UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA
TESINA DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADAS EN CIENCIAS DE LA
SALUD MENCION TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA
TITULO:

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PARA
PREVENIR LAS LESIONES DE TREN INFERIOR EN
DEPORTISTAS DE LA DISCIPLINA DE BASQUET DE
LA FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO EN
EL PERIODO NOVIEMBRE 2013 A ABRIL 2014,

AUTORAS:

MAYRA GABRIELA BARRAGAN VELASTEGUI.
JESSICA CAROLINA COLOMA COLOMA.
TUTOR:

MGS. MARIO LOZANO

RIOBAMBA - ECUADOR



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

CERTIFICADO

Ms C. Patricio Jami en Calidad de Presidente del Tribunal, Mgs. Mario Lozano, Dr.
Cesar Rodriguez en calidad de Miembros del Tribunal certificamos que la Tesina
realizada por la Srta. Mayra Gabricla Barragén Velastegui, estd apta para realizar la

Defensa Publica cuyo tema es:

INTERVENCION = FISIOTERAPEUTICA PARA PREVENIR LAS
LESIONES DE TREN INFERIOR EN DEPORTISTAS DE LA
DISCIPLINA DE BASQUET DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE
CHIMBORAZO EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2013 A ABRIL 2014.

Atentamente,

w/

] ~

Mgs1 i Dr. Cesar Rodriguez

N JMiembro Miembro

3



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

CERTIFICADO

Ms C. Patricio Jami en Calidad de Presidente del Tribunal, Mgs. Mario Lozano, Dr.
Cesar Rodriguez en calidad de Miembros del Tribunal certificamos que la Tesina
realizada por la Srta. Jessica Carolina Coloma Coloma, estd apta para realizar la

Defensa Publica cuyo tema es:

INTERVENCION  FISIOTERAPEUTICA PARA PREVENIR LAS
LESIONES DE TREN INFERIOR EN DEPORTISTAS DE LA
DISCIPLINA DE BASQUET DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE
CHIMBORAZO EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2013 A ABRIL 2014.

Atentamente,

U/

P foucTlmy G
7/‘;“' Jami oS Dr. Cesar Rodriguez

4 Presidente Miembro Miembro




CERTIFICADO

Después de haber revisado y realizado las respectivas correcciones de la tesis de grado, la
sefiorita BARRAGAN VELASTEGUI MAYRA GABRIELA con cedula de identidad
020157232-8 con el tema: .

“INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PARA PREVENIR LAS LESIONES DE
TREN INFERIOR EN DEPORTISTAS DE LA DISCIPLINA DE BASQUET DE LA
FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO EN EL PERIODO NOVIEMBRE
2013 A ABRIL 2014”

f

Esta apta para la defensa privada

Atentamente




CERTIFICADO

Después de haber revisado y realizado las respectivas correcciones de la tesis de grado, la
sefiorita COLOMA COLOMA JESSICA CAROLINA con cedula de identidad

- 020156499-4 con el tema:

“INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PARA PREVENIR LAS LESIONES DE
TREN INFERIOR EN DEPORTISTAS DE LA DISCIPLINA DE BASQUET DE LA
FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO EN EL PERIODO NOVIEMBRE
2013 A ABRIL 2014”

Esta apta para la defensa privada

Atentamente




DERECHOS DE AUTORIA

Nosotras

Mayra Barragén y Jéssica Coloma
somos responsables de las ideas,
doctrinas, resultados y propuestas en el
presente trabajo de investigacién y los
derechos de autoria que pertenecen a la

Universidad Nacional de Chimborazo.

e
=
ayra Barragan  Jéssica Coloma

0201572328 0201564994

111




DEDICATORIA

A Dios por darme esta bendicion, a mi familia y de
manera muy especial a mi madre Nilda Barragan
quien ha sido mi apoyo fundamental a lo largo de

estos afos.

Mayra Barragan

Con todo mi carifio y mi amor a mis padres porque
creyeron en mi y me sacaron adelante dandome
ejemplos de superacion, a mis hermanos, mi esposo
y mi hijo por motivarme y darme la mano para

alcanzar mi meta, mi triunfo es de ustedes.

Jéssica Coloma

vii



AGRADECIMIENTO

A Dios por habernos permitido realizar este trabajo investigativo.
A nuestras familias por apoyarnos moral y econémicamente.

A las Autoridades de la de Universidad Nacional de Chimborazo quienes han hecho
posible que podamos alcanzar un titulo Superior.

A nuestro Tutor quien ha sido de gran apoyo con sus conocimientos y concejos para
la realizacion de esta tesis.

A los Docentes quienes con sabiduria nos fueron impartiendo sus conocimientos
durante nuestra formacion universitaria.

A las Federacion Deportiva de Chimborazo, de manera muy especial al entrenador y
a los deportistas de la disciplina de basquet por apoyarnos con todos los datos veraces

y necesarios para la ejecucion del presente trabajo.

viii



RESUMEN

El tema del presente trabajo investigativo es: Intervencion Fisioterapeutica Para
Prevenir las Lesiones de Tren Inferior en Deportistas de la Disciplina de Basquet de
la Federacion Deportiva de Chimborazo en el Periodo Noviembre 2013 a Abril 2014.
Como Objetivo General tenemos: Determinar la importancia de la intervencion
fisioterapéutica preventiva en lesiones de tren inferior para deportistas de la
disciplina de basquet de la Federacion Deportiva de Chimborazo. La Metodologia de
la Investigacion que se utilizé fue la Historia Clinica, Hoja de Evaluacion y
Encuestas. Esta investigacion se llevd a cabo en la Federacién Deportiva de
Chimborazo y tenemos como resultados que: Un plan de intervencion
fisioterapéutica bien realizado, previene las lesiones de tren inferior en los
deportistas de la disciplina de basquet de la federacién deportiva de Chimborazo. La
conclusién méas importante es que de acuerdo al Estiramiento Muscular aplicado el
que mejor resultado nos da es el Estiramiento Post Entrenamiento y/o Competicion
correspondiente a 25 pacientes con un 62,5%; de acuerdo al Fortalecimiento
Muscular aplicado el que mejor resultado nos da es el Fortalecimiento de Columna
Vertebral y Miembro Inferior correspondiente a 25 pacientes con un 62,5%. En lo
referente a las Técnicas de Prevencion Muscular realizadas las que mejor resultado
nos da es el Test De Romberg Ojos Abiertos + Pliometria + Masaje correspondiente
a 20 pacientes con un 50%. En lo referente a la Técnica de Masaje aplicado la Técnica
que mejor resultado nos da es el Amasamiento correspondiente a 30 pacientes con
un 75%, en lo referente a la Técnica de Romberg aplicada el que mejor resultado nos
da es la Técnica de Romberg Ojos Abiertos correspondiente a 30 pacientes con un
75%.
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ABSTRACT

This research work is entitled: Physiotherapeutic Intervention to Prevent Lower Body
Injuries in Basketball Athletes at Federacion Deportiva de Chimborazo in the period
November 2013 to April 2014. Its general purpose is: to determine the importance of
Physiotherapeutic Intervention to Prevent Lower Body Injuries in Basketball Athletes at
Federacion Deportiva de Chimborazo. The research methodology used was Medical
Records, Survey and Evaluation Sheet. This research was conducted at Federacion
Deportiva de Chimborazo and these are the results: A Physiotherapeutic Intervention plan
prevents lower limb injuries in basketball athletes if it is done correctly. The most
important conclusion is that according to Muscle Stretching applied, the best result is the
Post Workout Stretching and / or Competition corresponding to 25 patients with 62.5%;
according to Muscle Strength applied the best result is the strengthening of Spine and
Lower Limb corresponding to 25 patients with 62.5%. Regarding Muscular Prevention
Techniques the best is the Romberg Test Of Eyes Open + Plyometrics + Massage
corresponding to 20 patients with 50%. Regarding Technique Massage applied the best one
is Kneading 30 patients with 75%, with respect to the Technical Romberg applied the best
one is Romberg Eyes Open corresponding to 30 patients with 75%.
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INTRODUCCION

El juego de basquetbol se inventd hace mas de 100 afios y ha evolucionado de
forma dramatica con el paso de los afios. El juego original se jugaba a un paso
lento y requeria de una habilidad atlética pequefia. De hecho, el tiro de salto ni
siquiera formaba parte del juego hasta después de 1935. El basquetbol moderno
se juega a paso rapido y requiere de rapidez, velocidad, potencia, agilidad y

coordinacion.

En el Ecuador:

= 1891.- Nace el Baloncesto en SPRIEGFIELD MASSACHUSETTS, el
padre, JAMES NAISMITH.

= 1896.- Se practica por primera vez en una nacién latinoamericana, Brasil.

= 1900- 1910.- El baloncesto es introducido por los norteamericanos de la
compafiia South American Development Company (SADCO), en
Portovelo, Provincia de El Oro -Ecuador.

= 1929.- George Capwell, estadounidense impulsé este deporte en
Guayaquil al fundar el club Emelec.

= 1932.- Se crea la FIBA.

= 1938.-Se jugd el primer torneo de baloncesto nacional masculino, en
Guayaquil-Ecuador, coronandose campedn Guayas y vicecampeon El
Oro.

= 1950.- Ecuador ingresa a la FIBA

= 1950.- Ecuador participa en el primer Campeonato Mundial de
Baloncesto masculino, en el Luna Park de Buenos Aires Argentina, en la
tabla general de posiciones se ubico asi : Campedn Argentina, 2° Estados
Unidos, 3° Chile, 4° Brasil, 5° Egipto, 6° Francia, 7° Peru, 8° Ecuador, 9°

Espafia, 10° Yugoslavia.



= 1957.- Primer torneo nacional femenino, campedn Guayas, vicecampeon
El Oro.

= 1960-2014.- se han desarrollado torneos nacionales por categoria, se ha
participado sin trascendencia en campeonatos sudamericanos por
categoria, se han logrado escasos titulos internacionales, se han

organizado con un nivel aceptable algunos campeonatos sudamericanos.

En Riobamba esta disciplina fue reconocida como asociacion a partir del afio de
1995 mediante acuerdo ministerial 285, afiliada a la Federacion Ecuatoriana de
Baloncesto (FEB) y la Federacidon Deportiva de Chimborazo. Es el organismo
que a nivel provincial tiene a su cargo la Administracion técnica, direccion,

planificacion y fomento de la practica de baloncesto. (80 afios de Historia Federacion

Deportiva de Chimborazo).

Debido a la necesidad de estas habilidades fisicas, los equipos de basquetbol
estdn cambiando a planes de acondicionamiento que se caractericen por un

entrenamiento de fortalecimiento muscular muy riguroso.

Los planes de fortalecimiento muscular estan dirigidos a mejorar el tono
muscular y la potencia explosiva. Para tener éxito, los deportistas necesitan un

tono muscular y habilidad para enfocar esa fuerza en movimientos explosivos.

Cuando los deportistas se encuentren con un tono muscular adecuado estaran
seguros contra lesiones en los ligamentos y en los tendones. Los ejercicios para
la parte inferior del cuerpo ayudan a aumentar el salto vertical, un factor
importante en el rebote, el tono muscular completo ayuda a los jugadores a

mantener una posicién de rebote bajo la canasta.

El entrenamiento para fortalecer los misculos es una parte vital de una rutina de
ejercicios equilibrada que incluya actividades aerdbicas (o cardiovasculares) y
ejercicios de flexibilidad.



La préactica regular de actividades aerdbicas, como correr o hacer bicicleta
estatica, hace que los musculos utilicen el oxigeno mas eficazmente, al tiempo
que fortalece el corazon y los pulmones. El entrenamiento de la fuerza muscular
utiliza métodos de resistencia, como las pesas, las maquinas de musculacion, los
elasticos de resistencia o el propio peso corporal para trabajar la fuerza muscular
y desarrollar los musculos.

En el presente trabajo investigativo pretendemos mostrar la importancia que
tiene el fortalecimiento muscular de tren inferior dentro de ésta disciplina y hacer
g los deportistas tomen conciencia de que los ejercicios deben formar parte de

su rutina normal de entrenamiento.

El fortalecimiento muscular tiene sus ventajas: Incrementa la resistencia y fuerza
para hacer deportes y actividades de acondicionamiento fisico, Mejora la
concentracion y la capacidad de focalizarse en algo, Reduce la grasa corporal y
aumenta la masa muscular, Reduce el riesgo de lesiones agudas al proteger los

tendones huesos y articulaciones.



CAPITULO |

1.- PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El poco interés que presentan los deportistas sumada a la falta de informacion
hace que no pongan énfasis en fortalecer su musculatura, enfocandose mas en el
aspecto técnico-tactico, olvidando que esto puede con llevar efectos negativos

como: sufrir una lesion, disminucion en su rendimiento fisico entre otras.

Es muy comun observar a jugadores de basquet con gran estatura pero con un
tono muscular disminuido principalmente en sus miembros inferiores, es por eso
que hemos visto la necesidad de implementar un protocolo de ejercicios con el

objetivo de prevenir las lesiones de tren inferior de estos deportistas.

Con este trabajo investigativo pretendemos mostrar la importancia de la
intervencion fisioterapéutica potenciando un plan de ejercicios de
fortalecimiento muscular, ya que con esto se puede obtener mejores resultados
sin tener que usar ningun tipo de esteroides anabdlicos u otros farmacos
potenciadores del rendimiento, como algunos preparados que supuestamente

favorecen el desarrollo muscular.

Julio Tous, un prestigioso especialista en el entrenamiento de la fuerza, profesor
de la Universidad Ramoén Llull e investigador del Instituto de Educacion Fisica
de la ciudad condal menciona: “Lo importante para un jugador de baloncesto no
es el desarrollo del volumen muscular sino la potencia que generan esos

musculos durante las acciones especificas del juego”. (Romo I, 2002 Fisiologia de la

Fuerza Muscular en Baloncestistas.)



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Qué importancia tiene la intervencion fisioterapéutica para prevenir las
lesiones de tren inferior para deportistas de la disciplina de basquet de la
federacion deportiva de Chimborazo en el periodo Noviembre 2013 a Abril
20147

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

—> Determinar la importancia de la intervencion fisioterapéutica preventiva
en lesiones de tren inferior para deportistas de la disciplina de basquet de
la Federacion Deportiva de Chimborazo en el periodo de Noviembre
2013 a Abril 2014.

1.3.2 Objetivos Especificos

= Describir un protocolo de fortalecimiento muscular que permita construir
una técnica de entrenamiento de la fuerza muscular acorde a las
necesidades de los deportistas y los entrenadores.

= Aportar al campo del entrenamiento de la Federacion Deportiva de
Chimborazo la técnica de entrenamiento de la fuerza muscular en dichos
deportistas.

= Lograr que los deportistas y cuerpo técnico le den la debida importancia

al entrenamiento de la fuerza muscular.

1.4 JUSTIFICACION

El basquet al ser un deporte que implica una fuerza explosiva, por estar en
constante movimiento en ida-vuelta, quien lo practique necesita estar en 6ptimas

condiciones fisicas esto se logra con el fortalecimiento muscular. El deportista



debe estar comprometido a realizar los ejercicios indicados por el fisioterapista,

en numero de sesiones y demas actividades designadas.

Debido al desconocimiento en el entrenamiento de la fuerza muscular de los
deportistas de esta disciplina en ocasiones por falta de informacién o escases de
conocimiento de las técnicas apropiadas surge este trabajo de investigacion el
cual va dirigido a la prevencion de lesiones mediante un protocolo de
fortalecimiento muscular dirigido tanto para los deportistas como para los
entrenadores con el objetivo de llenar esa falta de informacion que a largo plazo
puede ser perjudicial en el rendimiento del deportista.

Con este trabajo brindamos aportes de tipo académico como son la aplicabilidad
de las diferentes técnicas que sirven para el entrenamiento de la fuerza muscular,
desde el campo deportivo aportamos al mejoramiento del rendimiento y los
logros deportivos que los deportistas puedan alcanzar dentro de ésta disciplina.
Nos enfocamos en la prevencidon de lesiones porque al estar bien fortalecidos los
masculos, éstos van a proteger a las articulaciones, huesos, ligamentos y
tendones. También va a influir de manera positiva en el rendimiento fisico del

deportista.

Para conseguir los objetivos propuestos, es necesario que el deportista,
entrenador y el fisioterapista formen un solo equipo, ya que bajo este
compromiso se puede lograr el fortalecimiento adecuado. El deportista debe ser
estricto en la ejecucién del protocolo de ejercicios propuestos por el
fisioterapista, en el nimero de sesiones a realizar, y con todas las actividades
designadas. Con lo mencionado se realizara un trabajo de Investigacion
interesante y beneficioso, ya que la Federacion Deportiva de Chimborazo cuenta
con los equipos y materiales necesarios para la aplicacion de las técnicas

propuestas.



CAPITULO II

2.- MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

El trabajo investigativo se basa en la teoria del Pragmatismo, ya que la teoria no
se puede separar de la préctica, puesto que la suposicion es abstracta y no es un
conocimiento suficiente debido a que mediante la practica adquirimos mayor
entendimiento, lucidez y experiencia de la teoria. Los planes de fortalecimiento
muscular estan dirigidos a mejorar el tono muscular y la potencia explosiva. Para
tener éxito, los deportistas necesitan un tono muscular y habilidad para enfocar
esa fuerza en movimientos explosivos. Cuando los deportistas se encuentren con
un tono muscular adecuado estaran seguros contra lesiones en los ligamentos y
en los tendones. Los ejercicios para la parte inferior del cuerpo ayudan a
aumentar el salto vertical, un factor importante en el rebote, el tono muscular
completo ayuda a los jugadores a mantener una posicion de rebote bajo la
canasta. Estamos de acuerdo con el autor porque en el desarrollo investigativo
que realizamos con los pacientes de la Federacién Deportiva de Chimborazo ya
que la intervencion Fisioterapeutica aplicada a los Deportistas causo los efectos

esperados y ayudo a la prevencion de lesiones musculares del tren inferior.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

El trabajo de investigacion que se realiz6 es Gnico en su dimension ya que existen

trabajos similares pero no iguales en su contexto de forma y de fondo.



FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO

Desde los mismos inicios de su organizacion como toda entidad que proyecta
sus actividades a la consagracion del tiempo y la historia, ha mantenido como
I6gico recurso el mejoramiento en todos sus érdenes, es decir la aspiracion de
ser mejores cada dia con el fin de desempefiar a cabalidad la tarea propuesta.

El aporte de sus dirigentes, entrenadores y atletas ha consolidado el criterio de
la institucion para ser uno de los baluartes del deporte nacional. (80 afios de
Historia, FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO).

2.2.1 Biomecéanica de los Miembros Inferiores

Los miembros inferiores se encargan de la bipedestacién, el equilibrio, la
sedestacion y la marcha como actividades fundamentales e intervienen en la
carrera y el salto como actividades complementarias.

La bipedestacion es la funcion que permite al ser humano mantener la posicion
erecta permanente sobre sus extremidades inferiores, funcion que le diferencia
de las demaés especies, le permite el uso de los analizadores 6ptico, auditivo y

cinestésico en una forma diferente y especializada.

El equilibrio es la consecuencia fundamental de la accién antigravitatoria de los
musculos del tronco y de las extremidades que por otro lado se hace presente
durante la bipedestacidn, el impulso en la marcha, la sedestacion, los cambios de
la postura y las actitudes de cada uno de los segmentos de la columna, de los
miembros superiores y de los miembros inferiores. Durante la bipedestacion, el
impulso y la marcha, dicha accién antigravitatoria se mantiene por una
contraccion estatocinética de los musculos extensores y flexores de la columna
vertebral y de los miembros inferiores, alternada muy sutilmente de tal manera
gue permite una distribucién ordenada del peso en cada una de las partes

evitando su colapso. (Ortesis y Protesis, Dr. Luis Cifuentes).



La sedestacion es la funcidn que le permite al ser humano descansar el peso de
la cabeza, el tronco y las extremidades superiores sobre el macizo 6seo de la
pelvis, con las extremidades inferiores dobladas en una actitud de flexion de
cadera, rodilla y tobillo, el apoyo del tronco a través de las escapulas en el
respaldo de un asiento y los pies apoyados sobre el suelo, lo que permite
mantener en actitud erecta de reposos a la columna vertebral. La actitud
funcional de reposo sentado se conoce como “posicion de sastre” y consiste en
mantener uno de los miembros inferiores con la rodilla flexionada, el muslo
abducido y en rotacion externa, el pie apoyado en el muslo opuesto, el miembro

colateral descansando sobre piso. (Ortesis y Protesis, Dr. Luis Cifuentes).

La marcha es una funciéon compleja que la definimos como “la pérdida y la
ganancia esponténea del equilibrio durante la traslacion del individuo bipedo de
un punto a otro sobre una superficie sélida” y corresponde a la actividad
sinérgica y coordinada del sistema neuromusculoesquelético a través del tronco,
los miembros inferiores y los miembros superiores. Esta actividad cinética la
realizan los dos miembros inferiores en forma alterna y es favorecida por la
participacion de los movimientos automaticos contralaterales de los miembros

superiores. (Ortesis y Protesis, Dr. Luis Cifuentes).

Figura No.- 1 Biomecénica de los Miembros Inferiores

Plano frontal Plano horizontal Eje transversal Eje vertical Epe anteroposteri
(Abd - Add) (Rot) (Flex - Ext) (Rot) (Abd - Add)

Fuente: www.nopainrun.com/biomecanica-rodilla.html


http://www.nopainrun.com/biomecanica-rodilla.html

La carrera y el salto podrian definirse como funciones complementarias de los
miembros inferiores caracterizadas por un incremento coordinado de la
velocidad y la potencia en las etapas de impulso y balanceo de la marcha.
Durante la carrera se produce un importante acortamiento de la cadencia entre
las fases de impulso y de balanceo hasta que esta Ultima casi desaparece, lo que
depende la velocidad con que se realiza. Durante el salto la potencia de los
musculos que interacttan en el impulso es tal que permite la elevacion temporal

del individuo sobre el suelo y su proyeccion a distancia venciendo la gravedad.

2.2.2 Anatomia de la Cadera

La cadera esta formada por dos huesos llamados iliacos o coxales, fuertemente
soldados entre si por delante y unidos hacia atrds por el sacro. Se dice que el
hueso iliaco es plano, y este articula con el sacro, el cual hace funcién de cufia
entre los dos iliacos. La unién de estos constituye el cinturén pélvico, donde
estdn alojados 6rganos muy importantes para nuestras vidas. Como detalles
interesantes nombramos la cavidad cotiloidea; que es una cavidad esférica
destinada al alojamiento de la cabeza femoral, para formar la articulacion de la

cadera.

De manera que la cintura pélvica sirve para la funcion de la raiz del miembro
inferior y como conexion con el extremo distal de la columna vertebral que

incrementa su versatilidad.

Patomecanicamente la pérdida de la flexoextension de la cadera dificulta la
sedestacion, determina una inadecuada fase de balanceo en la locomocion, la
inclinacion del tronco, subir y bajar escaleras. La extension de cadera interviene
en la fase de impulso de la marcha y la flexién favorece la fase de despegue y
balanceo, ambos movimientos mantienen el equilibrio durante la misma. Los
musculos extensores participan en la fase de impulso, apoyo y refrenamiento
sobre todos los denominados musculos antigravitatorios que mantienen al

individuo erecto y por otro lado, son los protagonistas de la accién de levantarse
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de la posicion sedente a la bipeda, su relajacion facilita la posicion sedente y los

cambios de decubito. (Ortesis y Protesis, Dr. Luis Cifuentes).

2.2.3 Anatomia de la Rodilla

Es una articulacion bicondilea. Cuyas superficies articulares se caracterizan por
su gran tamafio y sus formas complicadas e incongruentes, lo que constituye un
factor de importancia para los movimientos de esta articulacion. Las estructuras

que comprende la rodilla son las siguientes:

Huesos
Ligamentos

=
=

= Meniscos
= Tendones
=

Mousculos

La rodilla esta conformada particularmente por tres huesos, el fémur, la tibia y
la patela o rétula como se conoce cominmente; existe otro hueso que se une a la
tibia sin entrar directamente en la articulacion y que presenta muy poco
movimiento cuando la rodilla se mueve, este hueso es el peroné. La articulacion
de la rodilla es una articulacion sinovial, esto quiere decir que la articulacion esta
envuelta en una capsula que contiene liquido sinovial que sirve como lubricante.
La rodilla se forma mediante la union del extremo distal del fémur, donde se
encuentran los céndilos femorales, con el extremo proximal de la tibia, este
extremo es casi plano y se conoce como meseta tibial o platillos tibiales, que
pueden ser externo e interno, siendo el externo el més alejado de la otra rodilla.

La rotula se desliza por en medio de los condilos en lo que se le conoce como

escotadura intercondilea. En la zona de contacto todos los huesos son protegidos
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por un cartilago, sin estos cartilagos el hueso pierde su proteccion y puede sufrir

dafios estructurales.

2.2.3.1 Huesos

Figura No.- 2 Estructuras Oseas

Femur
Patella

Cartilage

Fuente: alucinamedicina.com

2.2.3.1.1 Fémur

Esta localizado en el muslo, es el hueso més largo, fuerte y voluminoso del
cuerpo humano, esta unido por medio de una articulacion en su extremo superior
al hueso coxal que conforma la cabeza y en su extremo inferior donde se
encuentra la troclea se une con la tibia en la rodilla por medio de la articulacion
femorotibial.

Tiene su origen en la cafia del fémur, la misma que se curva anteriormente a lo
largo de su eje longitudinal y se ensancha ligeramente en sus extremos, la
superficie del fémur es lisa con la excepcion de un grueso corddn posterior que
sirve como punto de insercion de los musculos biceps femoral, aductor mediano,

aductor menor, y porciones del aductor mayor.

2.2.3.1.2 Tibia
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Es voluminosa, en forma de capitel irregular o tronco de pirdmide truncada. Esta
formada por dos cavidades glenoideas, que se disponen a modo de superficies
ovaladas, ligeramente excavadas. Las cavidades glenoideas presentan una
superficie denominada superficie interglenoidea la cual presenta dos porciones:
la superficie preespinal y la superficie retro espinal.

La capsula articular se fija en la superficie retro espinal, en los bordes axiales

de las cavidades glenoideas, el cartilago de revestimiento mide 3mm.
2.2.3.1.3 Rétula

La rotula es una formacién dsea, morfologica y biomecanicamente incorporada
al tendon del muasculo cuédriceps. Se interpreta como un hueso de tipo
sesamoideo y es el centro del conjunto capsulo ligamentoso y complejo

tendinoso de la rodilla.

La rotula se distingue por dos superficies: una ventral o no articular, que es
rugosa e irregular, y otra dorsal o articular, que es lisa y revestida por cartilago

de un grosor de 3 a 4 cm.

Presenta dos carillas una externa y una interna; la externa es méas extensa y
ligeramente excavada y la interna es menos excavada Yy convexa

transversalmente.

2.2.3.1.4 Meniscos

Los meniscos semilunares, externo e interno son otra forma de estructura
cartilaginosa que se encuentra en el interior de la rodilla y son de suma
importancia en el desplazamiento del fémur y la tibia. Se encuentra entre los
condilos y los platillos tibiales y debido a su elasticidad actian como
amortiguadores al momento de transmitir el peso a través de los huesos de la

articulacion. Al estar paralelos a los platillos tibiales tienen forma de C, para
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adaptarse a estos ultimos, el menisco interno es de menor tamafio y ligeramente

mas amplio, mientras que el externo cuenta con mayor grosor. Para mantenerse

en su posicién los meniscos se encuentran anclados a la capsula de la rodilla,

ademas de ser sujetos entre si y con los condilos por los ligamentos.

2.2.3.2 Ligamentos

Los ligamentos son tejidos resistentes, densos y fibrosos que sujetan los huesos

entre si para proporcionar soporte o movilidad.

Figura No.- 3 Ligamentos de la rodilla

Fuente: Atlas de Anatomia Humana

COoNOR~WNE

=
o

Ligamento cruzado anterior

Ligamento menisco femoral anterior

Vértice de la cabeza del peroné

Tendon del biceps crural

Capsula de la articulacion perdneo tibial superior
Ligamento lateral externo

Céndilo externo del fémur

Condilo externo de la tibia

Menisco externo

. Condilo interno del fémur
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Coéndilo interno de la tibia

Menisco interno

Mdsculo popliteo

Ligamento cruzado posterior
Ligamento menisco femoral posterior
Ligamento lateral interno
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2.2.3.2.1 Ligamento Lateral Interno

Se encuentra en la parte interna de la pierna, se origina en la parte superior de la
tibia y se inserta en el epicondilo femoral interno. Constituye no sélo un refuerzo
intrinseco de la c&psula articular, sino también un medio de fijacion del menisco
interno. Estructuralmente estd formado por una resistente cinta fibrosa
triangular, aplanada de base anterior y vértice anclado al menisco interno, de 10
a 12 cm de longitud, mas ancha en su porcion media 2 a 2.5 cm, y grosor de 0.4
mm que aumenta gradualmente de atras hacia delante. Se origina en el tubérculo
condileo interno, esta cubierto parcialmente por la fijacion del alerén interno

rotuliano, asi como por una lamina fibrosa.
2.2.3.2.2 Ligamento Lateral Externo

Se encuentra en la parte externa de la rodilla, Se origina en el condilo externo
del fémur y se inserta en la extremidad superior del peroné. Es un ligamento
extrinseco y, a diferencia del ligamento colateral interno, no establece
continuidad con la capsula articular, de la que constantemente ésta separado 5-6

mm, por la interposicion de una bolsa serosa.

Presenta una longitud de 5-6 cm y un grosor medio de 5 mm. En el ligamento
lateral externo podemos considerar dos bordes y dos caras. De su borde anterior
nace una expansion fibrosa que desciende oblicuamente sobre el borde externo
del fibrocartilago semilunar correspondiente. Su borde posterior esté en relacion
en toda su extension con el tenddn del biceps, el cual se encuentra recubierto por

la membrana sinovial.

2.2.3.2.3 Ligamento Cruzado Anterior

El ligamento cruzado anterior se origina en la parte antero interna de la espina

de la tibiay en la superficie rugosa que se encuentra por delante de la espina.
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Partiendo de este punto, se dirige oblicuamente hacia arriba, atras y afuera, y
viene a fijarse, por su extremidad superior, en la parte mas posterior de la cara

profunda del condilo externo.

2.2.3.2.4 Ligamento Cruzado Posterior

El ligamento cruzado posterior se origina en la superficie mas 0 menos rugosa,
excavada en forma de escotadura que se localiza por detras de la espina tibial,

separando en ese punto las dos cavidades glenoideas.

Desde aqui se dirige oblicuamente hacia arriba, adelante y adentro, y viene a
insertarse, por su extremidad superior, en la parte anterior de la cara externa del

céndilo interno.

El ligamento cruzado posterior esta reforzado por un fasciculo menisco femoral
el cual se origina en la extremidad posterior del menisco externo, alcanza la cara
anterior del ligamento cruzado posterior y se fija con éste en la cara externa del

céndilo interno.

Los dos ligamentos cruzados estan reciprocamente en contacto con su borde
axial, es decir, por el borde que mira al centro de la articulacion. Su borde externo

presta insercion, como hemos visto anteriormente, a la capsula fibrosa.

Su cara anterior, o articular, esta cubierta por la sinovial. Su cara posterior,

extrarticular, esta en relacion con un paquete celulo adiposo.

2.2.4 Anatomia del Tobillo y Pie

2.2.4.1 Tobillo

La articulacién del tobillo, debido a su configuracion anatémica, es una de las
mas congruentes y, por tanto, de las mas estables de la extremidad inferior. A
través de ella se realizan los movimientos de flexion y extension del pie. Su

correcta morfologia es fundamental para el mantenimiento de la boveda plantar
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y, desde un punto de vista funcional, tal como afirma Inmann?, trabaja junto con

las articulaciones subastragalina y de Chopart.

La articulacion del tobillo se halla formada por la troclea astragalina y por la
mortaja tibioperonea. Ambas poseen unas caracteristicas anatomicas que

condicionan la hiomecanica de la articulacion.

2.2.4.2 Pie

Atendiendo a criterios funcionales describiremos por separado sus 3 partes
fundamentales: la boveda plantar, su apoyo posterior o talén y su apoyo anterior
0 antepié.

Béveda plantar

La boveda plantar tiene una forma de media concha abierta por la parte interna

que, si la uniésemos a la del otro pie, formaria una boveda esférica completa.

La parte superior de la béveda, que soporta fuerzas a compresion, esta formada
por los huesos; la inferior, que resiste esfuerzos de traccion, esta constituida por
ligamentos aponeuroticos y muasculos cortos, que son las estructuras preparadas

mecanicamente para esta funcion.
Se distingue en ella una serie de arcos longitudinales y otros transversales.

La b6veda plantar mantiene su forma gracias a una serie de estructuras que la
estabilizan. Estas estructuras son los huesos, las capsulas y ligamentos y los
musculos. Los 2 primeros lo hacen de forma pasiva, mientras que los ultimos lo

hacen de una forma activa.

Con el pie en reposo, los muasculos no tienen ninguna accion directa en el
mantenimiento de la morfologia de la boveda. Un pie absolutamente paralizado

mantiene la forma normal. Lo mismo ocurre en un sujeto anestesiado.
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Para el mantenimiento del pie en posicion fisioldgica es absolutamente necesario
que la pinza maleolar sujete el astragalo manteniendo el talon correctamente

alineado.

Talon

Visto por detras, el talon debe seguir la linea de Helbing (vertical que pasa por
el centro del hueco popliteo y por el centro del talon), o bien desviarse en unos
5° de valgo, lo cual contribuye a amortiguar el choque del talon con el suelo

durante la marcha.

Estabilidad del talon. En posicion fisioldgica, el talon forma en el plano frontal
un &ngulo de 5-15° con la vertical, y en el plano sagital, un &ngulo de unos 30°.

Antepié

Cuando se examinan los diversos tipos de antepiés se observa una variabilidad
en la terminacion anterior de los dedos y los metatarsianos que dan origen a las

Ilamadas férmulas digital y metatarsal.

Férmula digital. Segun la longitud relativa de los dedos, los pies se clasifican en
pie griego, cuando el dedo gordo es mas corto que el segundo y cada uno de los
siguientes va haciéndose mas corto con relacion al segundo; pie cuadrado,
cuando el dedo gordo es aproximadamente igual al segundo y los demas van
decreciendo en longitud, y pie egipcio, cuando el dedo gordo es més largo que

el segundo y los deméas progresivamente mas cortos.
2.2.5. Tipos de Contraccion

ISOTONICA O DINAMICA:

Es el tipo de contraccion muscular mas familiar, y el término significa la misma
tension. Como el término lo expresa, significa que durante una contraccion

isotonica la tension deberia ser la misma a lo largo del total de la extension del
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movimiento. Sin embargo, la tension de la contraccion muscular esta relacionada
al angulo, siendo la maxima contraccion alrededor de los 120 grados, y la menor

alrededor de los 30 grados. Las contracciones isoténicas se dividen en:

Concéntricas:

Una contraccion concéntrica ocurre cuando un musculo desarrolla una tension
suficiente para superar una resistencia, de forma tal que este se acorta y moviliza
una parte del cuerpo venciendo dicha resistencia. Un claro ejemplo es cuando
Ilevamos un vaso de agua a la boca para beber, existe acortamiento muscular
concentrico ya que los puntos de insercion de los musculos se juntan, se acortan

0 se contraen.

Excéntricas:

Cuando una resistencia dada es mayor que la tension ejercida por un masculo
determinado, de forma que éste se alarga se dice que dicho musculo ejerce una
contraccion exceéntrica, en este caso el musculo desarrolla tension alargandose
es decir extendiendo su longitud, un ejemplo claro es cuando llevamos el vaso
desde la boca hasta apoyarlo en la mesa, aqui el biceps braquial se contrae

excéntricamente.

En este caso juega la fuerza de gravedad, ya que si no se produciria una
contraccion excéntrica y se relajarian los musculos el brazo y el vaso caerian
hacia el suelo a la velocidad de la fuerza de gravedad, para que esto no ocurra el
musculo se extiende contrayéndose en forma excéntrica. Por lo tanto podemos
decir que cuando los puntos de insercidn de un masculo se alargan se producen
una contraccién excéntrica. Aqui se suele utilizar el término alargamiento bajo

tension, este vocablo "alargamiento” suele prestarse a confusion ya que si bien
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el masculo se alarga y extiende lo hace bajo tension y yendo mas lejos no hace

mas que volver a su posicion natural de reposo. (McMinn M, 2007).

ISOMETRICA O ESTATICA:

Se refiere al tipo de contraccion en la cual el musculo desarrolla una tension sin
cambiar su longitud (“iso™ igual; y "metro™ = unidad de medicién). Un musculo
puede desarrollar tension a menudo mas alta que aquellas desarrolladas durante
una contraccion dinamica, via una contraccion estdtica o isométrica. La
aplicacion de la fuerza de un atleta en contra de una estructura inmovil
especialmente construido, u objetos que no podran ceder a la fuerza generada
por el deportista, hace acortamiento visible del musculo los filamentos de Actina

permanecen en la misma posicion.

2.2.6 Fisiologia del Ejercicio

El ejercicio fisico es una actividad que desarrollan todos los seres humanos, en
distinto grado, durante su existencia. Como fundamento de su conocimiento y
significado es necesario conocer los mecanismos fisioldgicos que le sirven de
base. La tendencia al ejercicio y actos locomotores ritmicos es una tendencia
natural que tiene rico tono afectivo y produce placer. Esos y otros factores
fisiolégicos tienen gran importancia en el ejercicio. Ademas de placer, el
ejercicio mantiene la agilidad corporal, ejerce una influencia psicolégica y social
profunda; su deficiencia predispone a la obesidad y afecciones metabdlicas
degenerativas. En sintesis, el ejercicio favorece la salud fisica y psiquica. Como
sucede en muchos campos bioldgicos, el exceso es perjudicial y debe evitarse

cuidadosamente.
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2.2.6.1 Clasificacion de los Ejercicios Fisicos

Una primera clasificacion de los ejercicios fisicos los divide en:

= Generales: son los no agrupados en el deporte

= Competitivos: son todos los que estan dentro de una disciplina deportiva

Ademas se los puede clasificar en:

A.- Segun el volumen de la masa muscular:

= Local: Ejercicios que involucran menos de 1/3 de la masa muscular total.
Por ej. Los ejercicios con miembros superiores o inferiores que provocan
cambios minimos en el organismo.

= Regionales: Ejercicios en donde participan entre 1/3 a 1/2 de la masa
muscular total, por ej. Miembros superiores y tronco.

= Globales: Ejercicios en donde participan méas de la mitad del volumen de

la masa muscular total, provocando cambios en el organismo.

B) Segun el tipo de contraccién

a- Dindmicos: También llamados isotonicos. Hay modificacion de la métrica del

musculo. Puede subclasificarse a su vez en:

1.-Concéntricos: Cuando la modificacién es hacia el centro del masculo.

2- Excéntricos: Cuando la modificacidn es hacia los extremos del musculo.

b- Estaticos: También llamados isométricos. Predomina la energia anaerobia.
Estos ejercicios son de escasa duracién y provocan serios cambios funcionales

en el organismo.

C) Segun fuerza y potencia:
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= Ejercicios de fuerza: Son aquellos en los que se emplea méas del 50% de
la capacidad de fuerza de un individuo.

= Ejercicios de velocidad fuerza: Son aquellos en donde se emplea un 30 a
50% de la fuerza de un individuo.

= Ejercicios de duracion: No hay empleo de mucha fuerza del individuo,
es minima.

= Ejercicios Pliométricos: son explosivos y ayudan a aumentar la potencia,
la fuerza, la velocidad y la coordinacion neuromuscular. La
consideracién técnica mas importante de los ejercicios pliométricos es el
aterrizaje correcto: en Ultimo caso debe ser suave. Al aterrizar de un salto
debe recibir con suavidad la fuerza de caida, primero sobre la punta de
los pies y luego sobre los talones, flexionando las rodillas para absorber

aun mas la fuerza del impacto.

2.2.7 Descripcién de las Técnicas Aplicadas para Prevenir las Lesiones de

Tren Inferior.

2.2.7.1 Masaje

Segun Giovanni De Domenico: El masaje es el uso de una gama de técnicas
manuales concebidas para favorecer el alivio de la tension y ayudar a la
relajacion, movilizar diversas estructuras, aliviar el dolor y reducir las
hinchazones, prevenir deformidades y fomentar la independencia funcional, en
una persona con un problema de salud especifico. EI masaje es probablemente
la herramienta méas antigua que el ser humano utilizo para proporcionarse un
recurso contra el dolor, forma mecénica de terapia en la que los tejidos blandos
se hacen mas flexibles, con lo que aumenta el suministro de sangre y se fomenta

la curacion.
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REQUISITOS BASICOS DEL MASAJE

Se utiliza una serie de requisitos basicos para lograr una préactica eficaz y
profesional del masaje, existen importantes cuestiones éticas que sin duda son
significativas para la practica de este arte médico. Entre los requisitos técnicos

para la administracion de tratamientos de masaje se incluyen:

= El tipo de equipamiento que va a utilizarse
= Los métodos para colocar al paciente

= Los diversos lubricantes utilizados

= Cuestiones Eticas

= Preparacion de las Manos

FACTORES ESENCIALES EN UNA BUENA TECNICA PARA TODOS
LOS TRATAMIENTOS DEL MASAJE

= Colocar al paciente en una postura comoda y con buen apoyo, para que

este relajado al maximo durante el tratamiento.

= Mantener las manos flexibles, para que puedan adaptarse al contorno de

la parte del cuerpo a la que se aplica el masaje.
= Establecer una velocidad adecuada de movimiento

= Regular la presion en funcion de la técnica empleada, el tipo de tejidos

que se tratan y el objetivo del tratamiento.

= Mantener una postura adecuada y una buena mecénica corporal.
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T1POS DE MASAJE

Podemos diferenciar 2 tipos de masajes:

Masaje terapéutico:

Método terapéutico manual o instrumental que, mediante mecanismos directos
o reflejos, modifica el estado de los tejidos subyacentes al area organica tratada,
ademés de producir una beneficiosa repercusion sobre el estado general del
paciente.

La masoterapia, o terapéutica mediante el masaje, comprende un conjunto de
maniobras que se ejecutan de forma metodica sobre una zona del organismo,
realizando estiramientos y compresiones ritmicas de los tejidos, con el fin de
producir en ellos los estimulos mecénicos necesarios para conseguir

modificarlos de la forma adecuada en cada caso. (Giovanni De Doménico)

Masaje sensitivo:

Sus objetivos son proporcionar bienestar y distension. Se convierte también en
un importante medio de relajacion. Ya hecha esta diferenciacién entre estos 2

tipos de masaje, hemos de remarcar que el masaje terapéutico solamente debera

ser realizado por un especialista de la maxima confianza.
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CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE MASAJE

Tabla 2.1 Clasificacion del Masaje

MANIPULACION VARIACIONES

Frotacion SUPERFICIAL
PROFUNDA

Roce

Presion Amasamiento
Levantamiento
Escurrido

Rodadura de Piel

Percusion Rasgueo
Palmoteo
Golpeteo
Percusion con el borde cubital el pufio

Vibracién

Sacudida

Fricciones Profundas | Transversales
Circulares

Fuente: Giovanni De Doménico

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS

FROTACION

El movimiento se realiza con toda la superficie palmar de una o ambas manos,
esta se mueve en cualquier direccion del cuerpo, resulta util para empezar una
sesion de masaje permite que el paciente se acostumbre a las manos del

terapeuta.
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Técnica y Direccion del Movimiento

Puede realizarse una frotacion en cualquier direccion, pero hay que tener en
cuenta que esta debe resultar adecuada para el masajista y comoda para el
paciente. En general el movimiento se realiza en una linea paralela al eje
longitudinal del cuerpo, mientras la mano permanece en contacto con la piel el

movimiento debe ser continuo y ritmico.

Variaciones:

Frotacion Superficial

Suele ser lenta y suave, aunque también tiene la firmeza suficiente para que el
paciente note como se desliza la mano durante el movimiento cuando se aplica
de este modo suele ser extremadamente relajante para el paciente.

Frotacion Profunda

En la frotacion profunda se emplea una presion mucho mayor y el movimiento
suele ser mas bien lento. Si se realiza de este modo, tiende a estimular la

circulacion del tejido muscular méas profundo. Por este motivo suele darse en

direccion del flujo venoso y linfatico.

Figura No.- 4 Frotacion Superficial

Fuente: Mayra Barragan y Jessica Coloma
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TECNICAS DE PRESION

Las técnicas de presion se caracterizan por realizar una firme presion a los
tejidos, en la mayoria de los casos el objetivo de estas manipulaciones es

movilizar tejidos musculares profundos o piel y tejidos subcutaneos.

AMASAMIENTO

Es una técnica en la que se comprimen y liberan sucesivamente los musculos y
tejidos subcutaneos. Durante la fase de presion de cada movimiento, la mano o
manos se mueven junto con la piel sobre las estructuras mas profundas. Durante
la fase en la que se sueltan los tejidos (relajacion) la mano o manos se deslizan
suavemente por una zona contigua para luego repetir el movimiento. En concreto
el objetivo del amasamiento es movilizar las fibras musculares y otros tejidos
profundos para fomentar la funcion normal de los masculos que no se limite a

contraerse para lograr el movimiento. (Giovanni De Doménico)

Técnica basica y direccién del movimiento

El amasamiento es una técnica en la que la mano o manos y la piel se mueven
conjuntamente sobre las estructuras méas profundas, durante todo el tiempo en
que se aplica presion a los tejidos. EI movimiento puede realizarse con varias
partes de una o de ambos manos, como -por ejemplo- toda la superficie palmar,
y las yemas o puntas de los dedos o de los pulgares. En cada caso, la direccion

bésica del movimiento es circular.

La presion se aplica durante la primera mitad del movimiento circular: durante
la otra mitad se relaja. La técnica puede realizarse sin moverse del sitio:
amasamiento estacionario, pero es mas frecuente que las manos recorran la
superficie corporal. Las manos se mueven durante la fase de relajacion de cada

movimiento circular, y suelen hacerlo en paralelo. La velocidad del
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amasamiento es mas bien lenta a causa de la presion que se ejerce sobre los

tejidos.

Figura No.- 5 Amasamiento

Fuente: Mayra Barragan y Jessica Coloma

EFECTOS DEL MASAJE

EFECTOS FISIOLOGICOS

Accion sobre la circulacion sanguinea y linfatica

Mecanicamente, el masaje constituye una ayuda para la circulacion, que
favorece el retorno venoso Y linfatico, y previene la éstasis vascular. Mediante
la presion, los sistemas venoso y linfético se vacian facilmente, se colapsan, el
liquido se desplaza de la zona comprimida y los productos de desasimilaciéon son
conducidos a otras vias naturales de eliminacion, de este modo aumenta la

velocidad circulatoria y el intercambio metabdlico.

Accidn sobre el sistema neuromuscular

Un masaje suave y superficial, por mecanismo reflejo, produce dilatacion capilar
y relajacion muscular, lo que da lugar a sedacion. Un masaje mas rapido y

profundo por su accién mecanica, produce estimulacion, mejora la excitabilidad
muscular y produce deseo de actividad.
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El masaje al producir un aumento de la circulacion, da lugar a un mejor
aclaramiento de los productos de desecho y proporciona mayor cantidad de
sangre fresca y oxigenada; de este modo mejora la nutricion muscular su

flexibilidad y en definitiva su vitalidad.

Accion sobre la piel

Dado que en la piel es el 6rgano que primero entra en contacto con las manos
del fisioterapeuta no deja de ser razonable prever que el masaje tenga, algunos
efectos en ella. Estos efectos pueden ser beneficiosos o nocivos. A si como por
ejemplo, si se utiliza un exceso de polvo o de aceite en la piel, es probable que

la superficie cutanea quede taponada por el lubricante.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Relajacion fisica

La mayor parte de las personas consideran que los tratamientos de masaje son
extremadamente  relajantes.  Determinados  movimientos  fomentan
especialmente la relajacion fisica, sin embargo el concepto de relajacion no es

basicamente un concepto fisico.

Alivio de la ansiedad y la tensién

A un paciente que presenta una ansiedad y una tension (estrés) importantes, le
resultara muy dificil, si no imposible, relajarse. Dado que el masaje fomenta la
relajacion, también facilita la reduccion de la ansiedad y la tension. Esta es una
de las principales razones por la que el masaje revitalizante resulta tan popular

en el ambito de los programas de reduccion del estrés.
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Estimulacion de la actividad Fisica

Determinadas técnicas del masaje son muy estimulantes y producen una
sensacion intensa de energia. Estas técnicas han resultado muy utiles en el
mundo del deporte y han dado origen al concepto de masaje deportivo, que
refleja simplemente el concepto de utilizar ciertas técnicas de masaje para

fomentar la actividad fisica y un rendimiento 6ptimo.

Alivio del Dolor

La percepcion del dolor es gran parte, un concepto psicologico. Tiene
importantes sustratos fisiologicos, pero requiere la conciencia mental para
identificar la sensacion de dolor. En consecuencia, el alivio del dolor alcanzado
con el masaje es un efecto tan psicolégico como fisiologico. Este es uno de los
motivos por los que los tratamientos del masaje pueden estar tan Utiles en

pacientes en estado terminal, que presentan un dolor importante.

Sensacién de Bienestar

El estado general de relajacion y alivio del estrés, combinado posiblemente con
la reducacion del dolor, tiene como efecto la induccién de una sensacion de
bienestar en el paciente. Como minimo, el masaje es una forma importante de
alcanzar una sensacion bienestar y ello puede explicar, en parte, la popularidad

del masaje revitalizante en todo el mundo.

USOS Y CONTRAINDICACIONES GENERALES DEL MASAJE

Usos Principales del Masaje

= Facilitar la relajacion general o local.

= Alivia el dolor
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= Tratar problemas especificos:
= Edema crénico
= Tejido cicatrizal (superficial o profundo)
= Lesiones de musculos, tendones, ligamentos o articulaciones.
= Hematomas (superficial o profundo)
= Facilitacion del movimiento
= Prevencion de deformidades

Contraindicaciones Generales del Masaje

= Infeccién Aguda:

= Huesos (ej: osteomielitis)

= Articulaciones (ej: Artritis séptica)

= Piel (ej: Dermatitis)

= Musculo (ej: Miositis)

= Tejido Subcutéaneo (ej: Celulitis)
= Enfermedad Cuténea (ej: Soriasis)
= Cancer o Tuberculosis en el &rea que hay que tratar
= Zonas de hiperestesia intensa
= Presencia de cuerpos extrafios (ej: arenilla, cristales)
= Enfermedades de los vasos sanguineos (ej. Tromboflebitis)

= Puede aplicarse un masaje, pero con gran precaucion, a pacientes con

varices importantes, hemofilia 0 edema macroscopico.
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2.2.7.2 Propiocepcion

Segun Francisco Tarantino Ruiz: Es el sentido que informa al organismo de la
posicion de los musculos, es la capacidad de sentir la posicion relativa de partes
corporales contiguas. La propiocepcion regula la direccion y rango de
movimiento, permite reacciones y respuestas automaticas, interviene en el
desarrollo del esquema corporal y en la relacion de éste con el espacio,
sustentando la accion motora planificada. Otras funciones en las que actda con
mas autonomia son el control del equilibrio, la coordinacion de ambos lados del
cuerpo, el mantenimiento del nivel de alerta del sistema nervioso central y la

influencia en el desarrollo emocional y del comportamiento.

2.2.7.2.1 Sistema Propioceptivo

Compuesto por una serie de receptores nerviosos que estan en los musculos,

articulaciones y ligamentos. Se encargan de detectar:

= Grado de tensién muscular

= Grado de estiramiento muscular

Envian esta informacion a la médula y al cerebro para que la procese. Después,
el cerebro procesa esta informacion y la manda a los masculos para que realicen
los ajustes necesarios en cuanto a la tension y estiramiento muscular y asi
conseguir el movimiento deseado. Podemos decir que los propioceptores forman
parte de un mecanismo de control de la ejecucidn del movimiento. Es un proceso

subconsciente y muy rapido, lo realizamos de forma refleja.

2.2.7.2.2 Importancia del Entrenamiento del Sistema Propioceptivo

GENERALIDADES

Ademas de constituir una fuente de informacion somato sensorial a la hora de

mantener posiciones, realizar movimientos normales o aprender nuevos o
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cotidianos dentro de la préctica deportiva, cuando sufrimos una lesién articular,
el sistema propioceptivo se deteriora produciéndose un déficit en la informacion
propioceptiva que le llega al sujeto. De esta forma, esa persona es mas propensa

a sufrir otra lesion. Ademas, disminuye la coordinacion en el &mbito deportivo.

El sistema propioceptivo puede entrenarse a traves de ejercicios especificos para
responder con mayor eficacia de forma que nos ayuda a mejorar la fuerza,
coordinacion, equilibrio, tiempo de reaccion ante situaciones determinadas vy,
cdmo no, a compensar la pérdida de sensaciones ocasionada tras una lesion
articular para evitar el riesgo de que ésta se vuelva a producir. Es sabido también
que el entrenamiento propioceptivo tiene una transferencia positiva de cara a
acciones nuevas similares a los ejercicios que hemos practicado. (Francisco
Tarantino Ruiz). A través del entrenamiento propioceptivo, el deportista aprende a
sacar ventaja de los mecanismos reflejos, mejorando los estimulos facilitadores

aumentando el rendimiento y disminuyendo las inhibiciones que lo reducen.

Asi, reflejos como el de estiramiento, que pueden aparecer ante una situacion
inesperada (por ejemplo, perder el equilibrio) se pueden manifestar de forma
correcta (ayudan a recuperar la postura) o incorrecta (provocar un desequilibrio

mayor).

ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO Y FUERZA

Todo incremento en la fuerza es el resultado de una estimulacion neuromuscular.
Con relacién a la fuerza, enseguida solemos pensar en la masa muscular pero no
olvidemos que ésta se encuentra bajo las drdenes del sistema nervioso. Los
procesos reflejos que incluye la propiocepcidn estarian vinculados a las mejoras
funcionales en el entrenamiento de la fuerza, junto a las mejoras propias que se
pueden conseguir a través de la coordinacion intermuscular y la coordinacion

intramuscular.
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= COORDINACION INTERMUSCULAR: Hace referencia a la
interaccion de los diferentes grupos musculares que producen un
movimiento determinado.

= COORDINACION INTRAMUSCULAR: Se refiere a la interaccion
de las unidades motoras de un mismo musculo.

— PROPIOCEPCION (PROCESOS REFLEJOS): Se trata de los
procesos de facilitacion e inhibicion nerviosa a través de un mejor control
del reflejo de estiramiento o miotético y del reflejo miotatico inverso,
mencionados anteriormente y que pueden producir adaptaciones a nivel

de coordinacion inter-intramuscular. (Francisco Tarantino Ruiz).

Entrenamiento propioceptivo de la extremidad Inferior

FASE I: Las actividades propioceptivas pueden iniciarse antes de que el atleta
tenga que soportar peso. Realizando el entrenamiento cinestésico en posicion

supina y sentado usando una tabla inestable o una pelota grande.

Figura No.- 6 Entrenamiento propioceptivo

Fuente: Mayra Barragan Jessica Coloma

FASE I11: Esta fase se concentra en el restablecimiento y entrenamiento del
equilibrio. Tienen que ser realizados con un solo pie, los ojos abiertos y
cerrados. Se recomienda realizar la prueba de Romberg primero sobre el piso.

Superficies blandas como la espuma, rollo de toalla.
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Figura No.- 7 Entrenamiento propioceptivo

Fuente: Mayra Barragan Jessica Coloma
FASE I111: Boleo frente a una pared sobre la pierna lesionada en plataforma

inestable.

Figura No.- 8 Entrenamiento propioceptivo

'H'w
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|

Fuente: Mayra Barragan Jessica Coloma
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2.2.7.3 Test de Romberg Modificado (estabilidad estatica)

El siguiente test tiene como principal objetivo, observar si el individuo el cual
esta siendo objeto de estudio, tiene una estabilidad articular de sus extremidades
inferiores asi como la calidad de mantenerse en equilibrio al adoptar una

posicion unipodal.
= Instrumentos requeridos: ninguno.
= Posicion del individuo: de pie, brazos paralelos al cuerpo en un solo pie

sea este derecho o izquierdo.

Descripcién de la prueba

Se le pide al individuo que manteniendo los ojos abiertos levante un pie hasta la
altura de la rodilla del miembro contra lateral, sin apoyarlo en ella, en este
momento el evaluador toma los datos correspondientes, luego se le pide que haga
lo mismo con el otro pie. Finalmente, se le pide que repita la prueba, pero que

esta vez lo haga con los ojos cerrados. Cada accién dura 30”.

Comandos verbales

"Levante el pie hasta la altura de la rodilla, sin apoyarlo en ella”, "Mantenga esta
posicion”, "Ahora haga lo mismo con el otro pie". "Ahora va a cerrar los 0jos e

igual que antes, levante primero un pie y luego el otro" "cierre los ojos y levante

el pie manteniendo los ojos cerrados", cada accion dura 30”
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Figura No.- 9 Romberg ojos abiertos y cerrados.

Fuente: Mayra Barragan Jessica Coloma

Registro de datos:

= Registre la fecha de evaluacion

= Registre si hay estabilidad articular a nivel de la rodilla. En caso que se
presente una estabilidad considerada, entonces registre que su estabilidad
es buena e identifique con el nimero (3).

= En caso que se presente una inestabilidad en las articulaciones del
Miembro Inferior a evaluar y presente movimientos leves en la rodilla,
entonces registre que su estabilidad es regular e identifique con el numero
().

= Si se presenta una inestabilidad de las articulaciones del Miembro
Inferior a evaluar y presenta movimientos marcados en la rodilla, o
pierde el equilibrio y asienta el pie elevado, entonces registre que su
estabilidad es mala e identifique con el nimero (1).

= Debe entenderse "movimientos leves", como aquella reaccién de poca
intensidad, la cual en una pequefia magnitud se aleja de la respuesta

normal esperada.
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= Movimientos marcados deben entenderse como respuestas muy notables
y facilmente evidentes a estos niveles, que se alejan en gran magnitud de

la respuesta normal esperada.

Registre la calificacion de la prueba, segln la siguiente escala

Tabla 2.2 Test de Romberg Modificado

Calificacion de la Caracteristica de la respuesta

Respuesta

Buena (3) Si el individuo presenta una estabilidad articular del Ml a evaluar,
mantiene la posicion sin realizar movimientos leves repetitivos en la
rodilla.

Regular (2) Si el individuo presenta una inestabilidad articular del M1 a evaluar,
mantiene la posicion y realiza movimientos leves repetitivo

Mala (1) Si el individuo presenta una inestabilidad articular del Ml a evaluar,
no mantiene la posicion, realiza movimientos muy marcados, o pierde
el equilibrio.

Fuente: Francisco Tarantino Ruiz

Respuesta normal esperada

Se espera que el individuo mantenga la posicion unipodal, presentando
estabilizacion articular o contracciones musculares visibles en el miembro

inferior evaluado.

Parametros de analisis general del test: Romberg Modificado
Tabla 2.3 Test de Romberg Modificado

TEST DE indice Promedio Nivel
ROMBERG de General de
MODIFICADO estabilidad propiocepcién
general general
1-14 1 Mala
15-24 2 Regular
25-3 3 Buena

Fuente: Francisco Tarantino Ruiz




Test de los saltos (estabilidad dinamica)

El objetivo de esta prueba es observar la simetria en cuanto al rango del
movimiento en Miembros Inferiores y valorar la aparicion de una alteracion
propioceptiva de tipo (dindmico).

Instrumentos requeridos: No es necesaria la utilizacién de ningun instrumento
en si. Basicamente esta prueba requiere de observacion por parte de un
profesional experto en movimiento humano.

Posicion del individuo: De pie con los brazos paralelos al tronco.

Descripcién de la prueba

Para ello se dibujo en el suelo 2 cuadrados de diferentes didmetros: 1 cuadrado,
el mas grande de 30 cm. y un cuadrado de 15 cm, el mismo que va dentro del
cuadrado grande (30 cm). El paciente se coloca en apoyo unipodal con el
miembro inferior a evaluar sobre el cuadrado mas pequefio y el otro pie se
mantiene un poco levantado, comienza a realizar diferentes saltos verticales, de
pequefia amplitud, con los ojos abiertos, en este momento el evaluador toma los
datos correspondientes, luego se le pide que haga lo mismo con el otro pie.
Finalmente, se le pide que repita la prueba, pero que esta vez lo haga con los 0jos
cerrados. Cada accion dura 30”. En condiciones normales, el paciente debe
realizar los saltos sobre el mismo punto de inicio del cuadrado pequefio. Si
cuando el paciente lleva realizado los saltos 30” aparece alejado del punto de
comienzo, indicara la aparicion de una alteracién propioceptiva de tipo

(dindmico).

Comandos verbales

“Ponga su pie a evaluar dentro del cuadrado pequefio”, "Levante el otro pie hasta

la altura del tobillo, sin apoyarlo en él", "Realice saltos de pequefia amplitud”,
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"Ahora haga lo mismo con el otro pie". "Ahora va a cerrar los ojos e igual que

antes, salte primero un pie y luego el otro" cada accion dura 30”.

Registro de datos

= Registre la fecha de evaluacion
= En caso que el individuo luego de realizar los saltos se encuentra ubicado
en el mismo lugar del que inicid, se encuentra dentro del cuadrado de 15

cm se considera que su estabilidad es buena y se identifica con el nmero

).

En caso que el individuo luego de realizar los saltos se encuentra ubicado dentro
del cuadrado de 30 cm se considera que su estabilidad es regular y se identifica
con el nimero (2). En caso que el individuo luego de realizar los saltos se
encuentra ubicado fuera del cuadrado de 30 cm se considera que su estabilidad

es mala y se identifica con el numero (1).

2.2.7.4 Pliometria

Se conoce como pliometria al entrenamiento fisico que se lleva a cabo con
el objetivo de lograr que un deportista pueda concretar movimientos que resulten
mas veloces y con mayor potencia. Esta técnica suele emplearse en

aquellas disciplinas que requieren de fuerza y velocidad. (Cometti, Gilles. Los Métodos

Pliométricos).

LAS PARTICULARIDADES DE LA PLIOMETRIA

La contraccion pliométrica es la mas usada en los gestos deportivos. Es por
supuesto la mas natural. Los gestos pliométricos con frecuencia son simples (en
particular los que se realizan sin carga). Para organizarlas, partiremos de los 3

principios definidos por A. Piron:
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— Variaciones en la colocacion.
— Variaciones en el desplazamiento (por ejemplo en el apoyo), o en la
conservacion de la velocidad.

= Variaciones de tension.

La contracciéon pliométrica de un musculo se produce cuando éste ejerce una
fuerza menor a una resistencia opuesta, lo que lleva a un incremento longitudinal
del muasculo en cuestion. Esto se produce, por ejemplo, al saltar: las piernas
contribuyen a la amortiguacion cuando el pie vuelve a estar en contacto con el
suelo. Puede decirse que la pliometria consiste en ejercitar la fuerza reactiva,
apelando a la capacidad elastica y a la fuerza de los muasculos. Aunque por lo
general se orienta a fortalecer las piernas, es posible aplicar la pliometria al
tronco superior. Es importante que un entrenamiento pliométrico sea
supervisado por un especialista. Si los ejercicios no se desarrollan de la manera
adecuada, o si se repiten en exceso, el atleta puede sufrir lesiones ya sea en los
huesos, las articulaciones u otras partes del organismo debido a la sucesién de

los impactos. (Cometti, Gilles. Los Métodos Pliométricos).

También es importante considerar la pliometria no puede alterar ciertas
caracteristicas fisicas, como la longitud de piernas y brazos o la clase de fibra
muscular, entre muchas otras. La pliometria es una técnica basada en un tipo de
ejercicios disefiados para reproducir movimientos, rapidos, explosivos y
potentes, que no solo mejoran tu fuerza y tu rapidez, ayudando al cuerpo a
obtener la maxima fuerza en el menor tiempo posible, sino que ayudan a mejorar
la técnica de carrera e incluso a prevenir lesiones. Existe una sencilla explicacion
mecénica sobre la efectividad de estos ejercicios. EI movimiento carga y
acumula energia en el musculo, que sirve para impulsarnos inmediatamente al
realizar la contraccion. Una de las claves para realizar correctamente estos
ejercicios es la forma en que caemos sobre el suelo, la llamada fase de aterrizaje,
que debe realizarse de forma suave y con la parte de la almohadilla de los pies,

nunca con el talén, flexionando las rodillas para absorber mejor el impacto y
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poder impulsarse de nuevo mas rdpidamente. Es bueno comenzar con un
ejercicio sencillo, para que los musculos se vayan acostumbrando a la

explosividad de los movimientos. (Cometti, Gilles. Los Métodos Pliométricos).

= De pie, sobre una pierna, lleva la otra hacia detras, apoyando el pie sobre
un banco. Agéchate lentamente sobre la pierna que mantienes en el suelo.
Recupera la posicién, tan rdpido como puedas.

= De pie, con los pies juntos, agichate ligeramente y salta verticalmente de
forma explosiva. Utiliza un par de segundos entre saltos para
estabilizarte.

= Haz skipping con una sola pierna, elevando la rodilla tan alto como
puedas. No hay que progresar hacia delante, sino saltar alto, hacia arriba.

= De pie, con los pies a poca distancia uno del otro, salta verticalmente,
utilizando solo los tobillos. No te impulses doblando ni las rodillas, ni las
caderas.

= De pie, agachate ligeramente y salta hacia delante tan lejos como puedas,
como en salto de longitud. En cuanto aterrices, vuelve a impulsarte,
permaneciendo el minimo tiempo posible, en contacto con el suelo, como
si quemara.

= Apoyado con tus manos sobre una barandilla de unos 70 cm de altura,
salta impulsandote con las puntas de los pies, levantando las rodillas y
tocando con la suela de las zapatillas la parte superior de la barandilla.

= Como si estuvieras realizando un sprint continuo, sube escaleras de
escalon en escalon, todo lo rapido que puedas.

= Delante de un banco o un cajon de unos 40cm de altura, agéchate
ligeramente y salta explosivamente con los dos pies a la vez sobre el
banco. Salta hacia atrés y vuelve a subir al banco como si te quemara el
suelo.

= Salto desde un banco. Subido en un banco, déjate caer doblando las

rodillas sobre las almohadillas del pie, no sobre el talon. En cuanto toques
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el suelo, salta hacia arriba de nuevo, para despegar los méas alto que

puedas.

Saltos Jumps

Estos ejercicios pliométricos ayudan a aumentar el salto mientras juegan al
baloncesto. En primer lugar, llegar a la posicién inicial de cuclillas. Baje su
cuerpo de manera que los muslos estén paralelos al suelo y perpendicular a los
pies. Asegurese de que el angulo de sus rodillas no es inferior a 90 grados.
Luego, una vez que se encuentra en esta posicion, explotar su cuerpo y saltar lo
mas alto posible. Poco a poco la tierra en sus pies, entrar en la posicién original,

mantenga la posicion durante un segundo Yy repetir el ejercicio.
La técnica de los ejercicios pliométricos

= La postura de la cabeza y la direccion de la vista ocupan un papel
primordial a la hora de controlar los saltos. Si se realiza una extension de
la cabeza no se alcanzaré la altura méxima, y si se flexiona para mirar al
suelo se produce una contraccion muscular inadecuada y se altera el
ritmo del salto.

= Al realizar saltos de drop jump en el momento del descenso el cuerpo
debe estar relajado y evitar la tension.

= Una respiracion inadecuada reduce la eficacia del salto, por tanto, hay
gue mantener la respiracién y evitar exhalar el aire durante la fase de
contacto. Expulsar el aire durante la fase de recepcion reduce la
estabilidad e incrementa la carga sobre la columna vertebral.

= En los saltos desde cajones hay que aterrizar con las piernas ligeramente
flexionadas y con los musculos de la zona anterior del pie con una ligera

tension para evitar un choque excesivo.
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La fase de amortiguacion no debe durar mucho y la fase de impulso tiene que
ser realizado a maxima velocidad y con un impulso enérgico de los brazos hacia

arriba.
Fases desde el punto de vista de la técnica en un salto de drop jump

La posicion inicial

El descenso desde el cajon
Contacto con el suelo

La amortiguacién

El impulso

El vuelo

L I

El aterrizaje
La posicién inicial

Colocarse al borde del cajon en bipedestacion, en posicion no rigida, con la

espalda y la cabeza alineadas con el cuerpo y con la mirada fija al frente.

El descenso desde el cajon

Se inicia realizando un paso hacia delante juntando las piernas al inicio de la
caida. Antes del descenso no se deben flexionar las rodillas, ni impulsarse hacia
arriba o hacia delante con las dos piernas, ni flexionar la pierna de apoyo. Es
decir, que lo Unico que hay que hacer es dejarse caer. La trayectoria de la caida
debe ser vertical y el cuerpo debe estar totalmente extendido evitando la flexion
del tronco y de las rodillas. El deportista no debe inclinar la cabeza y adelantar
los hombros y debe mantener la mirada fija al frente. Las extremidades
superiores se llevan hacia atras y permanecen en esta posicion durante la fase de

flexion.
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Contacto con el suelo

Se debe caer con los dos pies, primero sobre las puntas y posteriormente sobre
los talones. En el momento del impacto las rodillas deben estar ligeramente
flexionadas con los brazos situados hacia atras.

La amortiguacion

Es la fase en la que se atenla la energia cinética de la caida del cuerpo y se pone
en accion el reflejo de estiramiento. EI grado éptimo de flexion de las rodillas se
determina experimentando, de tal forma que una flexion muy profunda impide
realizar un buen impulso y una flexion limitada incrementa la rigidez del impacto

con el suelo.

El impulso hacia arriba

Este debe ser muy activo. Las extremidades superiores realizan un amplio y
enérgico impulso hacia delante. Se requiere de un tiempo minimo para la
transicion del trabajo excéntrico al concéntrico. Para una mayor eficacia del

impulso es necesario que todos los puntos articulares se desplieguen al maximo.
El vuelo

Este debe ser vertical, con la mirada puesta al frente y con el cuerpo extendido

en las zonas articulares de las rodillas y del tronco.

El aterrizaje

En el momento justo antes del impacto el cuerpo debe estar totalmente
extendido. Lo que primero contacta con el suelo son las puntas de los pies y

seguidamente los talones. A continuacion las rodillas se flexionan buscando

frenar el cuerpo.
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Saltos Slalom

Los saltos de slalom son un ejercicio para la parte inferior del cuerpo pensado
para mejorar la capacidad de salto, asi como rapidez y destreza con el pie. Se
necesita un amplio espacio para este ejercicio y una linea que servird como guia

en el suelo.

Se puede dibujar una, marcarla con una cuerda para saltar o usar la unién de dos
colchonetas. Pararse a un lado de la linea y, manteniendo los pies juntos, saltar
hacia los lados sobre la linea para cruzarla. Inmediatamente saltar al otro lado de
nuevo y continuar saltando hacia adelante y atras sobre la linea varias veces

rapidamente.

Figura No.- 10 Saltos Slalom

Fuente: Mayra Barragan Jessica Coloma

Realizar varias repeticiones sin parar. Se notara que el ejercicio no es tan facil
como parece, por lo que es probable que sélo sea capaz de hacer cuatro o cinco
saltos. Asegurate de concentrarse en la explosion de los musculos de las piernas

en cada salto. (verkhoshansky, Y. 1999).
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Salto Sentadilla Prisionero

Este ejercicio es similar a los saltos de sentadilla, pero difiere en que se concentra
mas en los masculos del core, haciendo de éste un ejercicio excelente de cuerpo
completo y aerdbico. Colocar las manos detréas de la cabeza e inclinar el torso
hacia adelante compromete a la espalda y abdominales en el movimiento, lo que
aumenta la intensidad del ejercicio en los musculos del core. Este ejercicio es
de alto impacto, por lo que deberemos flexionar las rodillas al aterrizar para
protegerlas. Si el impacto es demasiado, podemos realizar el ejercicio sin el salto.
Los principiantes deberan comenzar con suavidad y saltos pequefios.

= Comenzamos con los pies separados y las manos detras de la cabeza.

= Descendemos en una sentadilla lo mas posible, llevando el torso
ligeramente hacia adelante sin encorvar la espalda.

= Saltamos lo mas alto posible, manteniendo las manos detréas de la cabeza.

= Aterrizamos flexionando las rodillas.

= Repetimos durante 30 a 60 segundos.

‘Core’ es una palabra de la voz inglesa que significa centro o raiz. Los musculos

del core son los encargados de estabilizar el cuerpo.

Muchos expertos incluyen una gran variedad de musculos en esta lista, pero hay
un numero determinado que es el que se considera generalmente como los
verdaderos pertenecientes al grupo. En general, se tratan de los misculos que se
encuentran a lo largo del tronco y torso. La lista que encontraremos a
continuacion incluye los musculos mas comunmente identificados como

musculos del core:

= Recto abdominal: Se encuentran en la parte delantera de los abdominales.
Este es el musculo abdominal mejor conocido, y es lo que se conoce

como “six pack” cuando se encuentra definido.
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Erector Espinal: Este grupo consta de tres musculos y va desde el cuello
hasta la parte baja de la espalda.

Multifido: Se ubica debajo del erector espinal, junto a la columna
vertebral. Son los musculos encargados de extender y rotar la columna.
Oblicuos externos: Ubicados en el costado y frente del abdomen.
Oblicuos internos: Se encuentran debajo de los oblicuos externos, y se
extienden en direccion opuesta.

Abdominal transverso: Ubicado bajo los oblicuos, es el mdsculo mas
profundo de los musculos abdominales y envuelve la columna para
ofrecer proteccion y estabilidad.

Flexores de cadera: Se ubican frente a la pelvis y la parte superior del
muslo. Se trata de un grupo muscular compuesto por cinco musculos
individuales.

Gluteo medio y mediano: Se encuentran a los costados de la cadera.
Gluteo mayor y piriformes: Detras de la cadera y de la parte superior
del muslo.

Aductores: Se encuentran a la altura media del muslo, del lado interno de

la pierna.

Multisaltos Pliométricos

OBJETIVO

Incremento de la potencia (Fuerza-Velocidad).

Consiste en realizar saltos de todo tipo, en forma ordenada, sistemaética,

dosificada, planificada. La realizacién de saltos de manera multilateral y variada,

desarrolla la capacidad y habilidad para la realizacion de los mismos. Un trabajo

de multisaltos, progresivo y en terrenos adecuados, incide positivamente sobre

las articulaciones, tendones y ligamentos del deportista, fortificandolas.
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SEGUN SU INTENSIDAD

= Multisaltos de baja intensidad.
Incluye saltos con 2 y 1 pierna, tanto en batidas sucesivas de una misma pierna,
como alternando las mismas. Saltos alternos, "pata coja”, "canguros” y
"salticado”, son los mas comunes. Incluye multisaltos horizontales y verticales
y saltos "en profundidad" con respuesta inmediata, desde bajas alturas (hasta 30
cm). Se los denomina también de bajo impacto.

= Multisaltos de Alta Intensidad
Saltos "en profundidad” con respuesta inmediata. Saltos pliométricos. Ciclo de

estiramiento - acortamiento Se los denomina también, de alto impacto.

= Multisaltos Dificultados
Se realizan los saltos, con cargas afiadidas (chalecos, tobilleras, cinturones).
Saltos verticales y horizontales con carga.
Saltos "en profundidad™, con poca carga y altura menores a la 6ptima. La carga
no debe ser superior al 5% del peso corporal, y debe ubicarse preferentemente
por debajo de la cintura.
Plus pliometria: Saltos de alturas muy elevadas (mas de 2m), sin cargas.

= Multisaltos Facilitados

Se realizan saltos horizontales, verticales y pliométricos, facilitando la respuesta

de los mismos, utilizando elementos que acortan la fase de contacto (gomas,

muelles, trampolines, etc.).

SEGUN SU FORMA DE REALIZACION

= Multisaltos horizontales
= Multisaltos verticales

= Saltos "en profundidad™ o pliométrico
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Tabla No.- 2.4 Multisaltos

L Cortos Larga sin impulso, Triple sin
E (De patencia} Impulso, Pentasaltos,
Q 0

T HORTZONTALES N de saltos; 13 10 Decasaltas,

I Trazlado del centra de gravedad Largos 4y 40 m. Pata cnja.
5 (Resist, - Potencia) 4% 50 m, Alternos,
A Recorrer 30 3 100 metros | 4 % 40 m. Combinadas,
L

T VERTICALES Saltos sobre obstaculos,

) [Flevacidn del centro de gravedad. dltura de 0.40 a 1 metro, 10 10 valas.

§ PLIOMETRIA

Ciclo estiramiento acaortamiento,

Saltos en profundidad

Fuente: www.multisaltos.com

2.2.7.5 Calentamiento

El calentamiento es utilizado, aceptado y practicado previamente a la realizacion
de una préactica deportiva por la totalidad de sus participantes. Ademas, es
considerado imprescindible para alcanzar un rendimiento 6ptimo por la mayoria
de deportistas. Sin embargo, existe poca evidencia cientifica que apoye su
efectividad. Todo esto, junto con la diversidad de los deportes, hace necesario la
estandarizacion de unas pautas comunes de calentamiento para cada deporte o

disciplina deportiva.

En cuanto al baloncesto de élite se refiere, hemos encontrado un gran vacio
cientifico que nos gustaria cubrir. Por lo tanto, los objetivos de este articulo son,
primero, la realizacion de una revision bibliografica sobre todos los aspectos
relacionados con el calentamiento como pueden ser: definicion de
calentamiento, tipos de calentamientos, beneficios del mismo, estructura que
debe seguir (intensidad, duracién, recuperacion y especificidad), factores que
influyen sobre él, estiramientos si o estiramientos no y de que tipo en el
calentamiento. Y segundo, con las conclusiones obtenidas, describir y proponer

una metodologia de calentamiento competitivo adaptado al baloncesto de alto
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nivel, para que ésta se convierta en una guia de referencia justificada a la hora

de realizar esta fase pre-partido.

Existen numerosas y diferentes definiciones de calentamiento. Grosser (1972) lo
concreta como el conjunto de ejercicios que permiten obtener un estado 6ptimo
de preparacion no sélo psicofisico sino también motriz. Réthing (1983) en su
diccionario monolingue, puntualiza que se trata de un conjunto de medidas
activas y pasivas que se realizan con el fin de crear la condicidn psicofisica

Optima antes de un entrenamiento o competicion deportiva.

Segun Alvarez del Villar (1987), se podria expresar como las actividades que
sirven para preparar el organismo previamente a la aplicacién de cargas mas
exigentes con el propdsito de poner en marcha sus sistemas funcionales y
predisponer asi para lograr rendimientos mas elevados. Orellana (1995) lo
presenta como el aumento de la temperatura de un cuerpo mediante la aplicacion
de calor o como consecuencia de un trabajo mecanico. Mientras que Freiwald
(1996) lo interpreta como el periodo de tiempo inmediatamente anterior a una

competicion o la primera parte de un entrenamiento.

El calentamiento ademas de prepararnos a las exigencias a las que vamos a
someter a nuestro organismo, de forma que estas sean toleradas, no ha de

implicar un riesgo de lesion y debe garantizar su prevencion (Thomas, 2000).

Realizando un compendio de todas las ideas anteriores, Vvaquera et al. (2002)
definieron el calentamiento como aquel ‘“conjunto de tareas o ejercicios
realizados previos a la actuacion deportiva con el fin de adaptar el organismo del
deportista para que su rendimiento durante el entrenamiento o la competicion
pueda ser Optimo, y para minimizar el posible riesgo de lesiones durante la

actividad a realizar”.

o1



Recientemente esta definiciobn ha sido modificada por calleja et al. (2008),
conceptualizando el calentamiento como aquel “conjunto de tareas o ejercicios
realizados previos a la actuacion deportiva con el fin de adaptar el organismo del
deportista a la demanda competitiva posterior, minimizando el posible riesgo de
lesion durante la misma, ademas de crear psicoldgicamente la predisposicion al

ejercicio”.

Tipos de Calentamiento

Existen dos tipos de calentamiento: pasivo Yy activo (Shellock y Prentice, 1985; Bishop,
2003a). A su vez es importante destacar que dentro de un calentamiento activo,
podemos distinguir un calentamiento general y un calentamiento especifico al

deporte en cuestion (Shellock y Prentice, 1985; Vaquera et al., 2002; Bishop, 2003a; Calleja et al.,
2008).

El calentamiento general hace referencia a un trabajo genérico, cuyo objetivo
principal es iniciar la preparacion del organismo hacia la actividad deportiva a
desarrollar. Esta parte inicial sera complementada necesariamente por un
calentamiento especifico. Por su parte, el calentamiento especifico sera el que se
orientard al deporte en cuestion y a los requerimientos propios de cada deportista.

Calentamiento competitivo en baloncesto: revision bibliografica y propuesta
disciplina deportiva, en este caso al baloncesto (Shellock y Prentice, 1985; Vaquera et al.,
2002; Calleja et al., 2008). Vaquera et al. (2002) Y Calleja et al. (2008) distinguen también en la
sesion de calentamiento entre calentamiento grupal y calentamiento individual.
El primero de ellos lo definen como aquel en el que toman parte todos los
miembros del equipo. Por el contrario, el calentamiento individual, persigue una
adaptacion individualizada a cada uno de los jugadores. El calentamiento
individual es un contenido de trabajo personal y puede cambiar de un jugador a

otro.
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Beneficios del Calentamiento

Son muchos y de muy variada indole los beneficios de la realizacion de un
calentamiento, calleja et al. (2008) distinguen entre beneficios fisioldgicos,
psicoldgicos y profilacticos. Bishop (2003a) los clasifica en funcién de la
temperatura muscular y corporal. De este modo diferencia beneficios

relacionados con la temperatura y beneficios no relacionados con la temperatura.

Independientemente de la clasificacién que utilicemos el calentamiento aporta
numerosos beneficios que pasamos a enumerar ahora. Sobre el sistema
cardiovascular el calentamiento provoca un aumento de la frecuencia cardiaca
por estimulacion de la adrenalina (Terrados, 1988), un aumento de la presién
sanguinea debido al incremento de la cantidad de sangre y del débito cardiaco
sobre dérganos que redistribuyen la sangre a la musculatura implicada en el
esfuerzo (Terrados, 1988) y un aumento del volumen circulatorio (Shellock y Prentice,
1985), lo cual provoca una mejora del transporte de sustratos, oxigeno y productos

de deshecho (Terrados, 1988; Bishop, 2003a).

En el sistema respiratorio produce una mejora de la liberacion de oxigeno
(Terrados, 1988), una mejora de la disociacion de oxigeno, hemoglobina y
mioglobina, que mejoran el aporte de oxigeno al masculo durante la actividad
(Flamini, 1985; Shellock y Prentice, 1985; Terrados, 1988; Bishop, 2003a), un aumento de la
frecuencia respiratoria, una mejora del desajuste respiratorio y una mayor
eficacia en el intercambio gaseoso (Terrados, 1988).

En cuanto al sistema neuromuscular, la realizacion de un adecuado
calentamiento disminuye la viscosidad muscular (Shellock y Prentice, 1985; Terrados,
1988; Bishop, 2003a), aumenta la temperatura muscular facilitando la actividad
enzimatica y metabolica (Shellock y Prentice, 1985) antes de un ejercicio de alta
intensidad, mejorando el rendimiento (Terrados, 1988; Gray y Nimmo, 2001; Gray, Devito y
Nimmo, 2002), provoca un aumento de la temperatura sanguinea y tono muscular

(Terrados, 1988), una mejor sensibilidad de los receptores nerviosos y velocidad de
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Impulso nervioso (Flamini, 1985; Shellock y Prentice, 1985; Terrados, 1988; Bishop, 2003a), UNa
mayor velocidad de impulsos y velocidad de reaccion (Terrados, 1988; Bishop, 2003a),
mejora la capacidad de aplicacion de componentes de fuerza (Flamini, 1985; Terrados,
1988; Bishop, 2003a), mejora las manifestaciones de velocidad (Flamini, 1985; Terrados,

1988; Bishop, 2003a) Y la eficacia de la contraccidn agonista-antagonista (Flamini, 1985;
Terrados, 1988).

En lo referente a los factores psicoldgicos, Terrados (1988) afirma que los deportistas
que realizan un correcto calentamiento estan mas preparados mentalmente que
los que no lo realizan. Ademas sostiene que puede servir como medio de
descarga de las tensiones y ansiedades pre-competitivas y aumento de la
concentracion y motivacion. Posteriormente (Robergs et al. 1990; Williams, 1991; Balaguer,
1994), se ha demostrado que un calentamiento realizado en dptimas condiciones
favorece la atencidn, percepcién visual, precision en las acciones, autoconfianza
y concentracién, ademas de proporcionar una mayor activacion de los procesos

de activacioén sensorial.

Estructura _del Calentamiento: intensidad, duracion, recuperacién vy

especificidad.

Debido a la duracion de los partidos de baloncesto (40 minutos en cuatro
periodos de 10 minutos cada uno) consideramos que debemos realizar un
calentamiento para alcanzar un rendimiento denominado de larga duracion.
Bishop (2003b) define rendimiento de larga duracion a toda aquella competicion que
tiene una duracion superior a los 5 minutos, duracién intermedia entre 10
segundos y 5 minutos y corta duracion esfuerzos de hasta 10 segundos. Por lo

tanto el baloncesto estaria clasificado dentro de la primera categoria.

En los deportes de media o larga duracion (>5 minutos) es importante estructurar

calentamientos competitivos para mejorar el rendimiento con una suficiente
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intensidad y duracion, seguidos de un adecuado periodo de recuperacion, para

elevar el VO2 de base pero que no cause una fatiga significativa.

Ademas, parece ser que un calentamiento especifico aporta beneficios
ergogénicos adicionales a los aportados por un mero calentamiento general,
posiblemente por la activacion neuromuscular. Aunque un calentamiento 6ptimo
depende de muchos factores, Bishop (2003b) sugiere que un calentamiento realizado
al 60-70% VO2max durante 5-10 minutos, seguido de <5 minutos de
recuperacion mejoraré el rendimiento. Si afiadimos un calentamiento especifico
al deporte de manera lo suficientemente breve que no cause fatiga obtendremos

mayores beneficios ergogénicos (Bishop, Bonnetti y Spencer, 2003).

Tal y como sugiere Bishop (2003), la mayoria de los autores sugieren que el periodo
de recuperacion que transcurre desde la finalizacion del mismo hasta el
comienzo de la competicion no debe ser superior a 10 minutos. Freiwald (1996)
afirma que no deben transcurrir mas de 20 minutos, ya que en caso contrario se
pueden perder hasta un 60% de los beneficios obtenidos. Ferméndez Pombo y Da Silva
(1997a) en un estudio con diferentes deportistas observaron que los sujetos que
pasaban mas de 10 minutos de recuperacion, tardaban mas tiempo en alcanzar el

VO2max y lo mantenian menos tiempo.

Factores que influyen sobre el calentamiento

Diferentes factores pueden hacer necesario la modificacién de los protocolos

tedricos del calentamiento. Estos factores que deben ser tenidos en cuenta son:

= Laedad del sujeto. A mayor edad, el calentamiento deberia ser mas largo
y progresivo debido a que el jugador posee una menor velocidad de
regulacién fisioldgica (Calleja et al., 2008).

= El nivel de condicion fisica. Cuanto mejor sea la condicion fisica del

sujeto, mayor duracion e intensidad debe de tener el calentamiento. Por
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muy baja que sea la condicion fisica de una persona, deben dedicarse al
menos 10 minutos al calentamiento (Terrados, 1988).

= Momento del dia. Se ha demostrado que con un buen calentamiento entre
las 15 y las 20 horas se obtienen los mejores resultados. Por lo tanto si el
partido es por la mafiana un calentamiento mas largo seré necesario con
el fin de alcanzar ese maximo rendimiento (Fernandez Pombo y Da Silva, 1997a).

= Temperatura exterior ambiental que influye de manera significativa en el
tiempo de estabilizacion de las variables. En situaciones de mucho calor
se debe evitar una calentamiento excesivo para evitar una elevacion

perjudicial para el rendimiento de la temperatura rectal (Fernandez Pombo y
Da Silva, 1997a; Bishop y Maxwell, 2009).

2.2.7.6 Estiramientos Musculares

El estiramiento es el alargamiento al que sometemos los musculos, los tendones,
las fascias, y las capsulas articulares cuando ejercemos sobre ellos una fuerza
horizontal o de tension desde afuera del propio musculo. Los estiramientos son
tensiones mantenidas sobre los musculos en el sentido contrario a su contraccion.
La finalidad primordial del estiramiento es dar elasticidad al sistema musculo-
tendinoso para lograr reducir la tensién muscular que se genera cada vez que
realizamos una actividad fisica. (atletas.info y estiramientos.net).

Los estiramientos suelen ser ejercicios destinados a tal fin. Estos ejercicios de
estiramientos pueden ser organizados por la forma de realizar dicho
estiramiento, por el objetivo buscado, por las articulaciones implicadas o por los
musculos elongados. Técnicamente la distincion entre estiramiento vy
flexibilidad es confusa y difusa. Algunos autores diferencian (Javier Solas 2006) por
el objetivo final buscado. En el caso de la flexibilidad el objetivo seria la mejora
de la movilidad articular y en el caso de los estiramientos serd la de
mantenimiento de esta movilidad. Los estiramientos y la ciencia que lo estudia
pertenecen al ambito deportivo general. Algunas capacidades musculares
necesitan ser trabajadas en todos los deportes. Ya sean deportes de resistencia de

velocidad o de fuerza. Los estiramientos son comunes a todos los deportes, las
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diferencian estriban en las zonas que mas se ha de trabajar o la forma especifica
de trabajo. Los estiramientos deben amoldarse a nuestra propia estructura
corporal y muscular y al grado de la propia flexibilidad. Por eso,
los estiramientos se hacen a través de fuerza suave y mantenida que tendra una

repercusion favorable sobre la elongacion del tejido conectivo.
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Figura No.- 11 Estiramientos Musculares

10 veces
en cada direccién 30 sequndos
s segundos cada vez 30 segundos
ZQ segundos
5 sequndos 20 segundos 30 sequndos

15 segundos
30 segundos cada pierna
30 segundos
cada pierna 30 segundos

Autor: Blas Martinez

Fuentes: atletas.info y estiramientos.net

Es fundamental evitar la fuerza rapida y brusca porque, asi, podriamos

lesionarnos.
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Los estiramientos son importantes porgue:

U

R U

J

Aumentar la elasticidad y flexibilidad de musculos y tendones.

Reducen la tension muscular generada durante los entrenamientos o las
carreras.

Mejoran la postura.

Alivia la fatiga muscular.

Relajan, después de las carreras y los entrenamientos.

Previene los tirones musculares y, con ello, las lesiones musculares y
articulares.

Facilitar la oxigenacion del musculo y, con ello, se maximiza su
recuperacion porque mejora la circulacion del flujo sanguineo muscular.

Mejora el rendimiento.

Cuando estiramos un musculo lo que estamos haciendo es distanciar los dos

puntos de insercién de este, es decir, la finalidad es separar los extremos del

musculo para que sus fibras se estiren. Para ello, uno de esos puntos debe

mante

nerse fijo e iremos variando la amplitud sobre el punto moévil. Debemos

respetar una serie de principios a la hora de estirar:

U

U

L

Debemos respetar los planos y ejes ademas de la amplitud articular
Tenemos que colocar al muasculo en estado de preestiramiento y que la
puesta en tension sea lenta y progresiva

No debe doler, debemos notar cierta tension pero debe ser tolerable.
Durante el estiramiento debemos respirar de modo profundo y regular.
Respetar los tiempos de estiramiento:

Puesta en tension progresiva hasta la tension maxima

Mantener la tension méxima aproximadamente 20 segundos

Vuelta a la posicion inicial lenta y progresiva
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= Tiempo de reposo: la suma del tiempo empleado en los 3 pasos
anteriores.

Estiramiento Especifico:

= Los estiramientos deben realizarse de una manera sostenida, concentrada
y pensada en el musculo o grupo muscular que se quiere relajar. No es
hacerlo por hacerlo. Tomar nocidn de su importancia es muy Util para
mejorar nuestra forma de correr.

= Lo recomendable es empezar con 20 segundos de estiramiento muy suave,
sin vaivenes o rebotes, ni tension dolorosa. La idea es llegar a una tension
moderada para relajarse mientras realizar el estiramiento. La sensacion de
tension suele disminuir conforme se va manteniendo la tension.

= Después de este comienzo, incrementar la tension en los musculos que se
estan estirando durante unos 30 segundos mas, pero manteniendo durante
este tiempo una tension sostenida, pero que no genere dolor. Sino no sirve
y es contraproducente el estiramiento. Al repetir el ejercicio la tension
deberia disminuir.

= Durante este tiempo, la respiracion debe ser ritmica, lenta y regular. No
contener la respiracién mientras tensas los musculos. Procurar inspirar
antes de comenzar la tensién vy realizar una espiracion lenta mientras se

mantiene la tension.

Estiramiento General:
Cuando se comience a estirar es recomendable tener presente:
= Tener una alineacion correcta de los masculos.
= Estirar los masculos que més van a ser utilizados durante el ejercicio.
— Para empezar, estirar las pantorrillas y la parte posterior e inferior de cada
pierna.
= Luego, sin modificar la posicion, desplazar la cadera hacia delante, sin
despegar la planta del pie del suelo. Mantener el estiramiento unos 25/35

segundos.
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= Después por la pierna recta sobre un objeto elevado %2 metro del suelo. Sin
flexionar la rodilla, realizar una pequefia inclinacién del tronco hacia
adelante. Mantener la flexion unos 20/30 segundos.

= Entrelazar los dedos por detras de la nuca e intentar juntar las escapulas
(omdplatos), tirando de ellas hacia adentro. Repetir este ejercicio entre tres
y cuatro veces, manteniendo la tension unos 10/15 segundos.

= Con esta misma posicion rotar la espalda hacia uno y otro lado, flexionado
ligeramente el tronco hacia delante

= Se puede agregar mientras se estira previo al entrenamiento sumar

abdominales y lumbares para mejorar tu carrera.

Estiramiento Post entrenamiento y/o competencia:

Luego de la actividad nunca se deja de lado dedicarle unos minutos a los
estiramientos. Es fundamental que los incorpores como parte de tu rutina diaria
de entrenamiento. No lleva mucho tiempo. De esa manera se puede evitar
lesiones, ademas de optimizar tu performance en los siguientes entrenamientos

0 carreras.

2.2.7.7 Fortalecimiento Muscular

El fortalecimiento muscular prepara su cuerpo para los deportes de alto

rendimiento y recreativos. Establece una base para un deporte sano.

Las lesiones deportivas se producen mayormente cuando estamos cansados 0
realizamos un esfuerzo excesivo sin tener la condicion fisica adecuada. El
fortalecimiento muscular aumenta la capacidad de rendimiento, la musculatura
puede proteger mejor las articulaciones y se reduce la predisposicion a

lesionarse.

El fortalecimiento muscular deberia implicar grupos de musculos que
intervienen mayormente en un deporte especifico. Pero ademas es necesario

gjercitar otros grupos musculares que realizan un esfuerzo menor con el fin de
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que mantengan el peso de los musculos mas fuertes. Por ejemplo, un torso fuerte
y estable es importante para casi todas las disciplinas deportivas. Los brazos y
las piernas sélo pueden fortalecerse con la resistencia externa cuando el torso
ofrece un punto de apoyo firme. Cuando falla la tension corporal, no se
aprovecha completamente el potencial de fuerza que poseen los brazos y las
piernas. Trabajar el sistema musculoesquelético adecuadamente con
profesionales especializados, para evitar futuras lesiones no es una labor sencilla
porgue requiere constancia y dedicacion. Es importante practicar algun tipo de
actividad fisica y/o deporte para conseguir fortalecer la musculatura y los
sistemas defensivos de nuestro aparato locomotor (propiocepcion), evitando asi
posibles dafios o lesiones en codos, hombros, mufiecas, tobillos, etc. Las
articulaciones son mas propensas a las lesiones cuando los musculos y los
ligamentos que las sostienen son débiles y lentos de reaccionar. Por eso, es

fundamental evitar el sedentarismo y se recomienda ejercitar el cuerpo.

El fortalecimiento muscular es la etapa mas importante del proceso de

rehabilitacion y lo que logramos es:

= Prevencion de lesiones
= Mantenimiento y aumento de la masa y fuerza muscular

= El retorno seguro del atleta a su deporte lo més pronto posible.

Beneficios del fortalecimiento muscular

Aumenta la fuerza, resistencia muscular y cardiovascular.

Fortalece las articulaciones.

=

=

= Disminuye el riesgo del atleta de sufrir lesiones.

= Disminuye el tiempo de recuperacion una vez sufrida la lesion.
=

El atleta destaca y rinde mas.

Basicamente los ejercicios de fortalecimiento preventivo pueden agruparse en:

= Ejercicios para los pies y tobillos

= Ejercicios abdominales
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= Ejercicios para la musculatura dorsal y lumbar.

= Ejercicios de descarga de la columna vertebral y las grandes articulaciones.

Ejercicios para los pies y tobillos

Los pies realizan 4 movimientos fundamentales:
= Flexion dorsal

= Flexion plantar

= Supinacion,

= Pronacion.

Ademas debe agregarse el mantenimiento del arco plantar a cargo de 19
masculos intrinsecos del propio pie. El trabajo de fortalecimiento del pie y del
tobillo debe realizarse de preferencia con los pies desnudos cuando las
caracteristicas del piso y del clima lo permitan. Las sensaciones que la planta del
pie recibe directamente del suelo se suman y fortalecen los impulsos
cinestésicos. Operando en forma conjunta, coordinada, ambos tipos de estimulos
actian combinando el trabajo de la musculatura de los pies y las piernas. Pero
cuando debe usarse calzado, el mismo tendra que ser cobmodo, pero ajustado
tanto en el eje longitudinal como en el transversal, y con la plantilla ubicada en
el lugar exacto, para lograr una adecuada distribucién de las cargas.

Ejercicios abdominales

La musculatura abdominal debe ser fortalecida en su conjunto, comenzando con
el trabajo de resistencia de fuerza, pero sin dejar de atender a la fuerza abdominal
estatica (isométrica), de importancia fundamental como fijadora de ese segmento
anatomico, tanto para proteger visceras y columna vertebral en los esfuerzos
muy grandes, como para constituir un bloque rigido solidario con el centro de
gravedad del cuerpo, a efectos de recibir y/o transmitir los impulsos que produce

n el salto.
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2.2.8 Patologias Encontradas durante la realizacion de nuestro Trabajo
Investigativo.

Compresion Patelar
Contractura de Pantorrilla
Tendinitis Rotuliana
Esguince de Tobillo
Tenosinovitis de Rodilla
Tendinitis de Flexores de Pie
Desgarro de Cuédriceps
Menisectomia

Contractura Isquiotibial

Contractura de Cuadriceps

L L

Fascitis Plantar

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Anfiartrosis.-Es una articulacion poco movible, presenta superficies planas en
las que se interpone un disco fibrocartilaginoso.

Articulacion.- Conexion entre dos 0 mas huesos, constituida por partes blandas,
ligamentos, capsula y membrana sinovial.

Atrofia.- La atrofia muscular es un término médico que se refiere a la
disminucion del tamafio del musculo esquelético, perdiendo asi fuerza muscular
por razén de que la fuerza del musculo se relaciona con su masa.
Calentamiento.- Es utilizado, aceptado y practicado previamente a la
realizacion de una practica deportiva por la totalidad de sus participantes.
Ademas, es considerado imprescindible para alcanzar un rendimiento 6ptimo por
la mayoria de deportistas.

Cépsula.-Saco fibroso tapizado de membrana sinovial que rodea una

articulacion.
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Concéntrico.- Una contraccién concéntrica ocurre cuando un mdusculo
desarrolla una tension suficiente para superar una resistencia, de forma tal que
éste se acorta, y moviliza una parte del cuerpo venciendo dicha resistencia.
Dolor.- Es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un
dafio real o potencial del tejido, o se describe en términos de dicho dafio.
Estiramiento.- es el alargamiento al que sometemos los masculos, los tendones,
las fascias, y las capsulas articulares cuando ejercemos sobre ellos una fuerza
horizontal o de tension desde afuera del propio musculo.

Excéntrico.- Cuando una resistencia dada es mayor que la tension ejercida por
un musculo determinado, de forma que éste se alarga, se dice que dicho musculo
ejerce una contraccion excéntrica.

Fisioterapia: Tratamiento de ciertas enfermedades con agentes y métodos
fisicos.

Flexion: Es el movimiento por el cual los huesos u otras partes del cuerpo se

aproximan entre si en direccion anteroposterior, paralela al plano sagital.

Isométrico.- En este caso el muasculo permanece estatico, sin acortarse ni
alargarse, pero aungque permanece estatico genera tension.

Isotonico.- Se define como contracciones isotonicas, desde el punto de vista
fisioldgico, a aquellas contracciones en las que las fibras musculares ademas de
contraerse, modifican su longitud.

Kinesioterapia.- disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia y se define
como el arte y la ciencia de la prevencion y el tratamiento de lesiones y

enfermedades mediante el movimiento.

Ligamento.- Un ligamento es una estructura anatébmica en forma de banda,
compuesto por fibras resistentes que conectan los tejidos que unen a los huesos
en las articulaciones. En pocas palabras es una banda fibrosa resistente que

confiere estabilidad a la articulacion.

Masaje.- Es el uso de una gama de técnicas manuales concebidas para favorecer

el alivio de la tension y ayudar a la relajacion, movilizar diversas estructuras,
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aliviar el dolor y reducir las hinchazones, prevenir deformidades y fomentar la

independencia funcional, en una persona con un problema de salud especifico.

Musculo: Es un tejido contractil que forma parte del cuerpo humano.

Propiocepcidn.- Es el sentido que informa al organismo de la posicion de los
musculos, es la capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales

contiguas.

Tendon.- Es una parte del musculo estriado, de color blanco, de consistencia
fuerte y no contrdctil, constituido por fibras y trigo metamorfésico de tejido

conectivo que se agrupan en fasciculos y follajes.

Tono.- El tono muscular, es un estado permanente de contraccion parcial, pasiva
y continuda en el que se encuentran los musculos.

Trofismo.- Es un proceso por el cual las células son alimentadas.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Sistema de Hipotesis

El Plan de Intervencion Fisioterapéutica Previene las Lesiones de Tren Inferior
en los Deportistas de la Disciplina de Basquet de La Federacion Deportiva de
Chimborazo en el Periodo Noviembre 2013 a Abril 2014,

2.4.2 Variables

Independiente

Intervencion Fisioterapéutica

Dependiente

Lesiones de tren inferior.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

_ ) _ Técnicas e
Variables Concepto | Categoria (s) | Indicadores
Instrumentos
Es el empleo de
Variable técnicas de Incrementar 12

capacidad fisica

Independiente prevencion para _ Prevenir
incrementar la y n-1ejorar Ia- Lesiones = Observacion
Intervencion capacidad fisica calidad de.V|da Musculares
Fisioterapéutica y mejorar la del deportista.
calidad de vida
del deportista.
Variable Es una alteracion | Alteracién que = Historia clinica.
Dependiente que ocurre por la | ocurre por la falta | Dolor = Hoja de
falta de un plan de un plan Inflamacion evaluacién
Lesiones de Tren | apropiado de apropiado de Incapacidad
inferior técnicas para técnicas Funcional

estructuras
anatomicas
situadas desde la

cadera hasta el

pie.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO:

En la presente investigacion se utilizd el método Deductivo - Inductivo con un

procedimiento analitico - sintético.

Método Deductivo: Nos permite estudiar la problematica de manera general
para analizar conclusiones particulares, es decir como el Plan de intervencién
fisioterapéutico previene las lesiones musculares.

Meétodo Inductivo: Nos permite estudiar el problema de manera particular para
llegar alcanzar conclusiones generales es decir como ayuda la intervencion

fisioterapéutica en los diferentes casos (deportistas).

TIPO DE INVESTIGACION: La presente investigacion por los objetivos

propuestos se caracteriza por ser una investigacion descriptiva — explicativa.

» Descriptiva: Porque sobre las bases del analisis critico de la informacion
recibida se ha podido describir como se aparece y cémo se comporta el
problema investigado en el contexto determinado es decir en la
prevencion de Lesiones Musculares de Tren Inferior.

» Explicativa: Se explicara al deportista los diferentes tipos de técnicas
que se utiliz6 para prevenir las lesiones musculares a nivel de tren
inferior en los Deportistas de la Federacion Deportiva de Chimborazo de
la Disciplina de Basquet.

DISENO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion por su naturaleza se caracteriza por ser una

investigacion documental, de campo, y no experimental.
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Documental: Porque en base al analisis critico de teorias y conceptos
estipulados en textos, libros, enciclopedias, etc. Se ha podido estructurar la
fundamentacion tedrica que a su vez nos permitird saber conocer con

profundidad sobre el problema que se esta investigando.

De Campo: Porque el trabajo investigativo se esta realizando en un lugar en
especifico en éste caso la Federacion Deportiva de Chimborazo.

No Experimental: Porque en el proceso investigativo se estd manipulando
intencionalmente las variables, en este caso el fortalecimiento muscular en tren

inferior.
TIPO DE ESTUDIO

LONGITUDINAL: Porgue se estudia una misma muestra de sujetos en un
lapso prolongado. El investigador acumula datos sobre los mismos sujetos en

diferentes momentos.

La recoleccion de los datos de estudio se realizd en el periodo de Noviembre
2013 a Abril 2014 en la Federacion Deportiva de Chimborazo a los Deportistas

de la Disciplina de Basquet.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida de 40 deportistas.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

= Historia Clinica

—> Hojas de Evaluacion
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34 TECNICAS PARA EL ANALISIS PARA
INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Técnicas ldgicas: Para la interpretacion de los datos estadisticos se va a utilizar
la induccion y las sintesis, técnicas de interpretacion que permiten comprobar el
alcance de objetivos, comprobacion de la hipotesis y establecer conclusiones a
través de la tabulacion demostrada en cuadros, graficos y el correspondiente

analisis.
3.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Procesamiento y Analisis de la Informacion recabada de la Ficha de Observacion
aplicados a los Deportistas de la Disciplina de Basquet de la Federacion
Deportiva de Chimborazo.
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CAPITULO IV

4.- ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

1.- Resultados de acuerdo a la Edad.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.1 De acuerdo a la Edad

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12-13 10 25%

14 -15 13 32,50%

16 -17 17 42,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragan y Jessica Coloma

EDAD

12 -13; 10; 25%

14 - 15; 13;
32,5%
TOTAL; 40;
100%

16-17;17;
42,5%

ANALISIS E INTERPRETACION

De un total de 40 deportistas en estudio que representa al 100%, estan entre los

16 a 17 afios que corresponden a un 42,5%.
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2.- Resultados de acuerdo al Género.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.2 De acuerdo al Género

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 15 37,50%
FEMENINO 25 62,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragan y Jessica Coloma

GENERO

HOMBRES
15;37,5%

TOTAL
40;100%

MUIJERES
25;62,5%

ANALISIS E INTERPRETACION

De un total de 40 deportistas en estudio que representa al 100%, de acuerdo al

género son de Sexo femenino con 25 pacientes que corresponden al 62,5%.
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3.- Resultados de acuerdo a la Técnica de Masaje aplicado.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.3 De acuerdo a la Técnica de Masaje aplicado

TECNICA DE MASAJE APLICADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
AMASAMIENTO 30 75%
FROTACION PROFUNDA 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragan y Jessica Coloma

TECNICA DE MASAJE APLICADO

AMASAMIENTO
;30: 75%

TOTAL; 40;
100%

FROTACION
PROFUNDA; 10:
25%

ANALISIS E INTERPRETACION
De un total de 40 deportistas en estudio que representa al 100%, de acuerdo a la
Técnica de Masaje se les aplico la Amasamiento correspondiente a 30 deportistas

con un 75%.
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4.- Resultados de acuerdo a la Técnica de Romberg aplicada.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.4 De acuerdo a la Técnica de Romberg aplicada

TECNICA ROMBERG FRECUENCIA | PORCENTAJE
ROMBERG OJOS ABIERTOS 30 75%
ROMBERG 0OJOS CERRADOS 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacidn Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragan y Jessica Coloma

TECNICA ROMBERG

ROMBERG
0JOosS
ABIERTOS;
30:75%

TOTAL; 40:
100%

0Jos
CERRADOS;
10:25%

ANALISIS E INTERPRETACION

De un total de 40 deportistas en estudio que representa al 100%, de acuerdo a la
Técnica de Romberg aplicada se les realiz6 Romberg Ojos Abiertos
correspondiente a 30 deportistas con un 75%.
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5.- Resultados de acuerdo a los Ejercicios Pliométricos aplicados.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.5 De acuerdo a los Ejercicios Pliométricos aplicados

EJERCICIOS PLIOMETRICOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SALTOS DROPS JUMPS 15 37,5
SALTOS SLALOM 8 20
EJERCICIO PRISIONERO 7 17,5
MULTISALTOS 10 25
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragéan y Jessica Coloma

EJERCICIOS PLIOMETRICOS

SALTOS DROPS
JUMPS; 15;
37%

EJERCICIO
PRISIONERO; 7;
18%

ALTOS
SLALOM; 8;
20%

ANALISIS E INTERPRETACION

De un total de 40 deportistas en estudio que representa al 100%, de acuerdo a los
Ejercicios Pliométricos aplicados el que mejor resultado nos da son los Saltos
Drops Jumps correspondiente a 15 pacientes con un 37%.
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6.- Resultados de acuerdo a la Técnica de Calentamiento aplicada.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.6 De acuerdo a la Técnica de Calentamiento aplicada

TECNICA DE CALENTAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
PASIVO 15 37,5
ACTIVO 25 62,5
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacidn Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragéan y Jessica Coloma

TECNICA DE CALENTAMIENTO

PASIVO; 15;
37,5%

ACTIVO; 25;
62,5%

ANALISIS E INTERPRETACION

De un total de 40 deportistas en estudio que representa al 100%, de acuerdo a la
Técnica de Calentamiento aplicada el que mejor resultado nos da es el
Calentamiento Activo correspondiente a 25 pacientes con un 62,5%.
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7.- Resultados de acuerdo al Estiramiento Muscular realizado.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.7 De acuerdo al Estiramiento Muscular realizado

ESTIRAMIENTO MUSCULAR FRECUENCIA | PORCENTAIJE
GENERAL 5 12,50%
ESPECIFICO 10 25%
POST ENTRENAMIENTO Y/O COMPETICION 25 62,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragéan y Jessica Coloma

ESTIRAMIENTO MUSCULAR

GENERAL; 5;
12%

SPECIFICO; 10;

POST 25%

ENTRENAMIEN
TOY/O
COMPETICION ;
25; 63%

ANALISIS E INTERPRETACION
De un total de 40 deportistas en estudio que representa al 100%, de acuerdo al
Estiramiento Muscular aplicado el que mejor resultado nos da es el Estiramiento

Post Entrenamiento y/o Competicion correspondiente a 25 pacientes con un
62,5%.
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8.- Resultados de acuerdo al Fortalecimiento Muscular realizado.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.8 De acuerdo al Fortalecimiento Muscular realizado

FORTALECIMIENTO MUSCULAR FRECUENCIA PORCENTAIJE
MIEMBRO SUPERIOR 10 25%
ABDOMINALES 5 12,50%
MIEMBRO INFERIOR 25 62,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragéan y Jessica Coloma

FORTALECIMIENTO MUSCULAR

MIEMBRO
SUPERIOR; 10;
25%

MIEMBRO
INFERIOR; 25;
62,5%

ABDOMINALES;
5;12,5%

ANALISIS E INTERPRETACION
De un total de 40 deportistas en estudio que representa al 100%, de acuerdo al
Fortalecimiento Muscular aplicado el que mejor resultado nos da es el

Fortalecimiento de Miembro Inferior correspondiente a 25 deportistas con un
62,5%.
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9.- Resultados de acuerdo a las Técnicas de Prevencion Muscular realizado.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla No.- 3.9 De acuerdo a las Técnicas de Prevencién Muscular realizado

TECNICAS DE PREVENCION MUSCULAR FRECUENCIA PORCENTAIJE
MASAJE + PROPIOCEPCION 5 12,50%
ROMBERG+PLIOMETRIA+MASAJE 20 50%
CALENTAMIENTO+ESTIRAMIENTO+FORTALECIMIENTO 15 37,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragéan y Jessica Coloma

TECNICAS DE PREVENCION MUSCULAR
CALENTAMIENTO+ESTIRAMIENTO+ MASAJE +
FORTALECIMIENTO; 15; 37,5% - PROPIOCEPCION;
5;12,5%

OMBERG+PLIOMETRIA
+MASAIJE; 20; 50%

ANALISIS E INTERPRETACION

De un total de 40 deportistas en estudio que representa al 100%, de acuerdo a las
Técnicas de Prevencién Muscular realizadas la que mejor resultado nos da es el
Test De Romberg Ojos Abiertos + Pliometria + Masaje correspondiente a 20
deportistas con un 50%.
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4.1 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Hi. Un plan de intervencidn fisioterapéutica bien realizado, previene las lesiones
de tren inferior en los deportistas de la disciplina de basquet de la federacion
deportiva de Chimborazo en el Periodo Noviembre 2013 a Abril 2014

4.1.1 Férmula Estadistica

Se utilizé la prueba del chi cuadrado para comprobar la hipotesis aplicada
durante la realizacién de nuestro trabajo investigativo dando como resultado que

la hipétesis ha sido aprobada con un nivel de confianza del 95%. Su férmula es:

(fo - fe)?
2 _ E _
x= fe

(70— 30)2
=70

X=0,5
4.1.2 Resumen General de la Recuperacion de los Pacientes que presentan
Lesiones de Tren Inferior en Deportistas

Tabla No. 3.10 Resumen General de la Recuperacion de los Pacientes que presentan Lesiones
de Tren Inferior en Deportistas

PREVENCION DE LESIONES
MUSCULARES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 25 62,5%
NO 15 37,5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Mayra Barragan y Jessica Coloma
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PREVENCION DE LESIONES MUSCULARES

Sl; 25; 62,5%

TOTAL; 40;
100%

NO; 15; 37,5%

Como se puede evidenciar en la tabla No 3.10 de la Prevencién de Lesiones
Musculares podemos manifestar que 25 deportistas que corresponden al 62,5 %
si Previenen las Lesiones Muscular de Tren Inferior en los Deportistas de la

Federacion Deportiva de Chimborazo.

En conclusién una buena Intervencion Fisioterapeutica previene las Lesiones
Muscular de Tren Inferior en los Deportistas de la Disciplina de Basquet de la
Federacion Deportiva de Chimborazo, por lo tanto queda comprobada la

hipétesis.
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CAPITULO V

5.- CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

= Podemos manifestar que la mayoria de Deportistas que realizaron una
Intervencion Fisioterapettica para prevenir Lesiones Musculares estan
en una edad promedio de 12 a 17 afios que corresponden a un 42,5%, de
Sexo femenino con 25 pacientes que corresponden al 62,5%.

= De acuerdo a la Técnica de Masaje aplicado la Técnica que mejor
resultado nos da es el Amasamiento correspondiente a 30 pacientes con
un 75%, en lo referente a la Técnica de Romberg aplicada el que mejor
resultado nos da es la Técnica de  Romberg Ojos Abiertos
correspondiente a 30 pacientes con un 75%.

= En lo referente a los Ejercicios Pliométricos aplicados el que mejor
resultado nos da son los Saltos Drops Jumps correspondiente a 15
pacientes con un 37%; manifestamos también que la Técnica de
Calentamiento que mejor resultado nos da es el Calentamiento Activo
correspondiente a 25 pacientes con un 62,5%.

= De acuerdo al Estiramiento Muscular aplicado el que mejor resultado nos
da es el Estiramiento Post Entrenamiento y/o Competicion
correspondiente a 25 pacientes con un 62,5%; de acuerdo al
Fortalecimiento Muscular aplicado el que mejor resultado nos da es el
Fortalecimiento de Columna Vertebral y Miembro Inferior
correspondiente a 25 pacientes con un 62,5%.

= En lo referente a las Técnicas de Prevencién Muscular realizadas las que
mejor resultado nos da es el Test De Romberg Ojos Abiertos + Pliometria

+ Masaje correspondiente a 20 pacientes con un 50%.
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5.2 RECOMENDACIONES

Informar a los deportistas que la Técnica de masaje como es el
Amasamiento da buenos resultados para prevenir lesiones musculares.
Los Saltos Drops Jumps como Ejercicios Pliométricos y la Técnica de
Calentamiento Activo ayuda en la prevencion de lesiones
musculotendinosas.

El Estiramiento Muscular aplicado como es el Estiramiento Post
Entrenamiento y/o Competicion y el Fortalecimiento de Columna
Vertebral y Miembro Inferior evita lesiones musculares en los
deportistas.

Se sugiere la utilizacion del Test De Romberg Ojos Abiertos + Pliometria
+ Masaje para una adecuada Intervencion Fisioterapedtica para prevenir

lesiones musculares de Tren Inferior en los Deportistas.
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5.4 ANEXOS

PROCESO DE APLICACION

MES DE NOVIEMBRE

Aplicacion primer mes

o GRUPOS . EJERCICIOS | NUMERO DE | NUMERO
DIA EDAD TECNICA REPETICION | DE SERIES
. Calentamiento
Ler Calentamiento
¥ Estiramiento general.
GRUPO | 12-13 Masaie Estiramiento 5-10 minutos
LUNES afos J especifico.
2do 14 -15 Forltzluesc(:m;nto Ojos abiertos y ojos 8
GRUPO afos L. cerrados en un solo 30 segundos
Teécnica Romberg pie.
En un solo pie.
Pliometria Salto vertical con 10 5
, los pies juntos
er Skipping.
MARTE —
S| GRUPO Ejercicios de
. . propiocepcion 10
16 - 17 Propiocepcion para rodilla en 10
afios planos inestables.
MES DE DICIEMBRE
Aplicacion sequndo mes
] GRUPOS . EJERCICIOS | NUMERO DE | NUMERO
DIA EDAD TECNICA REPETICION | DE SERIES
Calentamiento
ler 12-13 Calentamiento | general y grupal. 5-10 minutos
GRUPO | afios Estiramiento | Estiramiento
Masaje general y 20-30
LUNES especifico. segundos.
s Ojos abiertos y ojos
2do 14 -15 Forata;éméimo cerrados en un solo 30 segundos 8
GRUPO afos Técnica Romb pie dentro de en un
écnica Romberg | . .2 drado.
Salto longitudinal.
Pliometria Saltos con apoyo 10 5
de manos en una
MARTES | _ 3€r 16 - 17 barandilla.
GRUPO anos Ejercicios de
Propiocepcion | propiocepcion en 10 10

planos inestables.
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MES DE ENERO

Aplicacion tercer mes

- GRUPOS . EJERCICIOS | NUMERO DE | NUMERO
DIA EDAD TECNICA REPETICION | DE SERIES
Calentamiento
. general.
ler 12-13 Calentamiento | £ miento 5-10 minutos
GRUPO afioS Estlraml_ento general y
Masaje ifi
LUNES especifico.
Masaje superficial
P Ojos abiertos y ojos
2do 14 -15 FOT;}E; (:m:;nto cerrados en un solo 30 segundos 10
GRUPO afos L. pie dentro de en un
Técnica Romberg | . ,adrado.
Saltos sobre un
Pliometria ban_co. - 10 10
3 Sprint contindo en
er
escaleras.
MARTE ———
S| GRUPO Ejercicios de
. . propiocepcion 10
16 - 17 Propiocepcion para rodillay 10
afios tobillo.
MES DE FEBRERO
Aplicacion cuarto mes
_ GRUPOS . EJERCICIOS | NUMERO DE | NUMERO
DIA EDAD TECNICA REPETICION | DE SERIES
Calentamiento
. general.
ler 12-13 Calentamiento | £ iento 5-10 minutos
GRUPO ~ Estiramiento
afios . general y
Masaje i
LUNES especifico.
Masaje profundo
s Ojos abiertos y ojos
2do 14 -15 Forata;éméimo cerrados en un solo 30 segundos 10
GRUPO afios _— pie dentro de en un
Técnica Romberg | ., adrado.
Saltos jumps.
Pliometria Saltos slalom. 10 10
3er
MARTES | GRUPO Ejercicios de
. . propiocepcion 10
16 - 17 Propiocepcion para rodillay 10
afnos tobillo.
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MES DE MARZO

Aplicacion quinto mes

p GRUPOS . EJERCICIOS | NUMERO DE | NUMERO
DIA EDAD TECNICA REPETICION | DE SERIES
Calentamiento
ler 12-13 Calentamiento | general.
GRUPO | afios Estiramiento | Frotacion 5-10 minutos
Masaje profunda
LUNES Masaje superficial
P Ojos abiertos y ojos
2do 14~— 15 FOT;}E; (:m:;nto cgrrados en un solo 30 segundos 10
GRUPO afnos Técnica Romberg pie dentro de en un
cuadrado.
Saltos sentadillas
. . prisionero. 10
Pliometria Multisaltos 10
MARTES GRSLeJrPO pliométricos.
Ejercicios de
. ., ropiocepcion 10
16 - 17 Propiocepcion Ears rodi?la y 10
afios tobillo.
MES DE ABRIL
Aplicacion sexto mes
. GRUPOS . EJERCICIOS | NUMERO DE | NUMERO
DIA EDAD TECNICA REPETICION | DE SERIES
Calentamiento
ler 12-13 Calentamiento | general.
GRUPO | afios Estiramiento | Frotacion 5-10 minutos
Masaje profunda
LUNES Masaje profundo
P Ojos abiertos y ojos
2do 14 -15 Forﬁljsc (:m:;nto C(_ajrrados en ur? sglo 30 segundos 10
GRUPO afios Técnica Romberg pie dentro de en un
cuadrado.
Multisaltos
pliométricos.
2 Pliometria Multisaltos 10 10
r horizontales y
MARTES | GRUPO verticales.
Ejercicios de
16 - 17 Propiocepcién | propiocepcion en 10 10
afos planos inestables.
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Foto No.- 1 Estiramiento de Miembros Inferiores

Foto No.- 2 Estiramiento de Miembros Inferiores
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Foto No.- 3 Estiramiento de Miembros Inferiores

Foto No.- 4 Estiramiento de Miembros Inferiores
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Foto No.- 5 Masaje: Frotacion Superficial En Gemelos

T T T T T R

Foto No.- 6 Masaje: Frotacion Superficial En Gemelos
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Foto No.- 8 Masaje: Amasamiento Y Frotacion Profunda En Cuadriceps
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Foto No.- 9 Saltos Jumps

Foto No.- 10 Saltos Jumps
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Foto No.- 11 Saltos Slalom

12 Saltos Slalom

Foto No.
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Foto No.- 13 Técnica De Romberg Ojos Abiertos Y Ojos Cerrados.

Foto No.- 14 Técnica De Romberg Ojos Abiertos Y Ojos Cerrados.
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