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RESUMEN

Existen deportes como el futbol, en donde con mayor frecuencia se presentan
trastornos musculoesqueléticos. Esta investigacion tiene con objetivo
determinar la evaluacion funcional y factores de riesgo de lesiones
musculoesqueléticas en miembros inferiores a los deportistas de la seleccion
de futbol UCSG. Se realiz6 una investigacion de campo con enfoque
cuantitativo, tipo no experimental de corte transversal y de alcance descriptivo.
La muestra se conformé por 100 jugadores que cumplen con los criterios de
inclusion. Se utilizaron instrumentos para la evaluacion como el test de Sit and
reach, Ruffier, test postural, y la historia clinica. Entre los resultados se
encontré que el 68% de los hombres y el 48% de las mujeres si han sufrido
algun tipo de lesidbn masculo esquelética en la practica deportiva, el 52% de los
jugadores tiene muy buena flexibilidad en relacidon a la mujeres con el 42%, los
hombre presentan el 78% de resistencia media en relacion al 60% en la
mujeres donde 8% presentan una resistencia mala y el 6% es insuficiente. Los
problemas de alteracion postural, que predominaron en los hombres fueron el
hombro caido, pie plano y cifosis dorsal. La indumentaria como medio de
proteccion para el deporte fue escasa no utilizan el calzado apropiado,
canilleras. Los resultados establecer que los factores de riesgos como
flexibilidad, resistencia y la indumentaria inciden en la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en miembros inferiores en la seleccion de futbolistas
UCSG.

Palabras claves: LESIONES MUSCULOESQUELETICAS; FUTBOL;
EJERCICIOS; FLEXIBILIDAD; RESISTENCIA.
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ABSTRACT

There are sports such as football, where musculoskeletal disorders are more
frequent. This research aims to determine the functional evaluation and risk
factors of musculoskeletal injuries in lower limbs to athletes of the UCSG soccer
team. A field investigation was carried out with a quantitative approach, a non-
experimental type of cross section and descriptive scope. The sample was
made up of 100 players who meet the inclusion criteria. Instruments were used
for the evaluation, such as Sit and Reach test, Ruffier test, postural test, and
clinical history. Among the results it was found that 68% of men and 48% of
women have suffered some kind of skeletal muscle injury in sports practice,
52% of players have very good flexibility in relation to women with 42%, men
have 78% of average resistance in relation to 60% in women where 8% have
bad resistance and 6% are insufficient. The problems of postural alteration,
which predominated in men were the fallen shoulder, flat foot and dorsal
kyphosis. The clothing as a means of protection for the sport was scarce do not
use the appropriate footwear, shin guards. The results establish that risk factors
such as flexibility, resistance and clothing affect the presence of

musculoskeletal injuries in lower limbs in the selection of UCSG players.

Key Words: ESKELETAL IMNJURIE; FOOTBALL; FLEXIBILITY;
RESISTANCE.
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INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas son definidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (2016) como afectaciébn a los musculos, huesos,
tendones o ligamentos, estas lesiones se presentan con mayor frecuencia
en personas que realizan algun tipo de actividad deportiva o repetitiva, las
cuales pueden darse en algunos casos como en los jugadores de fatbol en
los miembros inferiores porque son la parte de su cuerpo mas utilizada en el
fatbol.

Los futbolistas se encuentran expuestos a algunos tipos de lesiones en
sus miembros inferiores ya que este deporte es de contacto, se realiza con
fuerza y velocidad, por lo que, al no contar con el correcto calentamiento son
propensos a sufrir algun tipo de lesiébn masculoesquelética, entre las mas
comunes se encuentran: contracturas musculares, rotura de ligamentos, de
meniscos, esguinces de rodilla, tobillo y distencién de abductor, entre otras
lesiones que si no son tratadas a tiempo podrian afectar notablemente el
rendimiento deportivo del jugador de futbol.

En la seleccion de futbol de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, muchos de los jugadores no realizan ejercicios de calentamiento
ni estiramientos de forma correcta, lo cual afecta negativamente el
rendimiento de los mismos y son propensos a sufrir lesiones en sus
miembros inferiores que al no ser tratadas correctamente pueden ocasionar
grandes problemas a futuro, tanto asi que muchos jugadores han sido
separados del equipo por no tener una buena condicion luego de una lesion
musculo esquelética, entre los factores de riesgos se encuentra que no
utilizan la indumentaria correcta, no tratan las lesiones previas, y los

ejercicios no son los adecuados.

El presente trabajo de investigacién se realiza con el fin de conocer las

causas de la presencia de lesiones musculoesqueléticas en miembros
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inferiores de los futbolistas de la seleccion masculina y femenina UCSG, a
través de la aplicacion del test sit and reach, test Ruffier, test de flexibilidad y
andlisis de encuestas, con el fin de proponer una guia preventiva de
lesiones musculoesqueléticas que incluya ejercicios de estiramientos,

resistencia, movilidad y las pautas para su correcta realizacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El futbol es el deporte mas practicado por las personas a nivel mundial,
por lo cual es llamado el deporte rey, segun la Real Academia de la Lengua
Espafiola, RAE (2017) “Juego entre dos equipos de once jugadores cada
uno, cuyo objetivo es hacer entrar en la porteria contraria un balén que no
puede ser tocado con las manos ni con los brazos, salvo por el portero en su
area de meta” (p. p83). Por este motivo, los jugadores se encuentran
expuestos constantemente a contacto con otras personas, impactos de gran
intensidad, movimientos fuertes, disputas del bal6n con el adversario lo cual
hace que estén expuestos inevitablemente al riesgo de contraer algun tipo

de trastornos muasculoesqueléticos.

Los trastornos musculoesqueléticos son definidos como los problemas de
salud relacionados con el aparato locomotor, es decir, masculos, tendones,
huesos, cartilagos, nervios y ligamentos; esto puede ocasionar molestias
desde dolores leves hasta incapacitantes, estas se desarrollan por lo
general durante un periodo de tiempo que es el resultado de esfuerzos
fisicos constantes y repetitivos. Este tipo de lesiones por lo general afectan
el cuello, extremidades superiores e inferiores dependiendo del tipo de
deporte que se practique (Organizacion Mundial de la Salud, 2013, p. 8).

Segun el doctor Javier Vaquero, jefe de la seccion de traumatologia del
Hospital Gregorio Marafion de Madrid, explica que “el 76% de las lesiones
se localiza en los miembros inferiores. Las mas frecuentes son tirones o
esguinces musculares en el muslo o en la ingle, le siguen las que se
producen en la rodilla, en el tobillo y en los pies” esto es ocasionado por falta
de prevenciébn y de aplicacion de estiramientos, calentamientos y el
protocolo adecuado a la hora de practicar algun tipo de actividad fisica o un
deporte (Sanguil, 2017, p. 17).

Cuando se habla de lesiones en el futbol hay que tener en cuenta los

factores intrinsecos y extrinsecos. Los primeros son los que se derivan del
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propio deportista, entre los cuales se encuentra la falta de flexibilidad,
resistencia, alteraciones posturales, lesiones anteriores, y los factores
extrinsecos que son los ajenos al deportista, entre los cuales son: la
condicion del terreno del juego, calentamiento previo, protecciones, calzado,

vestimenta.

En las instituciones educativas es poco comun la aplicacion de técnicas y
metodologias para evaluar el estado del sistema musculoesquelético de los
futbolistas cada cierto tiempo y asi poder detectar la presencia de posibles
problemas como lesiones musculoesqueléticas, como esguince de rodilla y
tobillo, distencién de aductor, rotura de meniscos, de ligamentos, etc., y con
ello adoptar medidas preventivas y en otros casos correctivas. Tampoco
existe un programa de charlas o talleres dirigido a jugadores de futbol con el
fin de que conozcan las medidas preventivas para evitar trastornos

musculoesqueléticos.

La Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil (UCSG) cuenta con
26 deportes (futbol, basquetbol, voleibol, canotaje y natacion, atletismo,
ajedrez, tiro con arco, tenis de campo y mesa, entre otras), entre ellos
existen 59 disciplinas para jugadores masculinos como femeninos. Muchos
de los deportes no son muy reconocidos y lo estudiantes que quieren
practicar alguno de esos deportes siempre optan por practicar los mas
comunes que son: futbol, basquet, balonmano, voleibol y tenis de mesa, lo
demas normalmente se practican en la Federacion. Actualmente existen 757
deportistas. Estos datos fueron proporcionados directamente por el Lcdo.
Luis Enrique Castro Castro Director de la Unidad de Deportes y Recreacion.

En la UCSG se ha observado un incremento de lesiones como esguince
de tobillo; rodilla; distencién de abductor y rotura de meniscos, en los
deportistas que pertenecen a la seleccion de fatbol; debido a que durante la
practica pueden lesionarse facilmente por el trabajo de constante esfuerzo e
intensidad y por los movimientos repetitivos, hasta el lecho de tener que

abandonar la practica deportiva. Por otra parte es importante conocer los



factores de riesgos asociados a las lesiones, razon de este estudio de

investigacion.

Formulacion del problema

En base al planteamiento del problema se formula la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Cudles son los factores de riesgos de las lesiones musculoesqueléticas

en miembros inferiores en los deportistas de la seleccién de fatbol UCSG?



2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las evaluaciones funcionales y factores de riesgo de las
lesiones mausculoesqueléticas en miembros inferiores a los
deportistas de la seleccion de fatbol UCSG mediante una
investigacion de campo para prevenir lesiones en la practica

deportiva.

Objetivos especificos

Establecer la evaluacion funcional de lesiones musculoesqueléticas
en miembros inferiores a los deportistas de la seleccion de fatbol
masculino y femenino de la UCSG, mediante el test postural, sit and
reach y de Ruffier para medir la flexibilidad, resistencia y alteraciones

posturales.

Caracterizar los factores de riesgos de las lesiones
musculoesqueléticas en los deportistas de la seleccion de futbol
masculino y femenino UCSG a través de la aplicacion de encuestas y

observacion.

Analizar los resultados de las evaluaciones y determinar los factores
de riesgo de las lesiones musculoesqueléticas en los deportistas.

Proponer una guia de prevencion de lesiones musculoesqueléticas en
miembros inferiores para los deportistas de la seleccion de futbol
UCSG.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacion tiene como objetivo determinar las
evaluaciones funcionales y factores de riesgos de las lesiones
musculoesqueléticas en miembros inferiores en los deportistas de la
selecciéon de futbol masculino y femenino UCSG, debido a que muchos de
ellos se lesionan con frecuencia por la falta de medidas preventivas y el
desconocimiento de ejercicios de estiramientos adecuados a la hora de

realizar los entrenamientos previos o al jugar partidos oficiales.

El futbol estd basado en el correcto funcionamiento del aparato
musculoesquelético, los futbolistas de ambas selecciones se encuentran
expuestos a las lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores. Por lo
que es importante tomar conciencia a la hora de practicar este deporte e
identificar las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes tales como:
esguinces de tobillo y rodilla, desgarros musculares, contracturas
musculares, tendinitis infrapatelar rotuliana, lesiones meniscales, ruptura del
ligamento cruzado anterior y del ligamento lateral interno, los cuales han
sufrido la mayor parte de los jugadores para brindarles las pautas

necesarias con el fin de evitarlas.

Esta investigacion constituye un aporte relevante a la UCSG, porque
implica la solucién de un problema evidente en los jugadores de la seleccién
de futbol masculino y femenino, debido a que permite identificar las lesiones
mas frecuentes y los factores que inciden al momento de sufrir algun tipo de
lesion en extremidades inferiores, brindara las pautas necesarias para la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores a través

del disefio de alternativas de solucion al problema que se presenta.

Este proyecto es considerado factible porque se sustenta bajo un riguroso
proceso investigativo de campo, obteniendo datos verificables mediante
encuestas, historias clinica y evaluaciones realizadas a través del test

postural, test sit and reach y el de Ruffier para medir alteraciones
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posturales, resistencia y flexibilidad de los jugadores de la seleccion de
futbol UCSG.

El presente estudio servird como referente al personal de salud, para que
puedan brindar informacibn a los deportistas sobre las lesiones
muasculoesqueléticas y las medidas de prevencion de futuras lesiones.
Logrando influir directamente en los objetivos establecidos y resultados
trazados por la institucion. Por ende demostraran un nivel 6ptimo en la

cancha al momento de entrenar o jugar partidos oficiales.

Se considera que es necesario aportar con una “Guia Preventiva de
lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores”, para implementarla
en sus practicas deportivas, permitira lograr un mejor rendimiento futbolistico
al momento de jugar. Y en un futuro se puedan establecer tratamiento

fisioterapéutico y para loa deportistas con lesiones musculoesqueléticas.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

La asociacion Espafola de Fisioterapeutas (Madrid-Espafa), desarrollo
un estudio Titulado “Prevalencia de dolor de tobillo en futbolistas de
competicion”. Con la participaciéon de 9 equipos masculinos adscritos a la
Federacion de Futbol Madrilefia, para determinar la prevalencia de dolor de
tobillo en una poblacion compuesta por jugadores de futbol de competicion,
asi como las caracteristicas de este dolor y su relacion con factores
antropométricos y deportistas. Se realiz6 un estudio de disefio transversal,
mediante la aplicacion de un cuestionario de autocumplimiento que abarca
distintos aspectos globales del jugador. Los resultados indicaron, en un
45% que el dolor se ha relacionado con historial previo y ha mostrado una
mayor prevalencia en aquellos jugadores que no realizan estiramientos.
Ademas, se obtuvo en un 23% que el dolor ha mostrado caracteristicas
generales como la unilateralidad en la aparicion, la asociacion con el golpeo
de balon y el caracter agudo en cuanto al tiempo de evolucion (Pérez &
Torres, 2017, p. 23-32).

El articulo cientifico realizado por la Revista Nutricion Hospitalaria de
Espafia, Titulado “Efecto de un protocolo de calentamiento en la
distancia alcanzada en el test sit-and-reach en alumnos adolecentes”.
En el cual, se pudo realizar el andlisis de los efectos de un calentamiento
basado en actividades de locomocion, movilidad y estiramiento mediante los
resultados obtenidos en el test sit-and-reach en estudiantes adolescentes.
Por lo que hicieron un estudio de disefo longitudinal realizado en el campus
universitario de Espinardo (Murcia), mediante la evaluacion del test sit-and-
reach se midié la distancia alcanzada. En este estudio se trabajé con un
namero de 47 estudiantes adolescentes, con edades comprendidas entre 16
y 18 afos. Se pudo llegar a concluir que la realizaciéon de un protocolo de

calentamiento previo al test sit-and-reach, incrementa de manera
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significativa la distancia alcanzada en el test y disminuyen los riesgos para

los adolescentes (Diaz & Lopez, 2015, p.57).

En este articulo cientifico realizado por la Revista Cultura, Ciencia y
Deporte de Espafia, Titulado “Lesiones y Factores Deportivos en
Futbolistas Jovenes”, se realizd el analisis de la relacion entre
determinados factores situacionales y la incidencia de lesiones en futbolistas
jovenes. Por tanto hicieron un estudio de disefio transversal realizado en un
club de futbol base de la regién (Murcia), mediante fichas de lesiones, ficha
deportiva que ayudan a la recoleccion de datos. Como conclusién, se tiene
qgue el riesgo de sufrir algun tipo de lesion va aumentando a medida que los
jovenes futbolistas van ascendiendo de categoria, es decir de inferior a
superior (Belmonte & Borges, 2015, p.12).

En la UCSG se ha observado un alto porcentaje de jovenes
pertenecientes a la seleccion de fatbol (masculino y femenino) que sufren
lesiones musculoesqueléticas, esto se debe en la mayor parte a la falta de
medidas preventivas como el calentamiento previo, los ejercicios de
estiramiento y la falta uso de protecciones, calzado y vestimenta adecuada.
Asi mismo cabe recalcar que muchas veces existen este tipo de lesiones
derivadas de factores intrinsecos como: falta de flexibilidad, resistencia,

alteraciones posturales y lesiones anteriores.

Por lo antes mencionado, es sumamente importante realizar esta
investigacién para determinar con exactitud el nimero de jugadores de la
seleccion de fatbol masculina y femenina UCSG que tienden a lesionarse
por no tomar las precauciones adecuadas y sugerir a los directivos que las
medidas preventivas necesarias. Esta investigacion sera un aporte para la
comunidad universitaria  UCSG, porque servira de base para futuras
investigaciones, ademas pretende proponer a la carrera de Medicina la
creacion de programas preventivos como charlas, talleres, dirigidos a los

integrantes de la seleccion de futbol de la universidad.
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4.2. Marco teorico

4.2.1. Fuatbol

El fatbol, segun los autores Bucher & Bruggmann (2010) es “un juego
sencillo, se trata de conseguir goles frente a la oposicion del adversario y a
su vez evitar que nos los marquen” (p.34). El objetivo del juego es desplazar
con cualquier parte del cuerpo que no sea los brazos o las manos, y
mayoritariamente con los pies (de ahi su nhombre), una pelota a través del
campo para intentar meterla dentro de la porteria contraria, accién que se
denomina marcar un gol, el equipo que mas goles realice durante los 90

minutos que dura el juego, sera el ganador.

El futbol es un deporte que atribuye derechos a todas las personas sin
importar la condicion econdémica, social, racial, religiosa, etc., sean estos
jovenes, nifios 0 adultos por lo que es considerado un lenguaje universal de
millones de personas en todo el mundo. En este deporte interviene un
arquero o portero, mas 10 jugadores que disputan el balén con otros 11
dentro de una cancha de césped el cual es denominado cancha de juego,
ademas 4 arbitros que son los encargados que se cumplan las reglas del

juego.

Algunos autores indican que el futbol es un espectaculo por la forma en
gue se juega, por la manera en que se utilizan los pies y las piernas ya que
son extremidades que tienen un poco de dificultad al dominarlas, por ello es
un deporte que causa admiracion por muchas personas hacia los jugadores,
es un espectaculo con el que se puede crear emociones, canalizar

informacion y unir masas (p.35).

En el Ecuador, el futbol tiene mas de 100 afios desde que se empezé a
practicar en el siglo XIX en la ciudad de Guayaquil por Juan Alfredo y
Roberto Wright quienes se consideran como los pioneros del fatbol

ecuatoriano, en 1922 se cred la Federacién Deportiva del Guayas, con la
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finalidad de formalizar este deporte y que las demas provincias puedan
practicarlo. Actualmente el futbol en Ecuador se ha convertido en un deporte
muy practicado debido al gran crecimiento de la industria deportiva
profesional (Federacion Ecuatoriana de Fuatbol, 2016, p.2).

4.2.2. Posiciones tacticas de los jugadores

Las posiciones tacticas en el fatbol son aquellas que permiten que cada
jugador cumpla con la funcién dentro de la cancha de juego, para lo cual el
entrenador debe indicar cuales son las expectativas individuales y en

equipo.

4.2.2.1. Arquero.

También llamado portero o guardameta, es una de las posiciones mas
complejas del futbol porque sobre este recae mucha responsabilidad ya que
es el encargado de atajar el balén para impedir que los oponentes realicen
goles en su porteria. Puede tocar el balon con las manos pero sélo dentro
de su area de penalti, y lo har& para realizar saques de la porteria (Barrett &
Heidemstan, 1995, p. 28).

Los porteros o arqueros deben evitar a como dé lugar de que el
adversario marque goles, utilizando las manos, pies, partes del cuerpo con
el fin de evitarlo. ElI arquero debe tener buena comunicacién con los
compafieros para que ellos eviten que el balon llegue hasta el arco o
porteria, este es un gran apoyo para el equipo, tener reflejos para dominar el
juego aéreo y bastante flexibilidad para desplazarse sin inconvenientes a la

hora de atajar el bal6n (p.29).

4.2.2.2. Defensa.

Son los encargados de marcar o seguir al adversario durante todo el

partido. Por ello se debe tener en cuenta si los rivales estan cerca o no del
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arco o porteria y tratar de poner barrera y evitar en lo posible que estos se
acerquen, se debe buscar alejar el balon de la zona del arco para no ser

atacados. Es el que juega uno contra uno (Zeeb, 2006, p. 13).

Las defensas se clasifican en defensa central, lateral, carrillero y libre, a

continuacion se expone brevemente acerca de cada uno:

4.2.2.3. Defensa central.

Es el encargado de defender el balon en el centro de la defensa o
marcacion, este lleva el mando de la zona defensiva y debe tener voz de
mando, por lo general son jugadores altos, fuertes, con buen dominio aéreo
y sobre todo ser lideres en su zona, son los encargados de que el balén no
entre a la porteria y poder dar soporte al arquero para evitar los goles
(Alvarado, 2014, p. 12).

Los defensas centrales mas populares a lo largo de la historia han sido
Beckenbauer, Koeman, Puyol, los cuales fueron sumamente importantes al
defender el area de juego para evitar que el balén del adversario llegue a la
porteria, estos deben reunir algunas caracteristicas béasicas para ser los

mejores en la posicidn asignada, entre las cuales se encuentran:

e Debe ser contundente a la hora de defender el balén, ir al choque
con el delantero sin pensarlo para evitar que este llegue al arco

con el balén.

e Colocacion y participacion, es decir, ver donde va a colocar el
balén y este debe ser colocado preferentemente de forma que el
delantero no pueda alcanzarlo, un gran ejemplo de esta cualidad

es la de Piqué.
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e Debe tener velocidad para ganar los pases largos a los delanteros
y hacer coberturas a los laterales.

e Dominar el juego aéreo es decir, ganar el juego aéreo para evitar
situaciones de gol, ademas deben ser expertos en rematar faltas o
corner, por ello preferentemente que los defensas centrales sean
de gran estatura aunque si un defensa bajito toma una buena

posicion y da un buen salto lo puede lograr.

e Debe estar concentrado para evitar que se presente una
oportunidad de gol, tratar de evitar la minima de errores posibles

porque es ahi cuando el atacante o delantero aprovecharia.

4.2.2.4. Lateral.

El lateral es el encargado de conservar la linea interior, la banda de la
zona defensiva es decir, procurar estar cerca del portero al lado de los
jugadores adversarios, su comportamiento en el uno contra uno se reflejara

en lo bien que domine el balén, en su velocidad y en su seguridad.

4.2.2.5. Carrilero.

Actualmente esta posicidbn es muy importante para defender la porteria,
este juega unos centimetros mas adelante que los laterales. los carrileros
son jugadores que estdn algo adelantados de los defensas, es un
especialista en evitar ataques del rival, por lo general son jugadores que no

son marcados por lo que es poco el sacrificio que hacen con el balon.

4.2.2.6. Libere o libre.

Es llamado hombre libre debido a que debe marcar en forma individual,
cubre el espacio que deja libre el defensor al sumarse al ataque y los
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carriles cuando se producen contraataques y acude en ayuda de los
defensas que han sido rebasados. Las cualidades indispensables de esta
posicion son seguridad en los pases, dominio de juego de cabeza y buena
vision (Zeeb, 2006, p. 14-15).

4.2.2.7. Centrocampista.

Tienen funcion ofensiva y defensiva, estos jugadores se ocupan de cuidar
el medio campo de la cancha, su funcién se puede ver desde dos puntos de
vista, la primera es destruir el ataque del adversario y quitarles la iniciativa, y
la segunda es apoderarse del balén para brindar la iniciativa en su equipo
porque el equipo que mas tenga el balon es el que tiene mas probabilidades

de ganar el partido (Wanceulen, 2016, p. 54-55).

4.2.2.8. Delantero.

Es el encargado de atacar el arco o porteria contraria con la finalidad de
insertar goles, este jugador es conocido también como ariete. Aunque la
disposicion tactica varia de acuerdo a las ideas de cada entrenador, por lo
general cada equipo ubica en el campo de juego dos o tres delanteros.
Estos jugadores suelen ser los mas queridos por el publico, los mas

reconocidos y mejor pagados en las grandes ligas (Gullit, 2017, p. 17).

4.2.3. Reglas de juego

Las reglas del juego del fatbol son conocidas por muchos, sin embargo no
siempre son cumplidas como debe ser para el autor Lopez (2015) estas son:

e EIl campo de juego debe ser el adecuado para poder llevar a cabo
los partidos, el cual debe ser necesariamente rectangular y de
césped, sin huecos, piedras u objetos que puedan poner en peligro

la salud de los futbolistas.
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El balon debe ser esférico, de cuero, con una circunferencia no
mayor de 70 cm y no menor a 68 cm, su peso no puede pasar de

los 450 gr. al empezar el partido.

En cuanto al nUmero de jugadores, este debe ser de 11 por cada
equipo como maximo, entre ellos debe estar el portero, se permiten
hasta 3 cambios y 6 suplentes los cuales estaran en la banca
durante el partido de fatbol, un jugador que haya sido reemplazado

en un partido, no podra volver a ingresar durante el juego.

En cuanto al equipamiento y los accesorios de los jugadores
durante el partido, estos deben tener un jersey y ropa interior del
color del jersey o camiseta, pantaloneta y puede usar mallas
térmicas siempre y cuando sean del color principal de su
pantaloneta, las medias deben ser el color del equipo, las
canilleras/espinilleras serdn de un material adecuado para proteger
y estas deben estar cubiertas por la medias. Los zapatos deben

ser pupos. Se prohiben las joyas.

El arbitro es la persona que controla el partido, y el que hace
cumplir las reglas del juego, dos tarjetas amarillas equivalen a una

tarjeta roja lo cual significa la expulsién automatica del jugador.

Existen arbitros asistentes los cuales indicaran si el bal6n sale del
terreno de juego, tiros de esquina, fuera de lugar, etc., es decir,
gue le informan al arbitro lo que ocurre que el no haya alcanzado a

ver.

El gol se habra marcado cuando el balén haya ingresado al arco
por completo, atravesando la linea de meta por debajo de los

postes.
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e La duracion del partido serd de 90 minutos con pausa de 15
minutos entre tiempo y tiempo (p.12-15).

4.2.4. Campo de juego

El terreno de juego debera ser una superficie completamente natural o, si
lo permite el reglamento de la competicién, una superficie completamente

artificial, y seré de color verde.

El campo de juego debera ser rectangular y contard con dos lineas de
marcacion, se dividira en dos mitades y en el medio se trazara un circulo de

radio 9.15 cm. La longitud de la cancha sera de 90 a 120 cm.

Para los partidos internacionales la cancha debe el minimo de 100 metros
en longitud, y un maximo de 110 metros. El ancho no puede ser mas
pequefio a 64 metros, y el limite esta de 75 metros. Las porterias son
iguales en todos los juegos cuentan en 2.44 metros de altura y 7.32 metros
en longitud. Se determinan también las marcas en el campo el cual se debe

hacer de juego.

Estara dividido en 2 mitades, una para cada equipo de futbol, las porterias
estaran situadas en los extremos de la cancha, la cual estard compuesta por
algunos elementos (Federacion Internacional de Futbol, 2018, p. 22).

4.2.4.1. Inicio de juego

El juego inicia cuando los capitanes de cada equipo se unen en el centro
de la cancha y por sorteo (con una moneda) del arbitro uno de ellos saca el
baldn en el primer tiempo, y el otro equipo efectuara el saque de salida en el

segundo tiempo para iniciar el partido.
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Todos los jugadores deberan encontrarse en su propio campo de juego,
el balon debe estar inmaovil para empezar el partido colocado en el punto
central (centro de la cancha), el arbitro da la sefial para que el bal6n entre
en juego, este se dara por iniciado una vez que sea jugado con el pie hacia
adelante. Luego de que un equipo marque un gol, sera el equipo contrario

el que saque el balén.

4.2.4.2. Duraciény resultado

El partido tendra una duracion estandar de 90 minutos, el cual se divide
en 2 tiempos de 45 minutos cada uno. Con un receso de 10 a 15 minutos y
minutos adicionales al final del partido para recuperar los minutos perdidos
por cambios, lesiones, etc. Las Reglas de Juego oficiales de la FIFA
declaran que la duracion estandar del partido puede ser alterada antes de

gue el juego comience si el arbitro y ambos equipos estan de acuerdo.

Este deporte tiene como objetivo principal marcar goles a sus rivales,
siendo el ganador el equipo que mas goles haya marcado, el gol es la Unica
forma de ganar o perder un partido, en caso de que los dos equipos hayan
marcado la misma cantidad de goles se determinard que el partido es
empatado (FIFA, 2016, p. 26).

4.25. Técnicas de fatbol

4.2.5.1. Pateo.

Para patear correctamente el balén se debe realizar el apoyo en el pie de
atras y patearlo de manera que llegue lo mas lejos posible o a su objetivo el
cual es el jugador que esté mas cerca del arco o al mismo arco, se puede
utilizar la punta del pie, la parte interior del pie, el empeine o el talon todo

esto dependiendo la distancia donde se desea enviar el baldn.
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Existen técnicas de pateo tales como el razante y la bolea, para lo cual el
autor Llorenty (2013) indica que, “razante es la técnica utilizada para elevar
el balén y mandarlo de un sitio a otro con mucha fuerza, para esto se debe

mantener equilibrio, fuerza y flexibilidad” (p.16).

Por otra parte, los disparos de bolea son los que se realizan cuando el
baldén esta en el aire por lo que el jugador debe mantener el equilibrio, la
bolea se realiza cuando se estd moviendo el bal6n en la cancha y esta debe

ser realizada sin tener el balén demasiado cerca ni demasiado lejos.

4.2.5.2. Manejo del balén.

El manejo del balon es basicamente el movimiento que realiza el jugador
para desplazarse con el balon dentro del campo de juego, mientras mas
habil sea el jugador, de mejor manera podra manejar el balén y tendra

muchos puntos a su favor.

Segun los autores Larkin & DeFrants (2016) el manejo del bal6n implica:

Recibir y controlar Recibir, o tomar el balén es el acto de controlar el
bal6on por completo. Durante cada uno de los partidos, el jugador
recibird el balén a diferentes alturas, velocidades y angulos. Un
jugador debe ser capaz de controlar el balon rapidamente para poder
realizar un pase, patear o driblar. Un equipo puede controlar el balén
si cuenta con buenas técnicas de recepcion. La diferencia entre
perder y mantener el control del balén reside en la capacidad de un
equipo de tomar el balon cuando esta bajo presidén. Sus jugadores
deben practicar la recepcion de pelota, utilizando diferentes partes de
sus cuerpos, hasta que puedan controlar y realizar jugadas utilizando

un esfuerzo minimo y velocidad maxima. (p.117)

Segun estos autores, en el manejo del balén se refiere al control que tiene

el jugador sobre el mismo, ya que en los partidos se jugara a diferentes
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velocidades, alturas y angulos, y este debe estar preparado para gambetear,
hacer pases, driblar ante cualquier situacién pero para ello es necesario que
cuente con técnicas de manejo de balén mediante la correcta recepcion del

mismo.

4.25.3. Cabecear.

Se puede describir como la realizacién de una accion futbolistica con la
cabeza, es muy importante dominar esta técnica puesto que se puede
aplicar en situaciones complejas para el equipo como cuando el balén esta
en el aire, existen rechazos, pases altos dirigidos y remates al arco. Para la
defensa, un buen juego de cabeza a menudo constituye un buen jugador
cabeceador (Rivas, 2013, p. 39).

Cabecear consiste en propulsar el balén utilizando la frente. Los
jugadores pueden utilizar la cabeza para realizar un pase, tirar al arco,
recibir o despejar el balon. Cabecear es una técnica importante porque en
general el 30 por ciento del juego se realiza en el aire. Contar con una

técnica y coordinacién adecuadas es fundamental para cabecear con éxito.

4.25.4. Marcacion.

La marcacion es wuna técnica realizada con la finalidad de
responsabilizarse por la zona defensiva evitando que el equipo adversario
entre a la zona, para ello estan preparados los defensas, se debe realizar el
marcaje por zona siempre ubicados estratégicamente por el DT (Contreras,
2016, p. 5).

4.2.55. Regate.

Es la jugada que hace el futbolista mientras tiene el balon y evita que in

adversario se la quite, con el fin de adquirir una posicion favorable durante el
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partido y asi poder tomar ventaja de sus adversarios (Barrett & Heidemstan,
1995).

4.2.6. Factores de riesgo en futbolistas

Un factor de riesgo es una condicidon o una caracteristica presente que
aumenta la posibilidad de contraer una enfermedad o lesion en el futuro. Las
personas que entrenan constantemente pueden estar expuestos a contraer
algun tipo de lesion por el uso continuo de las extremidades inferiores,
aunque muchos de ellos no estén conscientes del dafio que pueden padecer

por no cuidar sus extremidades con un correcto calentamiento.

Hay algunos motivos por los que se puede contraer lesiones, entre los
cuales sobresalen: falta de estiramientos, poco calentamiento, no
recuperarse adecuadamente después de alguna lesion o accidente, no
prestar atencion a las sefiales que envia el cuerpo, poca fuerza y flexibilidad,
entrenar en sitios inadecuados, uso de calzado inadecuado, sindromes de

estrés tibial, distensiones, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud (2016), indica que falta de
flexibilidad puede contribuir a algunas lesiones musculares relacionadas con
el entrenamiento. Los corredores tienden a tener los musculos isquiotibiales
y el soleo (pantorrilla) mas tensos que los no corredores. Evitar errores de
entrenamiento, mantener o mejorar la flexibilidad y el aumento de la fuerza
de la Zona Media y de las extremidades inferiores puede ayudar a reducir el

riesgo de sufrir una lesién debido a la carrera (p.34).

Proteccion

La Federacion Internacional de futbol (2018) refiere que la formacion y la
sensibilizacién son fundamentales en la prevencion de lesiones. En las
Gltimas dos décadas, son notorios los progresos alcanzados por la FIFA en

este ambito. No obstante, las lesiones en el balompié son bastante
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comunes. Ocurren con mas frecuencia entre los jovenes, con una tasa de un
80 % entre jugadores menores de 24 afios y de un 44 % entre jugadores

menores de 15 (p.28).

Cabe recalcar que, las mujeres tienden a lesionarse con mas frecuencia
gue los hombres al momento de jugar futbol, por lo general las lesiones que
mas ocurren son de ligamento y conmociones cerebrales, lo cual ocasiona
graves problemas fisicos, emocionales, fisiolégicos, econémicos tanto para
el futbolista como para todo su equipo. Por ello se debe tomar las medidas
preventivas y de proteccidbn adecuadas como el uso de canilleras, los
zapatos adecuados, en ocasiones se pueden usar unas gafas o llamados
también anteojos de proteccion que son elaborados de policarbonato y

protectores bucales.

Equipamiento o indumentaria

Para jugar fatbol se debe contar con el equipamiento o indumentaria,
segun la regla nimero 4 de la FIFA y para los porteros los infaltables
guante. A continuacién se describen los elementos de la indumentaria

futbolisticas:

Camisetas.- Las camisetas deben ser elaboradas de un material adecuado
gue no aisle el sudor o calor corporal, puede ser de poliéster, el nimero del
jugador va estampado en la parte de atrds de la camiseta, junto con el
apellido y nombre o sobrenombre del futbolista de un color distinto al del
equipo, es decir, que resalte y debe tener una altura entre 25y 35 cm y debe
poder verse completamente cuando la camiseta esté dentro del pantalén
(Michan Kibrit, 2014, p. 6).

En cuanto a los porteros estos deben utilizar camiseta mangas largas
(abrigo) y debe ser de color diferente al color que utilizan los demas

jugadores del equipo de futbol. Adicionalmente, los capitanes de cada
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equipo deben utilizar una tira elastica en la manga izquierda, la cual es

denominada brazalete de capitan, con lo cual se los identifica.

Short o pantaloneta.- También conocido como pantaloncillo, este debe ser
elaborado en un material suave que prevenga irritaciones, actualmente se
usan por encima de la rodilla, pueden usar un pantalon interior térmico (tipo
lycra) que debe ser del mismo color de la pantaloneta o pantalén corto, para
los arqueros, si estd permitido el uso de pantalones largos y este debe ser
de otro color del que usan los jugadores.

Medias.- La funcion de las medias es cubrir la parte de los miembros
inferiores de los futbolistas contra algun golpe fuerte del balon, o roces que
puedan provocar lesiones, mucho depende de la marca de las medias para
poder elegirlas, sin embargo, estas deben ser de un material grueso y largas

como por ejemplo las Dri-Fit.

Espinilleras.- Son elementos fundamentales en fatbol porque protegen las
tibias de los golpes durante los partidos y los entrenamientos, son colocadas
a la altura de las canillas para cubrirse de las patadas o golpes de los
contrincantes a la hora de disputar el balén, sus colores y tamafios

dependen de cada jugador, de como se adapte a ellas.

El calzado

La mayor parte de los zapatos o botas de futbol que usan los jugadores,
son de poliuretano y son por lo general, bajo los tobillos y tienen tapones
insertados en las suelas los cuales son fijos para adaptarse facilmente al
césped, dependiendo del terreno de juego el jugador escogera un calzado
con mayor o menor numero de tacos, lo cual contribuye a disminuir los
riesgos de lesiones por la mayor adherencia al terreno de juego que estos

proporcionan.
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Dependiendo de la distribucion de los tacos en la bota de futbol, es de
vital importancia porque con ello se evita lesionarse o torcerse los tobillos y
las rodillas durante el juego. Asi mismo, las suelas pueden ser elaboradas
de caucho o poliuretano que pueden variar para cada terreno de juego y
para la seguridad del jugador (Cielo, 2010, p. 11).

Para evitar todo tipo de lesiones 0 molestias en los pies de los jugadores
de fatbol se debe escoger un calzado adecuado, que facilite los movimientos
de las articulaciones del pie y tobillo siempre brindando seguridad a la
mecanica del jugador. En cuanto a los colores, la FIFA no exige un color
especifico, las hay desde doradas, combinadas, colores rosa, pasteles y
fosforescentes, predominando a lo largo del tiempo el uso de los colores

OScCuros.

4.2.7. Factores que intervienen en las lesiones

La mayor parte de los deportistas se encuentran expuestos con mucha
frecuencia a sufrir algan tipo de lesion, sin embargo estas se deben a
diversos factores entre los que se puede mencionar la etnia, la falta de

fuerza y de flexibilidad, los cuales son detallados a continuacion.

La etnia, influye mucho al momento de padecer alguna lesion debido a
que los jugadores de raza negra tienen mucha mas resistencia y fuerza
ademas de su gran musculatura por ello tienden a lesionarse mas rapido y
sufrir lesiones de gravedad debido a su peso corporal, ademas son menos
flexibles que los blancos, pero si son mas veloces al momento de jugar
futbol (Galarza, 2014, p. 19).

4.2.7.1. El proceso de fatiga.

La fatiga deportiva es una situacion muy comdn en las competencias y
entrenamientos deportivos que al no controlarse puede presentar
condiciones negativas importantes. Esta condicion puede provocar que

exista dafio en la musculatura del deportista debido a que sus musculos no
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responden adecuadamente por el cansancio que estos presentan (Bisbal,
2013,p.89).

Para evitarlo, se debe estar bien hidratado, alimentado, consumir las
proteinas adecuadas, tomar suficiente descanso y entrenar lo suficiente para
evitar daflos en los miembros inferiores. Para recuperarse es necesario
conocer qué tipo de fatiga se esta padeciendo y cual es el factor producente
para poder de esta manera optimizar los entrenamientos deportivos y los
partidos, salvaguardando la salud de los jugadores.

4.2.7.2. Falta de flexibilidad.

La flexibilidad es un factor determinante para la realizacion de cualquier
ejercicio fisico, sobre todo en aquellos que se requiere mucha precision y
estiramiento como lo es en el futbol, ya que los miembros musculares

inferiores son los que trabajan al realizar este deporte.

La flexibilidad es la cualidad fisica que ayuda a alcanzar el grado de
movimiento de una articulacion, depende de las variables como la
distensibilidad de la cdpsula articular, la calidad muscular y el estiramiento

de tendones, ligamentos (Lucas, 2015,p.47).

4.2.7.3. Falta de fuerza.

La fuerza es muy importante para los jugadores de futbol porque es lo
que les permite desenvolverse con eficacia en la cancha y poder realizar
movimientos especificos, los jugadores que tengan mayor fuerza corporal

tendran mayor ventaja a la hora de disputar el balén.

Para lograr tener fuerza en los musculos inferiores y superiores se deben

trabajar estas partes de manera especifica y los musculos de la zona
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abdominal porque con ella se logra tomar ventaja sobre todo en el caso de

los defensas, al hacer un saque, proteger el balén (p.48).

4.2.8. Anatomiadelos musculos miembro inferiores

4.2.8.1. Psoas lliaco.

El psoas iliaco estd formado por dos musculos profundos, tal como lo

afirma el autor Costa ( 2013):

Se trata de dos musculos profundos situados en la cavidad abdominal
y en la parte anterior del muslo, a menudo, son considerados como
dos porciones de un unico musculo, el lliopsoas, debido a que las
terminaciones de la parte de abajo se unen para desempefiar una
accion conjunta sobre el fémur. Por arriba, cada uno se inserta sobre
diferentes huesos: el iliaco es un masculo de cadera, mientras que el

psoas es un muasculo lumbar. (p.1)

Segun lo citado, el musculo psoas iliaco es muy complejo porque en €l se
unen dos musculos que cumplen algunas funciones como; del primero
flexionar la cadera, rotador de la cadera, ayuda a extender la columna
muscular, flexiones laterales; y del iliaco lo principal es flexionar la cadera

junto con el poas, rotador externo, contracciones laterales, etc.

Es un musculo situado en la musculatura profunda, es importante para la
flexion de cadera y del tronco, este musculo es largo y se encuentra en la
cavidad abdominal y en la parte anterior del muslo, se origina en las
vértebras T12 y lumbares L1-L5, baja hasta la fosa del coxis y se une con la
parte iliaca que son insertadas en el fémur. Es el musculo que conecta la

columna con las piernas.
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Ademas en este musculo se concentran las emociones y el estrés lo cual
ocasiona que hayan dolores lumbares, de espalda y de caderas, por ello se
debe cuidar las emociones porque las consecuencias del estrés son
nefastas, y se debe evitar mediante el ejercicio fisico, estiramiento,
entrenamiento adecuado y constante, buena alimentacién, consumir agua

en cantidades adecuadas, etc.

4.2.8.2. Isquiotibiales.

Los musculos isquiotibiales o isquisurales son un conjunto de musculos
muy importantes para la movilidad de las piernas, asi lo afirma Gil (2015)
“‘Es una musculatura de cuidado, puesto que su tonicidad y rigidez
consideramos que repercutira de alguna manera en la zona lumbar, son
musculos muy expuestos a traumatismos por su disposicion biarticular, son

muy largos, muy carnosos y poseen tendones cortos” (p. 13).

Este musculo es importante para poder flexionar las rodillas, esta situado
entre la caderay las rodillas y sirve para realizar muchos movimientos de las
piernas, son indispensables para ejercer fuerza y velocidad. Este masculo
estd compuesto por el biceps femoral, el semitendinoso, semimembranoso,

los cuales tienen distintas funciones:

El biceps femoral consta de dos cabezas la corta y la larga, la larga se
une a la pelvis y por las articulaciones de la cadera y la rodilla lo cual hace
posible el movimiento de extender la cadera y flexionar la rodilla, la cabeza

corta en cambio se inserta en el peroné y participa Unicamente en la rodilla

4.2.9.3. Cuadriceps.
Este musculo es el mas profundo de todos y cuenta con un conjunto de

ligamentos muy importantes para la fuerza de las piernas, Fernandez (2014)

afirma que “Es un musculo de mucha potencia y volumen, supone la cara
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anterior del muslo, implica la realizacion de funciones basicas como correr,

saltar, levantar objetos” (p.98).

El cuadriceps esta formado por 4 vientres musculares, los cuales son el
recto anterior, crural, el vasto externo y el vasto internos, que al unirse
cumplen muchas funciones muy importantes para el cuerpo humano. Estos
musculos al unirse forman el cuadriceps, por su parte el recto femoral es el
mas importante ya que ayuda a flexionar la cadera, el vasto medial es
interno y se encarga de extender las rodillas, el vasto lateral es externo y
tiene la misma funcién que el interno, el crural también es llamado vasto

medio y es el encargado de extender la rodilla se inserta en la rétula.

4.2.9.4. Gemelos.

Este musculo también es conocido como gastrocnemio, su parte inferior
se origina en la tuberosidad isquiatica, su accion es rotar lateralmente el
fémur, su parte superior se origina en la espina ciatica, su insercién es en

obturador interno (Ambrosiana, 2006, p. 9).

Los gemelos son importantes para la carrera porque ayudan a flexionar la
planta del pie e impulsarnos para correr, se encuentran ubicados a la altura
de las pantorrillas, es decir, en la parte posterior inferior de la pierna, su

funcién principal es actuar sobre las articulaciones y se unen al séleo.

4.2.9.5. Soleos.

Es un muasculo ancho y grueso ubicado en la cara posterior de la pierna,
cubierto por el gastrocnemio. Su nombre deriva de la palabra latina "solea",
gue significa "sandalia". Insercién proximal: Parte alta y posterior de la tibia y
el peroné. Se inserta mediante una aponeurosis que se estrecha y forma
con el tenddn del gastrocnemio el tendon de Aquiles, en la cara posterior del

hueso calcaneo (Costa, 2013, p. 1).
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Este musculo estd ubicado en la pierna que se encuentra en la cara
posterior de los musculos, debajo de los gemelos justo debajo de la linea de
la tibia, cabeza del peroné y 1/3 del peroné en la parte posterior de la pierna
justamente desde la pantorrilla hasta el talon. Es muy importante para los

corredores ya que con este aterrizan luego de correr.

4.2.9. Lesiones musculoesqueléticas

Las lesiones musculoesqueléticas son un tipo de afectacion en el sistema
muscular y 6seo del cuerpo humano, segun el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), son un conjunto de lesiones y
sintomas que afectan al sistema osteomuscular y a sus estructuras
asociadas, es decir, huesos, musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,

nervios y sistema circulatorio (Pueyo, 2013, p. 12).

Son situaciones de dolor, molestia o tension de algun tipo de lesion en la
estructura anatémica del cuerpo. Por lo general se presentan al realizar
acciones repetitivas sin tomar las debidas precauciones, estas lesiones se
presentan como molestias frecuentes, pequefios dolores hasta que en un
momento determinado el dolor es muy fuerte y se detecta la lesion la cual
puede aparecer en primera instancia como fatiga en la parte afectada hasta

llegar a ser incapacitante si no se trata a tiempo.

4.2.10. Lesiones mas frecuentes

Las lesiones musculoesqueléticas que se presentan con frecuencia en el
futbol son muchas debido a la cantidad de gestos deportivos que se realizan
al momento de disputar el balon, tales como carrera continua, saltos,
choques, sprints, cambios de direccion con corrida, entre otros, los cuales
hacen que el jugador se encuentre expuesto permanentemente a cualquier

tipo de lesién sobre todo en sus miembros inferiores.
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Para evitar correr estos riesgos y afectar la salud, debemos tomar
medidas preventivas tales como estiramientos y ejercicios que preparen los
musculos antes de realizar esta actividad que requiere mucho esfuerzo

fisico, las lesiones mas frecuentes en el fltbol son:

Esguince de tobillo

e [Esguince de rodilla.

¢ Roturas de menisco.

e Lesiones musculares de gemelo, isquio o aductor.

o Distencion de abductor

« Osteopatia de pubis (Mallorquin, 2017, p. 12-16).

4.2.11.1. Esguince de tobillo.

El esguince de tobillo ocurre por lo general cuando el tobillo gira de una
forma inadecuada o mas alla de su rango normal de movimiento, haciendo
que los ligamentos se desgarren provocando un fuerte dolor e

imposibilitando al jugador a realizar cualquier actividad fisica.

Al producirse un esguince de tobillo, se podra experimentar dolor,
inflamacion, mucho problema para pararse o0 caminar, sensacion de
debilidad en el pie, dependiendo de cuan dafiado esté el ligamento el
esguince de tobillo podréa tener 3 grados; el grado 1 o grado leve es cuando
el ligamento tiene una sobrecarga, el grado 2 o moderado es cuando esta
parcialmente roto, y el grado 3 o severo es cuando se produjo un desgarre

del ligamento (Mastrangelo, 2013, p. 12).
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Para poderse recuperar de un esguince de tobillo es necesario tomar
reposo durante por lo menos dos semanas a dos meses (en caso de que
sea sobrecarga del ligamento), para los esguinces por rotura de ligamento
se debe tener un descanso de 9 meses hasta un afo en los peores casos,
asi mismo se recomienda seguir un proceso de rehabilitacion con el

fisioterapeuta.

4.2.11.2. Esguince de rodilla.

Un esguince de rodilla es una lesibn que compromete los ligamentos de
la rodilla, segun la causa comun de esta lesion Mastrangelo (2013) “la
presidon en valgo y rotacion externa de fémur por fuerzas extrinsecas como
un golpe o un impacto lateral de un rival en la parte inferior del muslo o la

pierna o al momento de “trabar” la pelota” (p. 11).

Al igual que los esguinces de tobillo, los esguinces de rodilla tienen su
grado de severidad, en este caso, el grado 1 de la lesién implica que el
esguince es leve y pocas fibras se desgarran y no se ve afectada la rodilla
en su totalidad, no es incapacitante.

El grado 2 o moderado del esguince de rodilla, se da cuando el ligamento
esta roto de forma parcial pero no implica que no se pueda mover la persona
o realizar su trabajo fisico utilizando la rodilla, el grado 3 es el grado severo
0 grave y es cuando el ligamento se desgarra por completo y hace que el
hueso se separe, esta lesion es incapacitante y requiere de un tratamiento y

cuidado especial.

4.2.11.3. Roturas de menisco.

Los meniscos son dos estructuras fibrocartilaginosas ubicadas en las
rodillas, poseen una cara interna y una externa, su funcion es soportar las

cargas del cuerpo y repartirlas para que se puedan cumplir las funciones de
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la vida cotidiana, asi mismo permiten que las articulaciones de las rodillas

encajen de manera correcta en este érgano.

La rotura de meniscos es una de las lesiones méas frecuentes en los
futbolistas, esta se puede dar por un golpe o un giro brusco con todo el peso
del cuerpo lo que ocasiona dolor, hinchazon, rigidez y dificultad para
moverse o0 extender la rodilla, ademas se presenta como un ligero sonido

cuando la rotura es severa.

Para recuperar las roturas de los meniscos, primero se recomienda
descanso, aplicacion de hielo y la toma de antiinflamatorios, sobre todo
mantener la rodilla en total reposo para que se cure por si sola sin tener que
ser intervenido quirdrgicamente, sin embargo existen casos en los que el
tratamiento convencional no da resultados y se debe recurrir a la cirugia (p.
12-13).

4.2.11.4. Distencién de abductor.

También se conoce como distensién inguinal, y se produce en la pelvis,
ingle y cadera, como consecuencia de un movimiento violento de la cadera.
Los principales sintomas son un dolor intenso y un hematoma. Se define
como dolor a la palpacién de los tendones del aductor y/o la insercién en el
hueso pubico, y dolor en la ingle durante la aduccién contra resistencia
(Méndez,2013, p. 72).

El tratamiento varia en funcion de la lesion, pero lo normal es pasar un
periodo de reposo, aplicar hielo en la zona, compresién del area y elevacion

de la extremidad.

Esta lesion se puede producir cuando existe un empuje forzado de un
lado a otro cuando se esta realizando una actividad fisica, sobre todo en los
futbolistas debido a la gran velocidad con la que siguen el balén y los

bruscos movimientos durante el partido de futbol. Para diagnosticar este tipo
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de lesion el médico examina la pierna, si existe o no sensibilidad como se

encuentra la estabilidad y si puede moverse normalmente la misma.

4.2.11. Estiramiento deportivo

El estiramiento deportivo es una actividad que debe acompafnar a los
entrenamientos ya que son indispensables antes de realizar cualquier tipo
de actividad deportiva para evitar lesiones musculoesqueléticas,
contracturas o cualquier tipo de molestias en los musculos. Existen tres tipos

de estiramientos, los cuales son:

e Estiramiento estatico

e Estiramiento dinamico

e Estiramiento balistico (Olivares,2015, p. 11-12).

4.2.12.1. Estiramiento estatico.

Es aquel que se realiza desde una sola posicion, es el mas comdn y este
debe realizarse al terminar de practicar el deporte, este consiste en la
realizacion de un estiramiento en reposo hasta el limite de lo confortable con

una duracion de entre 15 y 30 segundos (Roberts, 2017, p. 17).

El estiramiento estatico se realiza estando sin moverse se estira el
muasculo hasta sentir presion sobre él, este debe hacerse de 15 a 30
segundos y debe realizarse constantemente para ser mas flexibles, y asi
poder realizar actividades deportivas sin sufrir consecuencias como las

lesiones.

4.2.12.2. Estiramiento dindmico.

Esta técnica deportiva es la mas utilizada para estirar los musculos, es la

mas popular entre los futbolistas, corredores, voleibolistas y tenistas. Estos
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estiramientos son muy importantes a la hora de realizar algun deporte, asi lo
afirma Roberts (2017)

Son ejercicios de movimiento especifico que calientan los masculos y
preparan el cuerpo para actividades concretas (...) contribuyen a
lubricar las articulaciones y a aumentar la temperatura de los
musculos, se trata ademas de los Unicos estiramientos validos como

rutina antes de entrenar. (p.19)

Segun este autor, el estiramiento dinamico es el que se realiza para
estirar los tejidos blandos y los tendones para precalentar el musculo, este
tipo de estiramiento ayuda a activar los reflejos de estiramiento de manera
controlada, por ello debe hacerse correctamente y antes de realizar

actividades que requieran mucha fuerza y resistencia.

Los beneficios del estiramiento dinamico son el aumento de la potencia, la
resistencia, mejoran la coordinacion, favorecen el estiramiento muscular,
ayudan a mantener el equilibrio y se logra con mas facilidad el aumento de

una velocidad de contraccion.

El estiramiento dinamico es el encargado de estimular el flujo sanguineo
para que los musculos especificos que se utilizan en las actividades como
futbol, baloncesto, gimnasia, etc., logren la flexibilidad y evitar lesiones

musculoesqueléticas.

4.2.12.3. Estiramiento balistico.

El estiramiento balistico es aquel que utiliza el impulso de un cuerpo en
movimiento o alguna de las extremidades para realizar impulsos que vayan
mas alld de su rango normal de movimiento, es decir, movimientos de rebote

gue sirven para forzar el estiramiento posterior.
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Los estiramientos balisticos segun McAtee & Charland ( 2000) “Son los
gue se practican con rebotes rapidos para forzar la elongacion del musculo
deseado”. Un ejemplo es un rebote que va de arriba hasta abajo para tocar
los dedos de los pies con el fin de estirar los isquiotibiales (p.25).

El estiramiento balistico de los musculos implica realizar un esfuerzo
muscular activo mediante saltos, rebotes y balanceos con el fin de evitar
contracturas al momento de realizar cualquier tipo de actividad deportiva,
esta técnica tiene una respuesta potente del receptor.

4.2.12. La flexibilidad

La flexibilidad varia de una persona a otra dependiendo el grado de
entrenamiento que este haya tenido con anterioridad, implica movimientos
ejecutados de forma natural y de forma forzada, el éxito de estos ejercicios
dependera de la constancia y dedicacion, asi se llegard a tener una

musculatura preparada para realizar cualquier ejercicio fisico.

Segun los Doctores Sanchez, Pérez y Boada (2013), en el articulo

cientifico acerca de la flexibilidad, la definen como:

El rango de movimiento disponible en una articulacion o conjunto de
articulaciones. Es una cualidad importante por su relacion con la
lesién y el rendimiento. Asi lo sefialan los estudios que se han
ocupado por evaluar los efectos de una extensibilidad isquiosural
reducida. Esta reduccion del rango de movimiento debe evitarse a
través de la realizacion de ejercicios de estiramiento que consigan
valores Optimos de esta cualidad, puesto que niveles de movimiento

maximos también puede tener efectos negativos sobre el deportista.
(p. 86)

Segun lo citado por estos autores, la flexibilidad es un movimiento que se

realiza para lograr la extensibilidad de los musculos con el fin de prevenir las
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lesiones musculoesqueléticas, debe realizarse paulatinamente y con
movimientos que no impliquen cambios bruscos porque estos podrian tener

consecuencias negativas sobre quienes los estan practicando.

4.2.13. Componentes de la flexibilidad

Cuando se desea trasladar una articulacién hasta su punto maximo de

movilidad hay factores limitantes que intervienen por el siguiente orden:

e Elcomponente muscular: el tono de la musculatura que esté

implicada en la direccion del movimiento.

e El componente articular: forma delas superficies dseas y limitaciones

del sistema ligamentoso.

La flexibilidad es una capacidad fisica que esta influenciada por factores
intrinsecos y extrinsecos, no solo esta presente durante la actividad fisica
sino también en las actividades cotidianas y laborales, incidiendo tanto en
los deportes como en la salud, ya que puede mejorar la calidad de vida, si
se realiza un programa de entrenamiento adecuado para cada persona

partiendo de sus necesidades (Hinestroza, 2015, p. 31)

Este factor es el que le permite al futbolista desplazarse de un lado a otro,
moverse con amplitud dentro de la cancha, hacer saltos, entre otras
habilidades a la hora de disputar el bal6n, por ello es sumamente importante
realizar ejercicios de estiramiento para que los musculos no sufran ningun

tipo de lesion.

No es muy comun la realizacion de ejercicios de flexibilidad antes de los
partidos de fatbol, sin embargo si se realizan estiramientos pero estos

muchas veces no son suficientes para evitar algunos tipos de lesiones como
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los esguinces, las roturas de ligamentos y meniscos, entre otras, que

podrian evitarse realizando estos ejercicios correctamente.

4.2.14. Movilidad articular

Se puede definir como la capacidad maxima de excursion articular, es el
recorrido maximo que hacen los segmentos 6seos implicados en una
articulacion, es el grado de movimiento de una articulacion especifica

(Dieguez, 2006, p. 176). Los beneficios de la movilidad articular son:

¢ Mejora el rendimiento deportivo por lo que influye en la dotacion de

las articulaciones para moverse e influenciar el rendimiento.

e Reduce el riesgo de lesiones porque mediante esta técnica se
acostumbran a estar en movilidad y con rangos de movimientos

altos.

e Ayuda a calentar por ende no se sufren lesiones.

4.2.15. Elasticidad muscular

Al referirse a elasticidad muscular, se puede indicar que es la capacidad
que tienen los musculos y los tejidos para regresar a la forma inicial o
posicion original después de haber realizado fuerza durante alguna actividad
fisica como estiramientos o fuerzas de movimiento, para lograr la elasticidad
se pone en juego el colageno que el deportista o el practicante mantenga en
Su organismo, es una caracteristica atribuible a los masculos pero muy poco

a los tendones del cuerpo humano (Lizano, 2017, p. 17).
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4.2.16. Resistencia

La resistencia muscular segun Zintl (1991) se puede definir como “la
capacidad de resistir psiquica y fisicamente a una carga durante largo
tiempo, la capacidad de un deportista de resistir la fatiga”.Esta se suele
confundir con la fuerza muscular pero no es lo mismo porque en la
resistencia se mide el tiempo que dura la persona realizando la actividad
fisica (p.37).

La resistencia se mide por el nUmero de repeticiones que se pueden
realizar, independientemente de si se realiza con la parte superior, abdomen
o parte inferior del cuerpo, porque una persona puede tener resistencia
fisica en sus brazos pero no en sus piernas o viceversa. Para evaluarla, en
su parte superior se realizan ejercicios como flexiones de brazos, y su parte

inferior se pueden realizar sentadillas y flexiones de piernas.

4.2.17. Instrumentos de evaluaciones

4.2.18.1. Test postural.

Es una evaluacién realizada para detectar las posturas del cuerpo y el
posible alineamiento que el sujeto tiene sobre sus articulaciones, ayudando
de esta manera a detectar cualquier tipo de deformidad en nuestro cuerpo
(Moran, 2014, p. 58).

Este test consiste en el andlisis exhaustivo de la postura realizado tanto
de forma estatica como en forma dinamica, detectando precozmente
trastornos musculo-esqueléticos y des alineamientos de columna vertebral,

en plano anterior, posterior y lateral.

Entre los beneficios de este test o evaluacion se pueden mencionar los

siguientes:
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e Conocer con exactitud la postura incorrecta que estd afectando al

aparato locomotor.

e Promover una buena higiene postural y ensefiarle a los pacientes a

gue corrijan su postura lo antes posible.

e Derivar a las personas que padezcan de malas posturas a los

especialistas adecuados para corregir este error a tiempo.

Luego de realizarse la evaluacién, se orientara al paciente para que tome
las medidas adecuadas y corregir sus problemas a fin de evitar problemas

mas adelante, en la figura 1 se muestra la evaluacion postural.
Vista posterior

Se puede realizar la evaluacion de la cabeza, si existe desviacion lateral
derecha e izquierda, del hombro algun tipo de elevacién o depresién, en la
escapula si existe abduccion y aduccion, caderas con elevacién o depresion
y en los miembros inferiores, es decir, en rodillas si existe valgas o varas y

en los tobillos inversion y eversion.

Vista lateral

Al realizar el test postural de vista lateral se puede evaluar la postura del
cuello, si existe alguna desviacion hacia el lado izquierdo o derecho, los
hombros si existe pulsién o retropulsién, en el pecho si existe alguna mala
posicion (paloma, embudo o plano), en la columna si existe cifosis, evaluar

las caderas y las rodillas (p. 59).

4.2.18.2. Test de sit and reach (flexibilidad miembros inferiores).

Sirve para medir la flexibilidad de los miembros inferiores y la columna, asi

lo afirman Ayala & Santoja (2012)
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Consisten en la medicion de la distancia existente entre la punta de
los dedos de la mano y el suelo o la tangente a la planta de los pies al
realizar la maxima flexion del tronco activa con rodillas extendida (...)
para la estimacién de la flexibilidad de la musculatura isquiosural y

musculatura lumbar. (p. 58)

Segun lo indicado por estos autores, el test de sit and reach es muy
importante para medir la flexibilidad y la movilidad de las personas
brindando un recurso verdaderamente util para evaluar masivamente a un
gran namero de personas, el cual se realiza mediante la medicién de los
dedos de la mano hasta el dedo del pie, asi como se muestra en la figura 2.

de anexos (p.59).

4.2.18.3. Test de Ruffier.

Este test es utilizado para la medicion de la resistencia aerdbica en
esfuerzos de corta duracién y la recuperacion cardiaca (tiempo que toma en
recuperarse) a cada persona, es decir, como se encuentra su estado fisico
al momento de realizar algun ejercicio, se mide de acuerdo a las pulsaciones
por minuto, en descanso antes de realizar actividad y después de la misma,

es decir, en reposo (Bustos , 2017, p. 2).

Se realiza con una férmula y sus resultados se obtienen de acuerdo a la

tabla No. 2 ubicada en anexo No.7.
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4.3.

4.3.1.

Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccion sexta - Cultura fisica y tiempo libre

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) se establece sobre

el deporte y la cultura fisica lo siguiente:

Art. 381.- El Estado protegerd, promovera y coordinard la cultura
fisica que comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacion,
como actividades que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo
integral de las personas; impulsard el acceso masivo al deporte y a
las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial;
auspiciara la preparacion y participacion de los deportistas en
competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos
Olimpicos y Paraolimpicos; y fomentara la participacion de las
personas con discapacidad. El Estado garantizara los recursos y la
infraestructura necesaria para estas actividades. Los recursos se
sujetaran al control estatal, rendicion de cuentas y deberan

distribuirse de forma equitativa (p 116.).

Art. 382.- Se reconoce la autonomia de las organizaciones
deportivas y de la administracion de los escenarios deportivos y
demas instalaciones destinadas a la practica del deporte, de acuerdo

con laley (p.116).

En estos articulos se indica que el Estado protegera a los deportistas y a

todas las personas que realicen una actividad fisica, asi mismo que las

organizaciones deportivas debe contar con los recursos necesarios tales

como infraestructura, materiales y equipos para el buen desempefio de sus

deportistas y salvaguardar su salud y su seguridad.
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4.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3.- En el objetivo 3.7 del Plan Nacional del Buen Vivir se expresa
que se debe “Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo
libre en actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las
condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblaciéon” (PNBV, 2013 -
2017).

4.3.3. Leydel Deporte, Educacion Fisicay Recreacion

En la Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion se establece lo

siguiente:

Art. 1.- Ambito.- Las disposiciones de la presente Ley, fomentan,
protegen y regulan al sistema deportivo, educacion fisica y
recreacion, en el territorio nacional, regula técnica 'y
administrativamente a las organizaciones deportivas en general y a
sus dirigentes, la utilizacion de escenarios deportivos publicos o

privados financiados con recursos del Estado (p.34).

Art. 3.- De la practica del deporte, educacion fisica y recreacion.- La
practica del deporte, educacién fisica y recreacion debe ser libre y
voluntaria y constituye un derecho fundamental y parte de la
formacion integral de las personas. Seran protegidas por todas las
Funciones del Estado (p.35).

En estos articulos se establece que el deporte esta amparado por la Ley
del Deporte y cultura fisica, la cual fomenta la practica de ejercicios,
deportes, recreacion con el fin de integrar a las personas y mejorar su
calidad de vida, por ello el Ministerio del deporte ha creado programas para

incentivar a la poblacién ecuatoriana a la practica de actividades deportivas.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe alto indice de lesiones musculoesqueléticas debido a la poca
flexibilidad, resistencia en las extremidades inferiores y el uso inadecuado

de indumentaria en los deportistas de la seleccién de futbol UCSG.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1. Operacionalizacion de las variables
Tabla 1. Matriz de variables
INSTRUMENTOS DE
VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Segun la Organizacién Mundial -Equipamientos, -Canilleras e Historia clinica
Factores de riesgos de la Salud, un factor de riesgo Yy proteccion -Calzado e Observacion
es cualquier rasgo, caracteristica -Medidas -IMC e Encuesta
0 exposicion de un individuo que Antropométricas
aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesién
(OMS, 20186, p. 12).
Son lesiones que afectan a los ¢ Historia clinica
Lesiones musculos, tendones, -Postural -Alteracion postural de e Test postural
musculoesqueléticas articulaciones al ejercer algin -Mecénica rodilla tobillo, pie e Test de sit and reach
tipo de  actividad fisica -Estado fisico del - Flexibilidad e Test de Ruffier
(Gonzéles, 2017,p.32). deportista -Resistencia Aerdbica

al esfuerzo de corta

duracién

Elaborado por: La autora

45



7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacién y eleccion del disefio

Este trabajo esta disefiado en base a una profunda investigacion de
campo efectuada dentro de la UCSG, con los jugadores de la seleccion de
futbol masculino y femenino, para tener pleno conocimiento de todo lo que
esta ocurriendo relacionado a la incidencia de las lesiones en miembros

inferiores.

Se trata de una Investigacién de campo con enfoque cuantitativo, puesto
gue buscamos resolver un problema presentado en un determinado sitio, se
consideraran las opiniones de las personas involucradas en el problema, las
gue se realizan por medio de la investigacidbn documental; adicionalmente se
realiza la aplicacion de encuestas, la evaluacion por medio del test postural,
sit and reach y el de Ruffier, para probar hipotesis con base numérica y

analisis estadisticos estableciendo patrones de comportamiento.

Con un alcance descriptivo, ya que segun Bizarro (2013) “busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendmeno que se analizara, describe tendencia de un grupo o poblacion” (p.
14).

Utilizara el razonamiento deductivo, indica Infante (2015) “que comienza
con la teoria y de estos se derivan expresiones l6gica denominada hipoétesis

que el investigador buscara someter a prueba” (p. 13).

El disefio de la investigacién es transeccional o transversal, ya que se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. El propdésito es
describir variables y analizar incidencia e interrelacion en un momento dado
(Rojas, 2011, p.53).
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7.2. Poblacion y muestra

La poblacién para el presente estudio es de 110 personas, las cuales
fueron escogidas por el investigador al ser los involucrados directos en el
proceso investigativo, es decir, los jugadores de futbol de la seleccion

masculina y femenina UCSG, con un nimero de 50 mujeres y 60 hombres.

La muestra se conforma por 100 jugadores que cumplen con los criterios
de inclusion para obtener informacion relevante acerca de los futbolistas y
posteriormente tabularla para realizar el analisis e interpretaciéon
correspondiente, cabe recalcar que 10 jugadores cumplen con los criterios

de exclusién por lo que la muestra da el total de 100.

El tipo de muestreo a utilizarse es el no probabilistico, porque se
seleccionara a los deportistas de la seleccion de fatbol masculino y femenino
de la UCSG bajo el criterio de interés del investigador, cuyos participantes
previo a la intervencién dieron su consentimiento para que se realice el

estudio.

7.3. Criterios de inclusion
e Jugadoras de la seleccion femenina de fatbol.
e Jugadores de la seleccién masculina de fatbol.
e De 17 a 31 afios de edad.
e Jugadores que aceptaron colaborar en este estudio.
e Jugadores que estén habilitados en la actualidad.
e Jugadores que entrenen a diario.
7.4. Criterios de exclusion

e Deportistas que no practiquen el futbol.
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e Los que se han retirado.

e Futbolistas que no acuden a los entrenamientos con frecuencia.

7.5. Técnicas e instrumentos de recogidas de datos

Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron diversas técnicas e
instrumentos de investigacion de origen primario tales como libros, revistas,
articulos; y fuentes de origen secundario tales como paginas web,

combinado con las técnicas e instrumentos que se muestran a continuacion.

7.5.1. Técnicas

Las técnicas que se utilizaron segin Hernandez, Sampieri & Baptista

(2013), fueron las siguientes:

Observacion.- Es wuna técnica relevante para el desarrollo la
investigacion, ya que permite ponerse en contacto con la problemética y
obtener informaciéon vivenciando directamente con los jugadores de la
seleccion de futbol de la UCSG. Se la realiza durante las horas de
entrenamiento de los jugadores para recoger informacion relevante para el

desarrollo de la presente investigacion (p.117).

Documental.- Es una parte esencial en la investigaciéon cientifica, para
ello se utiliza informacion de cada uno de los futbolistas mediante historia

clinica, test de Ruffier, test de sit and reach y test postural (p.122).

Encuesta.- Esta herramienta de mayor precision porque indica donde se
debe direccionar en base a los resultados cuantitativos que se obtengan
provenientes de la opinion de los jugadores de fatbol de la UCSG. (p. 123-
124).
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7.5.2. Instrumentos

Historia clinica.- Es la relacion escrita de la enfermedad ocurrida en el
paciente asi como sus antecedentes y evolucion en el tiempo. Es una forma
bésica de registro médico mediante la cual se pretende conocer los datos
basicos de los futbolistas, tales como edad, sexo, ocupacion, peso y talla;
sus antecedentes médicos y personales. Esta se realiz0 antes de los

entrenamientos (Argente, 2013, p. 41).

Test de Ruffier.- Con esta prueba se logré medir la adaptacion
cardiovascular al esfuerzo que realizan los futbolistas en la cancha sintética

de la UCSG, antes del entrenamiento (Bustos , 2017, p. 2).

Test de Sit and Reach.- Con esta prueba se mide la flexibilidad de los
futbolistas, especificamente en la parte de la espalda y los mdsculos que se
encuentran en la parte posterior, se realizO después del entrenamiento
(Ayala, Sainz, & Santoja, 2012,p.58).

Test postural.- Sirve para determinar las alteraciones mecanicas de
cuerpo y de esta manera evitar que aparezcan enfermedades del sistema
musculoesquelético. Para realizarlo se debe observar la vista anterior,

posterior y lateral de cada futbolista (Moran, 2014,p.59).

Formulario de encuestas.- Se realiz6 con preguntas cerradas para
conocer las opiniones de los involucrados en el estudio, consta de 12
preguntas, las cuales seran tabuladas y analizadas para obtener una
interpretacion adecuada de los datos obtenidos y establecer posibles
soluciones a la problematica (Hernandez, Sampieri & Baptista, 2013, p.
126).
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Materiales

Planilla de registro de resultados

Cinta métrica o regla

Cronémetro

Cajon de Medicion
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Figura 1. Sexo y edad

70%
64%

60% -

50% -

40% -
B Hombres

200 B Mujeres

30% -
24%

20% -
12%

10% -

0% T . f
De 17 a 21 afios De 22 a 26 afios De 27 a 31 afios

Fuente: Futbolistas UCSG

Elaborado por: La autora

Figura 1. Se analiz6 los datos por género y edad. De los resultados
analizados, se determina que en un 64% de los hombres y un 60% de las
mujeres la edad es de 17 a 21 afios; de 22 a 26 afios, en un 24% hombres y
mujeres en un 30%; en un 12% de 27 a 31 aflos hombres y en un 10%

mujeres.
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Distribucion porcentual por indice de masa corporal

Figura 2. IMC de los futbolistas
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70% -
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30% B Mujeres
20% - 10%—10%
10%
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De 18 2 22 De 23 a 25 De 25 a mas

Fuente: Futbolistas UCSG

Elaborado por: La autora

Figura 2. Segun los resultados del indice de masa corporal, el 28% de los
varones se encuentra en un rango de IMC 18 a 22 es decir, en un rango
normal, el 62% se encuentra en un rango de IMC 23 a 25 con tendencia al
sobre peso y el 10% tiene un IMC de 25 a mas, lo cual indica que esta en
sobre peso. En cuanto a las mujeres, el 34% tiene un IMC de 18 a 22, es
decir normal, el 56% entre 23 a 25 lo cual indica que tienen tendencia al

sobrepeso y el 10% tiene un IMC de 25 a mas.

Distribucion porcentual por lesiones deportivas

Figura 3. Lesiones deportivas que han sufrido los futbolistas

50%
50% -
379
40% - ‘
30% - 23% %
7 B Hombres
% + 159 159 2
20% . 12% B Mujeres
10% -
0% T T T T 1
Desgarros Contractura Esguince Fractura Rotura
ligamentos

Fuente: Futbolistas UCSG
Elaborado por: La autora
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Figura 3. Segun los resultados de las lesiones deportivas, desgarros han
sufrido el 15% de hombres y el 37% de mujeres, contracturas el 15% los
hombres y el 23% las mujeres, esguinces el 50% de hombres y el 23% de
mujeres, fracturas solo los hombres con el 9% y rotura de ligamentos el 12%

para los hombres y 17% mujeres.

Distribucion porcentual por indumentaria de los futbolistas

Figura 4. Indumentaria de los futbolistas
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Fuente: Futbolistas UCSG
Elaborado por: La autora

Figura 4. Segun los resultados, el 86% de los varones utiliza pupos, el 14%
pupillos y sélo el 10% utiliza canilleras. En cuanto a las mujeres, el 10%

utiliza pupos, el 48% pupillos, el 22% deportivos y el 14% canilleras.
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Distribucion porcentual de ejercicios de estiramientos y tiempo de
duracion

Figura 5. Ejercicios de estiramiento y tiempo de duracion
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Fuente: Futbolistas UCSG
Elaborado por: La autora

Figura 5. Segun los resultados, el 26% de los hombres realiza entre 5y 6
ejercicios de estiramiento en 3 segundos, el 34% realiza entre 7 y 8
ejercicios en 5 segundos, el 30% entre 9 y 10 ejercicios en un tiempo de 8
segundos, y el 10% realiza mas ejercicios en mayor tiempo. En cuanto a las
mujeres, el 34% realiza entre 5 y 6 ejercicios de estiramiento en un tiempo
de 10 segundos por cada ejercicio, el 30% entre 7 y 8 ejercicios en un
tiempo de 5 segundos, el 18% entre 9 y 10 ejercicios en un tiempo de 8

segundos, y el 12% mas ejercicios en mayor tiempo.
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Distribucion porcentual del Test de sit and reach aplicado a los

jugadores de futbol

Figura 6. Test de sit and reach
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Elaborado por: La autora

Figura 6. Segun los resultados el 52% de los jugadores tiene buena
flexibilidad, es decir, mas de la mitad, el 16% se muestra con una condicion
excelente, el 12% promedio y el 10% una flexibilidad deficiente. En cuanto a
las mujeres, se pudo obtener que, el 42% de las jugadoras tiene buena
flexibilidad, el 24% es deficiente, el 20% excelente y el 14% flexibilidad
promedio. Segun estos resultados, existe un porcentaje considerable de
jugadores que tienen deficiencia en su flexibilidad para lo cual se debe tomar

medidas correctivas a la brevedad posible.
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Distribucion porcentual por Test Ruffier aplicado a los jugadores de
fatbol

Figura 7. Test Ruffier
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Figura 7. Segun los resultados del test de Ruffier aplicado a varones para
medir su resistencia aerdbica, se puede constatar que, el 78% de los
jugadores cuenta con una resistencia fisica media, mientras que el 22% con
una condiciébn buena. Estos resultados muestran que ninguno de los
jugadores tiene condicion fisica excelente y tampoco existen jugadores con
condicion fisica insuficiente, es decir, se encuentran en un nivel aceptable.
En cuanto a las mujeres, el 60% de las jugadoras cuenta con una condicién
fisica media, el 26% con una condicion buena, el 8% mala y el 6%
insuficiente. Estos resultados muestran que algunas de las jugadoras no
tienen un buen estado fisico, por lo que se debe realizar otras evaluaciones
a este numero de jugadoras y determinar si existe alguna afectacién en su

salud que esté repercutiendo en su resistencia.
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8. Distribucidn porcentual de Test postural aplicado a los jugadores de
fatbol

Figura 8. Test postural
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Elaborado por: La autora

Figura 8. Los resultados demuestran que, el 66% de los hombres no tienen
ningun tipo de problema en la postura, en un 10% tienen hombro caido; el
8% pie plano y un namero igual tiene cifosis dorsal; en un 6% rodilla genu
varum y el 2% escoliosis. Se puede verificar que, un niamero considerable
de jugadores tiene algun tipo de problema en su postura lo cual puede
afectar su salud con el paso del tiempo, por ello se recomienda tomar
acciones para corregir su problema lo mas pronto posible. En cuanto a las
mujeres, el 84% no tienen ningudn tipo de alteracién postural; en un 10%
tienen rodilla genu valgum; en un 4% tienen cifosis dorsal; en un 2% rodilla

genu varum; en un 2% hombro caido y un numero igual, pie plano.
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9. CONCLUSIONES

Luego de desarrollar este proyecto de investigacion sobre las lesiones
musculoesqueléticas en miembros inferiores en los futbolistas UCSG, y

luego de haber realizado diversas pruebas, se puede concluir lo siguiente:

e Al realizar la encuesta a los jugadores de la seleccion de fatbol
masculina y femenina, se logré determinar que la mayoria han
sufrido lesiones musculoesqueléticas en la practica deportiva en los
miembros inferiores, sin embargo, un nimero reducido se sometio a

algun tipo de tratamiento.

e Un numero considerable de mujeres entrena con zapatos deportivos

gue no son los adecuados para la practica de futbol.

e Al realizar el test de Sit and Reach para medir la flexibilidad de los
miembros inferiores de los jugadores de ambos sexos, se logré
determinar que, la mayoria de los varones (52%) tienen buena
flexibilidad y un namero reducido tienen deficiencia; en cuanto a las
mujeres un numero considerable (24%) presentan una flexibilidad

deficiente y el 42% buena flexibilidad.

e Mediante la realizacion del test de Ruffier, se logré determinar la
resistencia de los jugadores, se puede concluir que la mayoria de los
hombres, en un 78% tienen resistencia media y las mujeres el 60%,
sin embargo, en los hombres ninguno presenta mala condicion fisica,
no siendo asi en las mujeres en un 8% con resistencia mala y el 6%

insuficiente.

e Existen jugadores con problemas de alteracion postural, entre los
gue predomina en los hombres, el hombro caido, pie plano y cifosis
dorsal, en las mujeres el nimero de alteraciones es pequefio, entre
los cuales se detect6 rodilla genu valgum, cifosis dorsal, rodilla genu

varum, hombro caido y pie plano.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones establecidas en el presente trabajo de

investigacion, se recomienda:

e Considerar los beneficios de seguir un tratamiento adecuado para
reducir las molestias que dejan las lesiones musculoesqueléticas

presentadas con anterioridad en miembros inferiores.

e Obligatorio que todo futbolista debe de ingresar con todo el
equipamiento adecuado (vestimenta, espinilleras, tobilleras, pupos o

pupillos) para evitar algun tipo de lesion.

e Los entrenadores deberan de insistir en realizar los estiramientos
pre-actividad y post-actividad, para que todos los deportistas entren

a la cancha en 6ptimas condiciones.

e Realizar ejercicios que ayuden a mejorar la resistencia fisica de los

jugadores de la seleccién de fatbol.

e Implementar una guia preventiva de lesiones musculoesqueléticas

gue incluyan ejercicios de estiramiento, calentamiento y flexibilidad.

e Si el futbolista presenta alguna lesibn o molestia muscular, es
necesario que cada entrenador esté al tanto de la lesién y su
proceso de recuperacion para que vuelva a la chancha en 6ptimas

condiciones y no reaparezca la lesion.

e Promover el trabajo en equipo mediante estrategias para cuidar la
salud fisica de los deportistas. Realizando cada cierto tiempo

evaluaciones.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Tema de la propuesta

Guia de prevencion de lesiones musculoesqueléticas en miembros

inferiores para los deportistas de la seleccion de fatbol de la UCSG.

11.2. Objetivos de la propuesta

11.2.1. Objetivo general

Elaborar una guia de prevencién de lesiones musculoesqueléticas en
miembros inferiores para los deportistas de la seleccion de fatbol de la
UCSG.

11.2.2. Objetivos especificos

e Dar a conocer a los futbolistas de la seleccion de la UCSG la
importancia de realizar estiramientos antes y después de cada

entrenamiento.

e Ejecutar programas que incluyan ejercicios de resistencia, flexibilidad,

movilidad articular y core stability.

e Socializar la guia preventiva con los futbolistas, el Director técnico y
demas personal del equipo de futbol UCSG.

11.3. Justificacion

En base a todos los datos obtenidos en el desarrollo de este trabajo de
investigaciébn se ha podido obtener informacién relevante acerca de las

lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores delos futbolistas de la
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UCSG, tanto femeninos como masculino, por lo cual se debe resaltar que
existen falencias a la hora de realizar sus entrenamientos, lo cual repercute
en su salud fisica, puesto que no se da la importancia adecuada a la
realizacion de ejercicios de estiramiento, calentamiento y demas ejercicios

necesarios para llevar a cabo la realizacién de cualquier actividad fisica.

La presente propuesta esta encaminada a minimizar la presencia de
lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores para los deportistas de
la seleccion de futbol de la UCSG con el propdsito de que los deportistas
puedan desarrollar sus actividades sin ninguna dificultad, por ello se crea la
guia preventiva que incluye ejercicios de entrenamiento tales como
ejercicios de flexibilidad, estiramiento, movilidad, resistencia, todos con sus

respectivas ilustraciones para que sean comprensibles a sus lectores.

12. GUIA DE PREVENCION

A continuacion se muestra la guia de prevencion de lesiones

musculoesqueléticas con sus respectivas portada y contraportada.
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Estiramiento Pre-actividad

Se debe realizar en el orden que se describe para que el estiramiento sea de manera
homogénea y realizarlos en cada entrenamiento u partidos oficiales.

Serie - Tiempo: 3 series de 10 segundos cada uno.

Imagenes

Descripcion

1.- Aductor Y Glateo

Aductor: Decubito supino, con las
piernas flexionadas y los pies unidos
por las plantas, Intentamos mantener
abiertas las piernas.

Gluteos: Sentado, con una rodilla
flexionada y la otra en extension. Con
las manos abraza la rodilla que esta
flexionada y acércalo al pecho
(intercambiar).

2.- Isquiotibiales

De pie o sentado, con amas rodillas
extendidas, se procede a tocar con las
manos las puntas de los pies.
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3.- Cuadriceps y Psoas lliaco

Cuadriceps: En bipedestacion con la
rodilla flexionada hacia atras y la otra
rodilla en extensién. Con una mano
coger el pie que esta atras y llevarlo
hacia el glateo.

Psoas lliaco: Un pie hacia adelante
en flexion y el otro pie hacia atras con
rodilla flexionada apoyada en el suelo.
Se procede a llevar la cadera hacia
adelante.

Gemelos: Sostenernos en las mallas
con los brazos extendidos,
adelantando el cuerpo sin levantar el
talén, llevamos un pie hacia adelante
con rodilla y el otro pie hacia atrds con
rodilla extendida.

Soleo: Sostenernos en las mallas con
los brazos extendidos, adelantando el
cuerpo sin levantar el talén, llevamos
un pie hacia adelante y el otro pie
hacia atras con rodilla flexionamos las
rodilla hacia abajo (ambas a la vez).
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Estiramiento Post- actividad

Se debe realizar en el orden que se describe para que el estiramiento sea de manera
homogénea y realizarlos en cada entrenamiento u partidos oficiales.

Serie- Tiempo: 3 series de 10 segundos cada uno.

Descripcién

1.- Cuadriceps

Un pie hacia adelante y el otro pie se
dirige hacia atrds con la rodilla
flexionada y apoyada en el suelo. Con
una mano coger el pie que esta atras y
llevarlo hacia el gluteo.

2.- Isquiotibiales

De pie, cruzamos las piernas, llevamos
el cuerpo hacia abajo y con las manos
nos tocamos las puntas de los dedos de
los pies (intercambiamos).

Sostenernos en las mallas con los
brazos extendidos, adelantando el
cuerpo sin levantar el talén, llevamos un
pie hacia adelante con rodilla y el otro
pie hacia atras con rodilla extendida.
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4.- Soleo

Sostenernos en las mallas con los
brazos extendidos, adelantando el
cuerpo sin levantar el talén, llevamos un
pie hacia adelante y el otro pie hacia
atrds con rodilla flexionamos las rodilla
hacia abajo (ambas a la vez).

5.- Tensor Fascia Lata

De pie, colocamos una mano en las
mallas para apoyarnos, cruzamos una
pierna y la rodilla anterior
semiflexionada, pie posterior
descansando sobre su borde externo,
inclinamos la cadera hacia la malla sin
doblar el brazo de apoyo.

6.- Aductores

Pies paralelos, rodillas abiertas, codos
colocados en el interior de las rodillas y
pufio derecho apoyado sobre la palma
abierta de la mano izquierda.

72




7.- Psoas lliaco

Un pie hacia adelante en flexion y el otro
pie hacia atrds con rodilla flexionada
apoyada en el suelo. Se procede a llevar
la cadera hacia adelante.

8.- Gluteo

De pie, llevamos la rodilla hacia el pecho
ejerciendo  un poco de presion.
Intercambiamos en ambas piernas.
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Ejercicios de Core Stability

Objetivo: Prevenir lesiones de miembros inferiores y lumbo-pélvicas.

Ejercicios

Descripcién

Duracion

1.- Superman

Decubito prono con los
brazos extendidos.

Se le pide al deportista
que  despegue su
cuerpo del suelo sin
levantar la pelvis.

Mantener la posicién por
1 minuto. Repetir 6
veces.

Decubito prono con
codos flexionados.

Se le pide al deportista
gue extienda los codos
y despegue el pecho
del césped.

Mantener la posicién por
1 minuto. Repetir 6
veces.

Decubito supino con
las rodillas y caderas
flexionadas y los pies
asentados en el suelo.
Sin despegar los
hombros y la cabeza.
Elevamos la pelvis y la
pierna (intercambiar).

Mantener la posicién por
1 minuto. Repetir 6
veces.
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4.- BIRD-DOG (perrito)

Posicion cuadripeda

Se pide que extienda
una pierna y levante el

brazo contrario.
Manteniendo el
equilibrio.

Mantener la posicion por
1 minuto. Repetir 6
veces.

Se pide al deportista
gue se pare encima del
bosu, y luego que
flexione las rodillas y
cadera con los brazos
extendidos.

Mantener la posicién por
1 minuto. Repetir 6
veces.

Elaborado por: La autora
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Ejercicios de resistencia

inferiores y cintura

una serie de ejercicios
continuos o circuitos con la
finalidad de ganar fuerza y
velocidad. Se realizan en la
cancha mediante carreras
de corta duracion y alta
intensidad, circuitos con
obstaculos y ejercicios de

velocidad alternados.

Ejercicio Explicacion Duracion
Son los que aumentan la | Se debe realizar luego de
Movilidad  articular | capacidad fisica a través de | hacer calentamiento pasivo,
de miembros

con una duracién minima de

30 minutos.

Elaborado por: La autora

Ejercicios con obstaculos

Zic zac + pique corto
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Sprints + Disparo al arco

Nota: Los ejercicios sprints se realizan mediante aceleraciones repentinas de poca
duracién y alta intensidad.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

5

UNIVERSIDAD CATOLICA TEHAF'A FISICIi

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TERAPIA FiSICA

PRESENTE

Yo , deportista de la seleccidén
futbol masculinoy femenino de la UCSG de la ciudad de Guayaquil, por medio de la
presente Carta de Consentimiento hago constar que he sido debidamente
informado por la estudiante egresada: MARIA GABRIELA LOPEZ AGUAYO del
proceso de titulacion semestre A2018, de la facultad de Ciencias Médicas, de la
Carrera de Terapia Fisica, de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, sobre la
implementacidn de su trabajo de investigacion en la cancha sintética de futbol de la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, con el tema: “Prevalencia y Factores
de riesgo asociadas a lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores en los
deportistas de la seleccién de futbol de la UCSG”. Autorizo la toma de fotografias,
historia Clinica, encuesta y evaluacion del test postural, test de sit and reach y el
test de ruffier y exclusivamente en las que se omita el rostro por mi propia
seguridad, y que han sido consideradas para el proyecto con fines Unicamente
educativos por parte del estudiante.

Comprendo y estoy satisfecho con la informacién que he recibido por parte de la
estudiante: Maria Gabriela Léopez Aguayo, contestandome a todas las preguntas
gue he considerado conveniente y que me fueran aclaradas. En consecuencia, doy
mi consentimiento para la realizacién de las evaluaciones pertinentes.

Firma del Deportista Firma del Estudiante

Nombre.:

C.l.:
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Anexo 2. Formato Test sit and reach

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS DE TERAPIA FISICA

Datos del Deportista

Nombre:
Apellido:
Edad:
Lugar:
Fecha:
Test de Sit and Reach ( Miembro inferiores)
Equivalentes Medicion en cm
Superior >30cm
Excelente 21a30cm
Buena 11 a20cm
Promedio 1a10cm
Deficiente -7 a0cm
Pobre -14 a-8cm
Muy pobre <15cm
Superior | Excelente | Buena Promedio | Deficiente | Pobre Muy Informacion
(30) (21a30) |(11a20) | (1a10) (-7a0) (-14 a - | Pobre especifica vy
8) (-15) notas
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Anexo 3. Formato de Historias Clinicas

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA

Datos Personales del Deportista

Nombres y Apellidos:
Sexo:
Edad:

Ocupacion:

Antecedentes del Deportista

Antecedentes de Lesiones Deportivas en Miembros Inferiores:

Intervenciones Quirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Es fumador: N° de cigarrillos/dias:
Es ex — fumador: N° de cigarrillos /dias:
Es bebedor habitual: Durante dias/semanas:
Realiza ejercicios: Durante dias/semanas:

Examen General

Peso: Estatura: Raza:

indice de masa corporal:
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Anexo 4. Formato de Encuestas

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENCUESTA A LOS DEPORTISTA DE LA SELECCION DE FUTBOL UCSG
Nombre y apellido:
Edad:
Carrera:
Seleccion: M () - F ()

1. ¢ Ha presentado alguna tipo de lesién musculo esquelética en la practica deportiva? Si No
2. ¢ Realizo algun tratamiento al presentarse lalesion? Si No
3. Indicar en qué momento se produjo la lesién:
Trotando___ saltando___  caminando____ corriendo ____
4, La lesion fue tratada por un profesional: ~ Si No
S. Al ser tratada la lesién musculo esquelética, cual fue el diagnostico indicado.
Desgarros __ Contractura Esguince
Fractura ___ ofras (especifique)
6. menciones cuantas lesiones has tenido durante el entrenamiento
1) 235 ms ()
7. ¢ Qué tipo de calzado utilizas durante el entrenamiento?
Lonas ____ pupos ____ zapatos deportivos ______ pupillos ___
8. Realiza calentamiento antes del entrenamiento: ~ Si No
9. ¢; Cudl es el calentamiento que realiza previo al entrenamiento?
Trote_____ coordinacién ___ estiramiento y flexibilidad ___

10. ¢ Qué tiempo dura su calentamiento?
15minutos 20 minutos ___ 30 minutos ____
11. ¢ Cuéntos ejercicios de estiramiento realiza?
Entre506__ entre708__  entre9010__  mas__
12.  cuantos segundo se toma por cada ejercicio de estiramiento?
3seg__ Bbseg_ 8seg __ 10seg____
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Anexo 5. Formato Test de Ruffier

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERAS DE TERAPIAFISICA

Entrenador:
Seleccion:
Test de Ruffier

NIVEL CARDIORESPIRATORIO
0 Excelente
0.1a5 Bueno Formula: R= (P1+P2+P3) - 200 /10
5.1a10 Medio

10.1a15 Insuficiente

15.1a20 Malo

Nombre y apellido P1 P2 P3 Promedio

OO N[OOI WIN|F-
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Anexo 6. Formato Test postural

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE TECNOLOGIAS MEDICAS
AREA DE TERAPIA FiSICA

HOJA DE EVALUACION POSTURAL

NOMBRES: APELLIDOS:
EDAD: SEXO:
LUGAR: FECHA:

1.- TIPO CORPORAL:

DELGADO: MEDIO DELGADO:

ROBUSTO: D MEDIO ROBUSTO:

2.- PESO: : 3.- TALLA: :

4.-ALINEACION CORPORAL:

1.- CABEZA

VISTA ANTERIOR

1.1 PABELLON AURICULAR

1.2 CABEZA INCLINADA

1.3 CABEZA ROTADA

2.- CINTURA ESCAPULO HUMERAL

2.1 ALINEACION DE HOMBROS

3.- TORAX

0 0oL

NORMAL D TONEL D QUILLA D EMBUDO

4.- CADERA

4.1 SIMETRIA DE LINEA BILIACA ANTERIOR
4.2 COXA VALGA

4.3 COXAVARA

5.- RODILLAS

5.1. SIMETRIA DE LINEA BIROTULIANA

5.2 GENU VALGUM

5.3 GENUVARUM

6.- PIE

6.1 PIE PLANO

6.2 PIE CAVO

6.3 VALGO

89

000 000 0od

]
—

(SIM  ASIM)
(DER 1ZQ)
(DER 12Q)
(SIM  ASIM)

1]

(SIM  ASIM)

(SIM  ASIM)



6.4 VARO

7.- DEDOS
7.1 DEDOS MARTILLO
7.2 HALLUX VALGUS

7.3 OTROS

1.- CABEZA
1.1 MENTON RETRAIDO
1.2 1.2 MENTON PROTUIDO

2.- CINTURA ESCAPULO HUMERAL

2.1 PROYECCION DE ECAPULAS
3.- COLUMNA

3.1 CIFOSIS

3.2 HIPERLORDOSIS

4.- RODILLAS

4.1 GENU RECURBATUM

4.2 GENU FLEXUM

1.- CINTURA ESCAPULO HUMERAL

1.1 HOMBROS CAIDOS

1.2 HOMBROS PROTUIDOS

1.3 ESCAPULA ALADA ADUCIDA

1.4 ESCAPULA ALADA ABDUCIDA

2.- COLUMNA
C

2.1 ESCOLIOSIS D

3.- CADERA

3.1 SIMETRIA DE PLIEGUES GLUTEOS
3.2 SIMETRIA DE PLIEGUES POPLITEOS
4.- PIE

4.1 TALON VALGO

4.2 TALON VARO

VISTA LATERAL

VISTA POSTERIOR
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Anexo 7. Test Utilizados

Test Postural

Plano lateral gderecho

Figura 9. Vistas del test postural
Fuente: Sierra Maria, 2012

Test Sit and Reach

Frecuencia |[Porcentaje
S51 &7 +2, 7
™I 2 FT,o
Tt al 5o T e, &3

2] Prueba modificada de Sit and Reach

Frecuaencia E Porcentaje

s1 o 5.7
™E FE S o 7
Fotal FET Taren, o

3| Prucha de flexion de tronco ade lante desde de pié

Frecuencia | Porcentaje

o | 25 5,7
™NO FEFE 8, 37
Tot al Fso T erer, o

Figura 10. Test de sit and reach

Fuente: http://bateriadetestcenda.blogspot.com/, (2013).

Test de Ruffier
Tabla 2. Criterios del test Ruffier

indice Valoracion
<0 Excelente
0,1a5 Muy bueno
51a10 Bueno
10,1a15 Regular
2151 Mal

Fuente: Calistenia (2018)
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Anexo 8. Carta de autorizacion

I acutLvtap

TERAPIA(;TSICA @M \

CIENCIAS MEDICAS

eoteatenots it Gaayaduil, 19 de junio del 2015

Licenciade
Luis Ceatre
Disector de la Usidad de Deporte y Rocreacsbo do la UCSG
Ciudad -

Do mis cossideracions:

Per medio de la peosente, solicits formalments a nited conceda la avtoriacice
correspoudionte para que la Srta. Maria Galetela Lépe: Aguayo, portudora do la
cidula de idestidad #092080592-1, egresada de la Carrera de Torapta Fisice
de la Universidad Catélica de Sastiago de Guagacuil, realice &l proyecto de
investigacion con el temar PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE

LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN MIEMBROS INFERIORES A LOS
DEPORTISTAS DE LA SELECCION DE FUTBOL MASCULINO Y FEMENINO

DE LA UCSG, PERIODO MAYO - SEPTIEMBRE 2018, Este teabejo s un
requisifo fundamental para opéar por el titulo de Liceaciadato) ea Terapia Fisica.

B espora do toner una respassta lavorable, anticipe mi sineoro agradacimionts,

Tohidome DO0000 Buy UG ISR
mertbare 1B seterhan
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Anexo 9. Evidencias fotogréficas

Seleccion Femenina

Participacion del Campeonato “Copa Real Esperanza 2018”

Seleccion Masculina

Participacion del Campeonato
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Oficina de Deportes

Cancha Sintética de la UCSG

La oficina de Deporte se encuentra a
lado del Gold’s Gym

Materiales

Ubicada arriba de la Clinica de
Odontologia

Registro de los futbolistas y
cronometro utilizado para la
realizacion del test de ruffier.

94

Cajon de medicion para medir la
flexibilidad de los futbolistas.




Encuestadas: Seleccion Femenina Encuestados: Seleccion Masculina

UNIVERSIDAD €8T/

DE SANTIAGO DE GU/

vy
A %

Resolviendo la encuesta antes del entrenamiento.

Realizacion de las Historias Clinicas

Recolectando datos para la historia clinica a los futbolistas.
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Test de Ruffier

Evaluando la resistencia a corta Evaluando la resistencia a corta
duracién en los futbolistas. duracién a las futbolistas.

Test Sit and Reach

Midiendo la flexibilidad en el futbolista, se puede evidenciar que uno
presenta poca flexibilidad y el otro presenta una muy buena flexibilidad.

Midiendo la flexibilidad en las futbolistas, se puede evidenciar que una
presenta poca flexibilidad v la otra presenta una excelente flexibilidad.
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Test postural (vista frontal)

Vista lateral (perfil izquierdo)

Vista posterior
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Registro de las asistencias de los futbolistas tanto hombres y mujeres

Hoja de registro de todos los datos de los futbolistas de la UCSG
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# | Presidencia ___Plan Nacional
de Ia Repiblica e, g Babo *—SENESCYT
§ del Ecuador P, ) gocmlanaNacmnalﬂeEﬂucachnSuponor.

encia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, L6opez Aguayo, Maria Gabriela, con C.C: # 0926895921 autora del
trabajo de titulacion: Evaluacion funcional y factores de riesgo de
lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores en los
deportistas de la seleccién de futbol UCSG, previo a la obtencion del
titulo de Licenciada en Terapia Fisica en la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
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Guayaquil, 10 de septiembre de 2018
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