan
significativamente relacionadas con riesgo de lesién en miembro inferior, las cuales son las
siguientes: derecha (<84.3%); posteromedial normalizada (derecho< 109% e izquierdo < 108.7%),
posterolateral normalizada (derecho < 105.6 % e izquierdo <105.5%) y compuesta normalizada
(derecho <94% e izquierdo < 95.6%), tanto bilateral como unilateralmente (NUfez et al., 2011).
Cabe mencionar que los estudios de los que se extrajeron estos parametros presentan lineas etarias
similares y caracteristicas similares en los sujetos a las de este estudio, lo que hace ain mas fiable

la referencia en base a estas evidencias cientificas.

3.4.2 Instrumentos fisicos

Cinta métrica metélica marca Lufkin, Cinta masking Truper 48 mm, Plumén marca

sharpie puto fino, Tabla de resgistro impresa en papel (anexo 6)

3.5 Estadistica

Para llevar a cabo la presente investigacion se tuvo que recurrir y seleccionar un modelo
estadistico, con todos sus componentes y variables, contemplando los objetivos del proyecto y las

caracteristicas del mismo, esto se expresa en la tabla 6.



Tabla 6.

Descripcion de la estadistica empleada.

Tipo de estadistica

Describtiva e Inferencial. A partir de |a estadistica descriptiva se
implementaran los métodos necesarios para describir al grupo de datos
expuestos y su comportamiento, y mediante la estadistica inferencial
dedujéremos y obtendremos conclusiones de los resultados generados

Tipo de variable

Cuantitativa continua. Se tomaran en cuenta cualquier valor real
dentro de un intervalo, sin importar sin son decimales o fraccionarios

Operaciones basicas

Establecimiento de relaciones. Dado que establecera la relacién
entre el efecto de los ejercicios excéntricos, de CORE y propioceptivos
en la reduccion del riesgo de lesion.

Procedimiento matematico perm

Medidas de tendencia central-Coeficiente de correlacion

Representacion grafica

Grafica de doble barra- diagrama de Venn.

Escalas

De relacioens

De las mediciones realizadas, se obtuvieron los siguientes datos en el pre y post test,

expresadas en las tablas del apartado 7.. (Donde, MDLE= Medida de la extremidad. Amx=

41

Alcance maximo. N= Alcance Normalizado. A=anterior, AM=Anteromedial. AL= Anterolateral.

M=Medial. PM=Posteromedial. P=Posterior PL=Posterolateral L=Lateral).



Tabla 7.

Medidas resultadas de pre test M.I. derecho.
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Pre test miembro inferior derecho
Sujeto |MDLE [Amx [N Amx [N Amx [N Amx |N Amx |N
A AM AL M PM
1 83 61 73.49 65 78.31 58 69.88 77 92.77 021 109.64
2 32 69 84.15 72 87.80 64 78.05 85 103.66 89 108.54
3 34 58 69.05 63 75.00 51 60.71 72 85.71 80 05.24
4 a7 64 73.56 70 80.46 66 75.86 82 94,25 a3 05.40
5 75 69 92.00 71 94.67 64 85.33 77 102.67 81 108.00
L] 20 63 78.75 70 87.50 64 80.00 72 90.00 80 100.00
7 36 66 76.74 68 79.07 63 73.26 67 77.91 82 05.35
3 72 60 83.33 67 93.06 59 81.94 70 97.22 81 112.50
9 81 66 81.48 68 83.95 72 88.80 80 98.77 88 108.64
10 a3 66 79,52 70 84.34 61 73.49 81 97.59 20 108.43
11 77 72 93.51 75 97.40 69 89.61 81 105.19 85 110.39
12 30 63 78.75 67 83.75 61 76.25 79 98.75 90 112.50
13 26 69 80.23 77 80.53 72 83.72 85 98.84 a3 108.14
14 79 64 81.01 69 87.34 71 89.87 80 101.27 86 108.86
Sujeto |MDLE [Amx N Amx N Amx N
P PL L Resultado

1 83 a0 108.43 76 91.57 59 71.08 86.90

2 82 102 124,39 a8 107.32 64 78.05 096.49

3 84 82 97.62 70 83.33 55 65.48 79.02

4 87 89 102.30 79 90.80 62 71.26 85.49

5 75 84 112.00 a3 110.67 60 20.00 098.17

6 80 a5 106.25 78 97.50 65 81.25 90.16

7 86 81 04.19 79 91.86 62 72.09 82.56

8 72 82 113.89 78 108.33 60 83.33 96.70

9 81 86 106.17 36 106.17 55 67.90 92.75

10 83 a7 116.87 81 97.59 61 73.49 01.42

11 77 a7 112.99 36 111.69 59 76.62 09.68

12 80 a2 115.00 34 105.00 63 78.75 93.59

13 86 a6 111.63 79 91.86 58 67.44 01.42

14 79 a5 107.59 84 106.33 54 68.35 03.83

Promedio grupal 91.30




Tabla 8.

Medidas resultadas de pre test M.I. izquierdo.

43

Pre test miembro inferior izquierdo
sujeto |MDLE |[Amx [N Amx [N Amx [N Amx  |N Amx  |N
A AM AL M PM
1 a3 68 81.93 71 85.54 58 69.88 78 03.98 20 108.43
2 82 66 80.49 69 84.15 59 71.95 81 98.78 39 108.54
& 84 60 71.43 70 83.33 58 69.05 79 94.05 92 109.52
4 a7 56 64.37 63 7241 63 72.41 77 88.51 79 90.80
& 75 67 89.33 69 92.00 59 78.67 70 03.33 81 108.00
6 80 67 83.75 76 95.00 70 87.50 80 100.00 39 111.25
7 a6 60 69.77 63 73.26 61 70.93 66 76.74 79 091.86
8 72 63 87.50 72 100.00 62 86.11 77 106.94 83 115.28
9 81 62 76.54 67 82.72 69 85.19 75 02,59 77 95.06
10 a3 69 83.13 74 89.16 66 79.52 84 101.20 92 110.84
11 77 68 88.31 70 020.91 65 84.42 72 03.51 78 101.30
12 a0 58 72,50 66 82.50 57 71.25 73 01.25 a2 102.50
13 86 63 73.26 70 81.40 67 77.91 a2 95.35 a5 98.84
14 79 61 77.22 65 82.28 68 86.08 76 096.20 20 101.27
sujeto |(MDLE |Amx N Amx N Amx N
P PL L Resultado

1 a3 a3 112.05 a0 108.43 61 73.49 91.72

2 82 o8 119.51 87 106.10 60 73.17 02.84

3 34 88 104.76 a5 101.19 64 76.19 83.69

4 87 80 01.95 80 91.95 56 64.37 79.60

5 75 79 105.33 79 105.33 63 84.00 094.50

6 20 92 115.00 88 110.00 66 82.50 08.13

7 36 77 89.53 77 89.53 56 65.12 78.34

8 72 84 116.67 81 112.50 62 86.11 101.39

9 31 80 98.77 74 91.36 54 66.67 86.11

10 33 29 119.28 89 107.23 68 81.93 96.54

11 77 82 106.49 76 98.70 59 76.62 092.53

12 20 86 107.50 72 90.00 54 67.50 85.63

13 26 a1 105.81 82 095.35 57 66.28 86.77

14 79 82 103.80 75 94.94 51 64.56 88.29

Promedio grupal 00.08




Tabla 9.

Medidas resultadas de post test M.I. derecho.
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Post test miembro inferior derecho
sujeto MDLE |Amx N Amx N Amx N Amx N Amx N
A AM AL M PM
1 85 72 84.71 73 85.88 71 83.53 85 100.00 a4 110.59
2 86 76 88.37 20 93.02 70 81.40 04 109.30 a8 113.95
3 86 67 77.91 76 88.37 63 73.26 83 96.51 a3 108.14
4 87 72 82.76 81 93.10 75 86.21 92 105.75 a5 109.20
5 78 75 96.15 78 100.00 73 93.59 82 105.13 28 112.82
6 83 i7 92.77 79 95.18 75 90.36 82 98.80 Q0 108.43
7 86 76 88.37 77 89.53 73 84.88 76 88.37 a5 110.47
8 76 68 89.47 74 97.37 67 88.16 75 08.68 a5 111.84
9 83 72 86.75 76 91.57 81 97.59 86 103.61 a4 113.25
10 84 75 80.29 77 91.67 73 86.90 89 105.95 a7 115.48
11 80 76 95.00 21 101.25 76 95.00 88 110.00 20 111.25
12 82 69 84.15 73 80.02 71 86.50 89 108.54 a5 115.85
13 87 79 90.80 a7 100.00 80 91.95 94 108.05 a7 111.49
14 81 71 87.65 78 06.30 81 100.00 88 108.64 a3 114.81
sujeto |MDLE |Amx N Amx N Amx N
P PL L Resultado

1 85 a8 115.29 90 105.88 67 78.82 095.59

2 86 108 125.58 92 106.98 70 81.40 100.00

3 86 92 106.98 84 97.67 64 74.42 90.41

4 87 98 112.64 92 105.75 70 80.46 96.98

5 78 90 115.38 87 111.54 65 83.33 102.24

6 83 95 114.46 89 107.23 69 83.13 098.80

T 86 29 103.49 91 105.81 66 76.74 93.46

8 76 20 117.11 86 113.16 65 85.53 100.16

a9 83 93 112.05 o4 113.25 62 74.70 99.10

10 84 105 125.00 89 105.95 66 78.57 9085

11 80 94 117.50 93 116.25 63 78.75 103.13

12 82 100 121.95 94 114.63 69 84.15 100.61

13 87 107 122.99 91 104.60 63 72.41 100.29

14 81 94 116.05 90 111.11 60 74.07 101.08

Promedio grupal 98.69




Tabla 10.

Medidas resultadas de post test M.I. izquierdo.
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Post test miembro inferior izquierdo
sujeto MDLE |Amx N Amx |N Amx N Amx N Amx N
A AM AL M PM
1 85 74 87.06 78 91.76 69 81.18 89 104.71 a4 110.59
2 86 74 86.05 78 90.70 67 77.91 91 105.81 96 111.63
3 86 71 82.56 81 94.19 69 80.23 88 102.33 a7 112.79
4 87 69 79.31 73 83.91 74 85.06 82 94,25 94 108.05
5 78 76 97.44 79 101.28 66 84.62 80 102.56 89 114.10
6 83 74 89.16 83 100.00 79 95.18 88 106.02 93 112.05
7 86 73 B84.88 73 B84.88 71 82.56 76 88.37 93 108.14
8 76 69 90.79 80 105.26 69 90.79 86 113.16 89 117.11
9 83 75 90.36 80 96.39 81 97.59 87 104.82 91 109.64
10 84 76 90.48 81 96.43 76 90.48 90 107.14 96 114.29
11 80 79 98.75 79 98.75 74 92.50 81 101.25 85 106.25
12 82 71 86.59 78 95.12 71 86.59 83 101.22 89 108.54
13 87 72 B82.76 81 93.10 77 88.51 94 108.05 94 108.05
14 81 71 87.65 75 92.59 79 97.53 86 106.17 90 111.11
sujeto MDLE |Amx N Amx N Amx N Resultado

P PL L 96.76

1 85 96 112.94 96 112,94 62 72.94 97.53

2 86 105 122.09 93 108.14 67 771.91 97.09

3 86 a7 112.79 a5 110.47 70 81.40 91.81

4 87 90 103.45 94 108.05 63 7241 101.12

5 78 87 111.54 87 111.54 67 85.90 102.56

6 83 99 119.28 94 113.25 71 85.54 90.70

7 86 85 08.84 92 106.98 61 70.93 104.28

8 76 89 117.11 86 113.16 66 86.84 97.74

9 83 88 106.02 88 106.02 59 71.08 102.08

10 84 105 125.00 93 110.71 69 82.14 100.00

11 80 94 117.50 83 103.75 65 81.25 97.26

12 82 o8 119.51 88 107.32 60 73.17 96.55

13 87 100 114.94 92 105.75 62 71.26 98.15

14 81 89 109.88 87 107.41 59 72.84 098.12

Promedio grupal 98.12




46

Capitulo IV
4.1 Analisis de resultados.

Una vez finalizado el programa y obtenidos los datos del pre y post test, se inicio el analisis
de los mismos en para generar y exponer las conclusiones finales del trabajo de investigacion. La
primera parte de este proceso abarcé el estudio y descomposicion de los resultados finales del pre
test como el post test, para comparalos y verificar que existio un aumento significativo en estos,
producto del efecto generado por la metodologia aplicada, esto realizado de manera
individualizada, y separando miembro inferior izquierdo y derecho. a través de un grafico de barras
se pudo observar el comportamiento de cada sujeto con respecto a su resultado final Obtenidos de
ambos test (véase anexo) ademas de mostrar en que sujetos tuvo mayor impacto y beneficio. La
figura 1 corresponde a los datos del miembro inferior izquierdo y como modificaron estos.

Figura 1.

Pre y post test de los 14 sujetos en miembro inferior izquierdo.
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Se podd observar el aumento en los resultados en todos los sujetos, destacando el sujeto 7
como el mayor avance con 12. 35 y en contraparte quien menor tuvo modificacion fuer el resultado

del sujeto 8 con 2.89 total al finalizar el programa, el promedio de incremento global fue de 8.04.

Por su parte en la figura 2 se muestra la evolucion de los datos correspondientes al miembro

inferior derecho.

Figura 2.

Pre y post test de los 14 sujetos en miembro inferior derecho.
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Repitiendo el fendmeno ocurrido en el miembro inferior izquierdo, se pudo percibir que
existio un aumento en los 14 sujetos de estudios. El pico més alto del aumento se dio en el sujeto
4 con 11.49, opuesto a esto en el sujeto 11 solo se consiguid un avance de 3.45, siendo asi, el
avance minimo registrado en el hemisferio derecho. referente al promedio del aumento general, el
resultado de este fue de 7.39, a través de este analisis tambien se pudo observar un aumento global

del 8.5% en los resultados del grupo, del pre al post test.

Finalizado la primera parte del andlisis de resultados, se prosiguid a una de las partes

fundamentales y en las que mayor hincapié se realiz6 a lo largo del proyecto. El andlisis de los
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sujetos que presentaba una deficiencia suficiente para catalogarlos dentro de un riesgo de lesion
deportiva latente y mayor a los valores aceptables. Para el 6ptimo procesamiento y analisis de estos
datos, se recurrié a un diagrama de Venn como apoyo visual para presentar datos de vital
importancia, como lo son, el nimero total de sujetos en esta condicion, el indicador que los
condicionaba, si tenian més de uno y cuéles eran los indicadores que aparecian con mayor
frecuencia. La figura 3 y 24 muestra los datos obtenidos del pre y pos test aplicados en miembro

inferior derecho.

Figura 3.

Sujetos identificados con alto riesgo de lesion miembro inferior derecho. Pre test.

Postero medial

13

10
Anterior Postero lateral

12 1

Total=9
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Figura 4
Sujetos identificados con alto riesgo de lesion miembro inferior derecho. Post test.

Postero medial

Anterior Postero lateral

13 3

Total=2

Se pudo ver reflejado la reduccion de sujetos que presentaron alguna de estas
caracteristicas, dado que en los resultados arrojados por el pre test se ubicaron a 9 sujetos, con un
riesgo de lesion considerable, 2 en alcance anterior (sujeto 9 y 12) 4 que eran vulnerables en los 3
parametros (Sujetos 4, 7, 9, 13) un sujeto que cae en los ejes anterior y posterolateral (sujeto 1) un
sujeto solo en posterolateral (sujeto 10) y uno mas en posterolateral y posteromedial (sujeto 3).
En tanto al diagrama que corresponde al post test, se puede notar que solo prevalecieron 2 personas

en alguna de los 3 parametros. El sujeto 13 dentro del eje anterior y el sujeto 3 en el posterolateral.

En las figuras 5 y 6 se muestran los sujetos que de acuerdo a los indicadores se

consideraban con un riesgo de lesién considerable, que en total fueron 10, distribuidos en la
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siguiente manera. 1 en el componente anterior (sujeto 1) 5 que implicados en los tres parametros (
sujetos 7, 13, 9, 4y 12) y tres restantes que presentaban anormalidad en el plano posteromedial y
posterolateral (sujeto 14, 3y 11), en contra parte, en el diagrama que exhibe los resultados del post
test, muestra Unicamente 3 sujetos, la prevalencia del sujeto 3 en el componente anterior, y el sujeto

3y 11 con manifestacién de riesgo latente en la direccion antero lateral y posterolateral.

Figura 5
Sujetos identificados con alto riesgo de lesion miembro inferior izquierdo. Pre test.
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Figura 6

Sujetos identificados con alto riesgo de lesion miembro inferior izquierdo. Post
test.

Postero medial

11

13

Anterior Postero lateral

Total=3

El resultado final de este analisis arrojé una disminucién de un 70% de los sujetos que, de acuerdo

a los parametros, tenian un alto riesgo de lesion deportiva.

Finalmente, se verificd la correlacién que existia entre el aumento de la propiocepcion,
fuerza excentrica, y funcionalidad del CORE, producto del programa de ejercicios aplicado, y la

disminucion del riesgo de lesion en poblaciones como con la que se trabajo en este estudio.

A través del programa Excel 2016 se pudo verificar la relacion que sostenian entre ambas
variables, arrojando un resultado de -0.98, una relacion negativa fuerte, que puede contemplarse

en lafigura 7.



Figura 7.

Correlacion de las variables.
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Capitulo V

5.1 Conclusiones.

Concluido el proceso del andlisis estadistico y el tratamiento de los datos, se pudieron
obtener las siguientes conclusiones correspondientes a la presente investigacion, que dan respuesta
a las hipotesis planteadas, asi como un esclarecimiento de los resultados generales y especificos,

procedentes de este estudio.

El Start excurtion balance test es una herramienta de medicion til para evaluar y revisar,
entre otras cosas, el riesgo de lesion que presentan deportistas con propiedades similares a los

sujetos del presente estudio.

El programa de ejercicios excéntricos, propioceptivos y CORE, fue capaz de disminuir el
riesgo de lesion deportivas en adolescentes de 14 a 16 afios pertenecientes al equipo de futbol del

CIPPC La margarita.

Existe una relacion directa entre el aumento de la fuerza excéntrica, estabilidad en la zona

central del cuerpo y propiocepcion, y el descenso del riesgo de lesion.

Este programa tiene mayor impacto en sujetos con menor fuerza, estabilidad,
propiocepcion y equilibrio dinamico, sin embargo, tambien produce cambios favorables en sujetos

con un 6ptimo estado en forma.
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5.2 Recomendaciones.

Para futuras implementaciones de la metodologia que se plated en esta investigacion, se
debe considerar la edad de los participantes, dado que las cargas, intensidad y otros componentes
la dosificacion y programacion del ejercicio fisico, pueden verse condicionados por la edad de

cada persona.

Los ejercicios planteados, son adecuados al futbol, por lo cual, para obtener los mejores

resultados posibles, adaptar la metodologia segun el deporte 0 ambito en el cual se trabaje.

Partir de las evaluaciones para la dosificacion e implementacién de los ejercicios, ademas
de contemplar los dias de competencia 0 mayor exigencia para evitar posibles inconvenientes con

el programa.
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Anexo 2. Programacion del t

rabajo por dia

Fase 1 (Inicial)
Semana: Lunes Miercoles Jueves Viernes
1 Excéntrico 30min. CORE 18 min/Porpio 12 min | Excéntrico 30min. Propio 30 min.
2 30min. [Excéntrico 30min. Propio 30 min. CORE 18 min/Propio 12 min.
3|Excéntrico 30min. Propio 30 min. CORE 18 min/Porpio 12 min. Excéntrico 30min.
4|Propio 18 min/CORE 12 min. |Excéntrico 30min. Propio 30 min. CORE 30min.

Fase 2 (Intermedia)
Miercoles
1 Excéntrico 30min. Propio 30 min. Excéatrico 30min. CORE 18 minPorpio. 12 min.
2 Excéntrico 30min. Propio 18 min/CORE 12 min. Excéatrico 30min. Propio 30 mn.
3 Excéatrico 30min. Propio 30 min. Excéntrico 30min. CORE 18 min'Porpio. 12 min.
30min. CORE 18 min/Porpio 12 min | Excéntrico 30min.
3 Excéntrico 30min. Propio 30 min. Excéntrico 30min. n-p.u-wcon:u-h.]
] Fase 3 (Avanzada)
Semana:|Lunes Miercoles
1 Excentrico 30min. Propio 30 min. Propio 18 min/CORE 12 mia,
2 Excéntrico 30min. 18 min/Porplo. 12 min.Excéutrico 30min, Propio 30 mia.
3|Excéntrico 30mia. Propio 30 min. Excéntrico 30min. CORE 18 min/Porpio. 12 mis.
4 Excentrico 30min. Propio 18 min/CORE 12 min. [Excéntrico 30min. Propio 30 min.
S Excentrico 30min. CORE 18 min/Porpio. 12 min/Excéntrico 30min. Propio 30 min.
6 Excentrico 30min. |Propio 30 min. Exceatrico 30min. CORE 18 min/Porplo. 12 min.
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Anexo 5. SEBT
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Anexo 6. Oja de registro SEBT

Star Excursion Balance Test

Fecha Lugar de aplicacion
Nombre
Edad (atios-mezes)  Pierna dominante

Pierna Derecha

Direccion intento 1 intento 2

intento 3

Anterolateral

Anterior

Anteromedial

Medial

Posteromedial

Posterior

Posterolateral

Lateral

Medida de la extremidad;

Pierna lzquierda
1

Direccion lintento 1 intento 2

intento 3

Anterolateral

Anterior

Anteromedial

Medial

Posteromedial

Posterior

Posterolateral
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Anexo 7. Consentimiento informado para participar en el programa.

Consentimiento informadeo.

Puebla, pue, a

Por medio del presente documento, vo

tutor de otorgo el consentimiento para

que pueda participar en el programa de ejercicios excéntricos, propioceptivos v de CORE
para reducir el resigo de lesiones deportivas v la evaluacion SEBT, conociendo todos los
posibles riesgos v beneficios resultantes de estas practicas, asi como la metodologia que sera

implementada durante las 14 semas que dura el programa.

Firma del tutor
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