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RESUMEN

El esguince de tobillo es una lesibn muy comun en los basquetbolistas, el
mismo que es producido por varios factores como el uso del calzado
inadecuado, falta de calentamiento y una de la mas importante, la falta de
ejercicios propioceptivos durante la sesion de entrenamiento. En la Federacién
Deportiva del Guayas de Baloncesto, los jugadores se encuentran expuestos a
sufrir varias lesiones, entre ellas estan las luxaciones de hombro, fractura de
mufieca, lesiones de rodilla y la de mayor incidencia es el esguince de tobillo.
El objetivo de realizar esta investigacion fue debido a la alta incidencia de
lesiones que sufren los deportistas, por la falta de un plan de ejercicios
propioceptivos en la sesidn de entrenamiento y gracias a esto poder prevenir el
esguince de tobillo. La metodologia de esta investigacion es de tipo
experimental: pre-experimental, donde la poblacion como objeto de estudio se
encuentra conformada por 20 jugadores de la Selecciébn de Béasquet de la
Federacion Deportiva del Guayas, quienes fueron incluidos al plan de
prevencion, utilizando ejercicios propioceptivos, que se realizaron 5 dias a la
semana con una duracién de dos meses. En los resultados se demostrd por
medio del test de valoracion de Daniels, que los ejercicios propioceptivos
previnieron el esguince de tobillo y también ayudaron en el aumento de la
fuerza muscular del tobillo. Las conclusiones del proceso, pudieron demostrar
que la intervencion del Fisioterapeuta en el plan de prevencién del esguince de
tobillo con la colaboracion de los entrenadores es necesaria para el excelente
rendimiento de los basquetbolistas y es por eso que se les recomienda
mantener este plan de ejercicios y difundirlo como reglamento en las
Federaciones Deportivas a nivel del pais y que se extienda no solo a

instituciones gubernamentales sino a instituciones particulares.

Palabras Claves: esguince, tobillo, ejercicios propioceptivos, instituciones

Xl



(ABSTRACT)

The ankle sprain is a common injury in basketball players, the same that is
produced by several factors such as the use of inappropriate footwear, lack of
warming and one of the most important, lack of proprioceptive exercises during
the training session. In the Sports Federation of Guayas Basketball, players are
exposed to suffering several injuries; including being shoulder dislocations,
broken wrist, knee injuries and the highest incidence is ankle sprain. The
objective of this research was due to the high incidence of injuries to athletes,
for lack of a plan of proprioceptive exercises in the training session and thanks
to this to prevent ankle sprains. The methodology of this research is
experimental: pre-experimental, where the population as a study is made up of
20 players of the Selection of Basketball of the Sports Federation of Guayas,
who were included in the plan of prevention, using proprioceptive exercises,
which took place five days a week for a period of two months. The results
demonstrated through test assessment Daniels, proprioceptive exercises that
prevented the sprained ankle and also helped in increasing muscular strength of
the ankle. The conclusions of the process, could demonstrate that the
intervention plan Physiotherapist in prevention of ankle sprains in collaboration
with the coaches is necessary for the excellent performance of the basketball
and that's why they are advised to keep this exercise plan and spread as
regulation Sports Federations at the country level and extends not only

governmental institutions but individual institutions.

Key words: Sprain, ankle, propioceptive exercises, institutions
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INTRODUCCION

Uno de los deportes mas completos y reconocidos a nivel mundial es el
Baloncesto, ya que se caracteriza por ser un deporte de mucho contacto entre
los jugadores, donde se van a generar diferentes acciones como saltos, gestos
bruscos, movimientos repetitivos, aceleracién y desaceleracion. Los jugadores
constan de grandes estaturas y pesos elevados, lo cual va a generar diferentes
lesiones que son provocadas por la repeticion de movimientos del jugador, que

son conocidas como lesiones por sobrecarga.

En el baloncesto las lesiones mas frecuentes son: Laceraciones, abrasiones,
esguinces, magulladuras, contusiones, fracturas, distensiones, fracturas por
sobrecarga, tendinitis, epifisitis 0 apofisitis. La recuperacion de estas lesiones
va a depender del grado de lesidén que tenga y eso va a representar una baja

importante en las competiciones.

El esguince de tobillo presenta un alto indice de lesién y no solo se da en los
partidos oficiales sino también en los entrenamientos. Se la considera como una
distension del complejo capsulo-ligamentoso, que genéricamente se asemeja a
la traccion de los ligamentos y generalmente va a causar una limitacion al

movimiento, edema y mucho dolor en el basquetbolista.

La mayoria de los jugadores no usan el calzado adecuado, no realizan
calentamientos y a su vez los entrenadores o el preparador fisico no le dan la
debida importancia, ya que esta es una lesion que puede ser prevenida y
mantener a los jugadores en buen estado fisico no solo en la sesion de

entrenamiento sino también en los partidos oficiales.



En la Federacion Deportiva del Guayas una de las metas es, que los
basquetbolistas de 18 a 20 afos de edad concienticen la importancia de un plan
de ejercicios propioceptivos incorporada en sus entrenamientos y de esta forma
poder prevenir el esguince de tobillo y los jugadores mantengan un esta fisico

sano y alcanzar sus maximos logros con un bajo indice de lesion.

Los jugadores en su mayoria no tienen nocién de lo que son los ejercicios
propioceptivos, por lo que no demuestran ningdn interés y asi mismo los
entrenadores no se dan cuenta de las consecuencias que puedan tener a largo
plazo. Por esta razon fue escogido este tema, para que los jugadores y los
entrenadores puedan incorporar un plan de ejercicios propioceptivos en cada

sesion de entrenamiento.

Este término hace mencion a la capacidad que tiene el cuerpo para poder
determinar tanto el movimiento como la posicion de las articulaciones. Los
Ejercicios Propioceptivos son el conjunto de acciones motoras musculares y

esqueléticas que se las combinan con la parte neuro-sensitiva.

Son ejercicios sencillos pero también tienen dificultades progresivas, como
ejercicios en superficies inestables hasta realizarlo con los ojos vendados. Lo
cual va a permitir reeducar los receptores alterados y poder obtener una
respuesta o informacién mas optima y de manera correcta para prevenir futuras

lesiones.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El baloncesto es un deporte que se ubica en el cuarto puesto de los deportes
mas practicados a nivel Mundial (Deportesonline, 2012). Este se caracteriza en
colocar la pelota en un aro que presenta una red en su interior. Para realizar la
puntuacion se requiere hacer varios movimientos como lanzar, correr, cambiar

de direccidn entre otros para poder encestar.

El perfil del deportista va a depender mucho de la técnica que emplee en cada
partido, usando una maxima velocidad, resistencia, jugar en equipo, donde la
parte mental juega un papel muy importante a la hora de la definicion. Este
deporte es practicado en una plataforma reducida y a su vez los deportistas
tienen contacto fisico, donde van a existir reglas que van a favor del juego pero

muchas veces en contra del jugador.

Por todo ello, el baloncesto es uno de los deportes mas populares, vistos y
practicados a nivel mundial, ya que posee un desarrollo técnico tactico, una

gran dinamica y lleno de jugadores que entregan todo por el equipo.

Durante los partidos se van a dar diferentes tipos de lesiones. Segun la revista
de (Atanda, 2010) de la NBA una lesién deportiva se provoca cuando se
practica un deporte organizado, una competicidn, sesion de entrenamiento u
otra actividad fisica. Esto se puede dar por diversas formas, ya sea por un
entrenamiento incorrecto, calzado deportivo inadecuado, no utilizar equipo de
proteccion, falta de calentamiento en los entrenamientos y ejercicios realizados
de forma incorrecta. Es aqui donde los basquetbolistas van a estar en riesgo de
tener una futura lesion.

Hay dos grandes categorias generales de lesiones deportivas, la primera son

las lesiones traumaticas agudas que suelen producirse por un golpe o la



aplicacién de una fuerza aislada. La segunda categoria de lesiones deportivas
son las lesiones por sobrecarga o de tipo crénico. Estas se desarrollan durante
un periodo de tiempo mas prolongado y a su vez son provocadas por
movimientos repetitivos los cuales se dan al correr, lanzar cosas por encima de

la cabeza.

La Propiocepcion hace referencia a la capacidad del cuerpo de detectar el
movimiento y posicion de las articulaciones. Es importante en los movimientos
comunes que realizamos diariamente y, especialmente, en los movimientos
deportivos que requieren una coordinacion especial. (Tarantino, F., 2004)

Se puede determinar que la propiocepcion juega un papel muy importante en
los deportistas, ya que es una pieza clave para evitar el esguince de tobillo y asi
poder garantizar un entrenamiento mas seguro de esta manera contribuye a un
correcto equilibrio y coordinacion de la musculatura, ayudando a obtener

movimientos mas sincronizados.

Al observar que en la Federaciéon Deportiva del Guayas, los jugadores se
encuentran expuestos a varias lesiones, entre ellas estan las luxaciones de
hombro, fractura de mufieca, lesiones de rodilla y la de mayor incidencia es el
esguince de tobillo. Segun la revista la lesion del tobillo se da en un 25% de

todas las lesiones deportivas. (EFDeportes, 2014)

El esguince de tobillo en el baloncesto, también representa la lesibn mas
prevalente entre los deportistas de las diferentes disciplinas. El porcentaje de
gue ocurra un esguince de tobillo es mas alta, siendo aproximadamente entre
un 50% a un 55% de las lesiones en el tobillo, donde el 90% de estas lesiones
son causadas por un esguince de tobillo.

El esguince de tobillo en los basquetbolistas de la Federacion deportiva del

Guayas es provocada en la sesion de entrenamiento, cuando estan realizando



el calentamiento no le dan la debida importancia al tobillo, asi mismo no utilizan

el calzado adecuado y no realizan ejercicios propioceptivos.

Los Ejercicios Propioceptivos son el conjunto de acciones motoras musculares
y esqueléticas que se las combinan con la parte neuro-sensitiva. Son ejercicios
sencillos pero también tienen dificultades progresivas, como ejercicios en
superficies inestables hasta realizarlo con los ojos vendados. Lo cual va a
permitir reeducar los receptores alterados y poder obtener una respuesta o
informacion mas 6ptima y de manera correcta para prevenir futuras lesiones.

Al incorporar el plan de ejercicios propioceptivos en los entrenamientos va a
producir que los jugadores tengan una mayor movilidad y flexibilidad al realizar
cualquier movimiento técnico y asi poder tener un rendimiento mas seguro y

evitar el riesgo de lesion del deportista.

Debido a la incidencia de lesiones que se da, ya que los jugadores tienen alto
riesgo de tener lesiones especialmente de tobillo y esto permitird que
mantengan un fisico mas equilibrado y coordinado en los movimientos
deportivos para los jugadores de 18 a 20 afios de edad de la Seleccion de
Basquet que entrenan en la Federacion Deportiva del Guayas, se sometan a un
plan de ejercicios propioceptivos, que va a prevenir en un futuro el esguince de

tobillo y la recurrencia de la lesion, he aqui la importancia de este proyecto.

1.1 Formulacion del problema
¢Como la Aplicacion de un Plan de Ejercicios Propioceptivos va a prevenir el
Esguince de Tobillo en los jugadores de 18 a 20 afios de edad de la Seleccién

de Basquet de la Federacion Deportiva del Guayas?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

e Prevenir el esguince de tobillo mediante un plan de ejercicios
propioceptivos en los jugadores de 18 a 20 afios de edad de la Seleccion

de Basquet de la Federacion Deportiva del Guayas.

2.2. Objetivos especificos

e |dentificar a los jugadores de 18 a 20 afios de edad de la Seleccion de
Basquet que entrenan en la Federacion Deportiva del Guayas que
presenten alguna lesién de tobillo y los que no presenten lesién alguna.

¢ Realizar la valoracion de los deportistas a través de Historia Clinica y el
Test Muscular.

e Desarrollar el plan de ejercicios propioceptivos e incorporarlos a sus
sesiones de entrenamiento.

e Aplicar el plan de ejercicios propioceptivos a los jugadores y evaluar los

resultados obtenidos.



3. JUSTIFICACION

A nivel mundial los deportistas de las diferentes disciplinas, poseen sus propias
rutinas de entrenamiento. Los ejercicios propioceptivos van a ayudar a que los
basquetbolistas mantengan un fisico mas equilibrado y coordinado, ya que
podran realizar saltos continuos, aceleraciones y desaceleraciones, cambios de
direcciones y cambios bruscos, logrando que el indice de lesidon sea muy bajo,
ya que la articulacién va a estar preparada y adaptada para esos cambios de

movimientos.

El rendimiento del basquetbolista sera a un nivel alto y asi poder estar en los
primeros puestos. Este beneficio no solo va a recaer en el jugador, sino en la
misma Federacion Deportiva del Guayas, porque las lesiones van a bajar su
porcentaje y no va a generar gastos médicos ni ausencia y/o abandono del

juego.

Segun Randall en las competencias de basquetbol de la NCAA las lesiones
deportivas son del 26,2% que son provocadas por el esguince de tobillo, dando
un 53.3% lesiones por contacto de jugadores en los partidos y un 43.6% en los

entrenamientos. (Benitez, S., 2013).

Esta incidencia es muy elevada y es por esta razon que a los jugadores se los
valorara semanalmente en los entrenamientos, para poder prevenir esta lesiéon
previa a los partidos oficiales y asi poder evitar que los jugadores estén fuera
del entrenamiento por un tiempo prolongado.

Es importante sefialar que la falta de conocimiento a nivel mundial acerca de
saber de los ejercicios propioceptivos, pone en riesgo a la mayoria de los
jugadores de baloncesto, donde no solo se lesionan a nivel internacional sino

también a nivel nacional como es en la Federacion Deportiva de Guayas.



Esta investigacion se la realiza por la alta incidencia de lesiones que sufren los
deportistas, por la falta de un plan de ejercicios propioceptivos en la sesion de
entrenamiento de los jugadores de la Seleccién de Basquet de la Federacion

Deportiva del Guayas, lo que va a provocar en un futuro el esguince de tobillo.

Por esta razén fue escogido el tema, ya que se pretende demostrar la
importancia y la eficacia de un plan de ejercicios propioceptivos en su sesion de
entrenamiento, asi poder maximizar su potencial y sus capacidades fisicas en

cada partido oficial sin sufrir lesiones, como el esguince de tobillo.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial
En Europa se realizo un estudio sobre el efecto del entrenamiento propioceptivo
en atletas velocistas. Estableci6 como metodologia un estudio
cuasiexperimental de 6 semanas de duracion con dos medias de resultados
(pre y post tratamiento). Se aplicdé un protocolo de ejercicios propioceptivos
especificos a un grupo de atletas velocistas durante 6 semanas en septiembre y
octubre, meses en los que todos se encontraban en periodo de pretemporada y
el entrenamiento consistia principalmente en potencia con pesas y resistencia
aerdbica. El propésito de este estudio fue determinar el efecto de 6 semanas de
entrenamiento propioceptivo sobre el equilibrio, fuerza y velocidad de atletas

velocistas.

Obteniendo como resultado que el andlisis de varianza y covarianza revelo
efectos de mejora en el equilibrio postural de los atletas experimentales, asi
como incrementos moderados en la potencia de salto, que no se tradujeron en

mejora de los resultados de velocidad de los atletas.

En base a lo ya expuesto, podemos concluir que un programa de entrenamiento
propioceptivo (3 dias/semana) compuesto por ejercicios especificos para
velocistas, llevado a cabo durante de 6 semanas, produce mejora del equilibrio

de los atletas en el plano mediolateral. (Romero, N., & Martinez, A., E.J. 2013)

Con esto se concluye que la aplicacion de los ejercicios propioceptivos ayuda a
la coordinacion, equilibrio, velocidad y fuerza de los atletas. Obteniendo una
mejoria en su rendimiento, no solo durante el entrenamiento sino también en las
competencias, alcanzando los mejores puestos y bajando las incidencias de

lesiones que este deporte puede ocasionar.



En otro estudio que fue realizado por Soriano, 2008 de 1.300 jugadores jovenes
73,5% varones encontrd un total de 1.078 lesiones, donde la mayoria eran
agudas 71% y lo deméas por sobrecarga. En donde se concluye que los
hombres tienen una mayor probabilidad de lesionarse mas que las mujeres. La
incidencia de lesiones se dan mas en el miembro inferior que en el superior y la
afectacion articular en orden decreciente se muestra en esta forma: tobillo,
rodilla, columna, mano, mufieca, hombro, pie, codo y cadera (Sanchez, F.,
Gdémez, A., 2008).

En los dos estudios previamente planteados se puede identificar que los
hombres son mas propensos a lesionarse que las mujeres, ya que ellos poseen
una biomecanica diferente, se muestran mas fuertes y a su vez mas resistentes.
Es aqui donde se puede identificar una similitud en las lesiones entre los dos
sexos, por lo que en el segmento donde se ejerce un mayor trabajo es en los
miembros inferiores, donde se va a encontrar la mayor cantidad de lesiones que
son provocados por los saltos continuos, cambios de direcciones y movimientos

explosivos.

Por otro lado el estudio de varones representan un 89,2% de las lesiones con
una edad media de 26 +/- 10 y las mujeres un 10,2% de las lesiones. A medida
de que va aumentando la edad el nimero de lesién va a ir bajando. Se observé
gue la mayoria de las lesiones se produjeron con un componente dinamico alto
y estatico moderado 67,5% y en este grupo se encuentra al baloncesto seguido
del atletismo. (Garrido, F., Pérez, J., Gonzéles, M., Dieguéz, S., Pastor, R.,
Lopez, R., Llorens, P., 2009) Se puede constatar que las lesiones mas

frecuentes son el miembros inferiores que en miembros superiores.

En este otro estudio se puede analizar que los hombres son mas propensos de

presentar lesiones a nivel de miembros superiores, ya que en esta zona va a
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recaer todo el peso del jugador y la fuerza de gravedad. Los hombres se
caracterizan por sus grande estaturas y pesos elevados, lo que produce que el
mecanismo de compresion sobre las estructuras osteomusculares sean
mayores. La recuperacion del esguince va a depender mucho del grado de

lesion que se presente.
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4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 Anatomia del Tobillo
4.2.1.1. Huesos del Tobillo

La articulacion del tobillo estd conformada por los huesos de la tibia, peroné,
astragalo y calcaneo, donde se encuentra dos subdivisiones como la
articulacion tibioastragalina y la subastragalina que va a permitir la dorsiflexion,
flexion plantar, eversion e inversion. La tibia, el peroné y el astragalo conforman
la articulacién tibioastragalina y el astragalo con el calcaneo conforman la
articulacion subastragalina, que estad separada de los cuboides, escafoides

cubital y cufias por la articulacién mediotarsiana o de Chopart.

Segun Zaragoza & Fernandez (2013) en la parte posterior de la articulacion del
astragalo, se puede observar el tubérculo del astragalo donde uno es medial y
lateral. El calcaneo se caracteriza por ser un hueso grande y largo que se lo

denomina como el mas fuerte del pie.

Es importante mencionar los diferentes huesos que conforman la articulacion
del tobillo, porque estos segmentos son los que estabilizan a toda la estructura

del cuerpo.

4.2.1.2. Tendones y Musculos

Una de las funciones de los tendones es realizar el movimiento a los musculos
y después al hueso de una forma pasiva. Presentan fibras de colageno,
reticulina y elastina que son representados en la resistencia, volumen vy

elasticidad.
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Las fibras de coldgeno se presentan de una forma ondulada y paralela, lo cual
se estiran de manera progresiva y asi mismo se contraen. Son trece tendones
de la articulacion el tobillo, excepto el tendon de Aquiles por su direccion a nivel
del tercio distal de la pierna lo cual va a cambiar de acuerdo al movimiento del

pie lo que se asemeja a un sistema de poleas.

Los tendones flexores se dividen en tres compartimentos que son laterales,
mediales y posteriores. Los tendones extensores solo ocupan el compartimento

anterior.

El musculo flexor del primer dedo y el tend6n flexor coman de los dedos
realizan la flexién del primer dedo y el tobillo. La masa muscular del peréneo
largo y corto realizan la eversion del pie y tienen una accién disminuida en la

flexion plantar.

Los muasculos peréneo anterior es un poco inestable y mas frecuente en los
hombres que en las mujeres. Las funciones de los tendones y los musculos son
muy personalizadas, ya que estas estructuras son las que le dan movimiento a

la articulacion.

4.2.1.3. Ligamentos del Tobillo

Son fibras de tejido conectivo y densos que van a unir a los huesos entre ellos,
asimismo pueden variar por su localizacion, orientacion, tamafio y forma. Los
ligamentos del tobillo se dividen en cuatro grupos esenciales: ligamentos
laterales, colaterales mediales, tibioperoneo y los del seno del tarso.

Los ligamentos peroneos estan formados por el ligamento peroneoastragalino

anterior, posterior y peroneocalcaneo.
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El ligamento peroneoastragalino anterior se lo identifica como el mas débil,
como una banda fina de 20 mm de largo y de 2 a 3 mm de grueso. En cambio el

peroneoastragalino posterior es el mas fuerte de la parte lateral.

El ligamento peroneocalcaneo es netamente extraarticular, mientras que los
ligamentos colaterales mediales van a agregar al deltoideo donde es un
complejo ligamentario fuerte que comprende a tres ligamentos: tibioespring,
tibioescafoideo, tibiocalcaneo y uno mas profundo que es el tibioastragalino. En

la seccion proximal el ligamento mas fuerte es el tibioastragalino.

Los ligamento del tobillo son muchos pero los mencionados serian los mas
importantes ya que ellos van a estabilizar a la estructura del tobillo ante
cualquier contacto o golpe que tenga. Sefalando que las lesiones de tobillo se

pueden generar en cualquier momento. Figura 1.
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Musculo extensor largo de los dedos
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Figura 1: huesos, tendones, musculos y ligamentos
Fuente: Luna, J., “Ejercicios para potenciar el tobillo” (2014)

4.2.2. Generalidades de la Biomecanica del Tobillo
4.2.2.1. Biomecanica del tobillo

Para la articulacion del tobillo segun (Aguilar, I, Navarro, R., Ruiz, J., Jiménez,
F., Brito, E., 2009) presenta un eje de movimiento oblicuo en comparacion con

los planos anatémicos que tiene el pie, este desplazamiento va a producir un
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movimiento de aduccién en el transcurso de la flexion plantar y la abduccién

durante la flexién dorsal.

Existe una asimetria en la articulacion astragalina que exige al peroné un
desplazamiento y estas dos van a generar una fuerza de compresion que va a
obligar al pie realizar la flexion dorsal. La parte distal del hueso del peroné, va a
realizar de forma simultanea una abduccion y rotacion interna dentro de su

propio eje.

En el articulo previamente mencionado se puede observar que la biomecéanica
es una parte fundamental en la accién técnica del jugador, ya que le va a
permitir los diferentes movimientos para poder desplazarse y conseguir el fin

gue se necesita 0 se requiere y asi poder evitar lesiones.

La biomecéanica ayuda a analizar las destrezas que despefia el jugador y es asi
donde evalta el movimiento que se realiza y poder corregir si es que existe

alguna falla durante el proceso.

4.2.2.2. Planos y Ejes del Tobillo

La articulacion del tobillo se la caracteriza como un segmento tan importante,
porque va a soportar casi todo el peso del cuerpo, por eso va a ser una de las

articulaciones mas complejas.

Dentro de los planos, el tobillo presenta tres planos y tres ejes: Figura 2
¢ Enun plano sagital que es el que divide el cuerpo en derecha e izquierda
y a su vez el eje sera transversal que le va a permitir realizar la flexion
plantar y la flexion dorsal del tobillo.
e Plano horizontal y su eje céfalo-podal que va a realizar el movimiento de

abduccién y aduccién del tobillo.
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e Plano coronal y su eje anteroposterior que realizara los movimientos de

inversion y eversion del

tobillo.

Figura 2: ejes transversal, longitudinal y longitudinal del pie

Fuente: Efisioterapia, “¢Esguince de tobillo? La distorsién tibio-peroné-tarsiana y el Concepto Mulligan” (2009)

Dentro de los planos y ejes se va a encontrar de una forma muy exacta el sitio
de la lesién y dolor, ya que nos sefiala los diferentes movimientos que realiza el

tobillo en el momento que caminas o realizas algun gesto deportivo

4.2.3. Generalidades de Lesiones en el Baloncesto
4.2.3.1. Capsulitis y Luxaciéon de dedos
Esta es una de las lesiones que es producida por un mal manejo del balon, ya
sea por recibir o lanzar la pelota. La Capsulitis significa, inflamacion de la
capsula articular. Asimismo la luxacion de los dedos comprende que el hueso

ha salido de su articulacion.

Uno de los sintomas mas frecuentes es el dolor, edema y muchas veces por la

inmovilizacion pueden presentar hormigueos en la zona afectada. Podemos
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identificar que existe una luxacién de dedos por medio de una radiografia y la
capsulitis por una resonancia magnética. (Chemes, C., Sol6rzano, L., 2011).

Esta lesion es muy comun, porque en el baloncesto, la articulaciéon de la mano
esta en contacto directo con el balén y es por eso la importancia de que realice
los estudios mencionados anteriormente para que pueda tener una

recuperacién mas completa.

4.2.3.2. Lesiones Musculares

Antes de especificar las diferentes lesiones musculares que se dan en el
deporte como el baloncesto, tenemos que identificar el concepto béasico. Las
lesiones musculares son sintomatologias que se las caracterizan como una
anomalia muy dolorosa, que se origina dentro del musculo ya sea por una
sobrecarga o por factores externos, que va a afectar en gran manera a los

deportistas de las diferentes disciplinas.

Segun (Cardero, M., 2007) las lesiones musculares se clasifican en:

e Lesiones musculares extrinsecas: que por lo general también son
llamadas como contusiones musculares y es provocada por un golpe
directo. Esta lesiébn es muy comudn porque la mayoria de los deportes en
el mundo son de contacto fisico, esta lesion es muy visible ya que va a

presentar edema, limitacién en el movimiento y su funcion.

e Lesiones musculares intrinsecas: esta lesion es provocada por medios
internos, se la origina por la misma persona, por movimientos bruscos y

pueden provocar contracturas hasta roturas musculares.

Terminando con la clasificacion, tenemos los tipos de lesiones musculares que

son.
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Contusién muscular: la lesibn se origina por un traumatismo directo al

musculo ya sea un golpe o un choque. El dolor va a depender de cuan fuerte

fue el golpe, si es leve no va a impedir el esfuerzo del musculo pero si es fuerte

va a imposibilitar al deportista.

Sobrecarga muscular: se produce por movimientos repetitivos del
musculo, causando una fatiga muscular y se la compara con el esfuerzo
del jugador, pero no es una lesién que va a limitar en el gesto deportivo,
por lo que va a presentar leves molestias pero es visible el dolor ante la
palpacién en la zona afectada. Se alivia a medida cuando guarda reposo

y la aplicacién de hielo es muy importante para la recuperacion.

Calambre muscular: el calambre es producido por la desaparicion de
una fase llamada relajacion muscular y se la denomina como un
espasmo muscular, por lo general se origina por un mal calentamiento
donde el musculo va a sufrir una contraccion muy intensa y prolongada.
Se predice que la ingesta de potasio y agua que contenga electrolitos

ayuda a prevenir que esta lesion aparezca.

Contractura muscular: presenta una gran similitud con los calambres
porque la contraccion del musculo se vuelve duradera e intensa, pero lo
que las diferencias es que posee una estimulacion nerviosa en exceso,
gue es provocada por posturas viciosa, golpes directo o indirectos o por
las mismas malas posturas. La palpacion en el deportista va a ser

dolorosa y se podra observar que el masculo esta todo rigido.

Elongacion muscular: dolor muy agudo, afecta a la funcion e

imposibilita la actividad. Es producido por estiramientos en exceso si g el
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musculo sufro una ruptura. Presenta alivio cuando el deportista tiene un

descanso lo cual va a ceder el dolor.

Distension muscular: se define como un desgarro parcial del musculo,
donde las miofibrillas van a estar afectadas en forma parcial. El
deportista va a tener un dolor muy intenso y se lo debe sacar de la
actividad fisica hasta que este netamente recuperado, a nivel de los
musculos se va a encontrar muchos puntos dolorosos y su masa

muscular va a estar muy densa.

Desgarro muscular: afecta totalmente a la fibras musculares, el
deportistas va a tener la sensacién de que algo se rompi6 por el sonido
gue ejerce al momento del desgarro, dolores muy intensos, edema,
muchas veces es imposible apoyar el segmento afectado. El deportista
tiene que abandonar inmediatamente su actividad fisica, el reposo va a

depender del grado de la lesion que haya sufrido.

Rotura muscular: Rotura Parcial; es una lesién o un desgarro de gran
magnitud, se ve afectado de forma parcial el vientre muscular y el
deportista aun estando en reposo el dolor no desaparece. Se va a

observar hematoma, dolores intensos, punzantes e inflamacion.

Rotura total: el vientre muscular se va a afectar totalmente, cuando
aparece esta rotura el deportista va a escuchar un chasquido que va a
provocar un dolor intenso, y la zona queda totalmente desprotegida y de
forma blanda dejandose caer por la gravedad. La recuperacion va a
llevar mucho tiempo y va a quedar a fuera de la actividad fisica por un

largo tiempo.
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Se puede observar que existen varias lesiones musculares; entre ellas se
encuentra las mas simples hasta las mas complejas, y van a depender de la
magnitud del traumatismo o de alguna técnica mal realizada, lo cual va a
repercutir en el desarrollo deportivo del basquetbolista y asi mismo en su
resultado fisico durante el partido. Por lo tanto la recuperacion del jugador va a
estar relacionada con el tipo de lesién que haya presentado en un partido o en
el entrenamiento, por eso es muy importante definir con exactitud el
diagnostico, para asi poder definir el protocolo del tratamiento mas

especializado y eficaz.

4.2.3.3. Luxaciones

Las luxaciones pueden ocurrir en cualquier momento, estando caminando o
haciendo algun deporte, solo requiere un mal paso, una torcedura o una caida
para que cualquier articulacién tenga un desplazamiento de forma violenta, lo
cual va a provocar que la articulacion salga de su posicion anatémica y a esto

se denomina luxacion.

Muchas veces este dolor es indescriptible y muy intenso, en palabras mas
cientificas segun (instituto vital, 2011) significa el desplazamiento del hueso de

la capsula articular, area donde se juntan dos o0 mas huesos.

Hay luxaciones que pueden alterar no solo la capsula articular sino también
vasos sanguineos y hasta puede haber derramamiento de sangre dentro de la
capsula articular. Si la caida o movimiento fue de mucha exageracion puede

romper ligamento, tendones hasta afectar los nervios.

Para el Instituto Vital las luxaciones ocurren en cualquier momento y pueden ser
lesiones dolorosas o sin dolor la mayoria pero va a depender mucho del

mecanismo de la lesion.
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Dentro de la sintomatologia vamos a tener dolores intensos en la zona

afectada, edema y a simple vista se va a poder apreciar una deformidad a nivel

del hueso.

En los estudios radiolégicos se puede observar la lesion como: radiografias y

las resonancias son mas utilizadas para ver la lesion a nivel de la articulacion,

tendones o ligamentos.

La revista (instituto Vital, 2011) menciona los diferentes tipos de luxaciones:

Dislocaduras de cadera: la articulacion del fémur tiene un
desplazamiento tanto posterior como anterior perdiendo los rangos
normales.

Luxaciones de hombro y codo: en la articulacion de codo las dos
estructuras que se desplazan es el radio y el cubito a diferencia del
hombro que solo es el desplazamiento del humero.

Luxaciones de los dedos de las manos y de los pies: la articulacion mas
luxada a nivel de las manos son las interfalangicas proxima y en la
articulacion del pie es la astragalo calcaneo y astragalo escafoidea
Dislocaduras de la mandibula: la parte inferior de la mandibula a salido
de su posicién normal

Dislocadura de la mufieca de la mano: desplazamiento de la articulacion
radiocubital distal.

Dislocadura de la rodilla: Desplazamiento lateral del fémur sobre la tibia.

Dislocadura de la rotula: Rotula se desplaza y sale de su lugar.

Las luxaciones mas comunes que se dan en los partidos de basquetbol son las

luxaciones de hombro, rodilla y pie porque éstas estructuras son las mas

utilizada y de mayor contacto durante el juego. Los jugadores que presentan
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este tipo de lesion son sometidos a un tratamiento muy exigente, porque las
luxaciones tienden a ser crénicas y frecuentes si no reciben el tratamiento

adecuado.

4.2.3.4. Tendinitis de rodilla

Segun el articulo de (Armengol, G., 2010) refleja que las mayoria de las
lesiones tendinosas son originadas por sobrecarga, el dolor de la tendinitis va
progresando a medida que pasan los dias, si es en deportistas aparece cuando
recién comienza el entrenamiento y una vez que el jugador hace el

calentamiento va desapareciendo poco a poco.

Para Armegol la mayoria de las lesiones son por sobrecarga, pero a medida
gque avanza el entrenamiento se desaparece progresivamente, pero es
necesaria una recuperacion para que el jugador pueda rendir de una forma mas

Optima y tener muy buenos resultados.
Para un concepto mas completo tenemos las tendinitis mas frecuentes y son:
e Tendinitis Suprarrotuliana
e Tendinitis Rotuliana
e Tendinitis Infrarrotuliana
e Tendinitis de la pata de ganso superficial
e Tendinitis de la cistilla iliotibial o rodilla del corredor
e Tendinitis de los musculos isquiotibiales

Al momento de estar compitiendo o entrenando, el jugador puede sufrir esta
lesion por golpes directos o movimientos bruscos y esto va a producir la
inflamacion de los tendones de la zona afectada.
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4.2.3.5. Lesiones a nivel de la espalda

La espalda de un deportista se puede lesionar por varios factores como:
movimientos rapidos o lentos, cambios bruscos, saltos continuos y repetitivos

donde todos esos movimientos son ejercidos con fuerza y potencia.

Tenemos las lesiones por sobrecarga que son mencionadas en la revista
(Galvez, A., Romero, F., Serrano, V., 2008):

e Degeneracion Discal

e Dolores musculares de la espalda

e Debilidad muscular

En baloncesto es considerado un deporte de alta exigencia a nivel de espalda,
porgque posee una gran cantidad de movimiento que se unifica con movimientos

de brazos y piernas.

Nos solo existe lesiones musculares sino también vertebrales, que son
causadas por el contacto entre jugadores, saltos muy desequilibrados y

rotaciones ejecutadas de forma incorrecta.

Gélvez, Romeo y Serrano hablan de las diferentes lesiones que se dan a nivel
de la espalda y columna y consideran al baloncesto un deporte de alta
exigencia para este segmento ya que es combinado con otras partes del cuerpo

como las extremidades superiores e inferiores.

4.2.3.6. Esguinces

El documento realizado por (Chemes, C., Sol6rzano, L., 2011) recalca que el
esguince es una torcedura ligamentaria que son causadas por movimientos

bruscos que exagera los parametros de la movilidad lo que va a producir una
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ruptura parcial o total de la capsula y sus ligamentos que lo protegen. Los
segmentos que son mas afectados: tobillo, codo, rodilla, mufieca y dedos.

Esta lesion es causada por golpes directos o contusiones importantes, torsion
exagerada de la articulacion lesionada. Durante las 2 a 3 primeras horas de
producida la lesion se observara una tumefaccion, produciendo dolor y

limitacion articular de la zona afectada.
Diagnostico:
1. Anamnesis
2. Examen de la articulacion afectada
3. Radiografia para poder determinar el tipo de lesion y su gravedad
4. Y como exdmenes complementarios tenemos la Ecografia o Resonancia

Magnética. (Chemes, C., Solérzano, L., 2011)

Para Chemes y Solérzano es importante saber los conceptos y las
consecuencias que se dan en esta lesion y la importancia de realizar los
estudios respectivos para obtener un diagnéstico mas seguro y una

recuperaciéon mas efectiva.

4.2.4. Esguince de tobillo

El esguince de tobillo se lo puede clasificar en 3 a 4 grados segun la lesion

(guia de referencia rapida, 2011):

4.2.4.1. Esguinces en | Grado
Lesion parcial de un ligamento sin perdida funcional o con limitacién leve.

Figura 3.
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Sintomas: Paciente es capaz de caminar con apoyo total y dolor minimo.
Edema e inflamacion leve, no existe inestabilidad mecanica y las fibras del

ligamento estan distendidas pero intactas.

El paciente va a referir mucho dolor y es visible el edema, pero si esto ocurre en
una préctica deportiva el jugador se va a incorporar de forma inmediata. Este
esguince grado | es muy comun en personas y deportistas, especialmente en
los basquetbolistas, al realizar cualquier salto o cambio de direccidén se produce
esta lesion. El ligamento que recubre el tobillo se distiende mas de lo normal
causando dolor, pero se va perdiendo a medida que vuelve a retomar la

marcha.

GRADO |

| | Ligamento peroneo
Peroné | 1 \ astragalino anterior

(1 | elongado

\

l\¢ )'

Ligamento
calcaneo
peroneo
elongado

Figura 3: Esguince de tobillo | grado
Fuente: Guia de referencia rapida “DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL ESGUINCE DE TOBILLO EN LA FASE
AGUDA PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION” (2011)

4.2.4.2 Esguinces en Il Grado

Lesion incompleta del ligamento, dolor y edema moderado, con discapacidad
funcional moderada, equimosis leve 0 moderada, edema sobre la zona afectada

y limitacion parcial de la funcién y el movimiento. Figura 4
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Sintomas: Paciente presenta dolor cuando asienta el pie o camina. Inestabilidad
moderada y algunas fibras del ligamento estan parcialmente desgarradas y se
denomina lesion parcial. El paciente va a referir mucho dolor a nivel de la zona
afectada ya que la lesidbn es moderada por el desgarro de las fibras del
ligamento, el deportista se reincorpora al partido pero suelen abandonar

minutos después por la severidad del dolor.

Es una lesibn mas severa que la anterior porque se lesionas ciertas fibras
ligamentosas de una forma parcial que va a producir mayor molestia y dificultad

para realizar la marcha.
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Figura 4: Esguince de tobillo Il grado
Fuente: Guia de referencia rapida “DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL ESGUINCE DE TOBILLO EN LA FASE
AGUDA PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION” (2011)

4.2.4.3 Esguinces en Il Grado

Lesion completa y pérdida de la integridad del ligamento, edema severo,
equimosis severa. Perdida de la funcionabilidad y el movimiento, inestabilidad
mecanica y los ligamentos estan completamente desgarrados. Lesion y ruptura

total. Figura 5

26



Sintomas: Paciente es incapaz de caminar o apoyarse en la superficie. A esta
lesion se la conoce como la mas grave, se lesiona en su totalidad el ligamento
del tobillo, va a producir una impotencia funcional y del movimiento. El
deportista va a sentir un crujido en la zona del tobillo cuando se produce la

lesién e inmediatamente aparece el hematoma.

La percepcion del dolor es visible al momento pero después va desapareciendo
porque las fibras nerviosas también son lesionadas y comienza un estadio de
anestesia tanto del tobillo como el pie. En el esguince grado lll, se va a

identificar la ruptura total del ligamento, mucho méas dolorosa y su tratamiento

es quirurgico. GRADO Il
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Figura 5: Esguince de tobillo Il grado
Fuente: Guia de referencia rapida “DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL ESGUINCE DE TOBILLO EN LA FASE
AGUDA PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION” (2011)

4.2.5. Inestabilidad crénica del tobillo

En la revista (Estrada, C., Garcia, G., Montoya, H., 2013) menciona que el
tobillo tiene una gran importancia al momento de realizar la marcha, importante
para el equilibrio y para la capacidad de efectuar actividades competitivas como

cambios de direcciones hasta caminar en una area irregular.
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Los patrones de inestabilidad del tobillo son evidentes en el momento de
caminar en un terreno inestable o participar en actividades de alta complejidad

0 se combinan con actividades simples como caminar.

La inestabilidad crénica del tobillo es una patologia caracterizada por la pérdida
del equilibrio articular del tobillo y que se presenta después de haber sufrido

repetitivos esguinces de tobillo o rupturas ligamentarias.

La mayoria de las personas que sufren una inestabilidad de tobillo hace
referencia de que el tobillo se dobla facilmente al realizar cualquier movimiento
en superficies inestables o en la practica de cualquier deporte, con molestias e
inflamaciones constantes, sensacién de que el tobillo se volvié a esguinzar por

los sintomas que se presenta.

Existe un tratamiento funcional con movilizaciones tempranas y descarga de
peso parcial, inmovilizaciones externas con tobilleras, tratando de resolver el
esguince de tobillo, la sensacion de inestabilidad, chasquido y edema. La

exploracion fisica es muy importante para el diagnostico mas especifico.

Las pruebas que se emplearon en este articulo fueron:
e Tension de la inversion. Figura 6
e Tension de la eversion. Figura 6

e Tensién anteroposterior (cajon anterior)
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Figura 6: Radiografia del tobillo. Se muestra apertura del espacio lateral de mayor de 5mm bilateral
Fuente: Sanchez, M., Gonzalez, H., Camacho, J. “DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES ASOCIADAS A INESTABILIDAD
LATERAL DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA” (2012)

En la resonancia magnética se puede calificar el grado de lesion de los
ligamentos después de la tension aguda del tobillo y es conveniente para el

proceso del tratamiento conservador a esta lesion. Figura 7

Figura 7: Resonancia magnética del tobillo, muestra lesién de cartilago en el peroné (flecha)
Fuente: Sanchez, M., Gonzalez, H., Camacho, J. “DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES ASOCIADAS A INESTABILIDAD
LATERAL DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA” (2012)

4.2.6. Prevencion de esguince de tobillo

Para el articulo escrito por (Clinica Meds, 2012.) el esguince de tobillo se
puede prevenir teniendo una musculatura fuerte y especificamente en
miembros inferiores para poder tener un buen volumen muscular. Es

recomendable utilizar vendas o tobilleras si el deportista lo necesita.

Este articulo sefiala que es importante hacer ejercicios para que nuestros

musculos estén fuertes en el momento que aparezca esta lesion, que tiene un
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prondstico muy bueno si se utliza la medida adecuada y los ejercicios
especificos para su recuperacion. Si a lo anterior le agregamos ejercicios
propioceptivos la recuperacion va a ser favorable y completa porque va a
ayudar a perder el miedo y reaccionar de una forma mas segura ante cualquier
lesion que se provoque a nivel del tobillo y asi poder evitar la inestabilidad

cronico que pueda presentar posteriormente.

4.3 Propiocepcion

Dentro del concepto de propiocepcion hace referencia a la capacidad del
cuerpo para detectar el movimiento y posicion de las articulaciones. Es muy
importante en los movimientos mas comunes que se realiza y especialmente en
el ambito competitivo porque se va a requerir un mayor nivel de coordinacion.
(Benitez, J., Poveda, J., 2010).

Benitez y Poveda refieren que la propiocepcion es la mejor conexion sensorial
para obtener informacion necesaria para medir el control neuromuscular y poder

mejorar la estabilidad funcional. Figura 8

Figura 8: deteccién de exceso de peso por el 6rgano tendinoso de Golgi inicia el reflejo miotatico inverso causando un
musculo biceps flexionados para relajarse y un extensor en el brazo a contraerse de manera que el brazo se extiende y
deja caer un peso que podria ser perjudicial

Fuente: Hidalgo, J. “¢4 Qué es la propiocepcion?”(2014)
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Conocer el significado de la propiocepcién es muy importante porque nos deja
en claro lo fundamental que es en nuestro cuerpo para poder realizar un

movimiento desde lo facil a lo mas complejo.

También es muy importante conocer las bases fisiolégicas de la propiocepcion.

Sistema Propioceptivo: Son nimero de receptores nerviosos que se encuentran
en los mauasculos, articulaciones y ligamentos. Se encargan de detectar:
(Tarantino, F., 2009)

e Grado de tensidon muscular
e Grado de estiramiento muscular

Envian la informacion a la medula y cerebro para que sea procesada, el cerebro
procesa esta informacion y la envian a los diferentes muisculos que realicen los
ajustes que sean necesarios y asi conseguir el movimiento requerido.
(Tarantino, F., 2009)

Tarantino explica como se procesa la informacion y la importancia que tiene
este proceso para poder realizar el movimiento deseado, sabiendo que si se
altera algo en el proceso la informacion no llegara de forma correcta y la

ejecucion del movimiento no sera completada en su totalidad.

4.3.1 Receptores neuromusculares

El huso muscular es un receptor sensorial propioceptor que se encuentra en el
interior del musculo, el cual se estimula durante los estiramientos, midiendo la
longitud, ayuda al proceso de mecanismo y la velocidad aplicada al
estiramiento, enviando esta informacion al Sistema Nervioso Central. Cuya

funcién es:

¢ Facilitacion de los agonistas
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¢ Inhibicion de los antagonistas

Organos tendinosos de Golgi: actlia como receptor sensorial el mismo que se
encuentra en los tendones cuya funcién es la medicion de la tensién de las

fibras musculares.

Receptores de la capsula articular: Los ligamentos articulares ayuda a la
deteccion de las posiciones y movimientos de las articulaciones cuando se ven
sometidas a cargas. Estos receptores van a tener que recibir mucha carga de
informacion por lo tanto lo vuelve mas complejo porque son los que identifican
en qué posicidn o que movimiento esta realizando la articulacion que esta

ejerciendo el movimiento.

Receptores de la piel: brindan informacion sobre el estado tonico del musculo
y sobre el movimiento, sentido de la posicién, sobre todo las extremidades

donde son muy numerosas. (Tarantino, F., 2009).

4.3.2. Ejercicios propioceptivos

Dentro de los entrenamientos debemos aumentar y adicionar los ejercicios
propioceptivos y segun el articulo (Hidalgo, J., 2014) se deben sefalar varias
pautas:

¢ Entrenamiento descalzos o sin zapatos

e Secuencia de 10-10-10

e De 2 a 3 sesiones por semana

e Realizar ejercicios progresivos

e Centrarse en los segmentos mas implicados en el deporte o que este

afectada por la lesion.
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Ejercicios estaticos:
Se trabaja en superficies planas y estables.

e 2 apoyos: se mantiene una flexion de 90° con una separacién de

piernas al mismo nivel de los hombros.

e 1 apoyo: se busca la inestabilidad, se realiza el mismo movimiento

anterior pero con una sola pierna.
Ejercicios Dindmicos:

e Estato-dinamico: ejercicios que comienzas de una forma estética, pero
se intenta mantener el equilibrio mientras se mueve y se puede
desestabilizar con pequefios empujones o interactuar con un balén en
diferentes direcciones.

e Dinamicos: Frenar un movimiento anterior y mantener la posicién
posteriormente. Frenar en una carrera, al frente, atras y lateral.

Plataformas inestables:

A medida que se va avanzando con los ejercicios y viendo una notable
recuperacion, los ejercicios van incrementando su complejidad.

Tenemos a los ejercicios en plataformas inestables y existen diversos ejercicios:
Como el pie en superficies inestables, mantener el equilibrio apoyado en una

sola pierna, ejercicios con balones. Se incrementa la dificultad progresivamente.

4.3.3. Ejercicios propioceptivos para el esguince de tobillo

1. Equilibrio en una pierna:

e Superficie estable: apoyo sobre el pie donde tuvo el esguince y mantiene
el equilibrio de 20 a 40 segundos.

e Superficie inestable: apoyo sobre el pie donde tuvo el esguince sobre el

disco vestibular y mantiene el equilibrio de 20 a 40 segundos.
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e Ejercicios con ojos cerrados. Se realiza igual que los anteriores pero con
los ojos cerrados.
El objetivo de estos ejercicios, es que el basquetbolista realice descarga de

peso de una pierna a otra y va a ayudar en la estabilidad del segmento afecto.

2. Figuras en el aire:

e Superficie estable: apoyo sobre el pie donde tuvo el esguince y mantiene
el equilibrio, realizando movimiento con la otra pierna como figuras del 1-

10: 6 repeticiones y figuras como el abecedario completo 2 repeticiones.

e Superficie inestable: apoyo sobre el pie donde tuvo el esguince y
mantiene el equilibrio en el disco vestibular, realizando movimiento con la
otra pierna como figuras del 1-10: 6 repeticiones y figuras como el

abecedario completo 2 repeticiones.

e Ejercicios con ojos cerrados. Se realiza igual que los anteriores pero con

los ojos cerrados

El objetivo de este ejercicio es trabajar en la coordinacion estando en una base
en posicién unipodal sobre el segmento afecto mientras que la otra realiza

diferentes acciones o figuras en el aire.

3. Ejercicios del reloj:

e Superficie estable: apoyo sobre el pie donde tuvo el esguince y mantiene
el equilibrio, se imagina que en el piso estan marcadas las horas del reloj
y el pie del esguince es el centro del reloj, el deportista se agacha
tocando una a una las horas: 4 repeticiones.

e Superficie inestable: apoyo sobre el pie donde tuvo el esguince y
mantiene el equilibrio en el disco vestibular, se imagina que en el piso

estdn marcadas las horas del reloj y el pie del esguince es el centro del
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reloj, el deportista se agacha tocando una a una las horas: 4
repeticiones.
e Ejercicios con ojos cerrados. Se realiza igual que los anteriores pero con

los ojos cerrados.

En el dltimo ejercicio y siendo el mas complejo se va a realizar todos los
ejercicios anteriores pero con los ojos cerrados con las mismas repeticiones.

En este ejercicio se va a trabajar todos los objetivos anteriores como la
estabilidad, la coordinacién; ademas al realizarlo con ojos vendados permite
trabajar la parte cognitiva y junto con los cambios de posiciones interviene el
aparato vestibular incluyendo el fortalecimiento respectivo, por la complejidad

del ejercicios.
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4.3. Marco legal

LEY DEL DEPORTE, EDUCACION FISICA Y RECREACION
TITULO |
PRECEPTOS FUNDAMENTALES

Art. 1.- Ambito.- Las disposiciones de la presente Ley, fomentan, protegen y
regulan al sistema deportivo, educacion fisica y recreacién, 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.

Art. 4.- Principios.- Esta Ley garantiza el efectivo ejercicio de los principios de
eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion,
coordinacioén, participacion, transparencia, planificacion y evaluacion, asi como
universalidad, accesibilidad, la equidad regional, social, econémica, cultural, de

género, sin discriminacion alguna.

Art. 5.- Gestion.- Las y los ciudadanos que se encuentren al frente de las
organizaciones amparadas en esta Ley, deberdn promover una gestidon
eficiente, integradora y transparente que priorice al ser humano.

La inobservancia de estas obligaciones dara lugar a sanciones deportivas sin
perjuicio de la determinacion de las responsabilidades correspondientes por los

organos del poder publico.

Art. 6.- Autonomia.- Se reconoce la autonomia de las organizaciones deportivas
y la administracion de los escenarios deportivos y demas instalaciones
destinadas a la practica del deporte, la educacion fisica y recreacion. Las
organizaciones deportivas que reciban fondos publicos responderan sobre los
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recursos y los resultados logrados a la ciudadania, el gobierno auténomo
descentralizado competente y el Ministerio Sectorial.

Art. 9.- De los derechos de las y los deportistas de nivel formativo y de alto
rendimiento.- En esta Ley prevalece el interés prioritario de las y los deportistas,

siendo sus derechos los siguientes:

a) Recibir los beneficios que esta Ley prevé de manera personal en caso de no

poder afiliarse a una organizacién deportiva;

b) Ser obligatoriamente afiliado a la seguridad social; asi como contar con

seguro de salud, vida y contra accidentes, si participa en el deporte profesional;

c) Los deportistas de nivel formativo gozardn obligatoriamente de un seguro de
salud, vida y accidentes que cubra el periodo que comienza 30 dias antes y
termina 30 dias después de las competencias oficiales nacionales y/o

internacionales en las que participen;

Art. 24.- Las personas tienen derecho a la recreacion y al esparcimiento, a la practica

del deporte y ala tiempo libre.
TiTuLoO Il
DEL MINISTERIO SECTORIAL

Art. 13.- Del Ministerio.- Tendra dos objetivos principales, la activacion de la
poblacion para asegurar la salud de las y los ciudadanos y facilitar la
consecuciéon de logros deportivos a nivel nacional e internacional de las y los

deportistas incluyendo, aquellos que tengan algun tipo de discapacidad.

Art. 14.- Funciones y atribuciones.- Las funciones y atribuciones del Ministerio

son:

b) Auspiciar la masificacion, deteccidn, seleccion, formacion, perfeccionamiento,

de las y los deportistas, prioritariamente a escolares y colegiales del pais,
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ademas de la preparacién y participacion de las y los deportistas de alto
rendimiento en competencias nacionales e internacionales, asi como capacitar
a técnicos, entrenadores, dirigentes y todos los recursos humanos de las

diferentes disciplinas deportivas;

c) Supervisar y evaluar a las organizaciones deportivas en el cumplimiento de
esta Ley y en el correcto uso y destino de los recursos publicos que reciban del
Estado, debiendo notificar a la Controlaria General del Estado en el ambito de

sSus competencias;
e) Fomentar el deporte organizado de las y los ecuatorianos en el exterior;

f) Elaborar el presupuesto anual de los recursos publicos que provengan del
Presupuesto General del Estado; para el deporte, educacion fisica, recreacion y
distribuirlos. Asi como definir la utilizacién de los recursos publicos entregados a
las organizaciones deportivas, a través de los planes operativos anuales
presentados por las mismas y aprobados por el Ministerio Sectorial de

conformidad con la politica del deporte, educacion fisica y recreacion;

i) Mantener un Sistema Nacional de Informacion Deportiva con registro de datos
sobre las organizaciones, deportistas, entrenadores, jueces, infraestructura,
eventos nacionales e internacionales y los demas aspectos que considere

necesario el Ministerio Sectorial;

[) Ejercer la competencia exclusiva para la creacion de organizaciones
deportivas, aprobacion de sus Estatutos y el registro de sus directorios de
acuerdo a la naturaleza de cada organizacion, sin perjuicio de la facultad

establecida en la Ley a favor de los gobiernos autonomos descentralizados;

m) Otorgar el reconocimiento deportivo de los clubes, ligas y demas
organizaciones que no tengan personeria juridica o no formen parte del sistema

deportivo;
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n) Intervenir de manera transitoria en las organizaciones que reciban recursos
publicos mediante delegacion del Ministerio Sectorial, en los casos que

determine la Ley, respetando las normas internacionales;

r) Fomentar y promover la investigacion, capacitacion deportiva, la aplicaciéon de
la medicina deportiva y sus ciencias aplicadas, el acceso a becas y convenios
internacionales relacionados con el deporte, la educacion fisica y recreacién en
coordinaciébn con los organismos competentes; se dara prioridad a los

deportistas con alguna discapacidad.

La Constitucién garantiza en la seccion 6ta en lo que se refiere a cultura fisica y

tiempo libre, en su articulo 381 que dice:

El estado protegera, promoverd y coordinard la cultura fisica que comprende el
deporte, la educacion fisica y recreacion, como actividades que contribuyen a la
salud e 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

Juegos Olimpicos y Paraolimpicos.
También recoge los derechos del articulo 382 que dice:

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 la ley.

TITULO XI

DE LOS DIRIGENTES DEPORTIVOS

Art. 149.- Obligaciones.- Son obligaciones de los dirigentes deportivos:

a) Fomentar y desarrollar el deporte, educacion fisica y recreacion de manera

equitativa y transparente;
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b) Observar el cumplimiento de todos los derechos y obligaciones
contemplados en la Constitucion de la Republica, y especialmente las que se
contengan en la legislacion laboral, de seguridad social, tributaria, ambiental,
migratoria, de capacitacion técnica, de salud y prevencion y, de educacion,
precautelando el interés superior de la y del deportista, asi como de los
trabajadores incluyendo en éstos al personal técnico y administrativo.

g) Garantizar un seguro meédico y de vida para los deportistas de alto

rendimiento que participan en competencias nacionales e internacionales.
CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
SECCION SEXTA
CULTURA FISICA Y TIEMPO LIBRE

Art. 381.- El estado protegerd, promovera y coordinara la cultura fisica que
corresponde el deporte, la educacién fisica y la recreacién, como actividades
gue 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, parroquial, auspiciara a la preparaciéon y participacion de los
deportistas en competencias nacionales e internacionales incluyendo a las

personas con discapacidad.
LEY ORGANICA DE EDUCACION INTERCULTURAL

Art. 3.- literal B.- Desarrollar la capacidad fisica, intelectual, creadora y critica
del estudiante, respetando su identidad personal para que contribuya
activamente en la formaciébn moral, politica, social, cultural y econémica del

pais.
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PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR (2009-2013)

Politica 2.8 en su “Politica y lineamiento” dentro de su objetivo: Objetivo 2:
“Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacion” pag. 387.
“Promover el deporte y las actividades fisicas como un medio para fortalecer las

capacidades y potencialidades de la poblacién”
PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR (2013-2017)

4.10. F Fortalecer la formacion fisica y psicolégica de deportistas especializados

de alto rendimiento.

Las leyes planteadas anteriormente van a ayudar mucho a los deportistas,
porque fomentan el deporte y brindan espacios e instalaciones para su

recreacion y entrenamiento.

Se puede observar que los ampara no solo deportivamente sino en la salud y
también en la educacién, siendo esto algo muy fundamental para el deportista

porque se capacitan de forma integral y completa.

El gobierno y el ministerio de deporte fomentan la practica deportiva para todos
los ciudadanos, con preferencia a los jovenes ya que ellos presentan muchas
habilidades que deben ser moldadas de la mejor manera para que puedan ser
competidores de alto rendimiento, puedan crecer en su deporte, asi poder

alcanzar altos puestos y dejar al Ecuador en lo mas alto.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los ejercicios de equilibrio y coordinacion implementados en un plan, donde va
a fortalecer mas los musculos, previniendo el esguince de tobillo en los
jugadores de 18 a 20 afios de edad de la Seleccibn de Basquet de la

Federacion Deportiva del Guayas.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Las variables de la Investigacion seran:

Independiente: Ejercicios propioceptivos como método de prevencién en la
sesion de entrenamientos.

Dependiente: Reduccién de los Esguinces de Tobillo.

Intervinientes: Jugadores de 18 a 20 afios de la Seleccion de Basquet que

entrenan en la Federacion Deportiva del Guayas.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacién de la eleccidn del disefio

Debido a que la muestra sera sometida a un Plan de Ejercicios Propioceptivos
para prevenir el esguince de tobillo durante un tiempo especifico, esta

investigacién es de tipo experimental de caracter pre-experimental.

Experimental porque el estudio busca modificar variables y medir los resultados
y asi poder aplicar el Plan de Ejercicios para Prevenir el esguince de tobillo a
este grupo de deportistas. Realizar las respectivas evaluaciones para medir la
condicion fisica del basquetbolista. Pre-experimental por que participa un grupo
de control minimo, uatii con un primer acercamiento al problema de

investigacion.
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7.2. Poblacién y Muestra

La poblacién de nuestro estudio es de 20 jugadores de la Seleccién de Basquet
gue entrenen en la Federacion Deportiva del Guayas, de las cuales se utilizé el

100% de la poblacion.

7.2.1. Criterios de Inclusioén

Jugadores que tengan entre 18 a 20 afios de edad, que estén en entrenamiento
constante y hayan presentado un esguince de tobillo durante la fase de

entrenamiento o en un partido oficial.

7.2.2. Criterios de Exclusion

Jugadores que sean menores de edad o mayores a 20 afios y basquetbolistas

que no tengan ningun interés de participar en el estudio.
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7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos
7.3.1. Técnicas

Recopilacion de datos personales del jugador
Encuesta
Test de valoraciébn muscular de Daniels

Plan de ejercicios propioceptivos

ok~ 0N PE

Recopilacion de evidencia fotografica.

7.3.2. Instrumentos

1. Para la recopilacion de los siguientes datos personales del jugador se
considero:

e Nombres y Apellidos

e Edad

¢ Ocupacion

e Antecedentes de lesiones deportivas

e Intervenciones quirurgicas

2. Encuesta: se tomo una serie de preguntas respecto a la formacion deportiva

y el entrenamiento del jugador.

3. Test de valoracibn muscular de Daniels: se utiliz6 un formato donde se
expone los diferentes musculos que actian y se afectan en el esguince de
tobillo. Para la valoracion se agrego la resistencia manual progresiva y contra

de la gravedad.
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4. Plan de ejercicios propioceptivos: para realizar estos ejercicios se utilizé la
cancha de baloncesto, el disco vestibular y la tabla de equilibrio.
5. Recopilacion de evidencia fotografica: se utilizO una camara fotogréfica

durante los entrenamientos para evidenciar el trabajo de tesis.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1 Andlisis y presentacién de resultados
DATOS PERSONALES

8.1.1 Distribucion porcentual segun la edad de los jugadores de la Seleccion de
Basquet de la Federacién Deportiva del Guayas.

TABLA 1
18 ANOS 8 40
19 ANOS 5 25
20 ANOS 7 35
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 1
EDAD DE LOS BASQUETBOLISTAS
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Andlisis e interpretacion de resultados: Dentro del grupo etario el 40% de la

poblacién tiene 18 afios de edad y el 25% tiene 19 afios de edad.
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DATOS PERSONALES

8.1.2 Distribucién porcentual segun las lesiones deportivas de los jugadores de
la Seleccion de Basquet de la Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 2

ESGUINCE DE TOBILLO 9 45
FRACTURA DE CODO 1 5
FRACTURA DE MUNECA 1 5
LUXACION DE CODO 1 5
OTROS 1 5
NINGUNA 7 35
TOTAL 20 100
FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
GRAFICO 2
LESIONES DEPORTIVAS
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Analisis e interpretacion de resultados: El esguince de tobillo representa el
45% de esta lesion en los basquetbolista, mientras que el 5% varian entre

fracturas y luxacion de codo.
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DATOS PERSONALES

8.1.3 Distribucion porcentual segun las intervenciones quirtrgicas que hayan
tenido los jugadores de la Seleccién de Basquet de la Federacion Deportiva del
Guayas.

TABLA 3

OPERACION EN MUNECA 1 5
OPERACION EN CODO 1 5
NINGUNA 18 90
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas

ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 3
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
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Andlisis e interpretacion de resultados. El 90% de los basquetbolistas no
han tenido ninguna intervencién quirurgica.
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ENCUESTA

8.1.4 Distribucion porcentual segun el esguince de tobillo que hayan tenido

durante el entrenamiento de los jugadores de la Seleccion de Basquet de la

Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 4

SI 12 60
NO 8 40
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 4
ESGUINCE DE TOBILLO DURANTE EL ENTRENAMIENTO
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Andlisis e interpretacion de resultados: La muestra determina que el 60% de

los basquetbolista han tenido esguince de tobillo en los entrenamientos,

mientras que el 40% de los jugadores no.
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ENCUESTA
8.1.5 Distribucién porcentual segun las sesiones de entrenamiento durante el

dia de los jugadores de la Seleccion de Basquet de la Federacion Deportiva del

Guayas.
TABLA 5
1 SESION 10 50
2 SESIONES 8 40
3 SESIONES 2 10
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacién Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 5
SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN EL DIA
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Andlisis e interpretacion de resultados: El 50% de la poblacion realiza 1
sesion de entrenamiento durante el dia lo que disminuye el riesgo de lesion,
mientras el 10% realiza 3 sesiones.
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ENCUESTA

8.1.6 Distribucién porcentual segun el numero de esguinces de tobillo que
hayan tenido durante la sesidbn de entrenamiento de los jugadores de la
Seleccién de Basquet de la Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 6
I R .
1 LESION 9 45
2 LESIONES 2 10
3 LESIONES 3 15
NINGUNA 6 30
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 6

ESGUINCES DE TOBILLO DURANTE LA SESION DE ENTRENAMIENTO
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Andlisis e interpretacion de resultados: De acuerdo al resultado, el 45% de
los jugadores presentaron solo una lesion de esguince de tobillo, mientras que

el 15% presentaron 3 lesiones durante la sesién de entrenamiento.
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ENCUESTA

8.1.7 Distribucién porcentual segun el calzado que utiliza durante el
entrenamiento de los jugadores de la Seleccion de Basquet de la Federacion
Deportiva del Guayas.

TABLA 7
BOTA 9 45
MEDIA BOTA 11 55
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 7

CALZADO EN EL ENTRENAMIENTO
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Andlisis e interpretacién de resultados: El 55% de los basquetbolistas no

utilizan el calzado adecuado para poder realizar este deporte.



ENCUESTA

8.1.8 Distribucién porcentual segun el calentamiento antes del entrenamiento de
los jugadores de la Seleccion de Basquet de la Federacion Deportiva del
Guayas.

TABLA 8
SI 17 85
NO 3 15
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas

ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 8
CALENTAMIENTO ANTES DEL ENTRENAMIENTO
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Andlisis e interpretacidon de resultados: Los resultados reflejan que el 85%
de los jugadores realizan calentamiento antes de la sesién de entrenamiento,

mientras que el 15% no lo hace.
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ENCUESTA

8.1.9 Distribucion porcentual segun la visita al doctor cuando han presentado
alguna lesion los jugadores de la Seleccion de Basquet de la Federacion
Deportiva del Guayas.

TABLA 9
SI 12 60
NO 8 40
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 9
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Andlisis e interpretaciéon de resultados: El 60% de la muestra visita al médico

cuando presentan una lesién, mientras que el 40% no visita al médico.
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ENCUESTA

8.1.10 Distribucién porcentual segin como se produjo el esguince de tobillo en
los jugadores de la Seleccion de Basquet de la Federacion Deportiva del

Guayas.
TABLA 10

CAMINANDO 1 5
SALTANDO 8 40
CORRIENDO 5 25

TROTANDO 1 5
NINGUNA 5 25
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADQO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 10

CAUSAS DEL ESGUINCE DE TOBILLO
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Andlisis e interpretacién de resultados: segun la muestra analizada registra

gue el mayor porcentaje siendo el 40% de los basquetbolistas tuvieron un

esguince de tobillo saltando, mientras que el 25% se produjo corriendo.
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ENCUESTA

8.1.11 Distribucién porcentual segun el conocimiento acerca de los ejercicios
propiocetivos de los jugadores de la Seleccion de Basquet de la Federacion
Deportiva del Guayas.

TABLA 11
SI 0 0
NO 20 100
TOTAL 20 100

FUE
NTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADQO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 11

CONOCIMIENTO SOBRE LOS EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION
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Andlisis e interpretaciéon de resultados: el 100% de los jugadores no tienen

conocimiento sobre el concepto de propiocepcion.
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ENCUESTA

8.1.12 Distribucion porcentual segun los ejercicios propioceptivos que realizan
en los entrenamientos los jugadores de la Seleccion de Basquet de la
Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 12
Sl 4 20
NO 16 80
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 12
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Andlsis e interpretacion de resultados: los resultados de la muestra indica
que el 80% de los jugadores no realizan ejercicios de propiocepcion en los

entrenamientos, mientras que el 20% si lo realiza.
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TEST

8.1.13 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del tibial
posterior al inicio de la investigacion a los jugadores de la Seleccién de Basquet
de la Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 13
ITEM f % f %
VALORACION 3 10 50 5 25
VALORACION 4 9 45 15 75
VALORACION 4+ 0 0 0 0
VALORACION 5 1 5 0 0
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 13
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Analisis e interpretacion de resultados: Los resultados en el musculo

derecho tiene un 50% de fuerza muscular en fuerza nivel 3 y en el musculo

izquierdo el 75% en fuerza nivel 4. Este resultado es importante ya que este es

uno de los muasculos es el mas afectado en el esguince de tobillo.
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TEST

8.1.14 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del
séleo al inicio de la investigacion a los jugadores de la Seleccién de Basquet de
la Federacién Deportiva del Guayas.

TABLA 14
ITEM F % f %
VALORACION 3 3 15 1 5
VALORACION 4 17 85 17 85
VALORACION 4+ 0 0 0 0
VALORACION 5 0 0 2 10
TOTAL 20 100 20 100
FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
GRAFICO 14
SOLEO
90
w a0
= &0
= 50
= 8
o 20
T =
f | % f %
DERECHO [ZQUIERDO
mVALORACION 3 3 15 1 5
B VALORACION 4 17 85 17 85
W WVALORACION 4+ 0] O 9] 0]
WVALORACIONS 0] 0 2 10

Andlisis e interpretacion de resultados: Tanto en el musculo derecho y el

izquierdo presentan el 85% de la valoracion 4, siendo el 5 la fuerza maxima.
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TEST

8.1.15 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del
gemelo en el inicio de la investigacion a los jugadores de la Seleccion de
Basquet de la Federaciéon Deportiva del Guayas.

TABLA 15
- GEMELOS  DERECHO IZQUERDO
ITEM F % f %
VALORACION 3 3 15 1 5
VALORACION 4 15 75 16 80
VALORACION 4+ 0 0 0 0
VALORACION 5 2 10 3 15
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 15
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Andlisis e interpretacion de resultados: En el gemelo derecho el 75%
valoracion de 4. En el gemelo izquierdo registra la misma valoracion, logrando

una gran estabilidad a nivel muscular.
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TEST

8.1.16 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del
peroneo lateral corto y largo en el inicio de la investigacion a los jugadores de la
Seleccién de Basquet de la Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 16
ITEM f % f %
VALORACION 3 4 20 1 5
VALORACION 4 15 75 17 85
VALORACION 4+ 0 0 0 0
VALORACION 5 1 5 2 10
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas

ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 16
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Analisis e interpretacion de resultados: En el peréneo derecho el 75% tiene

valoracion 4, mientras el 5% tiene valoracion 5 con fuerza maxima.
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TEST

8.1.17 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del tibial
anterior al inicio de la investigacion a los jugadores de la Seleccion de Basquet
de la Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 17
ITEM f % f %
VALORACION 3 11 55 5 25
VALORACION 4 8 40 15 75
VALORACION 4+ 0 0 0 0
VALORACION 5 1 5 0 0
TOTAL 20 100 20 100
FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADOQO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
GRAFICO 17
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Analisis e interpretacion de resultados: En el tibial anterior derecho el 55%
presentan una valoracion 3. En el tibial anterior izquierdo el 75% tiene una

valoracion 4. Presentan un desequilibrio muscular.
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TEST

8.1.18 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del tibial
posterior al final de la investigacion a los jugadores de la Seleccion de Basquet
de la Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 18
VALORACION 3 0 0 0 0
VALORACION 4 9 45 7 35
VALORACION 4+ 10 50 13 65
VALORACION 5 1 5 0 0
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas

ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 18
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Analisis en interpretacion de resultados: En el tibial posterior derecho el 50%
aumento su fuerza muscular a nivel 4+ y asi mismo el tibial posterior izquierdo

el 65% tienen valoracion 4+. Este Musculo presenta una gran estabilidad.
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TEST

8.1.19 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del
s6leo al final de la investigacion a los jugadores de la Seleccién de Basquet de
la Federacién Deportiva del Guayas.

TABLA 19
ITEM f % f %
VALORACION 3 0 0 0 0
VALORACION 4 19 95 17 85
VALORACION 4+ 1 5 1 5
VALORACION 5 0 0 2 10
TOTAL 20 100 20 100
FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
GRAFICO 19
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Analisis e interpretacion de resultados: En el séleo derecho el 95% obtuvo
una valoracion 4 lo cual aumentaron los jugadores en esta valoracion pero
mantuvieron las fuerza muscular. En el séleo izquierdo el 85% presenta una
diferencia en musculos es  minima

valoracion 4. La estos
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TEST

8.1.20 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del
gemelo al final de la investigacion a los jugadores de la Seleccién de Basquet
de la Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 20
ITEM f % f %
VALORACION 3 0 0 0 0
VALORACION 4 17 85 17 85
VALORACION 4+ 1 5 0
VALORACION 5 2 10 3 15
TOTAL 20 100 20 100
FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacién Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
GRAFICO 20
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Andlisis e interpretacion de resultados: En el gemelo derecho e izquierdo
presentan 85% valoracion 4. Hubo una gran mejoria en este musculo ya que

hubo muchos jugadores que mejoraron su fuerza muscular.
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TEST

8.1.21 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del
peréneo lateral largo y corto al final de la investigacion a los jugadores de la

Seleccién de Basquet de la Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 21

ITEM f % f %
VALORACION 3 0 0 0 0
VALORACION 4 18 90 18 90
VALORACION 4+ 1 5 0 0
VALORACION 5 1 5 2 10
TOTAL 20 100 20 100
FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADQO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
GRAFICO 21
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Andlisis e interpretacion de resultados: En el peréneo derecho e izquierdo el

90% presentan valoracion 4. La mayoria mantuvo la valoracion muscular pero

hubo un porcentaje del 10% que mejoraron a la fuerza maxima.
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TEST

8.1.22 Distribucion porcentual segun la valoracion muscular de Daniels del tibial
anterior al final de la investigacion a los jugadores de la Seleccion de Basquet
de la Federacion Deportiva del Guayas.

TABLA 22
VALORACION 3 0 0 0 0
VALORACION 4 10 50 7 35
VALORACION 4+ 9 45 13 65
VALORACION 5 1 5 0 0
TOTAL 20 100 20 100

FUENTE: Encuesta a los basquetbolistas de la Federacion Deportiva del Guayas
ELABORADO: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica

GRAFICO 22
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Andlisis e interpretacion de resultados: En el tibial anterior derecho el 50%
de los basquetbolistas tienen una valoracion 4. En el tibial anterior izquierdo el
65% presenta una valoracion de 4. Este musculo es el de mas importancia y

aumento su fuerza y su estabilidad.
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9. CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion sobre la incorporacion del plan de ejercicios

propioceptivos para prevenir el esguince de tobillo en los jugadores de 18 a 20

afos de la Seleccion de Basquet de la Federacion Deportiva Del Guayas, se

puede concluir que:

Al comienzo de la investigacion, a los jugadores se les realiz6 una
encuesta donde se pudo identificar que el 60% de los basquetbolistas
han tenido esguince de tobillo durante los entrenamientos, lo que indica
gue el calentamiento previo al entrenamiento es muy importante para los
jugadores, porque ayudan a prevenir diferentes lesiones que se pueden
originar al no realizarlo y asi poder mantener la integridad fisica del
deportista sin mayor riesgo.

Respecto al calzado que utiliza los jugadores en un 55% los
basquetbolistas utilizan media bota, y el 45% restante utiliza solo bota. El
tipo de zapato que utilice el basquetbolista durante la sesion de
entrenamiento es muy importante, porque, este zapato es disefiado para
gue el tobillo no tenga ninguna lesion en el momento de realizar los

movimientos basicos que lo caracteriza a este deporte.

En la investigacion se realizo la valoracion muscular de Daniels tanto al
inicio como al final, lo cual intervinieron 5 muasculos del tobillo y se pudo
observar una mejoria al incorporar los ejercicios propioceptivos en la
sesion de entrenamiento de los basquetbolistas. Los musculos que mas
intervienen o se afecta durante el esguince de tobillo es el tibial anterior,
tibial posterior, dando como resultado al final de la prueba un incremento
en el nivel de fuerza en casi el 50% de la mayoria de los musculos. Estos

resultados nos permiten concluir que la incorporacién del plan de
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ejercicios propioceptivos en la sesion de entrenamiento ha permitido
ayudar y mejorar el rendimiento fisico de los jugadores, lo cual les ha
logrado obtener mas confianza al momento de realizar cualquier

movimiento brusco, propio de este deporte sin llegar a lesionarse.

71



10. RECOMENDACIONES

Trabajar con los entrenadores e insistir que incorporen el plan de
ejercicios propioceptivos en el entrenamiento de los jugadores, para un
mejor rendimiento y poder evitar lesiones que los mantengan alejado de
los partidos por un tiempo prolongado. Y asi poder incitar a los demas
deportes que puedan incorporar este plan con su respectivo protocolo y

poder obtener el mismo o mejor rendimiento de sus jugadores.

Recomendar a los basquetbolistas la utilizacion de zapatos adecuados
para la practica de este deporte y asimismo utilizar los implementos

necesarios en el momento del entrenamiento.

Continuar con el calentamiento previo a la sesion de entrenamiento, para
gue tengan un mejor estado fisico y que puedan rendir al maximo en los

partidos oficiales.

Continuar realizando valoraciones de fuerza y muscular para tener un
registro mas seguro sobre el estado fisico de cada jugador y poder
corregir algunos problemas o dificultades que se puedan ir presentando

de forma inesperada y progresiva en cada entrenamientos.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA

PLAN DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS PARA PREVENIR EL
ESGUINCE DE TOBILLO

Al observar que en la Federacién Deportiva del Guayas, los jugadores se
encuentran expuestos a varias lesiones, entre ellas estan las luxaciones de
codo, fractura de mufeca, lesiones de rodilla y la de mayor incidencia es el
esguince de tobillo. Segun la revista (EFDeportes, 2014) La lesién del tobillo se
da en un 25% de todas las lesiones deportivas.

El esguince de tobillo en los jugadores de la Seleccion de Basquet de la
Federacion deportiva del Guayas es provocada en la sesién de entrenamiento,
cuando estan realizando el calentamiento no le dan la debida importancia al
tobillo, asi mismo no utilizan el calzado adecuado y no realizan ejercicios
propioceptivos.

Al incorporar el plan de ejercicios propioceptivos en los entrenamientos va a
producir que los jugadores tengan una mayor movilidad y flexibilidad al realizar
cualquier movimiento técnico y asi poder tener un rendimiento mas seguro y
evitar el riesgo de lesién del deportista.

Participantes:

Alex Lama Chang Mario Calle Ordofiez

Sergio Contreras Tuarez Felipe Lopez Vergara
Johnny Loor Cadena Jorge Astudillo Vargas
Leonardo Jurado Torres José Ramirez Castillo
Gabriel Acosta Garcés Leonardo Pérez Maldonado
Ronaldo Toledo Macias Nelson Vera Gomez
Doménico Espu Toala David Ledn Urrutia

Axel Navarro Andrade Ricardo Anchundia Palacios
Bryan Moreno Espinoza Antonio Diaz Sellers

Juan José Castro Holguin Alexander Guerra St. Omer

Responsable: Priscila Carolina Martinez Lopez
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PLAN DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS DURANTE LA SESION DE ENTRENAMIENTO

REPETICIONES/

SERIES LUNES MARTES
DISCO DE TABLA DE
INSTRUMENTO EQUILIBRIO INESTABILIDAD
JUGADOR PARADO
SOBRE UNA SOLA JUGADOR PARADO CON
PIERNA UNA SOLA PIERNA
(MONOPODAL) SOBRE | (MONOPODAL) SOBRE LA
EL DISCO DE TABLA, REALIZA
EJERCICIOS 15/2 EQUILIBRIO, MANIOBRAS CON LA
PROPIOCEPTIVOS MANTENIENDO EL PELOTA DE BASKET /
EQUILIBRIO POR 20 MANTIENE EL EQUILIBRIO
SEGUNDOS /LE DAN | Y CON LA PIERNA LIBRE
UN PASE Y REALIZA CIRCULOS EN
LANZAMIENTO A LA EL AIRE POR 20
CANASTA SEGUNDOS
JUGADOR PARADO CON
JUGADOR PARADO UNA SOLA PIERNA
SOBRE UNA SOLA (MONOPODAL) SOBRE LA
PIERNA TABLA, EN EL PISO
(MONOPODAL)SOBRE | ESTARAN MARCADASLAS
EJERCICIOS EL DISCO DE HORAS DEL RELOJ
15/2 EQUILIBRIO, REALIZA | DESDE LAS 12 ALAS 6 Y
PROPIOCEPTIVOS MOVIMIENTOS DE TENDRA QUE TOCARLAS
BALANCEO CON LA UNA A UNA
PIERNA LIBRE POR 20 | MANTENIENDO EL
SEGUNDOSI/LE DAN UN | EQUILIBRIO LUEGO
PASE DE PIQUE Y REBICE UN PASE Y
LANZAMIENTO A LA LANZAMIENTO A LA
CANASTA CANASTA
JUGADOR PARADO
SOBRE UNA SOLA
PIERNA (MONOPODAL)
EJERCICIOS 15/2 RECIBE 5 PASES EN

PROPIOCEPTIVOS

DIFERENTES
DIRECCIONES Y EN EL
ULTIMO PASE
/LANZAMIENTO A LA
CANASTA
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REPETICIONES/

SERIES MIERCOLES JUEVES VIERNES
TABLA DE DISCO DE
INSTRUMENTO DISCO DE EQUILIBRIO | INESTABILIDAD EQUILIBRIO
JUGADOR PARADO
JUGADOR PARADO SOBRE UNA SOLA
SOBRE UNA SOLA JUGADOR PARADO CON | PIERNA
PIERNA UNA SOLA PIERNA (MONOPODAL)
(MONOPODAL) SOBRE | (MONOPODAL) SOBRE LA | SOBRE
EJERCICIOS EL DISCO DE TABLA, REALIZA EL DISCO DE
PROPIOCEPTIVOS 15/2 EQUILIBRIO, MANIOBRAS CON LA EQUILIBRIO,
MANTENIENDO EL PELOTA DE BASKET / MANTENIENDO EL
EQUILIBRIO POR 20 MANTIENE EL EQUILIBRIO POR 20
SEGUNDOS /LE DAN | EQUILIBRIO Y CON LA SEGUNDOS / LE DAN
UN PASE Y PIERNA LIBRE REALIZA | UN PASE Y
LANZAMIENTO A LA CIRCULOSENEL AIRE | LANZAMIENTO A LA
CANASTA POR 20 SEGUNDOS CANASTA
JUGADOR PARADO CON | JUGADOR PARADO
JUGADOR PARADO UNA SOLA PIERNA SOBRE UNA SOLA
SOBRE UNA SOLA (MONOPODAL) SOBRE LA | PIERNA
PIERNA TABLA, EN EL PISO (MONOPODAL)SOBRE
(MONOPODAL)SOBRE | ESTARAN MARCADASLAS | EL DISCO DE
EL DISCO DE HORAS DEL RELOJ EQUILIBRIO, REALIZA
EJERCICIOS 15/ EQUILIBRIO, REALIZA | DESDE LAS12ALAS6Y | MOVIMIENTOS DE
PROPIOCEPTIVOS MOVIMIENTOS DE TENDRA QUE TOCARLAS | BALANCEO CON LA
BALANCEO CON LA UNA A UNA PIERNA LIBRE POR
PIERNA LIBRE POR 20 | MANTENIENDO EL 20 SEGUNDOS/LE
SEGUNDOS/LE DAN UN | EQUILIBRIO LUEGO DAN UN PASE DE
PASE DE PIQUE Y REBICE UN PASE Y PIQUE Y
LANZAMIENTO A LA LANZAMIENTO A LA LANZAMIENTO A LA
CANASTA CANASTA CANASTA
JUGADOR PARADO
JUGADOR PARADO SOBRE UNA SOLA
SOBRE UNA SOLA PIERNA
PIERNA (MONOPODAL) (MONOPODAL)
EJERCICIOS 15/ RECIBE 5 PASES EN RECIBE 5 PASES EN
PROPIOCEPTIVOS DIFERENTES DIFERENTES
DIRECCIONES Y EN EL DIRECCIONES Y EN
ULTIMO PASE EL ULTIMO PASE

/LANZAMIENTO A LA
CANASTA

/LANZAMIENTO A LA
CANASTA

Elaborado: Priscila C. Martinez Lépez Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
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ANEXQOS

Carta de autorizacion para la realizacidon de la investigacion:
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Recopilacion de datos personales de los basquetbolistas con su respectiva
encuesta

Ejercicios sobre la tabla de inestabilidad Ejercicios sobre el disco de equilibrio

83



Calentamiento durante la sesiéon
de entrenamiento

— =T

Incorporacion del Plan de ejercicios propioceptivos durante la sesion de
entrenamiento
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DATOS PERSONALES DEL JUGADOR

Nombres:

Apellidos:

Edad:

Ocupacion:

Antecedentes de lesiones deportivas:

Intervenciones Quirdrgicas:

Fuente: Formato la Historia Clinica de la Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil.

Elaborado: Priscila C. Martinez L6pez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
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ENCUESTA
Encierre en un circulo la respuesta:

1. Has tenido un esguince durante el entrenamiento?
SI NO

Otros:
2. Cuantas sesiones de entrenamiento tienen durante el dia?

1 2 3 4 5

3. Cuantos esguinces ha tenido durante la sesion de entrenamiento?
1 2 3 4 5
Otros:

4. Queé tipo de calzado utiliza durante el entrenamiento:
BOTA MEDIA BOTA ZAPATOS DE CAUCHO

Otros:
5. Realiza calentamiento antes del entrenamiento:

S NO

6. Ha visitado al médico, cuando ha presentado una lesion deportiva?
Sl NO

7. De qué forma se produjo el esguince de tobillo?
CAMINANDO SALTANDO CORRIENDO TROTANDO
Otros:

8. Usted conoce acerca de los ejercicios propioceptivos?

Si NO
9. Realizan ejercicios propioceptivos en el entrenamiento?

Sl NO

Fuente: Basado en el formato de Gélvez L., Eugenio M. & AlmenaresJ. (2007)

Modificado: Priscila C. Martinez Lopez Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
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VALORACION MUSCULAR DE DANIELS

NOMBRES:

FECHA DE INICIO

FECHA FINAL

TOBILLO DERECHO

TIBIAL ANTERIOR

TIBIAL POSTERIOR

SOLEO

GEMELOS

PERONEO LATERAL LARGO Y
CORTO

TOBILLO IZQUIERDO

TIBIAL ANTERIOR

TIBIAL POSTERIOR

SOLEO

GEMELQOS

PERONEO LATERAL LARGO Y
CORTO

Fuente: Test de Daniels basado del formato de La Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Elaborado: Priscila C. Martinez Lépez. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
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