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RESUMEN

Los factores de riesgo intrinsecos tienen relacion con las caracteristicas
propias del futbolista y su alteracion incrementa el riesgo de lesiones. Objetivo:
Determinar los factores intrinsecos que influyen en el riesgo de lesiéon en el
equipo de futbol femenino 9 de Octubre. Metodologia: Disefio no experimental,
Enfoque cuantitativo, Alcance descriptivo, corte transversal, con muestra de 44
futbolistas, instrumentos: Y Balance Test, Squat Jump, Counter Movement
Jump, Test postural, Test sit and Reach e Historia clinica. Resultados: El
indice de masa corporal normal fue 91%, 5% tuvo peso bajo y sobrepeso. Las
lesiones deportivas con mayor frecuencia fueron: desgarro muscular 39%,
esguince 30%, contractura 16% y 16 % no ha sufrido lesion. En Sit and Reach
el 50% tiene buena flexibilidad, 27% flexibilidad excelente y 23% flexibilidad
promedio. El indice de elasticidad del test CMJ fue 52,39; el promedio del test
SJ fue 39,90 concluyendo que el 55% tienen buen indice de elasticidad, el 45%
necesitan trabajo de fuerza méaxima. En Y Balance test el 84% no tiene déficit
del equilibrio, 7% tiene un déficit en miembro inferior derecho, 5% en miembro
inferior izquierdo y 5% con déficit en ambas piernas. En el Test Postural el 14%
no presentan alteraciones, sin embargo, un 12% tuvieron en abdomen
prominente, hombro caido y elevacion de hombro. Conclusion: El déficit del
equilibrio dinamico, disminucién de la fuerza, lesiones previas y alteracion
postural fueron riesgo de lesion que determina un factor de riesgo en el Equipo

de fatbol femenino 9 de Octubre.

Palabras Claves: Factores intrinsecos, Riesgo de lesion, futbol, Flexibilidad,
Equilibrio.
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ABSTRACT

The Intrinsic risk factors are related to the characteristics of the soccer
player and their alteration increases the risk of injuries. Objective: Determine
the intrinsic factors that influence the risk of injury in the 9 de Octubre women's
soccer team. Methodology: Non experimental design, quantitative approach,
descriptive scope, cross section and a sample of 44 soccer players. the
instruments used: Y Balance Test, Squat Jump, Counter Movement Jump, Test
postural, Test Sit and Reach and medical recods. Results: The normal body
mass index was 91%, 5% were underweight, 5% overweight. The most frequent
sports injuries were: muscle tear 39%, sprain 30%, contracture 16% and 16%
have not suffered an injury. In Sit and Reach 50% have good flexibility, 27%
excellent flexibility and 23% average flexibility. The elasticity index in the CMJ
test was 52.39; and the average of the SJ test was 39.90 concluding that 55%
have a good elasticity index, 45% need maximum strength work. In Y Balance,
84% have no balance deficit, 7% have a deficit in the right lower limb, 5% in the
left lower limb and 5% with deficits in both legs. In the Postural Test, 14% did
not present alterations, however, 12% had a prominent abdomen, dropped
shoulder, and raised shoulder. Conclusion: The deficit of dynamic balance,
decreased strength, previous injuries and postural alteration were risk of injury
that determines a risk factor in the 9 de Octubre women's soccer team.

Keywords: Intrinsic factors, Risk of injury, soccer, Flexibility, Balance.
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INTRODUCCION

El futbol es uno de los deportes mas populares del mundo y se
caracteriza por jugadas rapidas y precisas que requieren un alto nivel de
habilidad técnica. Por esta razén, el objetivo en este deporte es alcanzar el
mas alto nivel de rendimiento individual y grupal. En lo que respecta al futbol
femenino, se puede decir que ha ido ascendiendo en los ultimos afios y en la
actualidad esta atrayendo una atencion sin precedentes (1). Recalcando, el
futbol es un deporte que se encuentra en constante mejora que se acopla a
cualquier grupo de personas independientemente de su sexo, edad o
condicion fisica (2).

Las mujeres futbolistas tienen mas probabilidades que los hombres de
sufrir lesiones debido a factores biomecénicos, hormonales vy
neuromusculares, que predisponen a las mujeres al riesgo de lesiones. Un
ejemplo muy claro habla del hecho de que las mujeres tienen de 3 a 5 veces
mas probabilidades que los hombres de sufrir roturas del ligamento cruzado
anterior. Ademas, hoy en dia existe un aumento de deportistas femeninas de
alto rendimiento en el futbol. Las lesiones de tobillo representan el 56 % de
estas lesiones, las lesiones de los ligamentos de la rodilla representan el
52% vy las lesiones relacionadas con traumatismos representan el 41 % de

todas las lesiones(3).

Finalmente, esta investigacion tiene como objetivo determinar los
factores intrinsecos que influyen en el riesgo de lesion en el equipo de futbol
femenino 9 de Octubre, contando con un total de 46 mujeres, en la cual se
clasificara a las futbolistas con mayor riesgo de lesion y menor riesgo de
lesion segun los resultados obtenidos por los instrumentos de valoracion que
se les aplicara en este estudio, con el fin de disminuir el riesgo de lesiones a

futuro, implementando una guia de ejercicios fisioterapéuticos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El futbol es un deporte de contacto fisico que requiere esfuerzos
repetidos de alta intensidad y tiene una capacidad fisica que puede
describirse como resistencia a los movimientos repetitivos con velocidad; no
podemos pasar por alto los movimientos dificultosos y explosivos que exigen
un alto nivel de destreza, la habilidad necesaria para mantener el balon en
posesion y la enorme cantidad de partidos de rivalidad que se dan en este
deporte (4); es por esto que las lesiones ocurren con mas frecuencia de lo
esperado, lo que representa un desafio para los deportistas. La mayoria de
estas lesiones involucran muasculos y articulaciones de las extremidades
inferiores, especificamente en la ingle, rodillas y tobillos lo que requiere
periodos prolongados de recuperacion, teniendo como consecuencia
directamente en la planificacion y en los resultados que se quieran obtener
(5). Este tipo de problemas relacionados en el futbol con respecto a
las lesiones de los jugadores pueden ser provocados por factores
intrinsecos, en otras palabras, con las caracteristicas personales del jugador

(6).

En un estudio epidemiolégico prospectivo de lesiones en cuatro
clubes de fatbol profesionales ingleses, los autores Hawkins & Fuller (7)
descubrieron que el 41% de todas las lesiones son provocadas por contacto
fisico, mientras que el 59% por factores intrinsecos (edad, peso, talla,etc.)
estan relacionados con la practica deportiva y las condiciones del jugador.
Otros estudios demuestran que la edad, el nivel de entrenamiento y el sexo
son factores que influyen en las lesiones en el futbol; En cuanto a la
etiologia, el riesgo de lesion depende de factores intrinsecos, como
desequilibrios musculares, flexibilidad y propiocepcion, inestabilidad articular,
asimetrias articular y antropométricos, edad y lesiones previas (8). Las
investigaciones sobre la epidemiologia del futbol femenino de élite han
demostrado que el 70% de las jugadoras sufren al menos una lesién por
temporada, sin embargo, esta incidencia puede variar segun la edad y el

nivel competitivo (9). Al mismo tiempo, se puede decir que el futbol femenino



tiene una alta incidencia de lesibn , afectando mayormente a las

articulaciones y musculos de las extremidades inferiores(10).

Las lesiones mas frecuentes en las jugadoras con lesiones previas, se
encuentran representadas en un 55% para los grupos musculares de los
isquiotibiales y cuadriceps e incluso muchas de las lesiones se dan por el
aumento del indice de masa corporal, de igual forma por trabajos
pliométricos relacionandolo a mayor riesgo de lesion en el tobillo por el salto
con caida, otras de las causas de lesiones en las mujeres joven se dan en la
etapa de pretemporada ya que existen el nivel mas bajo de aptitud aerdbica

provocando lesiones en rodilla (11).

Es comun que los deportistas experimenten el riesgo de desarrollar
lesiones musculares. EI musculo isquiotibial, que representa el 12-37 % de
todas las lesiones, y el musculo cuadriceps, que representa el 19% de las
lesiones, son los musculos afectados con mayor frecuencia. Este es un
factor intrinseco, porque las deportistas frecuentemente ejercen mas
esfuerzo del que son capaces de manejar, lo que lleva a desequilibrios
musculares cuando el mudsculo isquiotibial estd sobrecargado
excéntricamente, tipicamente durante la dltima fase de aceleracion,
deshidratacion antes, durante y post actividad deportiva. Se ha observado
que entrenar los musculos isquiotibiales de forma excéntrica aumenta su
fuerza y velocidad de contraccion para el movimiento articular, mejorando
también la propiocepcion, cabe recalcar que al aumentar trabajo excéntrico
disminuye la fuerza muscular concéntrica generando resistencias en la

musculatura al ser sometido a altas cargas biomecanicas (12).

Es crucial comprender que, en la actualidad, las mujeres tienen mas
probabilidades que los hombres de sufrir lesiones debido a factores
biomecanicos, hormonales y neuromusculares, que predisponen a las
mujeres al riesgo de lesiones. Esto se debe a que hoy en dia existe un
aumento de deportistas femeninas de alto rendimiento en el fatbol. Un
ejemplo muy claro habla del hecho de que las mujeres tienen de 3 a 5 veces

mas probabilidades que los hombres de sufrir roturas del ligamento cruzado
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anterior. Las lesiones de tobillo representaron el 56 % de estas lesiones, las
lesiones de los ligamentos de la rodilla representaron el 52 % y las lesiones
relacionadas con traumatismos representaron el 41 % de todas las

lesiones(3).

Para la realizacién de la valoracion antropométricas con respecto al
peso en la realizacion del estudio sera con la balanza digital, se ha verificado
que llevar un control de la grasa corporal en los futbolistas es necesario, ya
que los niveles oportunos de grasa permiten a los jugadores desplazarse
con mayor aptitud durante los entrenamientos y partidos; cabe recalcar que,
la posicion de juego es significativa en este sentido ya que las variaciones en
las demandas fisiologicas y metabodlicas de cada posicion en el campo de
juego, pueden implicar la presencia de diversas caracteristicas
antropométricas (13). Esto se puede comparar con el mismo estudio de
Bernal et al., (13) quienes mostraron que, independientemente del grupo de
edad, los valores mas altos de masa corporal promedio, estatura y masa
adiposa lo tenian los porteros, mientras que los delanteros presentan
porcentajes mas altos de masa muscular; esto se debe a que los porteros
estdn sujetos a una menor carga metabdlica que otros jugadores de

diferente posiciéon en el campo de juego.

Por otra parte, Martinez et al., (14) describi6 la incidencia y tipologia
de lesiones en deportistas en una poblacién de 204 jugadores, con edades
comprendidas entre los 11 y 16 afios que practican fatbol de campo en un
club argentino, resaltando que, el factor intrinseco de edad influye en las
lesiones de los futbolista, ya que, cuanto mas jévenes son los jugadores,
menor es el dafio estructural, en otras palabras, a mayor edad, la capacidad

del cuerpo de regenerar o reparar una lesion es menor.

Cabe resaltar que un riesgo de lesion en los deportistas también se
debe por la flexibilidad reducida, afectando el patréon de marcha de un
individuo, las desviaciones posturales y el rango de movimiento de la rodilla;
por lo tanto, es una de las principales causas de lesién relacionada con la

distension muscular (15). Para reducir el riesgo de lesiones, aliviar el dolor
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muscular después del ejercicio y mejorar el rendimiento deportivo, se
promueve la flexibilidad en los deportes como un componente vital de un
régimen de entrenamiento fisico (16). Es por esto que se procede a realizar
valoracion de flexibilidad con la prueba sit and reach; dicha prueba ha
demostrado tener un alto grado de confiabilidad intraexaminador , medido
por el ICC , con valores en el rango de 0,89 a 0,99 (17). Como instancia final
destacable, la flexibilidad de los musculos isquiosurales en el futbol influye
notoriamente en el rendimiento sobre tareas, tales como; el sprint, la

agilidad, el salto y el pateo (18).

Por otro punto, la carencia del equilibrio dinamico también es un factor
de riesgo de lesiones, mayoritariamente en el miembro inferior |,
presentadndose con mayor frecuencia en los tobillos con un 20% (19), por
esto se valorara a las futbolistas el equilibrio dinamico mediante la prueba
del Y balance Test, porque ha demostrado tener muy buenos niveles de

confiabilidad para prediccion de lesiones en deportistas (20).

El presente estudio es pertinente debido a que son pocas las
investigaciones que realizan la valoracion en conjunto de factores intrinsecos
previamente mencionados como la edad, el IMC, la flexibilidad, el equilibrio y
la resistencia aerdbica, aspectos importantes para la disminucién de lesiones
en deportistas. Por lo cual se aplicardn instrumentos de valoracién para
conocer la susceptibilidad en los deportistas de sufrir lesiones con la
finalidad de proporcionar una guia de ejercicios fisioterapéuticos para
prevencion en el riesgo de lesién en el equipo de futbol femenino 9 de
octubre. En dicha escuela, al momento no cuentan con un fisioterapeuta de
planta por lo que no se pueden realizar valoraciones periédicas y algunos
deportistas no han recibido tratamiento fisioterapéutico para recuperarse
completamente de sus lesiones lo que prolonga el tiempo de recuperacion y
disminuye su desempefio durante la practica deportiva por lo cual podrian

presentarse un incremento de las lesiones.



1.1 Formulacién del Problema

¢,Como influyen los factores intrinsecos en el riesgo de lesién en el

Equipo de fatbol femenino 9 de octubre?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los factores intrinsecos que influyen en el riesgo de lesion

en el Equipo de fatbol femenino 9 de Octubre.

2.2 Objetivos Especificos

e Valorar los factores intrinsecos que influyen el riesgo de lesion del
tren inferior en el Equipo de fatbol femenino 9 de Octubre, por medio
de la edad, IMC, test Sit and Reach, Squat Jump, Counter Movement
Jump, Y Balance test, test postural e Historia clinica.

e Identificar a las futbolistas con mayor y menor riesgo de lesion, segun
los resultados obtenido en el Y Balance test, mediante la calificacion
del software “Move2perform”.

e Relacionar los resultados obtenidos de la aplicacién de los diversos
test con los antecedentes de lesion deportiva de miembro inferior de
la poblacion de estudio.

e Proporcionar una guia de ejercicios fisioterapéuticos, para disminuir el
riesgo de lesion de rodilla y tobillo en el Equipo de fatbol femenino 9
de Octubre.



3. JUSTIFICACION

Dado que el futbol es el deporte més popular en todo el mundo y tiene
un impacto social significativo, es importante tener una comprension
profunda de los factores de riesgo de lesiones, identificar a los deportistas en

riesgo y poner en marcha un plan preventivo antes de que ocurra una lesion.

Todos los clubes, desde el presidente, cuerpo técnico, médico y
jugadores deben ser conscientes de que el futbol tiene una alta incidencia de
lesiones. También deben conocer las lesiones mas comunes, las regiones
mas afectadas y los principales factores de riesgo, al hacer esto, pueden
proporcionar oportunamente atencion con el objetivo de reducir gastos

econdmicos y prevenir las ausencias deportivas (21).

Las lesiones en el fatbol ocurren con mas frecuencia de lo esperado,
siendo un factor limitante para los deportistas. En una investigacion
desarrollada por Carlos-Vivas et al. (22), se determind que la mayoria de las
lesiones de miembros inferiores involucran dafio tanto muscular como
articular, especificamente en los muslos, tobillos, rodillas e ingle, lo que

resulta en un largo periodo de recuperacion y periodo de baja del deportista.

Debido a la prevalencia de lesiones en miembro inferior, la
propiocepcién juega un papel importante como medida preventiva, y un
progreso Optimo se traduce en una buena vibracion de estimulo-respuesta,
lo que sobrelleva a un correcto trabajo en el equilibrio articular. Segun un
estudio realizado por Daneshjoo et al., indica que una disminucién de la
funcién propioceptiva va a determinar la prevalencia de lesiones, por lo
tanto, es crucial obtener y analizar los datos de cada deportista para
identificar cualquier déficit propioceptivo (23).

En Ecuador, durante los dultimos tres afos, el 90 % de las
extremidades inferiores de los jugadores de fatbol se han visto

comprometidas por sus lesiones, lo que destaca lo poco del personal



involucrado en el ambito deportivo de futbol sabe sobre el cuidado y la
disminucién de lesiones. El tipo de lesion mas frecuente, con un 80 % de los

casos, fueron las lesiones de tobillo (24).

A pesar de la gran popularidad del futbol en la provincia del Guayas,
no se han realizado estudios epidemioldgicos que ayuden a identificar y
reducir los riesgos de lesiones en las jugadoras de futbol. Debido a esto,
tiene como consecuencia adaptar a la futbolista en tener una buena
condicion de préactica de futbol, por no plantear correctas medidas

preventivas en ellas.

Este trabajo es relevante porque entra en la categoria de lesiones no
intencionales, que es una de las principales prioridades de investigacion del
pais. Adicionalmente, por las caracteristicas del estudio y su enfoque
preventivo, se pretende dar respuesta a las necesidades de investigacion de
la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil dentro de lineamiento

“Actividad Fisica, Deporte y Terapia Fisica”.

En la presente investigacion estan involucrados un grupo de
futbolistas en un rango de edad correspondiente entre los 9 a 27 afios de
edad, que representan al equipo 9 de octubre femenino en la ciudad de
Guayaquil. En dicho equipo no cuenta con una plantilla de fisioterapeutas
qgue lleven un control de sus lesiones y prevencion de las jugadoras. Es por
esto que nace la importancia de aplicar evaluaciones con instrumentos y
procesos estandarizados, ademas de los datos arrojados por las
evaluaciones me permitira realizar una guia de ejercicios fisioterapéuticos

preventivos.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Liporaci et al., (25) en su investigacion “Factores de riesgo
intrinsecos de pretemporada: las probabilidades asociadas estiman la
exposicion a lesiones proximales de las extremidades inferiores a lo
largo de la temporada entre los jugadores de futbol profesionales”,
Sesenta y dos futbolistas profesionales masculinos, con edades entre 18 y
36 afos, participaron en el presente estudio. Los datos recogidos para el
estudio se referian Unicamente a las lesiones en rodillas y muslos ocurridas
en los ultimos dos afios. Se registraron datos sobre lesiones moderadas o
graves previas en el complejo rodilla-muslo que requirieron que el jugador
perdiera tiempo de participacion de al menos tres partidos y 15 a 25 dias de
ausencia de la practica para proporcionar evidencia actual sobre cambios
significativos. Las tareas funcionales utilizadas en esta investigacion fueron
la prueba de salto Unico (SHT) y la prueba de salto cruzado para distancia
(COHDT) con sensibilidad (SHT: 53,0, COHDT: 88,0; IC del 95%) y
especificidad (SHT: 72,0, COHDT: 47,0; IC 95%) ya descrito por Logerstedt.
Estas pruebas se aplicaron para determinar las puntuaciones de corte. A
continuacion, los atletas fueron colocados en el dinamoémetro cinético para la
medicion de varias variables relacionadas con el rendimiento muscular. El
SHT y el COHDT, se utilizaron para evaluar la simetria de los miembros
inferiores durante saltos horizontales con lesiones posligamentarias por
desplazamiento. La distancia maxima se midié desde el talon posterior del
altimo salto. Se realizaron tres recolecciones de cada prueba y se calculé el
valor medio para el analisis. Cuando la diferencia de simetria entre los
miembros era <20%, el atleta se consideraba apto para realizar las pruebas
de rendimiento muscular. Si la asimetria entre las extremidades era >20 %,
se remitia al atleta a un examen por TC ya una evaluacion ortopédica mas
detallada para investigar la posibilidad de una lesibn musculoesquelética
mas aguda en las extremidades inferiores. Los participantes realizaron un
ejercicio de calentamiento en una bicicleta ergométrica durante 10 min. Cada

jugador recibié una breve explicacion para familiarizarse con las tareas. La
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intensidad del dolor se evalué antes y después de la prueba mediante una
escala analdgica visual. Este instrumento es un sistema de puntuacion
semiobjetivo utilizado para cuantificar la intensidad del dolor. Se analizaron
algunas caracteristicas que pueden estar relacionadas con la calidad fisica y
el rendimiento efectivo del atleta durante los partidos para determinar la
relacion entre el rendimiento en los ensayos clinicos y la tasa de incidencia
de lesiones a lo largo de la temporada. Estas caracteristicas incluian edad,
indice de masa corporal (IMC), dominio de miembros inferiores, definido
como la pierna preferida para patear el balon y posicion en el campo:
portero, defensor, lateral, mediocampista o delantero centro

En la investigacion realizada por Fernandez et al., (10) “Analisis de
la fuerza y movilidad de la cadera como factores de riesgo de lesién en
futbol femenino amateur” , La presente investigacion consiste en un
estudio epidemiolégico, observacional, analitico, longitudinal prospectivo. La
muestra se seleccion6 mediante un muestreo por conveniencia quedando
compuesta por las 23 jugadoras que compusieron la plantilla del E.F. Mareo
en la temporada 2013-2014, equipo ubicado en la Segunda Division
Nacional Espafiola. El rango de edad de las participantes fue de los 14 a los
33 afos (x=22,5; s=5,7). Las jugadoras fueron evaluadas en pretemporada y
posteriormente se las siguid hasta el final del periodo competitivo para
registrar las lesiones aparecidas. Se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas entre la extremidad inferior dominante y la no dominante tanto
en la fuerza de la musculatura abductora como en los rangos de movilidad
en rotacion externa de la cadera (p < 0,01). A lo largo de la temporada, el
52,2% de las participantes se vio afectado por alguna lesion no trauméatica
en las extremidades inferiores. En cuanto a la tipologia, el 53,8% fueron
ligamentosas y afectaron principalmente al tobillo, con sélo una de ellas
afectando a la rodilla (rotura de LCA), mientras que el 15,4% fueron lesiones
tendinosas que afectaron a la rodilla y el 30,8% restante fueron lesiones
tendinosas en la cadera. No se aprecid relacion de la fuerza de la
musculatura abductora o de la movilidad en rotacién externa de la cadera

con la produccién de lesiones.
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En el estudio de Dempster et al., (26) “La prevalencia de las
lesiones de las extremidades inferiores en la carrera y los factores de
riesgo asociados: una revision sistematica”, ilustran que la incidencia de
lesiones en las extremidades inferiores al correr es del 37 %. Se demostro
que las corredoras presentaban una prevalencia de lesiones ligeramente
mayor (39,7 %) que los hombres (34,3 %), sin embargo, no hubo diferencias
significativas con respecto al género como se habia hipotetizado
previamente. La rodilla fue la ubicacion anatémica lesionada con mayor
frecuencia en general (24,3 % de incidencia), sin embargo, la prevalencia de
lesiones relacionadas con la carrera en ubicaciones anatomicas varié entre
los sexos. Los hombres presentaron la mayor incidencia de lesiones en la
region de la cadera/pelvis/parte superior de la pierna, mientras que las
mujeres presentaron la mayor prevalencia de lesiones en las areas de la
parte inferior de la pierna/pantorrilla. También en contraste, el area menos
comun de incidencia de RRI en las mujeres fue dentro del area del
tobillo/pie. Es mas, los resultados indicaron que el area menos lesionada de
los corredores masculinos fue la pantorrilla/parte inferior de la pierna, a
pesar de que las corredoras presentaron la mayor proporcion de RRI en esta
region. Ademas de esto, se detallaron los estudios que discutieron los
factores de riesgo y se informdé cualquier similitud observada en los
resultados. Los factores de riesgo para desarrollar lesiones que se
identificaron a lo largo de la investigacion incluyeron; tener menos de 5 afios
de experiencia en carreras, haberse lesionado previamente en los Ultimos 12

meses y correr mas de 3 veces por semana.
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4.2 Marco Tebrico

4.2.1 Definiciéon del fatbol

Definido por la Real Academia Espafiola (27), el fatbol es un juego
entre dos equipos de 11 jugadores cada uno, con el objetivo de llevar un
balén que no se puede tocar con las manos y los brazos a excepcion del
arquero, hasta la porteria contraria y lograr que el balon entre en el area de
meta. Como es conocimiento general el futbol es actualmente uno de los
deportes mas populares en el que participan personas de todas las edades,
el nimero de jugadores ha aumentado en los Ultimos afios, siendo el

aumento en el género femenino el mas significativo (28).

4.2.2 Lesiones deportivas

El término lesién deportiva se usé para describir cualquier condicion
médica que ponga en peligro el bienestar fisico de un deportista como
resultado de su entrenamiento deportivo, que requiera atenciéon médica
durante o inmediatamente después de la competencia y que pueda 0 no

impedir que un deportista compita (29).

Segun Palmi (30), las lesiones deportivas tiene tres elementos:
deterioro de la funcién o incapacidad funcional causada por la participacion
en actividades deportivas , participacion del personal médico e impacto

estructural o traumatolégica durante el entrenamiento y/o competencia.

4.2.3 Epidemiologia de las lesiones en el futbol

Uno de los deportes mas populares del mundo es el futbol, que
también cuenta con la mayor cantidad de jugadores por equipo. El nivel del
futbol femenino se encuentra actualmente en su punto mas alto, tanto a nivel
profesional como mediatico. Mas nifias y mujeres estan participando en este

deporte, y mas clubes tienen equipos femeninos en sus plantillas.
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Los estudios sobre la epidemiologia del futbol femenino de élite han
demostrado que el 70% de las jugadoras sufren al menos una lesién por
temporada, sin embargo, esta incidencia puede variar segun la edad y el

nivel competitivo.

En el futbol de alto nivel, los estudios epidemiolégicos han encontrado
una tasa de incidencia de alrededor de 9 lesiones por 1000 horas de
temporada, dos lesiones promedio por jugador y la posibilidad de una

pérdida de hasta 37 dias de juego cada temporada (31).

4.2.4 Principales lesiones del tren superior en el futbol

En el caso de los porteros, la presencia de lesiones esta relacionada
con el hecho de que, en la practica, su participaciébn es mas dinamica y
anticipada dentro del terreno de juego, en consecuencia , los traumatismos
directos son uno de los principales factores que contribuyen al desarrollo de
lesiones, que pueden ir desde luxaciones, roturas de ligamentos y fracturas
en miembro superior (32).

Dentro de las lesiones mas frecuentes en miembro superior estan los
esguinces en los dedos, fisura o fractura de dedos y manos, luxacion de

hombro y codo (33).

4.2.5 Principales lesiones del tren inferior en el fatbol

Durante la temporada 2017 al 2018 y 2018 al 2019, se efectu6 un
estudio de andlisis de incidencia lesional en futbolista juveniles
pertenecientes a la cantera de un equipo profesional de primera divisién
espafiola, se registré que el 87.62% de las lesiones registradas en este
estudio fueron localizadas en la extremidad inferior de los jugadores y dentro
de ésta, fue el muslo con un 33.2% de todas las lesiones, siendo la
localizacion anatomica con una mayor frecuencia de lesion. Las lesiones
musculares fueron las mas frecuentes, arrojando un 49% del total, lo cual,

los muasculos aductores fueron el lugar de la mayoria de las lesiones
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musculares, representando el 39,39% del total de lesiones musculares
registradas (34).

Con una frecuencia del 60%, la extremidad inferior de los jugadores
de futbol es donde ocurren la mayoria de las lesiones, siendo las
articulaciones de rodillay el tobillo los sitios mas comunes. Asi mismo, un
estudio epidemioldgico en futbolistas reveld que el 84% de las lesiones
ocurren en la extremidad inferior, con mayor frecuencia (36%) en el tobillo
(28).

Otra de las lesiones que frecuentan en el fatbol son las del ligamento
cruzado anterior (LCA), esta estructura anatdmica tiene mas probabilidades
de desgarrarse en las jugadoras de futbol porque tiene menos fuerza y
longitud, como resultado, el LCA esta mas tenso y puede lesionarse sin

algun impacto directo (35).

Las lesiones ligamentosas se clasifican como las segundas mas
comunes en la practica del futbol profesional segun varios autores, con tasas
de prevalencia de estas lesiones que oscilan entre el 14 y el 21%; Se ha
demostrado que la mayoria de las lesiones ligamentosas ocurren en la
articulacion del tobillo (51%), y que el ligamento peroneoastragalino anterior
es el que se lesiona con mayor frecuencia en estas lesiones (73%), (36).
Son muchos los estudios que hablan de un mayor nimero de lesiones
en mujeres deportistas. Como resultado, se sabe que las mujeres
son comunmente afectadas por lesiones articulares de rodilla y tobillo, en
particular, existe una mayor incidencia de dolor anterior de la rodilla, rotura
del ligamento cruzado anterior de la rodilla y esguinces grado | del
ligamento lateral externo del tobillo (37).

4.2.6 Analisis del gesto deportivo en el futbol

Hay varios gestos deportivos que se usan en el fatbol, el gesto mas
significativo es el golpe a la pelota, que ademas de ser necesario, también
puede ser perjudicial en algunas situaciones, especialmente durante los

lanzamientos a altas velocidades. Hay varios factores, incluido el angulo de
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aproximacion y la velocidad de ejecucion, que afectan la efectividad del
movimiento de golpear la pelota (38). Los autores también afirman que el
golpe es la accion tactica individual que suele seguir a una jugada del equipo
y consiste en golpear o patear a lalinea de meta contraria con el fin de

marcar un gol (39).

En la marcha encontraremos 2 fases, como lo son la fase postural y la
fase de oscilacion, la cuales alternativamente nos proporcionan lo que
conocemos como marcha; Una vez finalizada la fase de marcha, el jugador
mantiene un pie en una posicion de apoyo mientras que el otro se mantiene
hacia atrds en relacibn con el tronco. Esto permite generar
considerablemente mas potencia e impulso. Los grupos de musculos que
estan involucrados en esta fase incluyen glateo medio, cuadriceps crural y el
recto anterior porque ayudan a la flexibn de cadera lo que permite el
contraste de la pierna de apoyo. Posteriormente, la pierna utilizada para
ejecutar el golpe al balon, se extenderd, mas atras que el tronco, para

después ir flexionandose hacia el contacto con el balén.

Los grupos musculares que interactian en esta parte de la técnica
anteriormente mencionado son: el gliteo mayor que con los isquiotibiales
ayudan a la flexién de la pierna de golpeo y principalmente el triceps sural, el
cual se lleva el mayor trabajo, para seguir con la pierna llegando al punto de
encuentro con el balén, para después actuar los musculos anteriores
(cuadriceps), ayudado de los extensores de cadera para estabilizar y permitir

una mejor eficacia del movimiento.

Con respecto a otra fase que se le denomina preparatoria, el
deportista debe ejecutar una zancada amplia con el tronco ligeramente
retraido e inclinado hacia el lado opuesto a la pierna del golpeo, luego
extender y abducir el hombro opuesto a la pierna que ejecutara el encuentro
con el balon, a esto se le agregara una amplia extension de cadera al lado
de la pierna de golpeo. Seguido de la fase de ejecucion donde el proceso
comienza con una rapida flexién de cadera y extension de rodilla desde la

pierna atacante, el torso esta ligeramente flexionado, a diferencia de la fase
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anterior, luego habra una aduccion y extension el hombro contrario a la
pierna atacante, seguira con la rodilla de la pierna golpeadora ligeramente
flexionada en el punto de contacto con el balon para finalizar pateando el

balén en la zona central del empeine.

Por ultimo en la fase final, se procede a la flexion de la cadera y la
tibia comienza a extenderse a través de la rodilla, desplazandose lo mas
adelante posible para después volver hacia atras de manera natural
, acompafiado de los brazos que se mueven naturalmente uno y siéndose

hacia atras y otro hacia adelante (40).

4.2.7 Analisis de palanca del golpe al balon

El analisis por palancas es uno de los criterios que componen un
analisis cuantitativo, se sabe que existen tres tipos de palancas: primero,
segundo y tercer grado, cada una con sus componentes dispuestos en un
orden diferente (apoyo o fulcro - A, potencia - P, y resistencia - R).
Acontinuacion se nombrara que musculos actian en este gesto deportivo de
la Figura 1, P (Potencia/color rojo) musculo psoas iliaco porcién iliaca, A
(Apoyo o fulcro/color azul) articulaciébn coxofemoral, el masculo que sirve
como potencia, psoas iliaco, actia sobre la articulaciébn coxofemoral,
R(Resistencia/color verde) el peso del pie y del balén que es lo que desea
mover, en este caso con la mayor potencia posible. Hay que tener en cuenta
las palanca desarrollada en esta fase de pateo(impulso) es una palanca de
primer grado, dado que el apoyo (A) se encuentra entre la potencia (P) y la
resistencia ( R) (41).

Figura N°1 Mdsculos que actian en el gesto deportivo

De Bonilla (41).
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4.2.8 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica, condicibn o comportamiento
gque aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una
lesion.Los factores de riesgo se manifiestan con frecuencia de forma
individual, pero en la practica, no suelen darse cuenta de manera aislada.

Por lo general, coexisten e interactian entre si (42).

Los términos factores de riesgo intrinsecos y los secundarios que
son factores de riesgo extrinsecos se utilizan para describir dos grupos, pero
es importante sefialar que, aunque se denomine secundarios a los
extrinsecos, siguen siendo muy importantes (43). Los factores intrinsecos, 0
propios del individuo, y extrinsecos que son propios del entorno o que
provienen de la naturaleza de la disciplina que se practique (44).

Hay factores de riesgo extrinsecos en los jugadores de futbol que
podrian provocar lesiones, por ejemplo, las superficies extremadamente
duras con alta friccibn pueden provocar lesiones en miembros inferiores
especificamente en los isquiotibiales (45); Se denomina factor de riesgo
extrinseco aquello que esta relacionado con el ambiente y parte externa al
deportista (46). Por otra parte, existen estudios demostrando que los
calentamientos musculares inadecuadas antes de realizar la practica
deportiva estan asociadas a ser un mayor riesgo de sufrir lesiones (47).
Cave recalcar que los factores extrinsecos que se relacionan con el futbol
incluyen el mal calentamiento, las superficies del campo de juego , el
equipamiento, calzado deportivo, momento de la temporada, las propiedades
del deporte, las condiciones climéticas , posicén en el campo, etc.

Los factores de riesgo intrinsecos son aquellos que tienen relacion
con las caracteristicas propias del futbolista, dicho factor se divide en no
modificables (como su nombre lo dice no pueden ser cambiados), y en
modificables (en los cuales si pueden ser alterados) (46); hay que tener en
cuenta que los factores de riesgo intrinsecos mas frecuentes en los

jugadores de futbol son la edad, el sexo, resistencia fisica , la flexibilidad, la
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fuerza, la laxitud e inestabilidad articular , las lesiones previas y el nivel de

juego.

Entonces se puede observar que hay factores tanto intrinsecos como

extrinsecos que pueden cambiar , y los esfuerzos deben centrarse en ellos

para que estos factores de riesgo puedan modificarse y potencialmente

eliminarse, reduciendo la probabilidad de que ocurran lesiones (44).

A continuacién se mencionara los factores de riesgo intrinsecos :

Edad: Determina una pérdida progresiva de la capacidad de
adaptacién, cambios en la elasticidad muscular, de igual manera de
grasa del tejido subcutaneo, disminucién de fuerzas gravitacionales y
la pérdida de sustancia de los huesos y de cartilago (48). Estudios
avalan que los jugadores de futbol de mayor edad tienen mas
probabilidad de sufrir lesiones musculares especialmente en los
isquiosurales.
Sexo: Se ha demostrado que el género es un factor determinante en
las lesiones de los futbolistas, en particular las lesiones del ligamento
cruzado anterior (LCA), que son 3 veces mas altas en mujeres que en
hombres. Debido a los niveles mas bajos de fuerza en la rodilla y la
mayor laxitud de los ligamentos, junto con factores anatémicos,
hormonales y neuromusculares, las mujeres corren un mayor riesgo
de lesionarse durante los movimientos que implican un alto grado de
control motor, como saltar y cambiar de direccion a un hombre.
Talla: Varios autores han demostrado en un metaanalisis que se debe
tener en cuenta la altura porque afecta a la composicion corporal, por
lo que una sobrecarga corporal excesiva aumenta la frecuencia de
lesiones, principalmente debido a la tension repetida en la misma
estructura
IMC: El exceso de peso hace que el cuerpo malgaste mucha energia
en movimientos ineficientes aumentando las cargas y fuerzas que
debe soportar el cuerpo, incrementando asi el riesgo de lesiones.
Algunos estudios han indicado que los jugadores de fatbol con un IMC
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mas alto tienen un mayor riesgo de lesiones sin contacto en tobillos,
rodillas y masculos del miembro inferior (46).

Lesion previa: En un estudio los jugadores de fatbol que se habian
lesionado en temporadas anteriores tenian una tasa de lesiones tres
veces mayor en comparacion con los deportistas sin lesiones previas.
Los jugadores que regresan demasiado rapido sin una recuperacion
Optima aumentan el riesgo de lesiones.

Alteraciones Posturales (Dismetria): Provoca cambios en la
biomecanica y en la pisada. Cuando esto sucede, la cantidad de peso
soportado por cada extremidad varia. Cuando existe una dismetria se
alteran los rangos articulares y la funcion de rodilla y pie. Para
mantener el equilibrio, es importante recordar que posturalmente el
objetivo del cuerpo es mantener los ojos y la cabeza en posicidén
horizontal (49).

Resistencia: Es un factor de riesgo estrictamente relacionado con la
fatiga por bajos niveles de resistencia aerdbica causando fatiga
prematura, lo que reduce la funcion protectora de los musculos sobre
las articulaciones (46).

Fuerza Muscular: Los factores que determinan el grado de proteccion
en lesiones deportivas incluyen la fuerza muscular en combinacion
con las propiedades funcionales del muasculo y funcion fijadora y
estabilizadora en la articulacion.

Flexibilidad: Una disminucién de flexibilidad es un factor de riesgo
intrinseco en las lesiones musculares de las extremidades inferiores.
Existe evidencia que sugiere que la hiperlaxitud aumenta el riesgo de
lesion articular, lo que se relaciona con la idea de que la disminucién
de la flexibilidad muscular puede ser un factor de riesgo de lesion
Control motor: Las variaciones en la estabilidad postural se
correlacionan con cambios en las estrategias de control
neuromuscular, lo que debe considerarse como un potencial factor de

riesgo (46).
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4.3 Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccién Segunda: Salud

Art. 358.- EIl sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccidon y recuperacion de las capacidades y potencialidades
para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y
reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los
principios generales del sistema nacional de inclusiéon y equidad social, y por
los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas
publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacién, rehabilitacion y
atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos

familiar, laboral y comunitario.

Seccion sexta: Cultura fisica y tiempo libre

Art. 381.- El Estado protegera, promoverd y coordinara la cultura
fisica que comprende el deporte, la educacién fisica y la recreacién, como
actividades que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las
personas; impulsara 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
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garantizara los recursos y la infraestructura necesaria para estas
actividades. Los recursos se sujetardn al control estatal, rendiciébn de

cuentas y deberan distribuirse de forma equitativa.

Ley Orgénica de Salud
Titulo Preliminar
Capitulo |

Del derecho ala salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables.

Ley del Deporte, Educacion Fisica 'y Recreacion
Titulo |
Preceptos Fundamentales

Titulo IV del Sistema Deportivo

Art. 24.- Definicién de deporte. - El Deporte es toda actividad fisica e
intelectual caracterizada por el afan competitivo de comprobacion o desafio,
dentro de disciplinas y normas preestablecidas constantes en los
reglamentos de las organizaciones nacionales y/o internacionales
correspondientes, orientadas a generar valores morales, civicos y sociales y

desarrollar fortalezas y habilidades susceptibles de potenciacion.

Art. 25.- Clasificacion del deporte. - El Deporte se clasifica en cuatro
niveles de desarrollo:
Deporte Formativo Deporte Profesional

Deporte de Alto Rendimiento Deporte Adaptado y/o Paralimpico
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los factores intrinsecos tales como flexibilidad, fortalecimiento,
equilibrio dinamico, lesiones previas y alteraciones posturales influyen en el
riesgo de lesion en el Equipo de futbol femenino 9 de Octubre del cantén
Guayaquil, es mayor en la adolescencia, debido a factores biomecéanicos
como alteraciones posturales, factores hormonales y neuromusculares, el
desbalance entre el componente elastico y contractil, asi como también el

sobrepeso y las lesiones previas.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1 Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién

Dimensién

Indicador

Instrumento

Edad

“Lapso de
tiempo que
transcurre
desde el
nacimiento
hasta el
momento de
referencia”
(50).

Biologica

9 a 27 afos

HC(

Anamnesis)

Talla

“Estatura de
una persona,
medida desde
la planta del
pie hasta el
vértice de la

cabeza”

Talla
actual de
la

deportista

Centimetros

(cm)

HC(Tallimetro)

Peso

Segun la RAE
esla

“Fuerza con
gue la Tierra
atrae a un

cuerpo” (51).

Peso
actual de
las

deportista

Cantidad en

Kilogramos

HC(Balanza)

indice de
masa

corporal

“‘Es un
indicador que
mide la
relacion entre
la alturay el

peso, se utiliza

IMC= Kg /m2
-Bajo peso:
<18.5
-Peso normal:

18.5-24.9
-Sobrepeso:

HC (Tallimetro
Balanza)
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con frecuencia
para
determinar el
estado
nutricional de
una persona.
Este estado
depende de la
edad o sexo de
la

persona’(52).

25.0-29.9
-Obesidad:
>30.0

Flexibilidad | “La flexibilidad Incremento de | Test sit and
es la la flexibilidad. reach
capacidad
articular, de <15.83: critico
realizar 15.84-25.97:
movimientos a deficiente.
maxima 25.98-46.24:
amplitud promedio.
fisiologica 46.25-56.38:
pasiva” (53). Bueno.

>56.39:
Excelente.

Fuerza “‘Capacidad de | Fuerza Incremento de | Squat jump,
un musculo explosiva | la Fuerza Counter
para producir o muscular en movement
resistir un MMII / jump

esfuerzo fisico”
(54).

centimetros(cm)
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Equilibrio

“El equilibrio,
también
conocido como
estabilidad
postural ,
ocurre cuando
todas las
fuerzasy
momentos de
fuerza que
actuan sobre
un cuerpo son
iguales,
manteniendo el
centro de
masa del
cuerpo dentro
de la
estructura de

soporte” (55)

Equilibrio

Dinamico

Incremento del
equilibiro
dinamico.
(mayor alcance
exitoso / la
longitud de la
extremidad
*100)

Y Balance
Test
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Alteraciones

posturales

“Son un grupo
de alteraciones
de los ejes del
tronco y de los
miembros
inferiores, que
se producen
como
consecuencia
de posiciones
y costumbres
adoptadas por
las personas”
(56).

Trastornos
del sistema
musculo

esquelético

eEscoliosis
eDismetrias
eHiperlordosis ,
Hipercifosis
eRectificacion
de columna
eAcortamiento
de Isquiotibiales
e Genu
varo,valgo
eGenu flexo ,
recurvatum
ePie
plano,cavo,
equino,valgo,
talo

¢ Alteraciones

de los dedos

Test postural /
ficha de

evaluacioén

Elaborado por : Autora.

28




7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El presente capitulo busca describir el proceso metodolégico que se
seguird para el logro de los objetivos planteados del proyecto de
investigacion, es un estudio descriptivo, con un disefio de caracter no
experimental de tipo transversal, para lo cual se observara situaciones tal
como se presentan en su contexto natural, ya que se realizar4 una sola

recoleccion de datos, segun los resultados obtenidos.

7.1.1 Enfoque del estudio

Tiene un enfoque cuantitativo, se denomina de esta manera porque
trata con fendbmenos que se pueden medir a través de la utilizaciéon de
técnicas estadisticas para el andlisis de los datos recogidos; debido a la
medicion de sus variables, utiliza estadistica, y a su vez analiza los
resultados, conociendo asi, de manera cuantitativa el porcentaje de riesgo

de lesiébn en miembros inferior en las futbolista del equipo 9 de octubre (57).

7.1.2 Nivel de investigacion

La investigacibn es de tipo descriptivo, busca especificar las
caracteristicas de personas, Unicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables, las cuales se someteran a un andlisis de equilibrio.
7.2 Poblacion y Muestra

La poblacion comprendida en este estudio para la realizacion del
trabajo de investigacion es de 46 mujeres que conforman en la plantilla del
equipo de futbol femenino 9 de octubre, con un rango de edad entre 9 a 27
afnos; a partir de los criterios de exclusion aplicados, resultdé una muestra
final de 44 futbolistas.
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7.2.1 Criterios de inclusién

Jugadoras del Equipo femenino 9 de Octubre desde los 9 hasta los 27
anos de edad.

Jugadoras que se encuentren activas en sus entrenamientos.

Jugadoras que acepten participar en el estudio y firmen previamente

el consentimiento informado.

7.2.2 Criterios de exclusién

Jugadoras que no presenten continuidad del entrenamiento normal de
fatbol.

Jugadoras que se encuentran en proceso de recuperacidn post
quirdrgica

Jugadores que presenten una lesion osteomuscular aguda o

subaguda en recuperacion.

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1 Técnicas

Técnicas: Medicion y aplicaciéon de los instrumentos de valoracion en
la poblacion de estudio.

Documental: Se analizarq, se observard e investigara de manera
exhaustiva a través de estudios cientificos y libros de manera digital
en relacion a la temética de investigacion.

Estadistica: Las variables obtenidas mediante el algoritmo empleado
por el programa Move2perfom serdn ingresadas en una base de
datos de la herramienta estadistica SPSS; con respecto a las tablas y
gréficas se desarrollaran en programa de Excel.

Observacional: la observacion se caracteriza como una técnica de
colecta de datos que consigue las informaciones y utiliza los sentidos
en la obtencion de determinados aspectos de la realidad, no
consistiendo solo en ver y oir, sino fundamentalmente en observar

hechos o fendmenos que se desea investigar (58). En la siguiente
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investigacion se realizard mediante el llenado del formulario con datos

de la futbolista y aplicacion de los instrumentos.

7.3.2 Instrumentos

Historia clinica: Es un registro utilizado para hacer un seguimiento de
la asistencia brindada por los profesionales del area de salud. Tiene
alcance profesionales y legales y se considera la piedra angular del
sistema de informacién del hospital (59).

Y balance Test: es un test funcional en tren inferior, el cual evalla el
equilibrio dinAmico del deportista en posicion unipodal, ademas de
actuar como evaluador de forma indirecta de fuerza y flexibilidad
sobre la articulacion de cadera, rodilla y tobillo en cadena cinética
cerrada y por ultimo el control postural, todo esto por medio de
los sistemas visual, vestibular y somato sensorial (60).

Para calificar el Y balance Test, se debe sumar las distancias de los
méximos puntajes de alcance absoluto de las tres direcciones
(anterior, posteromedial, posterolateral) y se dividen para tres veces la
longitud del miembro inferior, multiplicando por 100 (44).

El individuo presenta un déficit del equilibrio cuando el resultado total
del test es mayor a 4,0 cm o mas de diferencia a la longitud del
miembro inferior evaluado (61).

Para el andlisis de los resultados se registra los datos, continuando a
una tabulacion obtenida en la ayuda del software Microsoft Excel

2019 y software move2perform (61).
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Tabla N°1

Hoja de Resultados del Y Balance Test.

Y BALANCE TEST

INTENTO 1 INTENTO 2 INTENTO 3
(cm) (cm) (cm)
DER
ANTERIOR 1ZQ
POSTERO DER
MEDIAL 1ZQ
POSTERO DER
LATERAL
1IZQ
CALCULO (AngeciQr » Posteromedial » Posterolaterall . 100
3 x Right Limb Length
(62).

Squat jump: Mide la fuerza explosiva sin la utilizacibn de energia
elastica, se inicia con las manos en las caderas para amortiguar la
accion de los brazos durante el salto y las rodillas en flexion en un
angulo de 90°, después de mantener la posicion durante 3 segundos
para eliminar la energia elastica acumulada durante la flexion, y se
realiza el salto lo mas alto que sea posible evitando cualquier accién
contra movimiento sin retirar sus manos de la cadera, cae en la
misma posicion con las piernas y pies extendidos (63).

Counter Movement Jump: Mide la fuerza explosiva utilizando la
energia elastica, el paciente empieza en bipedestacion, de igual
manera que el squat jump las manos deben estar en la cadera en la
ejecucion del test, se basa en llevar a cabo una flexo-extensiéon de las
rodillas hasta un angulo de 90° realizando un salto vertical, esto debe

ser de manera rapida (64).

Cuando se realiza un salto vertical es probable hallar indicadores
gue estén relacionados a la elasticidad del mecanismo extensor

conseguido desde la fase de vuelo, tal cual se encuentra el indice

32



de elasticidad, es por esto que se recomienda realizar test de
fuerza que implique valorar la elasticidad (65).

Foérmula potencia Squat Jump (SJ):
e Potencia SJ = ((60.7 x Mejor SJ) +(45.3 x peso corporal) -
2055)
Formula potencia Counter movement jump (CMJ):
e Potencia CMJ = ((51.9 x Mejor CMJ) + (48.9 x peso
corporal)-2007)
Formula del indice de elasticidad:
e |E=(CMJ-SJ)*100/SJ

Este indice deberia encontrarse entre 10y 30%

Por debajo de 10% se considera buen desarrollo del
componente contractil en relacion al componente elastico.

Por encima de 30% es bueno el desarrollo del componente

elastico en relacion al componente contractil (66).

e Test Postural: Es una técnica de evaluacion que busca identificar
cualquier cambio o anomalia en la postura, la columna vertebral
(incluyendo cifosis, escoliosis e hiperlordosis) y en todo el cuerpo;
dicha prueba evalla las vistas anterior, posterior y lateral del paciente,
el fisioterapeuta debe pararse a 1,5 metros frente al paciente y usar la
tabla postural para examinar las estructuras del paciente desde la
craneal hasta la caudal en las tres vistas (67).

e test Sit and Reach: Es una prueba de flexibilidad que evalta
especificamente los musculos isquiotibiales, esta prueba es aplicada
con frecuencia, consiste en la medicion de la distancia entre la punta
de los dedos del pie y los dedos de la mano al realizar una flexion de

tronco sin flexionar las rodillas (68).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucién porcentual segun la edad

Figura N°2

Frecuencia de edad

Frecuencia de la Edad

70%
60%
50%
40%
30%
20%

. i =
O% I

9;12 13:16 17N—20 22}"—24 2598
afios afios afnos anos
W 2% 14% 59% 14% 11% 2%

Interpretacion de los resultados : En la figura N°2 se observa la
distribucién porcentual de la edad con intervalos de 3 presentandose los
siguientes valores: futbolistas entre 9 a 12 afios con un 14%, de 13 a 16
afios con el 59%, de 17 a 20 afos el 14 %, de 21 a 24 afios conun 11 % y el

2 % entre 25 a 28 afos.
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8.2 Distribucién porcentual por indice de masa corporal

Figura N°3

Frecuencia del indice de masa corporal

Frecuencia del IMC

100%:

90%

20%

F0%

60%

502

0%

30%%5

2U%%

10%

0% | ]

Peso Bajo Peso Mormal Sobrepeso Obesidad

W Series? 5% 91% 5% 0%

Interpretacion de los resultados: Segun la figura N°3 el indice de masa
corporal normal corresponde a un 91%, el 5% se encuentra en un peso bajo

sin embargo existe otro 5% que tienen sobrepeso.

35



8.3 Distribucién porcentual por Lesiones Deportivas

Figura N°4

Frecuencia de lesiones deportivas

Frecuencia de Lesiones Deportivas

Interpretacion de los resultados: Segun los resultados de las lesiones
deportivas las futbolistas han tenido mayor frecuencia en desgarro muscular
con un 39% seguido del 30% en esguince, 16% en contractura y un 16 %

que no ha sufrido lesién.
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8.3.1 Distribucidn de las futbolistas entre edad y las lesiones deportivas

Figura N°5
Distribucién entre la edad y las lesiones deportivas

Distribucion de las futbolistas segun la edad y las lesiones
deportivas

Interpretacion de los resultados: En la figura N°5 se puede observar que
en las edades comprendidas entre los 9 y 12 afios no se presentaron
lesiones, sin embargo, entre los 13 y 16 afios :12 deportistas presentaron
desgarro muscular, 9 de ellas presentaron esguinces y 4 contracturas, una
de ellas no presento lesiones. En las edades comprendidas entre los 17 y 20
afos ,3 deportistas presentaron desgarro muscular,2 presentaron esguince y
1 contractura muscular, entre los 21 y 24 afios 2 futbolistas presentaron
desgarro muscular y 2 presentaron contractura muscular y solo una de ellas
presentd esguince. Y entre los 25 y 28 afios solo una futbolista presento

esguince.
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8.4 Distribucion porcentual segun Test Sit and Reach

Figura N°6

Frecuencia segun el test sit and reach

Frecuencia segun el Test Sit and Reach

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Critico Deficiente Promedio Bueno Excelente
N Series2 0% 0% 23% 50% 27%

Interpretacion de los resultados: En la figura N°6 se aprecia que el 50%
de las futbolistas tiene buena flexibilidad, un 27% presenté una flexibilidad

excelente y un 23% con una flexibilidad promedio o medio.
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8.5 Distribucion porcentual segun el indice de elasticidad en Fuerza
Explosiva mediante los Test Squat Jump(SJ) y Counter Movement
Jump(CMJ)

Figura N°7
indice de elasticidad: test counter movement jump y squat jump

indice de Elasticidad en los test CMJ y SJ
30,00

——74,78
70,00
60,00 59,00
o - 52,79
R 2,07 —r
14,72 45,05
40,00 39,50 41,05
30,00 J—z&m
20,00
10,00
0,00
chu s)

Interpretacion de los resultados: En la figura N°7 se observa que el
promedio del indice de elasticidad en el test CMJ es 52,39; mientras que el

promedio del test SJ varia con 39,90 en relacién al indice de elasticidad.
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8.5.1 Distribucion porcentual de la fuerza segun el indice de elasticidad

Figura N°8
Frecuencia de la fuerza segun el indice de elasticidad

Frecuencia de la Fuerza segun el indice de
elasticidad.

56%
54%
52%
50%
48%
46%

44%
A2%
A0% - .
Buen Indice de Necesita Fuerza

Elasticidad Maxima
W Seriesl 55% 45%

Necesita Pliométrico

Interpretacion de los resultados: Se observa en la figura N°8 que el 55%
de las futbolistas tienen buen indice de elasticidad, mientras que el otro
grupo de futbolistas el 45% necesitan trabajo de fuerza maxima.
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8.6 Distribucion porcentual del equilibrio mediante el Y Balance Test

Figura N°9
Frecuencia del déficit del equilibrio dinamico en Y Balance Test

Frecuencia en el déficit del equilibrio dinamico
segun el Y Balance Test

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% Miemb Miemb
. iembro iembro e
Bilateral . Sin Déficit
Derecho lzquierdo
Series2 5% 7% 5% 84%

Interpretacion de los resultados: En la figura N°9, se observa que el 84%
de las jugadoras no tiene un déficit del equilibrio, mientras que, el 7% tiene
un déficit en el miembro inferior derecho, otras futbolistas un 5% en el
miembro inferior izquierdo y otro grupo de 5% que presentan déficit en

ambas piernas.
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8.7 Distribucién porcentual del test postural aplicado a las jugadoras de
fatbol

Figura N°10

Frecuencia del test postural

Frecuencia del Test Postural

Interpretacion de los resultados: La figura N°10 demuestran que, el 14%
no presentan alteraciones posturales, un 12% tiene prominencia del
abdomen, un porcentaje igual tiene hombro caido y elevacion de un hombro,
un 9% presentan desigualdad de los angulos de cintura, mientras que el
aumento de la curvatura dorsal esta en un 7%, el 6% talon valgo y pie plano,
un 4 % con asimetria de pliegues gluteos, el 3 % con desnivel de la pelvis de
igual manera con genu recurvatum y genu valgum, mientras que el genu

varum se presenta con un 2% vy finalmente con 1% genu flexum.
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9. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

En el desarrollo de la investigacion se recogio un total de 44
valoraciones realizadas a los futbolistas donde el rango de
edad con mayor frecuencia era entre 13 a 16 afios. De las
cuales, segun los datos obtenidos de las historias clinicas
las lesiones que se presentaron fueron: desgarros,
esguinces y contracturas, Con una mayor presencia de
lesiones en las edades comprendidas entre los 13 a 16

afios y muy pocas lesiones en edades adultas.

Con respecto al indice de masa corporal las futbolistas no
presentaron obesidad, si no un peso normal, lo que indica
que presentan un buen peso corporal, solo para un
pequefio porcentaje que presentd sobrepeso existe un

mayor riesgo de lesion.

Al realizar el test Sit and Reach para medir la flexibilidad de
los miembros inferiores en las jugadoras, se logré
determinar que la mayoria tiene buena flexibilidad y al no
estar por debajo del promedio no representa un factor

intrinseco determinante para el riesgo de lesiones.

Con respecto al promedio de los Test de Fuerza varian ya
gue el test Counter Movement Jump es mayor que el Squat
Jump, este tiene un mayor componente elastico potencial
denominada fuerza elastica-explosiva, ya que durante el
estiramiento la energia elastica potencial se almacena en
los elementos elasticos en serie y se transforma en energia
cinética con la contraccién concéntrica. Con respecto al

parametro del indice de elasticidad (IE), se observa que un
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grupo de futbolistas necesitan trabajo de fuerza maxima, ya
que es bueno el componente elastico en relacion al
componente contractil. Este desequilibrio entre el
componente elastico y el componente contractil es un factor
intrinseco importante que debe tratarse para evitar que se

produzcan lesiones.

En la evaluacion del Y Balance Test, la mayoria de las
futbolistas no presentaron déficit del equilibrio dinamico. sin
embargo, hubo un pequefio porcentaje que presentaron
déficit en ambas piernas lo que podria contribuir al

incremento de lesiones.

Existen futbolistas con problemas de alteracién postural con
mayor predominio en hombro caido, elevacién de hombro,
prominencia del abdomen, desigualdad de los angulos de
cintura, pie plano y aplanamiento del arco longitudinal del
pie, sin embargo, hubo un grupo minoritario de futbolistas
gue no presentaron ninguna alteracion postural. Es
importante recalcar que a nivel de miembro inferior se
presentaron muchas alteraciones posturales que pueden
influir en la biomecanica del gesto deportivo lo que podria

incrementar el riesgo de lesion.
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10. RECOMENDACIONES

Mediante las conclusiones establecidas en el presente trabajo de

investigacion, se recomienda:

Procurar que los entrenadores del Equipo femenino 9 de Octubre
pongan en practica la guia de ejercicios fisioterapéuticos realizada dentro de
sus entrenamientos, con el fin de mejorar la flexibilidad, fuerza explosiva, el
equilibrio dindmico y a su vez que las futbolistas mantengan una capacidad

fisica Optima para futuras competiciones.

Concientizar a los entrenadores que estén al tanto de las lesiones o
molestias musculoesqueléticas de las futbolistas y respetar las fases de
recuperacion para que vuelvan al campo de juego en perfectas condiciones

y que no resurjan lesiones.

Realizar charlas de concientizacion a la directiva, los entrenadores,
futbolistas y familiares acerca de la importancia de la fisioterapia ya que un
buen programa de tratamiento evita que la deportista sufra lesiones
constantes y su vez recalcar el beneficio en tener una buena flexibilidad,

fuerza explosiva y un buen equilibrio dinamico.

Realizar evaluaciones continuas en las instituciones futbolisticas,

llevando un control adecuado de la salud del deportista.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Tema de propuesta

Guia de ejercicios fisioterapéuticos para miembros inferiores con el fin
de disminuir el riesgo de lesiones de rodilla y tobillo.
11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Implementar una guia de ejercicios fisioterapéuticos para disminuir el riesgo

de lesiones en miembros inferiores.

11.2.2. Objetivos Especificos

1. Mejorar la flexibilidad y fuerza muscular mediante ejercicios de
estiramiento muscular y fortalecimiento de miembros inferiores en las
futbolistas para disminuir el riesgo de lesiones.

2. Aumentar la coordinacién y estabilidad por medio de ejercicios de
readaptacion en el campo de juego para un mejor desarrollo en la practica

deportiva.

3. Incrementar la propiocepcion y el equilibrio a traves de ejercicios

propioceptivos para disminuir las lesiones musculoesqueléticas.

4. Optimizar el rendimiento deportivo en las futbolistas del Equipo femenino
9 de Octubre.

5. Concientizar a las deportistas sobre el beneficio de los ejercicios

fisioterapéuticos, a tra
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11.3. Justificacion

El futbol es un deporte que genera lesiones musculares u oseas, ya
que los jugadores estan frecuentemente en contacto fisico con su
contrincante, dichas alteraciones musculoesqueléticas se producen mas
frecuentemente en miembros inferiores debido a alteraciones de ciertos
factores intrinsecos del individuo como fuerza, flexibilidad,
propiocepcion,equilibrio, alteraciones posturales que pueden afectar la
biomecanica durante la realizacion del gesto deportivo. Cabe destacar que la
flexbilidad en los futbolistas permite a las articulaciones moverse en todo su
rango de movimiento, contribuyendo a que los musculos trabajen de manera
mas afectiva (69), por otro punto trabajar la fuerza en los miembros inferiores
del deportista permite mejorar su resistencia fisica, la explosividad y un
mejor rendimiento de juego (70).

Hay que tener en cuenta que de los miembros inferiores depende la
realizacion de la mayoria de las actividades en el campo de juego como es
el control del balon,la conduccion del balén el pase, el disparo, el salto y el
ragate o fintas por lo que se hace indispensable una intervencion oportuna
con una guia de ejercicios fisioterapéuticos para alcanzar un control
progresivo y a la vez a disminuir el riesgo de lesiones, potenciando el
funcionamiento fisico, optimizando el estado general de salud y el

acondicionamiento fisico.
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GUIA DE EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS PARA MIEMBROS
INFERIORES CON EL FIN DE DISMINUIR EL RIESGO DE LESIONES EN
RODILLA Y TOBILLO.
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FLEXIBILIDAD EN MIEMBROS INFERIORES

Estiramiento de los | Descripcion:

musculos: Sentado en el suelo, una
Gemelos, Soleo, | pierna flexionada y la otra
Peroneo Lateral (corto, | completamente estirada,

largo), Plantar Delgado, | flexionando el tronco para

Biceps femoral, | tocar el pie de la pierna
Semimembranoso, estirada con los dedos,
Semitendinoso. llevando el pie a flexion

para aumentar la tension.
Frecuencia 4 veces a la
semana.

Repeticiones: 1 serie 12

repeticiones de 10

segundos c/u.

Estiramiento De pie, colocamos una

Musculo Tensor Fascia | mano en las mallas para

Lata apoyarnos, cruzamos una @ u
pierna y la rodilla anterior ’EJ o

Frecuencia 4 veces a la | semiflexionada, pie Al ——

semana. posterior descansando N\

Repeticiones: 1 serie 12 | sobre su borde externo,

repeticiones de 10 | inclinamos la cadera hacia

segundos c/u. la malla sin doblar el brazo
de apoyo.

Estiramiento Descripcion:

Musculos Gluteos En decupito supino vy

rodillas flexionadas, se

Frecuencia 4 veces a la | coloca un pie sobre la

semana rodilla contraria, a

continuacion con las dos
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Repeticiones: 1 serie 12

repeticiones de 10

segundos c/u.

manos sujetamos la
pierna flexionada
dirigiendola  hacia el

pecho.

Estiramiento

Musculo Psoas lliaco
Frecuencia 4 veces a la
semana.

Repeticiones: 1 serie 12
repeticiones de 10

segundos c/u.

Decripcion:

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.

Estiramiento

Musculos Aductores
Frecuencia 4 veces a la
semana.

Repeticiones: 1 serie 12

repeticiones de 10

segundos c/u.

Decripcion:

De pie piernas separadas
realiza una cunclilla debe
tener las rodilla abiertas,
manos en puiio y codos
colocados en la parte

media de la rodillas.

Estiramiento

Para Cuadriceps
Frecuencia: 4 veces a la
semana

Repeticiones: 1 serie/10

rep de 20 seg clu.

Decripcion:

De pie cerca de una
pared, toma tu tobillo y
suavemente trae el talon
hacia arriba y atrads hasta
sentir un estiramiento en
la parte delantera del

muslo.

50




Estiramientos Descripcion:

Tibial Anterior, | En posicion de cuatro
extensores de los | puntos (de rodilla) vy
dedos, cuadrado lumbar | manos apoyadas en el
Frecuencia 4 veces a la | suelo, colocar los dedos

semana. de los pies apoyados en el

Repeticiones: 1 serie 12 | suelo. A  continuacion
repeticiones de 10 | dirigir el gluteo hacia atras

segundos. y abajo.

FORTALECIMIENTO EN RODILLA

75% para mejorar la potencia como fuerza maxima

Extension de rodilla con | Decripcion:

resistencia elastica. En este ejercicio
Frecuencia: 3 veces a | predomina el trabajo y la
la semana. activacion de los vastos
de los cuadriceps. Si
Repeticiones: 12 rep. de | colocas la goma elastica

5 series en diagonal hacia fuera,
conseguiras incidir mas

Ritmo: Rapido sobre el vasto interno.

Intervalo de descanso: 1

minuto

Intensidad de banda: 9
kg — 11 Kg

Peso muerto rumano | Decripcion: contraccién
unipodal excéntrica de los
musculos isquiotibiales,

Frecuencia: 3 veces a | De pie con pesas en las

la semana. manos, se procede a
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Repeticiones: 12 rep. de

5 series

Ritmo: Rapido

Intervalo de descanso: 1

minuto — 1.30.

Peso de kettlebell: 12kg
— 16kg

realizar el ejercicio con
una pierna mientras que la
mano contraria a la pierna
apoyada al suelo debe
cargar un peso,
acontinuacion desplaza el
peso hacia abajo mientras
la pierna que no esta
apoya al suelo debe
desplazarse hacia atras,
tener en cuenta que la
espalda debe estar en una

posicién neutra.

Monterwalk

Frecuencia: 3 veces a

la semana.

Repeticiones: 12 rep. de

5 series

Ritmo: Rapido

Intervalo de descanso: 1

minuto

Intensidad de banda: 9
kg — 11 Kg

Descripcion:

De pie y con ayuda de una
banda elastica con
resistencia, se la coloca
en la parte inferior de
ambas piernas, colocando
los pies en paralelo y
rodillas  semiflexionadas,
se procede realizar el
ejercicio  desplazandose
lateralmente una pierna
seguida de la otra vy
viseversa.

Se logra trabjar el gluteo
medio un musculo basico
para la estabilizacion en

rodillas.

Sentadilla Goblet

Descripcion:

De pie , con un kettlebell
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Frecuencia: 3 veces a la

semana.

Repeticiones:

12 rep. De 5 series

Ritmo: Rapido

Intervalo de descanso:

1 minuto — 2 minutos.

Peso de kettlebell: 12kg
— 16kg

pies a la altura de los
hombros, realiza una
sentadilla a 90°en flexion
de rodilla, espalda recta y
cabeza recta, baja y sube
verticalmente sin curvar la
espalda.

Trabajo los cuadriceps y

gluteos.
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FORTALECIMIENTO PARA TOBILLO

Flexion plantar

Frecuencia: 3

veces a la

semana.

Repeticiones: 4
series

12 repeticiones

Intensidad de
Banda: 9Kg

Decripcion:

En sedestacion, se extiende la
rodilla colocando una banda
elastica en la planta del pie,
teniendo los dedos del pie
extendidos, partiendo de
posicion neutra se realiza la

flexion plantar.

Flexién Dorsal

Frecuencia: 3
veces a la

semana.
Repeticiones: 4
series

12 repeticiones

Intensidad de

Descripcion:

Sedestacion con la rodilla
extendida y la banda elastica
a la altura del dorso del pie,
teniendo los dedos de pie
extendidos. La banda debe
estar ajustada o que alguien

sostenga con resistencia).

Banda: 9Kg
Eversion Descripcion:

Sedestacion con la rodilla
Frecuencia: 3 | extendida, la banda elastica

veces a la

semana.

Repeticiones: 4

series

colocada en el dorso del pie
llevando los dedos del pie
hacia afuera venciendo la
fuerza del la banda.
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12 repeticiones

Intensidad de

Banda: 9Kg
Inversion Descripcion:

Sedestacion con la rodilla
Frecuencia: 3 | extendida, la banda elastica

veces a la

seémana.

Repeticiones: 4
series

12 repeticiones

Intensidad de
Banda: 9Kg

colocada en el dorso del pie
llevando los dedos del pie
hacia adentro, la banda debe
estar en sentido contrario al

movimiento.
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Sentadillas parciales hasta
135° sobre apoyo unipodal.
Postura erguida y relajada del
cuerpo, tronco inclinado
ligeramente adelante para
equilibrarnos.

Frecuencia: 3 veces en la

semana

Repeticiones: 3 series 10

repeticiones de 10 seg.

Realiza un salto cayendo en
una pierna para luego
impulsarse hacia arriba
(realiza otro salto en una

pierna) y cabecea el balén.

Frecuencia: 3 veces en la

semana

Repeticiones: 3 series 12

repeticiones
Ritmo: Répido

Desplazamientos laterales
unipodal, se desplaza hacia el
lado contrario en una pierna
apoyada al suelo y la otra
pierna patea el balon.

56




Frecuencia: 3 veces en la

semana

Repeticiones: 3 series 10

repeticiones

Ritmo: Rapido

En unipodal y la pierna libre
extendida hacia adelante,
realiza una ligera flexiébn con
la pierna apoyada al suelo, al

subir realiza pateo al balon

Frecuencia: 3 veces en la

semana

Repeticiones: 3 series 10

repeticiones

Ritmo: Répido
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de Consentimiento Informado

FCM-F-092-2022
Guayaquil, 11 de noviembre de 2022

o DV e v AGUn.

¢ At u LT Ao |Ingeniera

A Nadia Molina Rivas
Directora Deportiva A
Equipo de Futbol Femenino 9 de Octubre
En su despacho. -
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Anexo 2: Formato de Historia Clinica Modificada

HISTORIA CLINICA

Responsable: MeEisha;

Lugar Practicas: —_Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

AMAMMESIS
Mombre y Apellido:
Lugar! Fecha de Macimiento: Edad:

Estado Civil: Paosicion en el campo de juego: M2 Hijos:
Teléfono: Direccion:

Hobby:

| ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSOMALES
Enfermedades y/o lesiones previas:

Sintomas durante el aitimo afio:

AMTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirdrgicas:

Fecha vy tipo de intervencion:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

La paciente esta embarazada o cree que podria estaro: Embarazos:
Abortos: Cesareas:
Ciros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSOMALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador Mamero de cigarrllosidia:
El paciente es ex -fumadaor: Miamero de cigarrillosidia:
El paciente es bebedor habifual. Durante dias/semana:

Horas de entrenamiento por semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente fiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacion:

Se automedica con:

El paciente ha consultade a Fisioterapeutal Médico Especialista:
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Anexo 3: Formato Medidas Antropométricas Modificado

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO

TALLA

IMC
‘ Kg ‘ \ Kg [ Peso bajo <18.5 Kg
, Kg | Peso Normal 18.5-
24.9Kg
‘ m ‘ , Kg | Sobrepeso 25,0-
29,9 Kg

Kg | Obesidad >30,0 Kg

Anexo 4: Formato del Y Balance Test Modificado

Y BALANCE TEST

INTENTO 1 {cm) | INTENTO 2 (cm) INTENTO 3 (em)
DER
ANTERIOR 12Q
POSTERO DER
MEDIAL Za
POSTERO DER
LATERAL 12Q
CALCULO

(Antecsar » Postecamediel « Fosterolaterall

£ w Mgt Liessls Lesragthy

LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES

* 100

DERECHO

IZQUIERDO

l

| [ ]

[ | |
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Anexo 5: Formato del Test Sit and Reach

CLASIFICACION CUALITATIVA DE LA FLEXIBILIDAD (SIT AND REACH)

Intento 1 Intento 2 Intento 3

Resultado

9-13 anos Nivel de clasificacién
(cm)
237,19 " Excelente
20,74 - 37,18 Bien
22.29-29,73 " Aceptable
14,10 - 22,28 Deficiente
$1409 T Critico

Anexo 6: Formato del Test Squat Jump y Counter Movement Jump

SQUAT JUMP

Intento 1

Intento 2

Intento 3

FORMULA POTENCIA SJ:

« Potencia SJ = ((60.7 X Mejor SJ) + (45 3 X peso corporal) — 2055)

RESULTADO:

CMJ

Intento 1

Intento 2

Intento 3

Formula potencia Counter movement jump (CMJ):
» Potencia CMJ = ((51.9 x Mejor CMJ) + (48.9 x peso corporal)-2007)

Resultados:

Tiempo:

Altura:
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Anexo 7 : Formato del Test Postural

TEST POSTURAL
Tipo corporal: Delgado () Medio ( ) Robusto () Medio-deigado () Medio-robusto ( )
Graduacdén: 1 ligera, 2 moderada, 3 extrema - Derecha / lzquierda

Fecha: | Fecha:
Alineacion Corporal Informacion

especifica y notas

Vists Latecal Grado: | Grado:
Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior dal cuerpo
Cabeza hacia delante
Menton retraido

Mentén protuldo

Proyeccitn de las escapulas
Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

Aumento de !a curvatura lumbar (lordosis)
Prominencia del abdomen

Genu flexum

Genu recurvatum

Aplanamiento del arco longitudinal ded pie

Pie equino

Pie talo

i Grado: | Grado:
Desplazamvento lateral del cuerpo
Inclinacion iateral de a cabeza
Hombro caldo

Abduccion de las escapulas (Escépula
alada)
Curvatura lateral de la columna (Escoliosis)

Desiguaidad de los angulos de cntura
Simetria de plieques giiteos

Simetria de pliegques poplteos
Pronacion de los ples

Talén varo
Talon valgo
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Fecha: | Fecha:
Alineachin Corporal Informacion

especifica y notas
Vista Anterior Grado: | Grado: - ¥

Desnivel de Fabelldn auriculsr

Csbeza indinada

Cabeza rotada

Elevacidn de un hombro
Torax en Tonsl
Torax en Cuills

Tonel en Embudo

Desnivel de la pelvis

Simetria de linea birotuliana

Geanu valkyuem

Genu vanam

Fia plano

Fie cavo

Dedos martillo

Hallux valgus

Otros

Obsarvacionas:

Anexo 8: Evaluacion Squat Jump y Counter Movement Jump
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Anexo 9: Evaluaciéon del Y Balance Test

gy 7
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