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RESUMEN

Este estudio tiene como propdsito realizar un programa de ejercicios como método
para la prevencién de lesiones en deportistas, la muestra de este estudio se encuentra
conformada por veinte jugadores del equipo de baloncesto masculino de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, de los cuales cinco son titulares siete son suplentes, y los
ocho jugadores restantes son tomados en cuenta para en un futuro conformar el equipo
titular de la PUCE. De los veinte jugadores evaluados los veinte han sufrido algun tipo de
lesiébn musculo esquelética, durante la realizacion de este deporte.

Los instrumentos utilizados para medir los diferentes factores expuestos, se utiliza la
encuesta para determinar cuales fueron las principales lesiones en el equipo de baloncesto,
ademas de las listas de cotejo mediante las cuales se anoto el desarrollo de los jugadores
antes y después de la realizacién del programa de ejercicios. Mediante estos instrumentos
se compilo la informacién necesaria para las necesidades de la investigacion. Después de
realizada la investigacion, se demostré que la incidencia de lesiones es elevada, debido a

factores intrinsecos como extrinsecos.

De esta manera el esguince de tobillo grado uno y grado dos es la patologia de
mayor prevalencia en los integrantes del equipo de baloncesto masculino de la PUCE,
seguido por la tendinopatia rotuliana. Lo cual influye directamente en la problematica

planteada, tal y como diferentes fuentes consultadas lo reiteran.



ABSTRACT

This study aims to perform an exercise program as a method for preventing injuries in
athletes, the study sample is comprised of twenty basketball players from the team of the
Catholic University of Ecuador in the city of Quito, of which five are starters, seven are
alternates, and the remaining eight players are taken into account to conform the team in the

next months.

The instruments used to measure the various factors outlined above, the survey to
determine what were the main lesions in the basketball team, plus checklists by which the
development of the players before he scored and after the completion of the used exercise
program. Through these instruments the necessary information to the needs of the research
was compiled. After performing the investigation showed that the incidence of injury is high,

due to intrinsic and extrinsic factors.

The ankle sprain grade one and grade two is the most prevalent disease in the
members of the men's basketball team of PUCE, followed by patellar tendinopathy. This

directly influences the issues raised, as it reiterates different sources consulted.



1. CAPITULO I- ASPECTOS GENERALES

1.1. TEMA

Aplicacién de un programa de ejercicios funcionales como método para la prevencién

de lesiones en deportistas.

1.2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Al ser el baloncesto un deporte de contacto, la aparicion de lesiones es muy
frecuente, ya que se trata de gestos motores repetitivos como saltos, cambios bruscos de
direccion, aceleraciones y desaceleraciones, no siempre se puede practicar este deporte
sobre una superficie regular, un partido de baloncesto esta divido en cuatro periodos de diez
minutos de duracion cada uno, no existe el empate, si al final de los cuatro periodos se
termina igualados, se debe ir a dos periodos mas de cinco minutos de duracion.

En el baloncesto un mal choque con otro jugador, puede provocar diversos
traumatismos, esguinces de tobillo, Capsulitis, fractura de la epifisis distal del radio (Drobnic,
2010), como todos los deportes han evolucionado el baloncesto también lo ha hecho y con
ello la aparicién de lesiones, los deportes de contacto y los de resistencia se caracterizan
porque presentan un predominio de lesiones de los tejidos blandos, principalmente
esguinces, desgarros, contusiones y tendinitis. Los tres primeros fueron las lesiones mas
comunmente tratadas en los juegos olimpicos de 1968 y 1972 con un 61% a 96% de
incidencia. (Herring, 1987).

El tamafio inapropiado de los balones o del mango de las raquetas, asi como la ropa
deportiva inadecuada o en mal estado (por ejemplo, los zapatos), son fuentes comunes de
lesiones. También son importantes al respecto el uso de elementos de proteccion como el
casco Y las espinilleras en algunos deportes de contacto o en los deportes extremos. (Bahr,
2003)

Se ha reportado que con el uso del equipo de proteccion en los miembros inferiores
tiende a disminuir la tasa de lesiones (Yang, 2005), la historia de lesiones previas y la
inestabilidad articular predisponen a nuevas lesiones, la mayoria de las veces secundarias a
secuelas derivada de la lesion o a rehabilitacion incompleta o inapropiada de la misma.
(Bahr, 2003).



Factores humanos: presion de los padres, los entrenadores y la sociedad puede llevar
a demandas fisicas no razonables, producir una sobrecarga para el deportista e incrementar
el riesgo de lesionarse. Son también importantes los compafieros de equipo, los oponentes y
el arbitro. (Stanitski, 2003)

Todos los deportes predisponen de un modo u otro a los diferentes tipos de lesiones
del pie y el tobillo. Garrick y Requa hicieron un estudio durante nueve afios en un centro de
medicina deportiva observando 16.754 deportistas y encontraron que el 25,2% de los casos
fueron lesiones del pie y el tobillo. De éstas, el 38,5% fueron del tobillo y las restantes, del
pie. El deporte con la menor incidencia de lesiones del tobillo fue la natacion con un 0,5% y
los de mayor incidencia fueron el baloncesto y el patinaje artistico, cada uno de ellos con
21,1% (Garrick, 1988).



1.3. JUSTIFICACION

Como se cito anteriormente sobre las lesiones que ocurren en el baloncesto, ademas
de hablar con el entrenador, jugadores y recabar informacion en el departamento de
fisioterapia de la PUCE, se conoce que veinte estudiantes son parte de este club, (Avila,
2013), de los cuales diez asistieron al departamento de fisioterapia de la PUCE, por
diferentes tipos de molestias, siendo las mas comunes: esguinces de tobillo, tendinopatia
rotuliana periostitis tibial, tendinitis aquilea (Castillo, 2013)

En este momento el equipo de baloncesto se encuentra en una transicion, ya que se
encuentran sin entrenador, ademas existen nuevos integrantes al equipo, por tal motivo la
introduccion de los ejercicios funcionales es una gran oportunidad para implementar a su
entrenamiento, potenciando sus capacidades como son fuerza, velocidad, coordinacion.

En el ambito institucional la PUCE, podria ser uno de los iconos en el deporte
universitario, frente a las demas universidades, manifestando el apoyo y preocupacién que
existen por la practica deportiva a nivel universitario.

El servicio de fisioterapia de la PUCE, se veria beneficiado debido a que los jugadores
han realizado ejercicios de propiocepciéon, ya que como lo indica Ellis (2010) “los ejercicios
propioceptivos previenen eficazmente las lesiones de tobillo en jugadores de baloncesto” y
Huperest (2009), “el uso de un entrenamiento propioceptivo después de un esguince de

tobillo es eficaz para la prevencion de recurrencias”.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar un programa un programa de ejercicios funcionales, como método para la
prevencion de lesiones.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las lesiones mas frecuentes en la practica del baloncesto.
o Determinar las causas pre disponentes para que se produzcan las lesiones.

e Elaborar un programa de ejercicios funcionales en base a propiocepcion, fuerza,
elasticidad



1.5. MARCO METODOLOGICO

1.5.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

En la investigacion se realizara el estudio cuantitativo deductivo en el cual se
analizara la efectividad del entrenamiento funcional, para la prevencion de lesiones en los

jugadores de baloncesto de la PUCE.

1.5.2. NIVELES DE LA INVESTIGACION

El tipo de estudio que se llevara a cabo es un estudio explicativo, debido que mediante
las variables planteadas se podra establecer la causa que genera el problema y la
consecuencia que esta implica, direccionandonos hacia una interpretaciéon del fenémeno

planteado.

1.5.3. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es un estudio cuasi experimental debido a que no existe ningun tipo de
aleatorizacién, ademas que se va a realizar la prevencion de lesiones en los jugadores de

baloncesto, existe solo un grupo de intervencion.

1.5.4. POBLACION

La poblacién de estudio son los jugadores del equipo masculino de baloncesto de la
PUCE, de los cuales méas del noventa por ciento ya ha integrado la seleccion de baloncesto

por mas de un semestres y el diez por ciento restante se integro este semestre.



1.5.5. FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.5.5.1. FUENTES

La fuente directa son los jugadores del equipo de baloncesto de la PUCE, por lo que la
obtencion sera una fuente primaria por medio de una encuesta. Como fuente secundaria
citamos a libros y revistas, las cuales compilan y resefian informacién acerca de los
diferentes temas que contiene esta tesis. Como fuente terciaria se encuentra el internet, ya
gue por medio de este tenemos acceso a publicaciones en linea, las cuales recopilan

documentos y facilitan la ubicacién y obtencion de la informacion.

1.5.5.2. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La técnica para la recoleccion de la informacion sera la encuesta por medio de la cual
podremos obtener las veces que los jugadores han sufrido una lesion, que los que ellos han
hecho al momento de la lesion, si ellos asistieron a rehabilitacion o no y si lo hizo cuanto
tiempo les tomo la rehabilitacion. Por medio del cuestionario podemos saber cudl es el
estado en el que se encuentran los jugadores, los instrumentos son las listas de cotejo
mediante las cuales podemos observar cual ha sido el desempefio antes y después de

realizar la aplicacion del programa de ejercicios.

2.0. CONSENTIMIENTO INFORMADO

(VER ANEXO N°3)

Para desarrollar esta disertacion, se considero necesario la aplicacion del
consentimiento informado, a todos los miembros del equipo de baloncesto masculino de la
PUCE.



2.1. RECOLECCION DE DATOS DE CAMPO

(VER ANEXO N°1)

La encuesta realizada consta de diez preguntas, las cuales seran respondidas por los
veinte jugadores que integran el equipo masculino de baloncesto de la PUCE, por el medio
de la cual se conseguira resultados para su estudio correspondiente.

Las listas de cotejo es otro de los instrumentos que se utilizar4 para evaluar el
desarrollo de los jugadores, estas listas seran tomadas en cuenta el realizar el andlisis final

juntamente con la encuesta.

2.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

(VER ANEXO?2)

2.3. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizara un analisis univariable con estadistica descriptiva utilizando frecuencias y
porcentajes.



3. CAPITULO lI- MARCO TEORICO

3.1. CATEGORIZACION DEL DEPORTISTA.

3.1.1. DEPORTISTAPROFESIONAL.

«El deportista profesional no juega, a diferencia del aficionado, sino que trabaja, no
practica el deporte por aficién, sino que ofrece y presta sus servicios a un empresario

mediante un salario»

Como lo anteriormente mencionado en: El contrato de trabajo deportivo, el deportista
profesional realiza su trabajo, se encuentra sometido a diversos factores, el constante
cambio de lugar de trabajo, lo mantienen alejado de su familia o amigos, el entrenamiento
deportivo al que se encuentra expuesto, mejorar cada dia, una autoevaluacion, hacen que el
entrenamiento se vuelva: aburrido, exista una falta de entusiasmo, falta de energia, llegando

asi al “Sindrome del estrés del entrenamiento”.

La evaluacién constante por medio de los medios de comunicacién, familiares,
amigos, rendir al maximo en todo momento, ademas de que sus futuros contratos se
encuentren en dependencia de su desempefio en un determinado tiempo, esto obliga a los
deportistas a no saber cémo afrontar sensaciones de dolor, cansancio, frustracion, ansiedad

o decepcidn, sensaciones que a menudo aparecen durante las competencias.

La aparicién de lesiones, altos niveles de estrés vuelven al deportista mas propenso a
sufrir una lesion, por la presion que existe sobre el deportista exista un sobre entrenamiento,
para intentar alcanzar los objetivos propuestos, cambios de su actitud volviéndose agresivo
bajo situaciones estresantes, la paricion de una lesibn como algo inconsciente, para

disminuir los niveles de estrés a los que se encuentra sometido.



El estudio realizado por G. Kerr y H. Minden (1988) sefiala, “La suma de situaciones
estresantes (competencia deportiva y acontecimientos vitales) pueden aumentar el riesgo de

lesiones.

T.A. Petrie (1993) realizo dos investigaciones, la primera (1993) evalu6 aspectos
positivos de los jugadores de futbol americano (llegar a ser titular en el equipo, mayor
atencion por parte de los medios de comunicacion, desempefiar un papel importante dentro
del equipo), determino que estos también son factores que pueden proporcionar la aparicién
de lesiones, por motivo de que son cambios estresantes y necesitan una correcta

adaptacion.

El segundo estudio (1993) se indico que el mayor nimero de lesiones y el tiempo
fuera de las canchas, se relaciono a estimulos negativos (muerte de un familiar). Las dos
investigaciones llegan a la conclusién de que todos los cambios vitales y no solo los

negativos, llegan a ser estresantes, lo cual los vuelve mas susceptibles a una lesion.

3.1.2. DEPORTISTA AMATEUR.

El deportista amateur o aficionado, podemos llegar a ser todos nosotros, los cuales
realizamos la practica de algin deporte por diversion, sin esperar ninguna clase de

remuneracion, el deporte se lo realiza por salud, por entretenimiento.

Este deportista no se siente presionado a realizar su practica deportiva, el se impone
sus propios horarios de entrenamiento y si no lo hace no tiene una consecuencia mayor, no

existe presiones externas, familiares, amigos, medios de comunicacion.

El deportista amateur, muchas veces es el denominado deportista de fin de semana,
aquel que con una escaza o sin preparacién previa realiza una actividad deportiva sin medir
las consecuencias, muchas veces siendo las mas inesperadas como un infarto al miocardio,
debido a que su corazén sufre una sobrecarga repentina, la investigacién también informa
que si se realiza deporte con cierta regularidad y de forma aerdbica los riesgos de sufrir un

infarto disminuyen considerablemente.

“Diez minutos del segundo tiempo. Unién Periquillo y el Undac van cero a cero. Si

gana el Unién, son campeones de la serie Super Senior. El partido esta trabado y pinta para



empate. Juan, el corpulento numero 5 de Periquillo, famoso en la liga por sus bicicletas y por
darle al balon como Roberto Carlos, se aduefia de la pelota en su terreno y se lanza por la
banda derecha en un carrerén como el de Maradona en el Mundial del 86.

Los rivales caen como palitroques a su alrededor, como solia suceder, porque Juan
era grandote y lo normal era que sus patriadas terminaran en gol, tiro libre o penal para su
equipo. Con buenas armas era imposible detenerlo. Juan pasa la mitad de la cancha,
mantiene el pique, enfila hacia el arco, elude al Gltimo oponente, entra en el area grande y se
ubica a diez metros de darle el titulo a su club. Listo para disparar, cuando se desploma sin
que nadie lo hubiese soplado siquiera. Cuarenta y siete afios tenia Juan y esa fue su Ultima
jugada. Era guardia de seguridad y tras caer en la cancha nunca mas recuperd la

conciencia.”

Para evitar que esto nos sucede debemos empezar con ciertas precauciones, siendo
normas bésicas para empezar cualquier actividad fisica. Empezar con la entrada en calor y
los estiramientos, algo que esté de acuerdo a su estado fisico actual, ademas ayudara a
cumplir metas a corto plazo, para aumentar la capacidad fisica de nuestro cuerpo y su
respuesta frente al ejercicio.

La alimentacion es fundamental en cuanto al ejercicio, la alimentacion debe ser
equilibrada tanto en calidad como en cantidad, debe existir una excelente hidratacion, antes
durante y después del ejercicio, el inicio del ejercicio debe ser gradual, es mejor realizar poco
ejercicio de forma lenta y completa, en lugar de realizarlo de una manera veloz. Es
importante tener en cuenta que si sufrimos de alguna enfermedad que nos impida realizar
una actividad fisica debemos realizar una consulta con un especialista sobre como iniciar
nuestra actividad fisica, conocer nuestros propios limites, debe existir un correcto descanso

para continuar el ejercicio, no llegar al sobre esfuerzo.

Hay que tomar en cuenta que los deportes, especialmente los de contacto deben ser
practicados con las debidas protecciones, y los implementos necesarios de cada deporte,
usar ropa cémoda que permita que nuestros movimientos se realicen con normalidad sin
ningan inconveniente, el calzado nos brinde un buen soporte, que la suela de preferencia

sea antideslizante.

Existen beneficios al momento que empezamos a realizar actividad fisica

regularmente, disminuye el estrés, favorece el suefio, aumenta la sensacion de bienestar,
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otro tema importante es evitar es sedentarismo durante la semana, realizando treinta
minutos de actividad al dia son suficientes, las sugerencias para realizar durante la semana,
usar las gradas en lugar del ascensor, usar la bicicleta para ir al trabajo, aprovechar la hora

del almuerzo para dar una vuelta cerca de la oficina.

3.1.3. POSICIONES DE JUEGO.

En el baloncesto existen cinco posiciones basicas las cuales seran detalladas a
continuacion.

3.1.4. BASE 0 GUARDIA

La funcion del base/guardia es parecida a la del director en una pelicula, ya que los
armadores organizan las jugadas y dirigen el juego en la ofensiva. Como su trabajo es
hacerle llegar el balén a sus compafieros en la mejor posicion posible para poder anotar, el
base/armador es casi siempre el que mejor maneja y pasa el balén de su equipo. Los
bases/guardias también en muchas oportunidades son los jugadores mas bajos y los mas

rapidos en el equipo, y muchas veces se les llama el "uno".

3.1.5. ESCOLTA o GUARDIA LANZADOR

El escolta/guardia lanzador siempre tiene la responsabilidad de anotar desde el
perimetro y de convertir puntos para su equipo. Los escoltas/guardias lanzadores
generalmente son mas altos que los bases, y generalmente toman una mayor cantidad de
lanzamientos. La posicion de escolta/guardia lanzador siempre es conocida en la cancha

como el "2".

3.1.6. ALERO o DELANTERO LANZADOR

El alero/delantero lanzador tiene la responsabilidad de ser un sobresaliente anotador y
un buen defensor. La versatilidad es casi siempre una de las grandes caracteristicas de un
buen delantero lanzador ya que tienen que ser grandes para jugar cerca de la canasta, pero
también lo suficientemente rapidos para anotar desde el perimetro. En el campo se los

conoce como los "3".

3.1.7. ALA-PIVOTE o DELANTERO

Como lo sugiere el nombre, estos jugadores generalmente se destacan en los

elementos mas fisicos del juego: rebotes y defensa. Ellos son casi siempre los jugadores
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mas fuertes del equipo. Los ala-pivote son reconocidos como los "4" en el campo, y también
pueden ser catalogados como los jugadores "que se mueven cerca de la canasta”, ya que
pasan la mayor cantidad del tiempo en el &rea cercana al cesto.

3.1.8. PIVOTE o CENTRO

El pivote/centro es un jugador muy importante ya que el equipo depende de él en
ambos tableros. En la ofensiva, el pivote/centro debe tener la capacidad de anotar cerca de
la canasta, mientras que en defensa, él tiene la responsabilidad de tomar los rebotes y
bloguear lanzamientos. El pivote/centro es casi siempre el jugador mas alto del equipo. La
mayoria de los centros de la NBA miden alrededor de los 2,15 metros de altura. En la
cancha, al pivote/centro se lo llama el "5", aunque también puede ser conocido como el

"gigante".

3.2. LESIONES

3.2.1. CLASIFICACION DE LAS LESIONES

La Real Academia de la Lengua (RAE) define a lesién como: “Dafio o detrimento
corporal causado por una herida, golpe o una enfermedad”, bajo este concepto podemos
clasificar a una lesion deportiva como: dafio que se produce en un determinado tejido, al
momento de realizar una practica deportiva o un ejercicio fisico, dependiendo de los
sintomas que estas presenten se pueden clasificar en agudas o cronicas Pfeiffer & Mangus
(2000).

3.2.2. LESIONES AGUDAS,

Aguellas que aparecen al momento que se esta jugando o realizando una actividad
fisica, suele estar caracterizado por: dolor muy fuerte, hinchazén, dificultad de movimiento de

una articulacion.
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3.2.3. LESIONES CRONICAS,

Son lesiones que se desarrollan con el tiempo, estas lesiones llegan a causar dolor
inclusive cuando la persona se encuentra en reposo, estas lesiones suelen aparecer cuando

se realiza ejercicio y no existe una pausa suficiente en el cuerpo para recuperarse.

Podemos clasificar a las lesiones de la siguiente manera:

3.2.4. ELONGACION/DISTENSION:

Estiramiento en el muasculo sin que se produzca rotura de fibras musculares ni
lesiones anatémicas musculares localizadas. Provoca un dolor difuso en todo el musculo

cuando se le solicita para una accion

3.2.5. TIRON:

Lesiébn de mayor afectaciébn que la elongacion, produciéndose rotura de fibrillas
musculares, produciendo un pequefio hematoma debido a la rotura de vasos localizandose

el dolor en esa zona concreta del musculo.

3.2.6. DESGARRO:

Lesién similar al tirbn pero con mayor afectacion aumentando la sensacién de dolor,

apareciendo hinchazén. Si el desgarro es grande es necesaria la intervencion quirargica.

3.2.7. LESIONES TENDINOSAS:

3.2.7.1. TENDINITIS:

Inflamacion del tenddn, produciendo un dolor espontaneo el momento que hay presion.
El dolor se va calmando conforme aumenta la temperatura corporal y la cantidad de

movimiento.

3.2.7.2. TENDOSINOVITIS:

Lesion deportiva caracterizada por la inflamacién de las vainas sinoviales que
recubren al tendén. Causada por una contusion y provoca un fuerte dolor intenso,

apareciendo hinchazén.
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3.2.8. LESIONES OSEAS:

3.2.8.1. PERIOSTITIS:

Lesién que causa una inflamacion del periostio (membrana que recubre al hueso).Es

frecuente en la parte anterior de la tibia y en las costillas.

3.2.8.2. FRACTURAS:

Lesion que causa una interrupcion en la continuidad del hueso debido a un fuerte

traumatismo. Las fracturas pueden ser de dos tipos:
o Completas: cuando se divide el hueso en dos 0 mas partes.

e Incompletas: cuando la rotura no es total sobre el eje transversal del hueso; son
llamadas fisuras.

En ambas se presenta un dolor intenso con impotencia funcional y deformidad evidente

3.2.9. LESIONES LIGAMENTOSAS.

3.2.9.1. ESGUINCE:

Es una distension (torcedura) o rotura de las partes blandas de la articulacion, causada
por un movimiento que ha sobrepasado los limites normales de elasticidad de la articulacion.
Hay diferentes grados, desde el grado uno, hasta el grado tres que seria la rotura del propio

ligamento

3.2.10. LESIONES ARTICULARES.

3.2.10.1. LUXACION:

Se define como la pérdida parcial o total de las relaciones entre las superficies 6seas

que forman una articulacion. Las mas frecuentes se suelen dar en el hombro y el codo.

3.2.10.2. ARTRITIS TRAUMATICA:

Traumatismo articular que se caracteriza por dolor e hinchazén en la articulacion,

también puede producir derrame sinovial o hemartrosis.
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3.3. MECANISMOS DE LESIONES EN EL BALONCESTO.

El baloncesto es un deporte de equipo, y de contacto, este contacto no solo es entre
jugadores rivales sino también se da entre comparferos del mismo equipo, el baloncesto es
un juego en el cual esta presente la repeticion de gestos, las aceleraciones,
desaceleraciones, desplazamientos laterales, saltos, es bueno tener en cuenta que los
jugadores de baloncesto son personas de alta estatura, y de elevado peso, por este motivo
es que en el baloncesto existen un sinnimero de lesiones tanto agudas como cronicas,

debido a la repeticién de gestos.

Las lesiones mas frecuentes en el baloncesto segun el estudio realizado en la liga de
baloncesto espafiola, por Marqueta y Tarrero (1998) sefalaron, las extremidades inferiores
fueron las que mas lesiones registraron con un 46,13%, el miembro superior con un 12, 76%,

el tronco con un 18,39%. A continuacion se muestra el cuadro con mayor detalle.

lustracion 1

EESTONES POR ESTRUCTUHRAS ANATOMICAS ~N Ve

EXTREMIDADES INFERIOREN 46,13

B

na

Cadera / pelvis B 319

Cagquis 13] 152
CABEZA I 24 7,09

PATOLOGEA MUSCULAR 42] 14,9
PATOLOGIA OSEA POR STRESS 2] .71

Fuente: Lesiones por estructuras anatémicas, Asociacién Espafiola de Médicos de Baloncesto.

La mayoria de estudios realizados coinciden en que la articulacibn mas afecta en el
baloncesto es el tobillo con un 11,7%, siendo el ligamento lateral externo el mas afectado, el
ligamento lateral externo se encuentra integrado por tres fasciculos, ligamento peroneo
astragalino anterior, ligamento peroneo calcaneo y el ligamento peroneo astragalino
posterior, puesto que nueve de cada diez casos, seguido por una tendinitis rotuliana 11,03%,
debido a las exigencia de este deporte como son los saltos y el esguince o luxacién de los

dedos de la mano debido a una mala recepcion del balon.
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llustracion 2
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--.J'--..
./_ - _./f'.
III ’
| |
|
| |
:, N A
\-.
, \ “
— Ligamento Ligamento calcanecperones
peronecastragaling
posterior

Fuente: Anatomy of the ankle ligaments: a pictorial essay

llustracion 3

LESIONES EN BALONCESTO NP

Fseumee de Tobillo

Fendinitis Rotuhana / Condropatia Rotuliana

Fseuince /Tusacion de dedos de la mano

tritis | Subluxacion temporo-mandibular 2 13T
Rotura memiscal 068
Fendinitis Aquilea 068

Luxacion de rotula (A%

Fuente: Lesiones por estructuras anatémicas, Asociacion Espafiola de Médicos de Baloncesto.

Para disminuir estas estadisticas, se puede realizar ciertas indicaciones a tomar en
cuenta al momento de practicar baloncesto, como se ha citado anteriormente el esguince de
tobillo es una de las principales lesiones que aquejan a un jugador de baloncesto, un estudio
elaborado por Mckay y col (2001) en la universidad de Victoria (Australia) indica, el 73% de
los jugadores con lesion de tobillo habian sufrido una lesiébn con anterioridad, siendo la

existencia de lesiones anteriores uno de los factores de riesgo mas importantes en la
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prevencién de lesiones, el 45% de las lesiones fueron provocadas en el aterrizaje, el 22,5%
pisando el pie de otro jugador.

El esguince de tobillo es una distension o rotura de las partes blandas de la articulacion
del tobillo, el Dr. Cristobal Rodriguez (1998), indica el ligamento peroneo astragalino anterior
(LPAA) , es el ligamento mas afectado con un 80% de las lesiones, para que esta lesién no
marque tanto la vida de un deportista lo que podemos realizar es, utilizar zapatos adecuados
para el baloncesto que tengan caracteristicas que permitan los cambios bruscos de
velocidad, al mismo tiempo brinden absorcién del impacto en los saltos, brinden soporte,

estabilidad, una distribucién adecuada del peso, deben brindar soporte para los tobillos.

llustracion 4 llustracion 5

Fuente: Zapatillas baloncesto overplay Fuente: Zoom hyperdunk

En caso de que la lesién se haya producido, lo que podemos realizar es PRICE, sus
siglas en inglés nos indican que: P: proteccion, R: reposo, |: hielo, C: compresion, E:

elevacion.

3.3.1. PROTECCION.

Evidentemente debemos evitar que nuestra lesion sufra mas dafios, empeorando la
lesién, esto se puede realizar por medio de un inmovilizador, o un vendaje que cumpla el
mismo fin.

llustracion 6

Fuente: Bota inmovilizadora
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3.3.2. REPOSO

Esencial para la zona afectada, el reposo ayudara a la disminucion de dolor.

lustracion7
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3.3.3. HIELO

Al producir vasoconstriccion, el hielo nos ayudara a disminuir la hinchazén, al mismo
tiempo se producira un efecto analgésico, la aplicacién no debe sobrepasar los veinte
minutos para que este no produzca efectos adversos.

llustracion 8

Fuente: Ice Cubs

3.3.4. COMPRESION

Realizar un vendaje que ejerza una presion firme y regular, para favorecer a la
inmovilizacién y a la reabsorcién de liquidos.

lustracion 9

Fuente: Vendaje Compresivo.
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3.3.5. ELEVACION

La elevacion ayuda al drenaje, por medio del cambio de presiones dentro y fuera de los vasos
sanguineos, la elevacion debe ser de unos quince o treinta grados.

lustracion 10

Fuente: Rest and elevation

3.4. ESGUINCE DE TOBILLO.

El esguince de tobillo se divide en tres, esguince de primer grado, de segundo grado y

tercer grado.

3.4.1. ESGUINCE DE PRIMER GRADO:

Este esguince se produce un sobre estiramiento del ligamento, pero no existe ruptura ni

desgarro, lo que existe es inflamacion y dolor moderado.

lustracion 11

Fuente: Tipos de esguince de tobillo: Esguince grado |
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3.4.2. ESGUINCE DE SEGUNDO GRADO:

En este caso el ligamento ya sufre un desgarro o ruptura parcial, existe la presencia
de edema y hematoma, existe inestabilidad articular, el dolor es intenso.

llustracion 12

Fuente: esguince de tobillo grado II.

3.4.3. ESGUINCE DE TERCER GRADO:

En cuanto a un esguince se refiere esta es la lesibn mas grave que puede existir,
debido a que existe una ruptura total de uno o mas ligamentos, edema y hematoma, dolor

muy intenso, puede que se necesite de cirugia.

lustracion 13

Fuente: Esguince de tobillo grado IlI

El método PRICE, se encuentra sugerido para los dos primeros grados del esguince,
como se menciono anteriormente puede que el esguince grado tres necesite de cirugia,
segun lo propuesto por Bleakley (2007) indica que el método PRICE, muestra efectividad al
momento de utilizarlo, pero sugiere que cada paciente tenga un tratamiento individualizado y

21



especial, ademéas de que por la alta incidencia de esguinces de tobillo estos deben ser
situados en un programa de prevencién, durante la realizacion de las actividades deportivas.

3.5. TENDINOPATIA ROTULIANA.

La segunda causa de lesion es la tendinitis rotuliana, que es la inflamacion del tendon
rotuliano, debido a la repeticibn de movimientos los cudles causan la inflamacion,
movimientos como saltos, aceleraciones, desaceleraciones, cambios de direccidén repentinos
de los deportistas, por esta razén fue catalogada por Blazina et al (1973) como la rodilla del
saltador, describiendo una tendinopatia de insercion en el polo inferior de la rotula,
posteriormente la definicion fue ampliada para incluir, la tendinopatia de insercién del tendén
del cuadriceps en el polo superior de la rétula, el término rodilla del saltador implica una
sobrecarga funcional debido al salto, pero debido a que no solo los deportistas pueden sufrir
de esta lesion se ha optado por llamarla: tendinopatia rotuliana, tendinosis rotuliana,

tendinitis rotuliana y entesitis rotuliana.

llustracion 14 lustracion 15
= Misculo
Corte de la % cuddriceps Rotuliana  Cuadricipital
rodilla en flexion N
Fémur / 1

Ay
Tendinitis L

rotuliana

a4 Sitio
roe'rr:llioar;o del
Rodilla de Saltador L dolge
De Hughston Healt Alert. Copyrght 2007 Tendinitis
Fuente: Patelar tendinopaty Fuente: Tendinitis rotuliana.

La tendinopatia rotuliana tiene las siguientes caracteristicas, dolor en la parte anterior
de la rodilla, inflamacién en el tendon rotuliano, el dolor es muy fuerte al momento de realizar
actividades como saltar o correr, al principio este dolor se encuentra solo al momento de
realizar la actividad o al finalizarla, después se vuelve mas persistente, suele aparecer al

momento de subir o bajar gradas.
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El tratamiento para la tendinopatia rotuliana es conservador, segun el estudio
realizado por Wilson y col (2000), se evalué la efectividad de dos tratamiento, siendo el que
se expondrd a continuacion el que mejor resultados obtuvo al ser puesto a prueba con los

pacientes.

Disminuir la actividad las cuales afecten la presion patelofemoral tales como los saltos
o las sentadillas, después se encuentra la aplicacién de hielo, en un promedio de quince a
veinte minutos, especialmente después de haber realizado la actividad, para disminuir la

inflamacioén, generando asi analgesia.

La realizacion de la friccion transversa profunda (Cyriax), debido a que este estimula
a la activacion del tejido conectivo y reduce el dolor, en un principio resulta incbmodo y
doloroso para el paciente.

llustracion 16 llustracion 17

Fuente: Aplicacion hielo tendinitis rotulian. Fuente: Cyriax para tendinitis rotuliana.

Fortalecimiento, realizando ejercicios excéntricos Kongsgaard (2009), indica al
ponerse de cuclillas sobre una plataforma inclinada a quince grados, aumenta la carga sobre
el tenddn rotuliano, con los dos pies orientados hacia el frente levantar una pierna, bajar

lentamente sobre la pierna apoyada, flexionando la rodilla hasta que el dolor permita.
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llustracion 18

Fuente: Ejercicios de Kongsgaard.

Estiramiento, de cuadriceps e isquiotibiales, para disminuir la tension del musculo
sobre el tend6én, aumentando el flujo sanguineo, el estiramiento debe ser de minimo un

minuto, deben realizarse cinco repeticiones en intervalos de un minuto.

llustracion 19 llustracion 20

Fuente: estiramientos musculares: Cuadriceps. Fuente: Estiramientos musculares: Isquiotibiales.

Una vez que se haya presentado esta patologia, lo que podemos usar es un soporte
para el tendon, por medio de una banda infrarrotuliana la cual disminuira el dolor, se
encuentra el uso del vendaje muscular o kinesiotaping el cual ayuda a reducir el dolor y

acelerar el proceso de reparacion de la lesion.
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lustracion 21 llustracion 22

Fuente: K tape, para tendiniopatia. Fuente: Mueller, Banda infrarotuliana.

3.6. CAUSAS QUE PREDISPONEN A LAS LESIONES.

3.6.1. CONDICIONES DE LOS CAMPOS DE JUEGO.

El campo de baloncesto es una superficie dura (cemento, parquet), libre de
obstaculos, con forma rectangular, que puede ser cubierta o descubierta. En caso de ser
bajo techo, éste debera tener una altura de 7 m como minimo. Si se utiliza luz artificial, la
cancha debe quedar uniformemente iluminada y la colocacién debe ser hecha de manera

que las luces no impidan la vision del jugador al encestar.

Las lineas que limitan la cancha deben ser bien definidas y estar a distancia minima
de un metro de cualquier obstaculo, las lineas longitudinales se denomina lineas laterales y
las lineas que delimitan el ancho de la cancha lineas de fondo, la distancia minima entre las

lineas de la cancha y los espectadores debe ser de dos metros.

El circulo central, marcado en el centro terreno, tiene un radio de 1,80 m medido al
borde exterior de la circunferencia, desde el punto medio de las lineas laterales se marca
una linea central, paralela a las lineas de fondo, que se extiende quince cm por fuera de

cada linea lateral, se conoce como pista delantera de un equipo a la parte de la cancha
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comprendida entre la linea de fondo y el borde mas proximo a la linea central, se llama pista
trasera de un equipo a la otra mitad del terreno de juego, incluida la linea central.

Se denomina pista trasera de un equipo a la otra mitad del terreno de juego, incluida
la linea central, la linea de tiro libre es paralela a la linea de fondo. Tiene una longitud de
3,60 m y su borde mas distante esta a 5,80 m del borde interior de la linea de fondo. El punto
central de la linea de tiro libre est4 alineado con los puntos centrales de la linea de fondo.

El &rea restringida es aquellos espacios dentro de la cancha limitados por la linea de
fondo, las lineas de tiro libre y las lineas que parten de la linea de fondo, los bordes
exteriores de estas areas estdn a 3 m de los puntos centrales de las lineas de fondo,

terminando en el mismo punto donde terminan las lineas de tiro libre.

Los pasillos de tiro libre son las areas restringidas ampliadas dentro de la cancha con
semicirculos de un radio de 1,80 m cuyo punto central se coloca en el punto medio de las

lineas de tiro libre.

Los tableros estan construidos en materiales resistentes como madera, cristal, etc.,
deben tener un espesor de 3cm, y 1.80m de largo por 1.20m de alto. El tablero tiene un
rectangulo pintado detras del aro (la linea debe tener 5cm de grosor) de 59x45cm, cuyo

borde inferior debe estar a la misma altura que el aro.

Los tableros se ubican en los extremos del campo de baloncesto, en el centro de las
lineas de fondo, distantes 1.20m, y en posicion perpendicular al suelo. El borde inferior debe
estar a 2.75m del suelo, y el soporte debe distar al menos 0.40m de las lineas de fondo. Los

soportes deben estar protegidos para evitar lesiones en los jugadores.

Los aros estan colocados perpendicularmente a los tableros, son de hierro macizo y
su didmetro interior es de 0.45m. La varilla del aro tendrd un diametro de 20mm, y ganchos
en la parte inferior para sujetar la red. Estan firmemente unidos a la red y distan 3.05m del

suelo.

Las redes son de color blanco y se emplean para retener momentaneamente el balén

de baloncesto al conseguir una canasta. Su largo no puede superar los 0.40m.
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3.6.2. SUPERFICIE DE UNA CANCHA DE BALONCESTO

En la actualidad se debe de considerar la reduccion de lesiones como un requisito
indispensable, tanto a nivel recreativo, como profesional. Para evitar estas lesiones, un suelo

sintético adecuado brindara la seguridad y comodidad que se requiere.

Existen varias propuesta sobre cudl deberia ser la superficie ideal de una cancha de baloncesto, muchos
de los sitios consultados sugieren a la empresa Plexipave®, como una de las mejores opciones para la
instalacion de una superficie, por su rendimiento durabilidad y confort, lo que se esté utilizando para
las superficies de baloncesto es Plexicushion®, esta superficie cuenta con absorcion de impactos y
tiene mayor flexibilidad protegiendo asi a los deportistas de baloncesto.

llustracion 23

i Color Line Paint
tified Plexipave

Fuente: Plexipave.

3.6.3. MANTENIMIENTO DE UNA CANCHA DE BALONCESTO.

Para las superficies de madera es necesario mantenerlas libres de objetos extrafios a
la cancha, seca y pulida en todo momento por la seguridad de los jugadores. Cada cierto
tiempo es necesario lijar, encerar y pulir toda la superficie de madera para mantenerla en

buen estado por el mayor tiempo posible.

Las canchas de concreto igualmente hay que mantenerlas libre de polvo y objetos
ajenos a la superficie para que los acabados no se deterioren prematuramente. Es necesario

barrerlas y lavar con agua cada cierto tiempo.

3.7. ESTADO FiSICO DEL DEPORTISTA.

El estado fisico es la capacidad del cuerpo humano para satisfacer las exigencias por
el entorno y la vida cotidiana. Fuerza muscular, energia, vigor, buen funcionamiento de los
pulmones y el corazén, y un estado general de alerta, son signos evidentes de que una

persona goza de buena forma fisica. Esto suele calcularse con relacibn a expectativas
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funcionales, es decir, lo normal es realizar pruebas periddicas que miden la fuerza,

resistencia, agilidad, coordinacion y flexibilidad.

Segun la AHA (American Heart Association), sefiala que realizando cuatro horas de
ejercicio a la semana reduce, el riesgo a sufrir de presion alta, el estudio involucro a 136,846
persona de Estados Unidos, Europa y el este de Asia, el 19 % de las personas que
realizaron cuatro horas de ejercicios a la semana, tenian menos riesgo de sufrir de presion

alta.

Realizarse chequeos médicos antes, durante y después de la competencia es
necesario para detectar condiciones que pueden predisponer a lesiones

muscoloesqueléticas o condiciones que pueden amenazar la vida o incapacitar.

3.8. EJERCICIOS FUNCIONALES.

3.8.1. LOS EJERCICIOS FUNCIONALES

Podemos empezar mencionando que son los ejercicios funcionales, todos aquellos
ejercicios o0 gestos deportivos en los que se tienen en cuenta tanto los masculos movilizados

para realizar el movimiento como los que se encargan de mantener la postura y el equilibrio.

Es un ejercicio que mejora la tolerancia o rendimiento en el trabajo, acciones
cotidianas o deporte en general, sin sacrificar la funcién articular y neurolégica del cuerpo

con fuerzas y resistencias forzadas.

La diferencia principal entre los ejercicios funcionales respecto los convencionales
reside en los movimientos multi-direcciéon y que engloban la accién coordinada de varios

grupos musculares asi como la propiocepcién y el equilibrio.

Los ejercicios funcionales tienen como base que se pueden transferir a situaciones de
nuestra vida cotidiana y a la actividad deportiva. Por ejemplo, si hay que levantar a un nifio
en brazos desde el suelo. El entrenamiento funcional tiene una gran implicacion de la parte
central del cuerpo en todos los movimientos, lo cual nos ayudara a ganar estabilidad,
seguridad y fuerza cuando tengamos que realizar otro tipo de entrenamiento o actividades de

la vida diaria.

Los ejercicios funcionales se basan en cuatro pilares del movimiento humano:
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3.8.2. LOCOMOCION

La caracteristica principal es que para hacerlo es necesario dar un paso seguido de
otro, los saltos también se consideran dentro de este pilar como asi también los equilibrios a
una sola pierna o cuando paso de estar en una posicion y elevo o despego un pie del suelo

3.8.3. CAMBIO DE NIVEL DEL CENTRO DE GRAVEDAD

Dentro de este pilar se encuentran las sentadillas, flexiones de brazos, alcances,

dominadas.

3.8.4. EMPUJAR O TRACCIONAR

Se considera empuje a la accion de ejercer fuerza con los brazos para alejarse del
centro del cuerpo. Se considera traccién a la accion de ejercer fuerza con los brazos para

acercarse al centro del cuerpo.

3.8.5. ROTACION

Es el movimiento de cambio de orientacién de un cuerpo.

Los ejercicios funcionales van encaminados hacia un fin, en este caso seria el de
potenciar las tacticas de ataque y defensa, debido a que son tacticas que se encuentran
presentes en el desarrollo de todo el partido, el jugador debe adoptar posiciones diferentes al
momento de realizarlas, por medio de los ejercicios funcionales se podria mejorar: la fuerza,

velocidad, coordinacion y flexibilidad, entre las mas relevantes.

Estos ejercicios tienen diferentes significados para cada persona, dependiendo cul
sea el objetivo y la situacion actual, sin embargo existe cinco reglas que los ejercicios

funcionales deben cumplir.

3.8.6. ENTRENAR EN MULTIPLES PLANOS.

Existen tres planos de movimiento, frontal, sagital y transversal, debemos obtener el
méximo provecho de esto y realizar los ejercicios en diversos planos la mayor parte del

entrenamiento.
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3.8.7. ENTRENAR DEBE DAR MOVILIDAD Y BIENESTAR, NO
PROVOCAR LESIONES

Los ejercicios funcionales ayudan a promover la movilidad debido a su desarrollo en
planos diferentes, pero siempre teniendo en cuenta el bienestar de la persona que lo realiza,
sea para regresar a las actividades de la vida diaria 0 a su actividad fisica, o potenciar lo que
ya ha desarrollado, causar lesiones no es el objetivo de los ejercicios funcionales.

3.8.8. LA TECNICA ES VITAL, CONEXION MENTE-CUERPO

Antes de realizar los ejercicios funcionales debemos tener en cuenta, que es lo que
se va a realizar, dar todas las indicaciones que sean necesarias para el cumplimiento del
ejercicio indicado, una técnica adecuada nos llevara al cumplimiento de los obijetivos
propuestos, mientras que una técnica mal dada o realizada desencadenara en algo

contraproducente.

3.8.9. INTEGRAR LA MAYOR CANTIDAD DE MUSCULOS EN CADA
MOVIMIENTO.

Obviamente existe un momento al que nos podamos dedicar a trabajar ciertos
ejercicios que sean especificos para un masculo, pero si existe la posibilidad de integrar mas

grupos musculares, preferiblemente realizarlo de esta manera.

3.8.10. ENTRENAR PARA COMPETIR

Los ejercicios funcionales realizados de una forma correcta, no solo van a servir para
regresar a nuestra actividad, sino que también va a estar incluido el mejoramiento de nuestra
salud, aparte de esto se van a notar diferencias no solo en nuestro cuerpo sino también en

nuestra actitud.
Algunas de las ventajas que nos ofrecen los ejercicios funcionales son:

% Entrena los movimientos y no musculos aislados brindando fuerza funcional.

% Este tipo de fuerza es utilizada para cualquier movimiento laboral, tanto deportivo
como laboral

% Mejora el equilibrio, la estabilidad, y la coordinacién.

% Los movimientos son: dinamicos, explosivos y no estaticos.

% Rompe la monotonia del entrenamiento convencional con maquinas

30



< Integra los movimientos de la vida diaria y de los deportes con un entrenamiento no

convencional

31



3.9. LA PROPIOCEPCION, FUERZA Y ELASTICIDAD

3.9.1. PROPIOCEPCION

La propiocepcién, es la capacidad del cuerpo para detectar el movimiento y posicion
de las articulaciones, William (1997), se encuentra en los movimientos que realizamos a

diario, en especial en las actividades deportivas que requieren mas coordinacion.

Existe el sistema propioceptivo, se encuentra formado por receptores nerviosos,
ubicados en los musculos, articulaciones y ligamentos, son los encargados de detectar, el

grado de tensién muscular y el grado de estiramiento muscular (Lephart y col., 1998)

3.9.2. _HUSO MUSCULAR

Receptor sensorial propioceptivo situado dentro de la estructura del musculo (Vientre
muscular) que se estimula ante estiramientos lo suficientemente fuertes de éste. Mide la
longitud del masculo, el grado de estimulacion mecanica y la velocidad con que se aplica el
estiramiento y manda la informacion al SNC. Su “funcién clasica” seria la inhibiciéon de la
musculatura antagonista al movimiento producido relajacion del antagonista para que el

movimiento se pueda realizar de forma eficaz.

3.9.3. REFLEJO MIOTATICO

Reflejo de proteccion ante un estiramiento brusco o excesivo La informacién que
mandan los husos musculares al sistema nervioso central también hace que se estimule la

musculatura sinergista al musculo activado, ayudando a una mejor contraccion.

3.9.4. ORGANOS TENDINOSOS DE GOLGI

Receptor sensorial situado en los tendones y se encarga de medir la tension
desarrollada por el musculo. Fundamentalmente, se activan cuando se produce una tension

peligrosa.

3.9.5. REFLEJO MIOTATICO INVERSO

Al contrario que con el huso muscular, cuya respuesta es inmediata, los érganos de
Golgi necesitan un periodo de estimulacion de unos 6-8 segundos para que se produzca la

relajacion muscular.
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3.9.6. RECEPTORES DE LA CAPSULA ARTICULAR Y LOS
LIGAMENTOS ARTICULARES

Carga que soportan estas estructuras con relacion a la tension muscular ejercida,

también activa una serie de mecano-receptores capaces de detectar la posicion y

movimiento de la articulacion implicada.

3.9.7. RECEPTORES DE LA PIEL

Proporcionan informacion sobre el estado tonico muscular y sobre el movimiento,

contribuyendo al sentido de la posicion y al movimiento, de las extremidades.

llustracion 24

(A) Muscle spindies

i Muscle spindles are stretch
receptors. When muscle
spindles are stretched.

associated with them
entials 10 the CNS.
mot

LIFE 8e, Figure 45.7
Fuente: The science of biology.

Todos ellos trabajan en colaboracion con el objetivo de ayudar al cuerpo a reconocer
la orientacion y el movimiento de sus diferentes segmentos. Es conocido que las habilidades
se adquieren relacionadas con la madurez del sistema nervioso central. El esquema del
cuerpo incluye la percepcién de los propios movimientos, la percepcién del propio entorno, el

conocimiento de la propia capacidad de movimiento, asi como experiencias sensoriales que

se encuentren relacionadas.

Los propioceptores ofrecen una percepcion del movimiento a partir de la posicion y

amplitud de movimiento de una articulaciéon que resultara clave para el desarrollo de las

habilidades motoras (Ahonen y col., 2001).

Lephart (1998) denominan a estos propioceptores como mecanoreceptores y los

dividen en dos clases: de adaptacion rapida (AR) y de adaptacion lenta (AL). Cuando una
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articulacion se estimula de forma continua mediante la presion o el movimiento, los
mecanoreceptores rapidos (AR) disminuyen su sefial al sistema nervioso central mientras

que los AL mantienen al SNC "encendido".

Parece ser que el movimiento articular se encontraria mediado inicialmente por los
AR mientras que los AL serian responsables de informar al sistema nervioso central sobre la

posicion de la articulacion y las sensaciones de la misma.

La propiocepcion se trabaja por lo general después de una lesion, para que esa
lesion no se vuelva recidivante, realizando ejercicios para que los musculos tenga una
respuesta mas eficiente al momento que tenga que actuar, realizando que el tiempo de

reaccion sea mas rapido.

lustracion 25
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Fuente: Ejercicios de propiocepcion con bosu.

34



3.9.8. EUERZA.

Cualquier accién que causa o tiende a causar un cambio en el movimiento de un
objeto. (Gowitzke, 2009)Desde la perspectiva de la fisica, la fuerza muscular seria la
capacidad de la musculatura para generar la aceleracion o deformacion de un cuerpo,
mantenerlo inmévil o frenar su desplazamiento. En el &mbito del deporte se encuentran
tantas definiciones de fuerza como autores. Gonzalez-Badillo (1995), define la fuerza como
la capacidad de producir tension en la musculatura al activarse, o como se entiende
habitualmente, al contraerse. Las posibilidades de que un deportista desarrolle una fuerza
importante depende de una serie de factores.

3.9.9. LA HIPERTROFIA

La hipertrofia es una de las causas que genera en el cuerpo humano un incremento de la
fuerza, pero a la hora de hablar de hipertrofia hay que hacerlo teniendo en cuenta una serie
de factores que provocan intrinsecamente una serie de peculiaridades. La hipertrofia tiene su

explicacion en una serie de causas que la generan:

- Un aumento de las miofribillas.
- Un desarrollo del tejido conjuntivo.
- Un aumento del numero de fibras musculares

- Unincremento de la vascularizacion.

La hipertrofia muscular es generada por el engrosamiento de las fibras musculares
producido como consecuencia de un incremento en el nimero y talla de las miofibrillas
musculares, acompafiado de un aumento de la cantidad de tejido conectivo -ligamentos,
tendones, cartilagos- (McDonagh y Davies, 1984) distinguen dos tipos fundamentales de
hipertrofia:

Hipertrofia sarcopldsmica: donde se incrementa el volumen de las proteinas no
contractiles y del sarcoplasma. A pesar de que el area de seccion transversal del musculo
aumenta, la densidad (cantidad) de fibras musculares por unidad motora se mantiene, por lo
que no se genera el deseado incremento de la fuerza del musculo. Este tipo de hipertrofia
explica por qué no siempre el incremento de la seccion transversal del musculo se
acompafa de un aumento de la fuerza. Esta es la hipertrofia que consiguen los deportistas
cuando emplean los métodos tipicos del culturismo que buscan como objetivo primario un

aumento de la masa corporal, sin importar si se incrementa la fuerza.

35



Hipertrofia sarcomérica o miofribilar: por medio de la cual se incrementa el tamafio y el
namero de sarcomeros, ademas de las propias miofribillas por lo que aumenta el nUmero de
filamentos de actina y miosina disponibles. Al sintetizarse las proteinas contractiles e
incrementarse la densidad de los filamentos, este tipo de hipertrofia se acompafa de un
incremento de la fuerza muscular, de ahi que también se le llame hipertrofia funcional o util.
La presentan los deportistas de halterofilia y atletas bien entrenados y es el tipo de hipertrofia

gue se debe buscar en el entrenamiento deportivo.

3.9.10. TIPO DE FIBRAS

Un tipo de entrenamiento, un movimiento deportivo o acciones musculares
determinadas generan en el cuerpo humano una mayor o menor fuerza y una mayor o menor

implicacion de un tipo u otro de fibras musculares.

Las fibras musculares pueden ser clasificadas por el color, las propiedades
contractiles, el contenido de mioglobina, el contenido de enzimas metabdlicas y el contenido

de mitocondrias.

Las fibras se pueden clasificar en fibras de tipo | rojas, de contraccion lenta (ST) y
fibras del tipo Il blancas, de contraccion rapida (FT), donde la diferencia en el color se debe
al hecho de que las fibras rojas tienen un contenido mas elevado de mioglobina. En general,
las fibras ST (tipo I) son de contraccion lenta, de mayor resistencia a la fatiga, de color rojizo,
con un diametro menor, con una elevada capacidad oxidativa y con una baja capacidad
glucolitica. Son fibras eficientes en el mantenimiento de la postura y para soportar una
actividad prolongada de poca intensidad como las carreras de fondo, gracias a que

contienen un gran numero de mitocondrias y utilizan el ATP lentamente.

3.9.11. LA SINCRONIZACION DE LAS UNIDADES MOTORAS

Para que los mdusculos funcionen de forma eficaz hay que provocar una
sincronizacion de las fibras musculares. Las unidades motrices al principio estan

sincronizadas.

Paillard (1976) explica el fenébmeno de la sincronizacion de la siguiente manera. La

motoneuronas de una misma poblacion tienen tendencia a sincronizarse; primero, por el
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hecho de estar sometidas al mismo mando central y, por otra parte, los efectos del campo

eléctrico debido a la proximidad de esas motoneuronas al centro del nacleo motor.

3.9.12. VALORACION Y CONTROL DEL ENTRENAMIENTO DE LA
FUERZA

Actualmente y de forma generalizada, los profesionales del deporte que se dedican al
control y planificacion del entrenamiento siguen empleando para realizar sus programaciones
y andlisis del entrenamiento de fuerza sistemas de medicion tradicionales que se basan en el
control de cargas en funcién del porcentaje del peso corporal del deportista o bien de la
maxima carga que se puede levantar una sola vez (test de 1 RM).

3.9.13. LA RM (REPETICION MAXIMA)

La repeticion maxima (RM) es la maxima cantidad de peso que puede levantar un
sujeto un nimero determinado de veces en un ejercicio. Una repeticion maxima (1 RM) es la
cantidad de peso que se puede vencer de forma concéntrica una sola vez. La determinacion
de la carga correspondiente a una repeticion maxima es la forma mas generalizada por los
entrenadores y el método mas simple para determinar la fuerza maxima dinamica de cada

grupo muscular.

Los test de 1RM son aplicables a deportistas que tienen una base y una experiencia
en el entrenamiento de la fuerza, pero cuando se trata de personas con poca 0 hinguna
experiencia lo mejor es buscar otros recursos, cuando se tiene que programar su

entrenamiento con el fin de salvaguardar su salud.

3.9.14. COMO REALIZAR UN TEST DE 1 REPETICION MAXIMA

Lo primero que hay que realizar es un calentamiento general de 10 a 12 minutos,
seguidamente se realizara con una carga muy liviana (30-40% de 1RM) 2 series de 12 a 15

repeticiones recuperando entre ambas un minuto.

A partir de la carga del calentamiento especifico se ejecutaran (con una progresion
que variara entre los 2 y 10 kilos dependiendo del sujeto testado y del tipo de ejercicio), dos-

tres repeticiones recuperando 1 minuto entre los cambios de carga.

Cuando se empiece a percibir, en el sujeto testado, cierta dificultad para movilizar la

carga se le indicara la realizacién de una sola repeticion y se aumentara la recuperacion a
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tres minutos. Se progresara con esta dindmica hasta el final que sera cuando el deportista

supere la carga una sola vez.

3.9.15. ELASTICIDAD

Para mencionar a la elasticidad debemos nombrar a la flexibilidad, la flexibilidad hace
referencia a la mejora del rango de movimiento de la articulacion, mientras que la elasticidad
se refiere a la capacidad que tiene el masculo de recuperar su disposicion inicial después de

haber alcanzado su maximo estiramiento.

Este proceso depende sobre todo de la longitud inicial de las fibras musculares, ya
gue cuanto mayor es la longitud de las mismas, mas amplio sera el movimiento de
contraccion y distensién posibilitando una mayor la elasticidad muscular que es una
propiedad gue no se mejora con los ejercicios de esfuerzo sino a través de los estiramientos
de las fibras musculares en los calentamientos aumentando indirectamente la fuerza y la
potencia. El desarrollo de la elasticidad muscular es un proceso lento ya que merced a la
estimulacion del reflejo miotatico, el masculo se resiste activamente al estiramiento. La
magnitud de la contraccién que se opone al estiramiento es proporcional a la magnitud del
mismo. Conviene saber que un estiramiento rapido e intenso favorece la deformacion
elastica, recuperable, del tejido. Ello puede convenir a un saltador o a un lanzador para
obtener un impulso méas potente durante la ejecucion del gesto técnico, pero no es
recomendable para mejorar la elasticidad. Técnicamente la distincion entre estiramiento y
flexibilidad es confusa y difusa. Algunos autores diferencian Javier Solas (2006) por el

objetivo final buscado.

En el caso de la flexibilidad el objetivo seria la mejora de la movilidad articular y en el

caso de los estiramientos sera la de mantenimiento de esta movilidad.

Los estiramientos y la ciencia que lo estudia pertenecen al ambito deportivo general.
Algunas capacidades musculares necesitan ser trabajadas en todos los deportes. Ya sean
deportes de resistencia de velocidad o de fuerza. Los estiramientos son comunes a todos los
deportes, las diferencian estan en las zonas que mas se ha de trabajar o la forma especifica

de trabajo.

Los estiramientos se deben hacer con una tension relajada y mantenida, poniendo
atencion en la zona que se estira. Nunca se debe sentir dolor ni se deben dar rebotes, ni

tampoco hay que estirar bruscamente, pues esto puede lesionar.
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Se mantiene el estiramiento hasta sentir una tension suave, relajandonos mientras

sostenemos dicha tension.

La respiracion debe ser lenta, ritmica y controlada, esto nos ayudara a relajar la zona
estirada. No se debe cortar la respiracion mientras se mantiene la tensién del musculo,

relajar los musculos sobrecargados requiere tiempo y paciencia.

3.10. EJERCICIOS FUNCIONALES EN EL BALONCESTO

Los ejercicios funcionales intentan recrear situaciones del juego en las cuales el
jugador se encuentra mas expuesto a sufrir una lesién, como son los saltos giros y cambios
de direccién, los ejercicios funcionales trabajan diferentes habilidades para ser efectivo en la
realizacion de nuestras actividades tanto fisicas como en la vida diaria, resistencia
cardiovascular, resistencia muscular, fuerza, potencia, equilibrio, flexibilidad, velocidad, esto
se logra mediante ejercicios cambiantes situaciones que se asemejen a la vida real, los

ejercicios se desarrollan en superficies inestables como el bosu, o camas elasticas.

El ejercicio funcional se centra en una concepcion global, por eso se debe hablar de
un trabajo encadenado, en donde ademas del desarrollo de la fuerza de los diferentes
grupos musculares, existe el control neurolégico, se proponen ejercicios en todos los planos
de movimientos posibles que fisiol6gicamente las articulaciones permitan, debido a este
caracter global que se da mediante los ejercicios no sélo se pone atencién a los musculos

gue realiza el movimiento, sino también a los musculos estabilizadores.

Algunos de los ejercicios que podemos realizar son detallados a continuacion:

3.10.1. TRABAJO CON BALON DE BALONCESTO

El jugador en posicién monopodal, pasara el balon de una mano a otra por detras de

la cabeza, por la espalda y entre las piernas
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llustracion 26 llustracion 27 llustracion 28 llustracion 29

Fuente: Pablo Andrade Fuente: Pablo Andrade Fuente: Pablo Andrade Fuente Pablo Andrade

3.10.2. SALTOS

Plano inestable simple (colchoneta) con irregularidades para crear un ligero relieve
(objeto colocado bajo la colchoneta)

llustracion 30

Fuente: Pablo Andrade

Los saltos siempre unipodal, con restablecimiento del equilibrio en cada recepcion.

Los saltos se realizaran verticales y horizontales (derechalizquierda y adelante/atras)
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llustracion 31 llustracion 32

Fuente: Saltos unipodales baloncesto. Fuente: Saltos unipodales baloncesto.

3.10.3. ESCALERA DE AGILIDAD

Escalera de agilidad, mediante este instrumento el deportista desarrolla su velocidad,
coordinacion, los ejercicios en la escalera son muy variados a continuacion se detallaran a

continuacion

3.10.4. EL BOXEADOR

Coloca el cuerpo lateralmente con respecto a la escalera. Un pie en el interior y otro en el
exterior de la escalera. El dibujo del pie con una "R" es el pie derecho (derecha) y el dibujo

con una "L" es el pie izquierdo (izquierda).

- Recorre la escalera por el mismo borde moviendo ambos pies en tijera.

- Cada pie debe contactar con cada peldafio sélo una vez.

- Evita el giro (oscilacion) de caderas manteniendo el tronco apuntando a la misma
direccion.

- Realiza ahora el gjercicio en la otra direccion.

lustracion 33

Fuente: Ejercicios escalera de agilidad: el boxeador.
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3.10.5. RODILLAS ELEVADAS

/7

%+ Comienza con los dos pies dentro del mismo peldafio.

/7

% Avanzaremos hacia adelante colocando un pie en cada peldafio.

‘0

% Levanta las rodillas lo mas alto posible mientras minimizas el tiempo de contacto de

los pies con el suelo.

lustracion 34
oD
o«©®

Fuente Ejercicios escalera de agilidad: rodillas elevadas.

3.10.6. DOS DENTRO, DOS FUERA

3

%

Pies abiertos uno a cada lado exterior de la escalera.

7
L4

El primer pie entra hacia el cuadro.

7
L4

El segundo pie entra en el mismo cuadro.

3

%

El primer pie vuelve a su punto de partida en el exterior.

7
L4

El segundo pie vuelve a su punto de partida en el exterior.

O/
L4

Repetir la accion, pero la entrada del primer pie sera en el siguiente escalon.

llustracion 35

- o» oI
ed ed b ol B
> e =T oD

Fuente: Ejercicios en escalera de agilidad: Dos dentro, dos fuera.
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3.11. HIPOTESIS

La aplicacion de los ejercicios funcionales en los jugadores de baloncesto,

contribuyen a la disminucién de lesiones en los miembros inferiores.
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4. CAPITULO lll — ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

Grafico 1. Edad de los jugadores de baloncesto del equipo masculino de la PUCE.

Edad jugadores de baloncesto
equipo masculino PUCE

m 14-17
m18-21

22-25
m 26-29

Fuente: Pablo Andrade 2014.

Con respecto a la edad de los jugadores del equipo de baloncesto podemos
encontrar que la mayoria de los encuestados se encuentran en la media de dieciocho a
veinticinco afios, esto debido a que dos de sus integrantes estan en una etapa de transiciéon
del colegio a la universidad y uno de ellos se encuentra realizando su tesis, los diecisiete

jugadores restantes son estudiantes universitarios de diferentes carreras de la PUCE.

Como el gréfico lo indica existen dos jugadores en la edad de 14 a 17 afios, que
representan el 10% del grupo, el grupo con mayor nimero de integrantes se es el de 18 a 21
afios que es de nueve jugadores constituyendo el 45%, seguido por el de 22 a 25 afios que
es 8 jugadores con un 40%, finalmente tenemos el grupo de 26 a 29 afios que consta de un

solo integrante representando el 5% del grupo

José Maria Buceta y Laszl6 Killik, sefialan que a partir de los dieciocho afios se debe
considerar las necesidades individuales de los jugadores para mejorar sus recursos, se debe
también explicar los fundamentos del baloncesto que deben recibir una atencion especial
como: movimiento sin baldn, el rebote ofensivo y el juego del poste medio bajo de espaldas a

la canasta, la toma de decisiones tacticas y la construccion del juego en equipo.
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Grafico 2: Talla de los jugadores de baloncesto del equipo masculino de la PUCE.

Talla Jugadores de baloncesto
equipo masculino PUCE.

5%

m 1,60-1,65
m1,66-1,70
m1,71-1,75
m1,76-1,80
m1,81-1,85
m1,86-1,90

1,91-1,95

Fuente: Pablo Andrade 2014.

En el gréfico de la talla de los jugadores observamos que el grupo con mayor nimero
de jugadores es el de 1,76-1,80, con un numero de 6 integrantes, seguido por el 25% que es
el de 1,66 a 1,70 con 5 jugadores, el 20% del gréafico constituye a los jugadores de 1,71 a
1,75 formado por 4 personas, el 10% de este grupo se encuentra constituido por 2
jugadores, su altura se encuentra entre 1,60 a 1,65, finalmente tenemos al 15% del gréfico el
cual se encuentra constituido por los jugadores que miden de 1,81 a 1,95.

La FIBA hace diez afios realizo un campeonato en Barcelona, Espafia donde la altura
maxima para participar era de 1,80, la conclusién fue que el juego perdia espectacularidad y
carisma, y no se volvia mas rapido, es la combinacion entre altos y bajos la cual

proporcionaba esta particularidad al juego.

Segun en el INEC, la estatura promedio en el Ecuador en hombres es de 1,68-1,70,
la estatura que se muestra en el grafico esta de acuerdo con el promedio que se sefala en

el Ecuador.
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Grafico 3: Numero de veces que entrena baloncesto a la semana.

Indique el nimero de veces que entrena baloncesto por semana.

W2 veces M 3veces mas de 3 veces

Fuente: Pablo Andrade 2014.

El grafico nos indica que el 45% del grupo nueve personas entrenan 3 veces por
semana, seguido por el 40%, 8 personas que entrenan mas de 3 veces a la semana y
finalmente el 15% que es el grupo que entrena solamente dos veces por semana
conformado por tres personas.

Debemos tomar en cuenta a los jugadores de este Ultimo grupo, debido a que es el
grupo minoritario en esta encuesta ya que pueden ser los que mas propensos estén a sufrir
una lesion al estar sometidos a demostrar su desempefio en un tiempo inferior al de sus

comparieros.
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Gréfico 4: Ademas del baloncesto practica algin otro deporte.

Ademas del baloncesto practica algin otro deporte,

B Futbol ™ no practica

Fuente: Pablo Andrade 2014.

El 55 % de los integrantes del equipo, formado por 11 personas practican fatbol
aparte del baloncesto mientras que el 45 %, 9 personas no realiza ninguna otra actividad
aparte del baloncesto.

El fatbol es el deporte mas practicado por los integrantes del equipo de baloncesto,
y que no siempre se lo realiza de una manera adecuada, es decir con la indumentaria

adecuada, canchas sin ningun obstaculo.

Segun el gran censo de la FIFA realizado en el 2006 un total de 270 millones o el
4% de la poblacion mundial participa activamente en el fatbol. Ademas el fatbol es un
deporte de contacto y existen varias lesiones, segun la FIFA el esguince de tobillo,
lesiones en la rodilla y lesiones en los isquiotibiales son las lesiones mas frecuentes que
se presentan en la préctica de este deporte.
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Gréfico 5: Debido a la practica deportiva ¢ Padece usted alguna lesion actualmente?

5.Debido a la practica del baloncesto ¢ Padece usted de alguna
lesién actualmente?

Eno MWsi

Fuente: Pablo Andrade 2014.

En esta grafica se observa que el diez por ciento, 2 jugadores no padecen ninguna
lesién en la actualidad, mientras que el noventa por ciento 18 jugadores si presentan

alguna lesion debido a la préactica del baloncesto.

Muchas de las lesiones producidas no han tenido un correcto tratamiento y se han
vuelto lesiones recidivantes, debido a esto algunos de los jugadores piensan que es

normal jugar o entrenar con un cierto grado de dolor.
En otras ocasiones es debido a que los jugadores se sienten “bien” y no culminan

con sus sesiones de fisioterapia y retoma su actividad deportiva, aln cuando no estén

aptos para retomarla.
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Grafico 6: ¢Qué clase de lesion es la que usted sufre en la actualidad?

é¢Qué clase de lesion sufre usted en
la actualidad?

B Esguince de tobillo

B Tendinitis aquilea
Tendinitis rotuliana

B Contractura muscular

gemelos

m Distension de ligamento
colateral medial

Fuente: Pablo Andrade 2014.

Como se observa en el gréfico, el esguince de tobillo es la lesiébn que mas aqueja a los
jugadores de baloncesto del equipo de la PUCE, con un 45 %, siendo 9 integrantes del
equipo de baloncesto, tal como lo aclara Marqueta y Tarrero (1998) las extremidades
inferiores fueron las que mas lesiones registraron, el Dr. Cristobal Rodriguez indica que en
un esguince de tobillo el ligamento peroneo astragalino anterior es el ligamento mas afectado

en un esguince de tobillo con un 80% e las lesiones

La tendinopatia rotuliana, es la lesion que mas se presenta después del esguince de
tobillo, con un 30%, afectando a 6 jugadores, es tambien conocida como rodilla del saltador,
Blazina et al (1973) determino que la tendinopatia rotuliana se originaba debido a
movimientos repetitivos como son los saltos, es decir existe una sobrecarga funcional debido
al salto

Las tres lesiones lesiones que se indiquien en el grafico, son la tendinitis aquilea 10%, 2
jugadores del equipo de baloncesto, contractura de gemelos 10%, 2 personas y distension
colateral medial 5% 1 integrante del equipo, la contractura de los gemelos se da debido al
constante uso que se da a estos musculos durante el salto, la cudl es transferida hacia el
tenddn, ocasionando la inflamacion del mismo para dar paso a una tendinitis aquilea, la
distension del colateral medial se dio debido a un traumatismo con otro jugador durante un

partido.
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Grafico 7: Es esta la primera vez que sufre esta lesion.

Es esta la primera vez que sufre esta lesion

ENO mS|

Fuente: Pablo Andrade 2014

El grafico nos indica que la mitad de los jugadores han experimentado la lesién
con anterioridad, esto nos da un indicativo sobre lo que los jugadores muchas veces no
indican al momento de realizar la practica deportiva y esto desencadena en lesiones
cronicas, las cudles llegan a causar dolor inclusive cuando la persona se encuentra en
reposo, estas lesiones aparecen cuando no existe una rehabilitacion adecuada o no hay

descanso adecuado para la recuperacion.
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Grafico 8: ¢Recibid tratamiento para su lesion?

é¢Recibio tratamiento para su lesion?

ENO mS|

Fuente Pablo Andrade 2014.

El grafico nos demuestra que méas de la mitad de los jugadores que sufrieron una
lesién recibieron atencion para su tratamiento, esto es un gran indicativo para tener en
cuenta que los jugadores dan una mayor importancia al cuidado de su salud, el grupo mas
vulnerable es el del veinticinco por ciento el que no recibe un diagnostico para su lesion y

son los mas propensos sufrirla nuevamente.
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Grafico 9: En donde realiza su rehabilitacion.

Si la pregunta anterior fue respondida afirmativamente,
indique con una x donde realizo su rehabilitacion

B Centro de fisioterapia de la PUCE ~ H Centro de fisioterapia de un hospital

Centro de fisioterapia privado B No realizo rehabilitacién

Fuente Pablo Andrade 2014.

En el grafico se demuestra que el cincuenta por ciento de los integrantes del
equipo de baloncesto han utilizado el servicio de fisioterapia de la PUCE, se evidencia
gue los estudiantes estan aprovechando sus beneficios que la comunidad universitaria les
ofrece, el otro cuarenta y cinco por ciento usa un servicio de fisioterapia aparte lo cual es
alentador ya que de esta manera podemos comprobar que nuestra profesién se vuelve
cada vez mas influyente en la vida de las personas. Solo una persona recibié un
diagnostico pero no acudio a realizar su rehabilitacibn esto nos aclara que aun falta

mucho por hacer en cuanto a la socializacién de nuestra profesion.
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Gréfico 10: En cuanto tiempo se recupero de su lesion.

En cuanto tiempo se recupero de su lesién

m1MESOMAS m2A3SEMANAS NO SE RECUPERO  m no aplica

Fuente: Pablo Andrade 2014.

El tiempo promedio de recuperacion de los deportistas se encuentra entre las dos
a tres semanas, en las cuales el paciente empieza a sentir cierta mejoria y seguridad para
volver a su actividad, el treinta por ciento le tomo mas de un mes debido a ciertos factores
como la gravedad de sus lesiones, el quince por ciento no se recupero pero aln asi siguio
con su actividad, las respuestas a cual fue la causa debido a que no se recuperaron
fueron muy diversas, desde que los centros de fisioterapia donde asistieron utilizaron
métodos dolorosos para su mejoria y no les gusto, hasta que no tenian para realizar la
rehabilitacion, el cinco por ciento es la persona que no realizo rehabilitacion por lo tanto

no aplicaba para esta pregunta.
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4.2. Elementos para la realizacion de ejercicios aplicados

Los elementos utilizados para la realizacion de los ejercicios durante la duracién del
estudio fueron:

La escalera de agilidad:

llustracion 36

Fuente: Sklz agility ladder
El bosu:

lustracion 37

Fuente: Functional training elements: Bosu
Conos:

llustracién 38

Fuente: Skiz Cones.
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4.3. Ejercicios aplicados

Los ejercicios aplicados durante la realizacion de este programa, han sido
enfocados hacia los deportistas del equipo de baloncesto de la PUCE, basandonos en el
objetivo de prevenir lesiones, el esguince de tobillo, la tendinopatia rotuliana, contracturas

musculares.

Ademas de mejorar la velocidad, resistencia aerdbica, propiocepcion, equilibrio,
fuerza general, coordinacion y flexibilidad, por medio del programa de ejercicios

propuestos, los cuales seran detallados a continuacion.

4.3.1. Escalera de aqgilidad.

La escalera de agilidad, tiene una longitud de 4.5 mts, se encuentra dividida en 11
escalones, y es utilizada en la realizacion de los diferentes ejercicios propuestos. Lo que
se propone mejorar la velocidad, cambios de direccidén, coordinacion, caracteristicas
propias del baloncesto.

La escalera de agilidad promueve f un amplio rango de patrones de movimiento,
para que el cuerpo sea capaz de responder a las diferentes posturas que adoptadas en el
juego del baloncesto.

Por medio de la repeticion de los ejercicios se va ganado una serie de acciones
articulares y musculares que son adaptadas como movimientos los que se utilizaran como
parte del gesto deportivo.

Antes de empezar con los ejercicios en la escalera de agilidad, se realiza un
precalentamiento general, el que consiste en un trote alrededor da la cancha de

baloncesto durante el tiempo de 5 minutos.

Procedimiento:

Tomando en cuenta los siguientes pasos.

1. Se ensefia como se desarrolla el ejercicio tres veces.
Verifica la comprensién del ejercicio a realizar.
3. Se realiza el ejercicio progresivamente, caminando, trotando y finalmente

corriendo.
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El método que se utiliz6 para medir la eficacia de los ejercicios el test hexagonal
de agilidad sin obstaculos, el que consiste en: dibujar un hexagono en el suelo con cada
lado de 66 cm de largo.

llustracion 39
[4_ 66 cm _>| “
’ O

T e

. 9

3

Fuente: Dr. Charles Dillman.

El test se desarrolla cuando el deportista se coloca de pie en el centro del
hexagono de frente al lado "6", para iniciar se le indica al reportista que al comando de
“ya” se activara el cronédmetro y el debera empezar saltando con los pies juntos sobre la
linea “1”, vuelve al centro y salta sobre la linea “2”, asi sucesivamente hasta cuando el
deportista cruza la linea “6”, esto significa una vuelta, para la obtenciéon de datos se
realiza 3 vueltas es decir 36 saltos. Se registra el primer tiempo obtenido, el deportista
debe realizar las tres vueltas sin parar, se realizan dos vueltas mas, una vez concluidas
las tres vueltas, 108 saltos.

Una vez terminado el test procedemos a calcular el tiempo medio de las tres
vueltas, si la linea se salta incorrectamente o se pisa durante el test, el intento se dara por

nulo, se deber& parar y volver a empezar.
El tiempo promedio de la realizacion del test antes de la aplicacion de los ejercicios

funcionales fue de 23 segundos.

Los ejercicios realizados en la escalera de agilidad, fueron los siguientes:
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4.3.1.1. Skipping Simple

lustracion 40

Skipping simple: A lo largo de la
escalera apoyar de forma alternada

solo punta de pies, avanzando con

una pisada en cada cuadrado.

Fuente: Hernan Beltran

llustracion 41

Fuente: Pablo Andrade.
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4.3.1.2. Skipping doble

llustracion 42

Skipping doble: A lo largo de

la escalera, apoyar de forma

alternada solo punta de pies, . = pie derecho

realizar en cada cuadrado un O .
= pie izquierdo

apoyo de cada pie.

Fuente: Hernan Beltran

lustracion 43

>

Fuente: Pablo Andrade.
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4.3.1.3. Skipping doble lateral

llustracion 44

Skipping doble lateral: A lo

largo de la escalera, apoyar de

N Fal P 5, e Pt N
forma lateral y alternada solo '.5)0 '.i)e '.5)0 e )o ‘.19)0 @0

punta de pies, realizar en cada
. = pie derecho

cuadrado un apoyo de cada

= pie izquierdo
pie. El primer pie de apoyo O

debe ser el mas cercano a la

escalera.

Fuente: Hernan Beltran.

lustracion 45

Fuente: Pablo Andrade.
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4.3.1.4. Skipping doble con baldn.

llustracion 46

Skipping doble con baldn: A lo
largo de la escalera, apoyar de forma
alternada solo punta de pies, realizar
en cada cuadrado un apoyo de cada
pie, con un baldn en las manos sobre

la cabeza.

. = pie derecho
O = pie izquierdo

Fuente: Hernan Beltran

llustracion 47

Fuente: Pablo Andrade.
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4.3.1.5. Skipping doble con bote

lustracion 48

Skipping doble con

bote: Apoyar de forma alternada

solo punta de pies, realizar en

cada cuadrado un apoyo de cada

_ ) = pie derecho
pie, mientras se da un bote por

= pie izquierdo
cada cuadrado en la zona lateral O P

de la escalera.

Fuente: Hernan Beltran.

lustracion 49

Fuente: Pablo Andrade.

El tiempo promedio de la realizacion del test después de la aplicacion de los
ejercicios funcionales, fue de 20 segundos.
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4.3.2. Bosu

El bosu, es una semiesfera de de 55cm de diametro, el cual significa Both sides up, lo
gue quiere decir es que se puede trabajar en sus dos partes, suele ser fabricado de latex y
su base de plastico, mediante el bosu trabajamos la propiocepcioén, utilizando simplemente el
lado convexo, se realiza ejercicios de propiocepcion y equilibrio, de la misma manera que se
realiza antes de iniciar con la escalera de agilidad los integrantes del equipo realizan la rutina
de calentamiento.

lustracion 50

Fuente: Pablo Andrade.

Al considerarse a la propiocepcién una caracteristica de las estructruras
periarticualares que determinan el equilibrio y la coordinacién temporo espacial, no existe un
método especifico que evalle dicha condicion,, sin embargo el promover esta permite que
visualmente pueda determinarse el desarrollo de la misma o su incremento, esto atravez de
la aplicacion del test de fukuda o también conocido como pisoteada de fukuda en la que el
paciente es sometido a realizar un pisoteo in situ, con los ojos cerrados y la cabeza en
posicion neutra, no gira mas de 30 grados sobre si mismo, sea a la derecha o a la izquierda

en cincuenta pasos.

llustracion 51

Fuente: Bernard Weber..
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Los ejercicios propuestos, fueron pararse sobre el lado convexo del bosu, con apoyo
bipodal, para luego flexionar las rodillas, de esta manera existia mayor inestabilidad al
momento de realizar los ejercicios. Una vez afianzado este ejercicio se procedia a lanzar la
pelota al jugador como si se tratara de un pase, el jugador debia atrapar el balon en la
direccion que este fuera.

Los ejercicios consistian en estar sobre el bosu con un apoyo unipodal, y se le pedia al
jugador que realice sentadillas sobre el bosu, el mayor nimero de sentadillas en pudiera
hacerlas en un minuto.

llustracion 52 llustracion 53

Fuente: Pablo Andrade. Fuente: Pablo Andrade.

4.3.3. Los conos.

Se utilizaron conos de 17cm, los cuales fueron usados al momento de realizar los

saltos, se realiza una hilera de 6 conos con una separacién de 90 cm entre si.

llustracion 54

Fuente: Pablo Andrade.
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Para iniciar el test se forma una columna viendo la hilera de conos de frente, con los
pies juntos, y procedemos a saltar sobre los conos, al momento de realizar los saltos no se
debe, abrir las piernas, saltar por los lados o botar uno de los conos, el cuerpo debe
permanecer en linea recta, al momento del caer caemos sobre los dos pies.

La medicién para esta prueba se dio por medio del salto horizontal, el cual consiste en
medir la distancia que un deportista salta horizontalmente en centimetros, se desarrolla
colocando dos cintas métricas en el suelo bien sujetas, el deportista se coloca viendo a la
cinta métrica de frente, toma impulso con flexidbn de piernas y balanceo de brazos, salta

hacia delante, al momento de caer debe mantener los pies firmes en lugar donde cayo.

lustracion 55 llustracion 56

3¢

Fuente: Pablo Andrade. Fuente: Jumping cones.

Antes de realizar los ejercicios de saltos con conos, la medida promedio del salto fue
de 232 cm.

llustracion 57 llustracion 58
Fuente: Pablo Andrade. Fuente: Pablo Andrade.

Después de realizar los ejercicios de saltos con conos, la medida promedio del salto
fue de 235 cm.
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4.4, Conclusiones

El baloncesto, es un deporte el que se ha ido afianzando en nuestro pais, Estados
Unidos es desde hace muchos afios, donde se ha desarrollado y evolucionado, siendo ahi
donde se fomentan muchas de las nuevas técnicas y tacticas, para el avance del baloncesto.
En el Ecuador el baloncesto va tomando auge, debido a la masificacion de este deporte,
vemos que ya no solo existe una demanda de deportistas para el ftbol, ahora se observan
el desarrollo de diferentes deportes considerados como nuevos en nuestra patria, pero sin
embargo son muy conocidos y practicados por grupos minoritarios en Ecuador. En el
baloncesto como en la mayoria de deportes, debe primar el compafierismo y la lealtad, no
solo entre los integrantes del equipo, sino hacia los demas competidores.

Por medio de esta disertacion, se ha determinado que el programa de ejercicios
funcionales, fue beneficioso para los integrantes del equipo de baloncesto de la PUCE,
debido a que, después de realizados los test propuestos, se evidencio una mejoria, que se
describe a continuacion, en lo que respecta a velocidad, antes de realizar los ejercicios
funcionales el tiempo promedio para la ejecucion fue de 23 segundos, una vez aplicados los
ejercicios funcionales, mediante la escalera de agilidad se disminuyé un promedio de 4
segundos, en el bosu considerandose a esta una de las mas importantes, puesto que a partir
de esta, el deportista orienta sus condiciones fisicas para la optimizacién del gesto deportivo,
es asi que a través de los ejercicios antes propuestos, se percibe una evolucién notable,
desde su primera aplicacion y el proceso de evolucién hasta la finalizacion de los mismo, con
los conos se realizo el test de salto horizontal, con el que se demostr6 que antes de los
saltos, los jugadores saltaban un promedio de 232 centimetros, pero después de realizar los

saltos se mejoro 3 centimetros.

La lesion que mas se presenta en el equipo de baloncesto, es el esguince de tobillo,
con un 45% de incidencia, esto debido a que los ligamentos de la articulacion tibio peronea
astragalina, se encuentran sometidos a situaciones que promueven inestabilidad como saltos
unipodales, caidas sobre el pie de otro jugador, se debe mencionar que la falta de
indumentaria es otro de los factores para que esto suceda, los jugadores no utilizan

elementos de proteccion tales como: tobilleras, o vendajes funcionales.
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La tendinopatia rotuliana o rodilla del saltador, es la segunda causa de lesion en el
equipo con un 30% de aparicion, es decir 6 de 20 jugadores, padecen de esta enfermedad,
esto se asocia a que el principal gesto deportivo corresponde al salto, la gran mayoria de

veces saltos unipodales.

Se debe tomar en cuenta que, los ejercicios funcionales aplicados en esta
investigacion, estan basados en el baloncesto, considerando cuéles son las necesidades de
este deporte, conociendo cuales son los objetivos que se quiere lograr con cada ejercicio, no

todos los ejercicios, son aplicables para todos los deportes.

Finalmente se concluye en esta investigacién, la rutina de ejercicios funcionales
propuesta y aplicados a los jugadores de baloncesto de la PUCE para la prevencién de
lesiones, promovi6é un mejoramiento notable evidenciado en el desempefio deportivo, puesto
gque se obtuvo un incremento de: propiocepcion, segundos y centimetros, por lo que los
ejercicios funcionales no solo estan enfocados a prevenir lesiones, sino hacia la mejora de
las capacidades fisicas de cada uno de los jugadores. Interviniendo no solo en un plan de

rehabilitacion, sino también de prevencion.
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4.5. Recomendaciones.

Para la planificacion de nuevos ejercicios funcionales, es aconsejable que exista un
equipo interdisciplinario, conformado por un terapeuta fisico, el entrenador del equipo, un
jugador del equipo y un médico, para afianzar el resultado que se desea obtener mediante la
aplicacion de los ejercicios funcionales, mediante este equipo interdisciplinario no solo se
podra evitar y dar un correcto diagnostico de las lesiones, sino también mejorar el
desempeiio de los jugadores durante el desarrollo del entrenamiento, para luego
desarrollarlos dentro del juego.

Asistir a los entrenamientos es de fundamental importancia, ya que es aqui donde se
desarrollan los ejercicios, ya que de esta manera los jugadores podran ser pro activos en el
desarrollo de los ejercicios y poder saber de un fuente segura, si €s que un ejercicio puede
ser contraproducente para cierto jugador, para asi mejorar el entrenamiento. También
debemos fijarnos no solo en la parte fisica, de igual forma debemos dar importancia al stress
al cual pueden estar sometidos los jugadores, debido a que es un equipo universitario las
pruebas, la adaptacién hacia un nuevo lugar de estudio, el miedo a no ser aceptados por los
compafieros de equipo, para asi de estar manera tener un equipo mas competitivo y que en

momentos decisivos esto pueda marcar una gran diferencia.

La utilizacion de una indumentaria adecuada para, el entrenamiento y el juego, es
indispensable, ya que son instrumentos los cuales nos va ayudar a disminuir las lesiones, va
a generar mas confianza en el jugador, para desarrollar su mayor potencial al momento que
tenga que pelear un bal6n o realizar una jugada decisiva, sabemos que el uso de las
almohadillas de proteccion no siempre son de gran acogida, pero son decisivas para el
momento de que una lesién se produzca 0 no, por esto la persona encargada de dirigir el
entrenamiento debe ser enfatica y verificar si los jugadores las estan utilizando, hay que
dejar de lado el recelo de utilizar indumentaria que no es comun, pero es indispensable al

momento de practicar un deporte.
El tiempo es otro factor importante para obtener mejores resultados en la aplicacion de

los ejercicios funcionales, es recomendable realizar los ejercicios durante todos los

entrenamientos, y no esporadicamente para obtener mejores resultados. La implementacion
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de més ejercicios para que la practica de estos no se vuelva monétona y aburrida, que exista

un reto hacia el jugador, que sea un incentivo de superacién en su practica deportiva.

La FEB, federacion ecuatoriana de baloncesto, debera encargarse de dictar cursos,
talleres o congresos, sobre los diferentes aspectos del baloncesto, fomentar sobre nuevas
técnicas, dictar talleres que se vean enfocados a como prevenir una lesién, o que hacer en
caso de que exista una lesion, incentivar el uso de elementos de proteccién, como realizar
un vendaje adecuado para la practica deportiva, dictados obviamente por un personal

capacitado para el abordaje de estos temas.

Los terapeutas fisicos, con el fin de dar conocer lo que es la terapia fisica en su
totalidad, debemos dar conocer a la comunidad deportiva, que el terapeuta fisico no solo
existe para rehabilitar una lesién, que el terapeuta fisico también esta para prevenir una
lesion, generando mas campos de trabajo, ofreciendo mas alternativas dentro del campo
laboral, ser tomados en cuenta al momento que el equipo lo requiera, para plantear un nuevo
plan deportivo o para un correcto diagnostico, para de esta manera buscar un beneficio
colectivo.
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4.6. ANEXOS
4.6.1. ANEXO 1: ENCUESTA

ENCUESTA

PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Se estd realizando un estudio para establecer la frecuencia de lesiones acontecidas en las
extremidades inferiores de los estudiantes de la seleccion masculina de baloncesto de la
PUCE. Por este motivo se solicita muy comedidamente de su colaboracion, de antemano se

agradece la atencion prestada a la presente.

A continuacion se presenta el cuestionario el cual usted deberd marcar con una X 0

responder segun el caso.
Talla:
Peso:

1. Indique el numero de veces que entrena baloncesto por semana.

1 vez |:| 2 Veces |:| 3 veces |:| O mas

2. Aparte de entrenar baloncesto en la PUCE, ¢Usted entrena baloncesto en algun

otro lugar?

si [ ] No [ |
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3. Si la respuesta a la pregunta anterior fue positiva favor responda con qué

frecuencia.

1vez I:I 2 Veces I:I 3 veces I:I O mas

4. Debido a la practica deportiva ¢ Padece usted de alguna lesién actualmente?

si[ ] No [ ]

5. Si usted sufre alguna lesién en la actualidad, marque con una x el lugar donde
se encuentra

Derecha Izquierda

Muslo [ ] [ ]
Rodilla [] ]
Pierna [ ] [ ]
Tobillo [ ] [ ]
Pie [ ] [ ]
¢Qué lesion?

6. Es estalaprimeravez que sufre estalesion

si [ ] No [ ]
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7. ¢Recibi6 tratamiento para su lesiéon?

si [ ] No [ |

8. Si la pregunta anterior fue respondida afirmativamente, indique con una X

donde realizo su rehabilitacion
Centro de fisioterapia de la PUCE
Centro de fisioterapia privado

Centro de fisioterapia de un hospital

OO O

No realizd rehabilitacién

9. En cuanto tiempo se recupero de su lesién

1 Semana I:I 2 a 3 semanas I:I
1 mes o mas |:| No se recuperd |:|

Gracias por su colaboracion.
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Variable Conceptualizacién Dimension Definicion Indicadores
Edad de los Tiempo de vida de Grupos etarios NUmero de Promedio de
jugadores los jugadores persongs de | edad de los jugadores
determinado grupo de
edad de los
municipios, que se
clasifica de acuerdo
con su edad

Talla de los Estatura de los Grupos de talla Medida de Ia Promedio de
jugadores jugadores de los jugadores. estatura talla de loa jugadores

del cuerpo humano
desde los pies hasta
el techo de la béveda
del craneo.

Lesiones Lesiones musculo Tipos de lesiones Son lesiones, Tasa de
musculo esqueléticas esqueletlc.as . . Se produce al (alte.raC|ones fisicas vy preyalenma de
en miembros Lesiones articulares | estirar o forzar en | funcionales), lesiones musculo
inferiores y ligamentosas exceso los ligamentos, | asociadas al aparto | esqueléticas

lo cual puede ocurrir | locomotor: musculos,
Las lesiones 6seas | cuando la articulacion | tendones, ligamentos,
sufre un golpe o una | nervios o]

Contracturas
musculares

torsion forzada.

Lesion Osea es la
pérdida de continuidad
de un hueso

Contracciéon
continua e involuntaria

articulaciones
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del muasculo o algunas
de sus fibras.

Frecuencia  del 'l\.ll]mero de Tipqs de El entrenamiento NUmero de
entrenamiento repetlcmn-es del | entrenamientos es . un procesp entrenamientos a la
entrenamiento por continuo de trabajo | semana
semana que busca el
desarrollo éptimo de
las cualidades fisicas
y psiquicas del sujeto
para alcanzar el
maximo  rendimiento
deportivo.

Duracién del Tiempo de la Entrenamiento de El entrenamiento Promedio de
entrenamiento actividad -enfocada en el | fuerza . funcional es gntrenar horas . del
funcional entrenamiento Entrenamiento de | con un propoésito debe | entrenamiento

coordinacion tener un efecto

Entrenamiento de | positivo en la actividad

resistencia. 0 deporte que se
practica.

Practicas de Deiserrjpeﬁo f!’sico , Practica de Numero de

en otro ambito deportivo | fatbol. personas que

diferentes deportes
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Practica de viley. practican  diferentes
Préactica de deportes
atletismo.

Lesiones . .Lesiones Lesion que - Numero . de
producidas  en el reC|d|vantes en los vuelve, a apa.recer lesiones  producidas
semestre anterior jugadores de baloncesto. despue; de spfrlr un | en . el semestre

mecanismo lesional. anterior.
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4.6.2. ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

Por medio de este procedimiento formal, es cual tiene como objetivo, la explicacion del

rol que cumplen los participantes en la investigacion.

La investigacion esté dirigida por Pablo Sebastian Andrade Benitez, egresado de la carrera
de Terapia Fisica, de la facultad de Enfermeria, de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador. El fin de este estudio es: la aplicacion de un programa de ejercicios funcionales

como método para la prevencion de lesiones en deportistas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista.
Su colaboracion en este estudio es voluntaria, la informacion recopilada es de uso
confidencial y no se utilizara para ningln otro propésito, a parte de esta investigacion. Las
respuestas que usted proporcione al cuestionario seran codificadas mediante una

identificacion lo cual respalda que la encuesta sea anénima.

Si existiese alguna duda de la investigacion usted puede realizar las preguntas que
crea necesarias en cualquier momento durante su participacion, usted puede retirarse del
proyecto en cualquier momento, esto no perjudicara a la investigacién. Si una o algunas de
las preguntas en la encuesta le resultan incémodas, usted tiene el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.
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Participare libre y voluntariamente de esta investigacion la cual se encuentra conducida

por En la cual se me ha informado que los objetivos de esta

investigacion son

He sido informado que debo proveer informacion mediante cuestionarios y preguntas
en una entrevista, se me ha indicado que la informacion que provea sera Unica y
exclusivamente confidencial y no serd usada en ningun otro estudio sin antes haberme
informado, al igual que puedo realizar preguntas o cuestionamientos en cualquier momento y
si yo creo necesario puedo retirarme de la investigacion sin que esto afecte hacia mi persona

0 a la investigacion. Si existe alguna duda puedo contactar a

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)
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