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Introduccién

En el instituto Nacional de los Deportes (INDES)na de las lesiones deportivas con
mayor indice, son las lesiones de rodilla entsegae podemos mencionar: bursitis,
distenciones ligamentosas, tendinitis patelar dasles son ocasionadas por la falta de
recuperacion del atleta al no bajar la carga deramiento ocasionando en el atleta a
presentar recidivas.

Tras sufrir una lesion rodilla se producen cami@nsel organismo que ocasiona una
perdida de las propiedades del tejido dafiado, B grovoca una alteracion en el
equilibrio, fuerza y coordinacion.

Nuestra investigacion tiene como finalidad la rdi del tiempo de recuperacion en
las lesiones de rodilla en los atletas de altoineietito por medio del entrenamiento
propioceptivo un programa de vital importancia pafaretorno a las actividades
deportivas después de una lesion.

Con el estudio se comprobd los efectos que laigrepcion brinda como elemento
clave para la rehabilitacion deportiva, por medioegercicios que se realizan de manera
gradual que contribuyen a la recuperacion adeuerza, Coordinacion y Equilibrio

permitiendo observar la recuperacion del atletata plazo .



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 SITUACION PROBLEMATICA:
En la actualidad, el Instituto Nacional de los D#g® es una entidad que fomenta la
participacion deportiva, disciplina, y recreacian; obstante, ese espiritu deportivo que
ha marcado por afos a esta Institucion no la @eglos atletas sufran una lesion,
como consecuencia, imposibilitAndolos para la aigjon de medallas, que es el
objetivo y aspiracion de todo atleta.
Las lesiones de rodilla han sido un fendbmeno qu&tcamente ha afectado a la
mayoria de los atletas, no importando la disciptieportiva a la que pertenezcan.
Una lesion, en este caso las lesiones de rodifipiden al atleta a: no rendir lo
suficiente en entrenamientos, a no presentar @m livel competitivo, presentar
recidivas si no se tiene un buen manejo de ladesgegun datos obtenidos por el Jefe
del Departamento de Medicina Deportiva del INDESatienden alrededor de 349
consultas médicas, de las cuales 220 son de atgima del aparato locomotor, de
estos, 62 atletas consultan por una lesion ddaahualmente. Es por eso, que debido a
esta problematica nos mostramos interesados eimsaporte para el atleta, aplicando
un entrenamiento Propioceptivo a todos aquellogpgesenten una lesion de rodilla, con
el objetivo de incorporarlo a su disciplina dep@rio mas pronto posible.
La palabra Propiocepcion se deriva del lgiopius, propio, percepcion: que es el

sentido de posicidn relativa de las partes corperal



La Propiocepcion hace referencia entonces:
A la capacidad del cuerpo de detectar los moviragegtposicion de las articulaciones,
es importante en los movimientos comunes que egabs a diario y especialmente en
los movimientos deportivos, que requieren una doagibn especial. El cual esta
compuesto por una serie de receptores nerviosasiédes se encuentran en:

* Mdusculos

* Atrticulaciones

* Ligamentos
El método de propiocepcion, fue desarrollado pogrupo de fisioterapistas a finales de
los afios cuarenta.
Uno de los mas grandes neurofisidlogos, el doctarmdn Kabat, se baso
principalmente en los trabajos que Sherringtonrgsoheurofisiologos como Coghill,
McGraw y Gesell, habian realizado en materia darda motor.
Sherrigton en 1906 describe la propiocepcion comanformacion sensorial que
contribuye al sentido de la posicién y movimiento.
Actualmente, esto incluye la conciencia de posigi@dnovimiento articular, velocidad y
deteccion de la fuerza.
La propiocepcion, mantiene la estabilidad articulasjo condiciones técnicas,
proporcionando el control del movimiento deseaddayestabilidad articular, la
coordinacion apropiada de la coactivacion musdélgonistas-Antagonistas) atenda las
cargas sobre el cartilago. El concepto de haeeciejos propioceptivos para restaurar

el control neuromuscular, fue introducido inicialmeen programas de Rehabilitacion.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacion planteada se formula el siguiendblpma de investigacion:
¢, Cual es el tiempo de recuperacion en lesionesadill& aplicando la Técnica de
Entrenamiento Propioceptivo en atletas de Alto Rei@hto del Instituto Nacional de

los Deportes en el periodo junio-julio 2010?



1.3 JUSTIFICACION

La propiocepcion, es una técnica que se aplicasemdrapia a diferentes patologias:
como por ejemplo Paralisis Cerebral, Fracturas, A¢as Deportivas, etc.

En el presente trabajo de investigacion, pretendemedir el tiempo de recuperacion
en una lesion de rodilla, aplicando el entrenamigitbpioceptivo en atletas de alto
rendimiento del Instituto Nacional de los Deportes.

El objetivo de nuestro estudio es medir el tierdpaecuperacion del atleta por medio
de esta técnica; a la vez incorporar al atleta aisciplina deportiva lo mas rapido
posible, evitando que se presenten recidivas derraampetencias y entrenos,
beneficiandolo a rendir mejor en su desempefio tepor

El sistema propioceptivo puede entrenarse a tralesejercicios especificos para
responder con mayor eficacia, de forma que les ayudnejora: fuerza, equilibrio,
coordinacion, tiempo de reaccion ante situacioedésrchinadas, a compensar la pérdida
de sensaciones ocasionadas tras una lesion artigaita evitar el riesgo de que se
vuelva a producir.

Consideramos factible la investigacion, ya que eaizara en un tiempo previsto
teniendo la participacion del personal del Depagtstm de Medicina Deportiva y a los
mismos atletas que sufran una lesion de rodile]jg vez sera viable porque se contara

con los recursos economicos y humanos para ddsateoinvestigacion.



1.4 OBJETIVOS:

Objetivo general:

* Determinar el tiempo Recuperacion en lesiones ddillao utilizando el
entrenamiento propioceptivo en atletas de altoineiedto del departamento de

medicina deportiva en el Instituto Nacional deDeportes.

Objetivos especificos:

» Determinar el tipo y frecuencia de lesiones ddlleoén atletas de Alto de
Rendimiento del Instituto Nacional de los Deportes.

* Medir el tiempo de recuperacion en lesiones péitidares en atletas de alto
Rendimiento aplicando el entrenamiento Propiocepfipara mejorar fuerza

coordinacion y equilibrio.



CAPITULO Il

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

El Instituto Nacional de los Deportes de El SalvadldDES, fue creado el 28 de junio
de 1980, mediante el decreto 300 de la Junta Rewolaria de Gobierno, que anuncié
la Ley de los Deportes. El primer Comité Ejecutile INDES fue en el periodo 1980-
1983 y su presidente el Dr. Joel Arturo Rivas @astisumio su puesto el 4 de julio de
1980. El primer Comité Ejecutivo del INDES, fue en el ijpelo 1980-1983 y su
presidente el Mayor y Doctor Joel Arturo Rivas @lastasumié su puesto el 4 de julio
de 1980. Para el primer afio de labores el INDES contaba Zioh personas a su
servicio.Entre junio y agosto de 1980, el presidente de INDdificO a 26 federaciones
deportivas, siendo: Ajedrez, Atletismo, Artes Makes, Automovilismo, Baloncesto,
Béisbol, Boliche, Boxeo, Ciclismo, Ecuestres, Hsgii Fisico Culturismo, Futbol,
Gimnasia, Judo. Luego del terremoto del 10 de oetwlz 1986 el Palacio de los
Deportes, que hoy lleva el nombre del campeodn deldm de Boxeo, Carlos “Famoso”
Hernandez, es considerado inhabitable. Durans#i@|1986, el Comité Directivo del
INDES, presidido por el Profesor José Alberto CbtocHernandez elaboro el
reglamento para elegir los miembros de Junta Duasde las Federaciones Deportivas

Nacionales. El 1 de junio de 2009, asume la prasidedel INDES, Jaime Alberto



Rodriguez, quien busca brindarles mayores oporadeisi de desarrollo a los atletas, ya
que ellos son las verdaderas estrellas y que ertéeflegue a mas personas.

2.1.3 HISTORIA DE LOS DEPORTES EN EL SALVADOR:

El Instituto Nacional de los Deportes, es una tasidn que fomenta el acceso al
Deporte, Educacion Fisica y Recreacion, como deréamdamental para el desarrollo
humano y elevar el nivel competitivo de los y ltistas a nivel nacional e internacional.
Entre 1986 y 1987 se realizan los primeros y segaiddegos Deportivos Rurales y se
dan los inicios de los Juegos Laborales, para esapreublicas y privadas. En 1990 se
participa en los XVI Juegos Deportivos Centroanaeras y del Caribe, celebrados en
México, aqui El Salvador obtuvo 1 medalla de pjaBade bronce. En 1995 El Salvador
participa en los Juegos Panamericanos, Mar de, Rlata26 atletas, financiados por el
INDES.

En 1999 en los IV Juegos del CODICADER, realizaglo Panama, primera vez en una
sola sede, El Salvador obtuvo el dominio absolutoval estudiantil conquistando un
total de 103 medallas, domindndose los deportasgiduhles como: Ajedrez, Natacion,
Tenis, Tenis de Mesa, Atletismo, entre otros; yrdogose honrosos lugares en los
deportes de conjunto como el Baloncesto, el FitlalVoleibol. Para el afio 2002, San
Salvador fue la sede de los XIX Juegos Deportivest®@americanos y del Caribe y la

delegacion nacional obtuvo 18 medallas de oro3®asle plata y 66 de bronce. En el

! http://www.indes.gob.sv/web/index.php?option=coontent&view=article&id=6&Itemid=6



2005 El Salvador organizé los X Juegos del CODICRDEN el 2006 se particip6 en
los Juegos Centroamericanos y del Caribe, Cartag@miambia. En el 2007 se participd
en los Juegos Panamericanos, Rio de Janeiro. 2003 se asistio a los | Juegos
Escolares Centroamericanos y del Caribe, en P&ectm En el 2008 se participo en los
Juegos Olimpicos de Bejihg
2.2 USO DE LA PROPIOCEPCION COMO MEDIO DE TRATAMIEN TO
REHABILITADOR EN LESIONES DE RODILLA.
La propiocepcion, es uno de los sentidos propitdcep no clasificados en los 5
primarios: vista, oido, tacto, olfato y gusto. detesen la capacidad de sentir y saber la
posicion y velocidad de todos y cada uno de losmhbies de nuestro cuerpo. La
propiocepcion hace referencia a la capacidad dspoupara detectar el movimiento y
posicion de las articulaciones, ademas es muy itapter en los movimientos comunes
gue se realizan a diario, especialmente los mowiimge deportivos que requieren un
mayor nivel de coordinacion.
El término propiocepcion ha evolucionado, en lai@aiad se conoce como: conciencia
de posicion y movimiento articular, velocidad yetsion de la fuerza del movimiento,
la cual consta de tres componentes:

» Estatestecia:es la provision de conciencia de la posicion aldicestatica

» Cinestesia:conciencia de movimiento y aceleracion.

2 http://www.indes.gob.sv/web/index.php?option=coontent&view=article&id=6&Itemid=6
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» Actividades Efectoras: Es la respuesta refleja y regulacion del tono miasc
Sherrington describe la propiocepcion como: La rimfacion sensorial que

contribuye al sentido de la posicidn propia y avimoento.

2.3 LOS PROPIOCEPTORES

2.3.1 EL HUSO MUSCULAR: es un receptor sensorial propioceptor, situaddraei®

la estructura del musculo que se estimula antesséntos lo suficientemente fuerte, a
la vez, mide la longitud del musculo, el grado deéneulacion mecanica y la velocidad
con que se aplica el estiramiento y manda la indarém al Sistema Nervioso Central.
Su funcion clasica, seria la inhibicion de la nulsttra antagonista al movimiento
producido ante velocidades muy elevadas de increntinla longitud muscular.

Los husos, proporcionan una informacion al SistBleavioso Central que se traduce en
una contraccion refleja del masculo, denominatRsSELEJO MIOTATICO O DE
ESTIRAMIENTO , que seria un reflejo de proteccion ante un eskato brusco o
excesivo como por ejemplo: en el caso de los atigtie realicen un ejercicio brusco y
se produzca un tiron brusco del hombro, entoncksefeejo mitdtico hace que

contraigamos la musculatura de la cintura escapular

La informacion que mandan los husos muscularesstdr$a Nervioso Central, también
hace que se estimule la musculatura sinergistadatulo activado, ayudando a una

mejor contraccion. Por tanto, tenemos como resultigda accidon de los husos.
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“Es funcionalmente econdémico que cuando un equipé&gco de muasculos se activa
no se enfrente a la resistencia de sus antagoss&'and- Rodahl§

2.3.2 ORGANO TENDINOSO DE GOLGI

Es otro reflejo sensorial situado en los tendonese yencarga de medir la tension
desarrollada por el musculo.

Fundamentalmente, se activan cuando se producetensi@n peligrosa, sobre todo si
es de forma activa, ya sea generada por el atleia gor factores externos, seria un
reflejo de proteccion ante excesos de tension ®riideas musculo tendinosas que se
manifiestan en una relajacion de las fibras museslasi pues, seri&L REFLEJO

MIOTATICO INVERSO .

2.3.4 RECEPTORES DE LA CAPSULA ATICULAR Y LOS LIGAM ENTOS
ARTICULARES.

Parece ser que la carga que soportan estas esdgictun relacion a la tensiéon muscular
ejercida, también activa una serie de receptorgmces de detectar posicion y
movimiento de la articulacion implicada.

2.3.4.1 RECEPTORES DE LA PIEL: Proporcionan informacion sobre el estado
tonico muscular y sobre el movimiento, contribuyerad sentido de la posicion y al
movimiento, sobre todo, de las extremidades, dsodemuy numerosos.

2.3.4.2 EXTEROCEPTORES: Son los encargados de recibir las sensaciones que

3 Astrand-Rodabhl. “Fisiologia del trabajo fisico.”.ERanamericana. 3era edicién (1992)
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provienen del exterior tales como: el tacto, elodola temperatura, la vision, y la
audicion®

24 IMPORTANCIA DEL ENTRENAMIENTO DEL SISTEMA
PROPIOCEPTIVO

Ademas de constituir una fuente de informacion sorsansorial a la hora de mantener
posiciones, realizar movimientos normales o apnendevos, bien cotidianos dentro de
la practica deportiva cuando sufrimos una lesiditdar, el sistema propioceptivo se
deteriora produciéndose un déficit en la informagiéopioceptiva que le llega al sujeto
de esta forma, esa persona es mas propensa aosafiigsion.

El sistema propioceptivo puede entrenarse a tralsejercicios especificos para
responder con mayor eficacia de forma que nos agudejorar la fuerza, coordinacion,
equilibrio, tiempo de reaccion ante situacionegieinadas y, como no, a compensar la
pérdida de sensaciones ocasionadas tras una lsicular para evitar el riesgo de que
esta vuelva aparecer.

A través del entrenamiento propioceptivo, el ati@mende a sacar ventajas de los
mecanismos reflejos, mejorando los estimulos fadiires, aumentan el rendimiento y
disminuyen las inhibiciones que lo reducen. Asimgoel estiramiento que pueden
aparecer ante una situacion inesperada, como porpk): perder el equilibrio y se
pueden manifestar de forma correcta (ayudan a eeauga postura) o incorrecta
(provocar un desequilibrio mayor). Con el entrereanta propioceptivo, los reflejos

basicos incorrectos tienden a eliminarse para aqmfa respuesta.

4 Griffin LYE, 2003. Neuromuscular Training and InjuPrevention. Clin Orthop Relat Res. Apr. 409, B3-6
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2.5 ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO Y FUERZA.

Todo incremento en la fuerza es resultado de utendacion neuromuscular. Con
relacion a la fuerza, enseguida solemos pensa srasa muscular, pero no olvidemos
gue esta se encuentra bajo las érdenes del sistwiaso. Es sabido que para la mejora
de la fuerza a través del entrenamiento existeptadanes funcionales sobre la base de
aspectos neuronales o nerviosos y adaptacionegtestides hipertrofia e hiperplasia,
los procesos reflejos que incluyen la propiocep@étarian vinculados a las mejoras
funcionales en el entrenamiento de la fuerza, jankams mejoras propias que se pueden
conseguir a través de la coordinacion intermusgularcoordinacion intramuscular

“Las nuevas metodologias del entrenamiento deladyéa resistencia, la velocidad y la

flexibilidad.>

2.5.1 COORNINACION INTERMUSCULAR

Hace referencia a la interaccion de los diferegtepos musculares que producen un

movimiento determinado.

2.5.2 COORDINACION INTRAMUSCULAR:

Hace referencia a la interaccion de las unidadssnas de un mismo musculo.

2.5.6 PROPIOCEPCION (PROCESOS REFLEJOS):

5 Ricardo Mirella. Ed. Paidotribo, 2001
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Hace referencia a los procesos de facilitaciorhéiaion nerviosa a través de un mejor
control del reflejo de estiramiento o miotatico ¥l dreflejo miotatico inverso,
mencionados anteriormente y que pueden producptacianes a nivel de coordinacion
intra- muscular.

2.6 ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO Y FLEXIBILIDAD

Recordemos que el reflejo de estiramiento deseneddepor los husos musculares ante
un estiramiento excesivo provoca una contracciéscolar como mecanismo reflejo de
proteccién (reflejo miotatico), sin embargo, ant& situacion en la que realizamos un
estiramiento excesivo de forma prolongada, si heithmdentamente a esta posicion y
ahi mantenemos el estiramiento unos segundosiesel ueflejo miotatico activandose
de forma refleja el aparato de Golgi, es decirrelajacion muscular, que permiten
mejorar la flexibilidad, ya que al conseguir unayorarelajacion muscular podemos
incrementar la amplitud de movimiento en el estiesuto con mayor facilidad.

Para activar aun mas la respuesta refleja del pde Golgi, existen determinadas
técnicas de estiramiento basadas en los mecanenpopiocepcion, de forma que en
la ejecucion del estiramiento, asociamos periodosvds en las que ejercemos
contracciones de la musculatura agonista que quarestirar, alternados con periodos
de relajacion. Los periodos de tension, activaognréceptores de Golgi aumentando la
relajacién subsiguiente y permitiendo un mejorastiento’

2.7 ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO Y COORDINACION

® Ibid.
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La coordinacion, se define como la capacidad goenw®s para resolver situaciones
inesperadas y variables que requieren del desarellvarios factores que se puede
mejorar con el entrenamiento propioceptivo, ya depende en gran medida de la
informacién somato sensorial (propioceptiva) queoge el cuerpo ante situaciones
inesperadas, ademas de la informacion recogidalgistema visual y vestibular.

Los factores que podemos mejorar con el entrenampgnpioceptivo son:

* Regulacion de los parametros espacio-temporaleslaeovimiento:
Se trata de ajustes de nuestros movimientos egpak® y tiempo para conseguir una
ejecucion eficaz ante una determinada situacionepemplo: cuando nos lanzan una
pelota y la tenemos que recoger debemos cal@ildistancia desde la cual nos lanza y
el tiempo que tardara en base a la velocidad dehtaiento para poder ajustar nuestro
movimiento de ejecucion ejercicios: lanzamientaes otljetos de diferentes tamafios y
formas.

» Capacidad para mantener el equilibrio:
Tanto en situaciones dinamicas como estaticasjnelmos pequefas alteraciones del
equilibrio mediante la tension refleja muscular qoe hace desplazarnos rapidamente la
zona de apoyo estable una vez que entrenamogdezhaipropioceptivo para la mejora
del equilibrio, podremos conseguir incluso anticipaes a las posibles alteraciones de
este, con el fin de que no se produzcan(mecanisi@@nticipacion) ejercicios: apoyo
sobre una pierna mantenimiento de postura 0 mewitmicon apoyo limitado o sobre

superficies irregulares, ejecucién con ojos ceado
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» Capacidad de relajar los musculos:
Es importante ya que una tension exclusiva de lascolos que no intervienen en una
determinada accion puede disminuir la coordinadgrmovimiento limitar su amplitud,
velocidad, fuerza utilizamos ejercicios en los @lternamos periodos de relajacion-
tension intentado controlar estos estados de faromsiente en alto nivel deportivo,
buscaremos las relajacion voluntaria ante situasiate gran estrés para que después

puedan transferirse a la actividad competitiva.

2.8 BENEFICIOS QUE SE DERIVAN DEL ENTRENAMIENTO
PROPIOCEPTIVO

A través del entrenamiento propiceptivo, el atlepgende a sacar ventajas de los
mecanismos reflejos mejorando los estimulos fadiites, aumentando el rendimiento y
disminuyendo las inhibiciones que lo reducen. Aglgjos como el de estiramiento, que
pueden aparecer ante una situacion inesperadaepaple, si el perder el equilibrio con
el entrenamiento Propioceptivo, los reflejos b&siooorrectos tienden a eliminarse para
optimizar la respuesta.

2.9 EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION PARA LA MEJORA DE LA
ESTABILIDAD DE LA RODILLA.

Ya hemos visto la influencia de los propioceptoess las diferentes capacidades
condicionales, de forma que el entrenamiento d#érisia propioceptivo puede inducir

mejoras en estas areas de aspectos como:

" Ruiz, 2004, Pag. 30
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* Recuperacion del sistema propioceptivo tras lesioque disminuyen la
efectividad de este sistema y hacen que tenganposibilidades de volver a
sufrir una lesion.

* Prevencion de lesiones: incluso sin haber sufridoaacidente anterior, el
entrenamiento somato-sensorial puede ayudarnositar gosibles lesiones
propias de la practica deportiva, sobre todo emdep que conllevan acciones
de mayor dificultad o de gran exigencia competitiva

* Mejora el rendimiento en deportes de alto nivel.nhgjora de las percepciones
nos permitira alcanzar un rendimiento 6ptimo.

En este caso se podemos demostrar, que la intddmeinmediata fisioterapéutica en el

entrenamiento Propioceptivo, puede ayudar en uiodgeefavorable los atletas de alto

rendimiento y reintegrarlos a la actividad dep@arten competitiva en un lapso de tres
semanas (15 sesiones de tratamiento ) los pro®da tratamiento sirven de guia para
un trabajo sistematico y cientifico, pero estedgueambiar a medida evoluciona el
tratamiento. Dicho entrenamiento sera gradual andd con los ejercicios de menor

dificultad a los mas complejos.

A continuacién, se describiran una serie de ej@ipara la mejora de la estabilidad de
la rodilla en base a la potenciacion de los meoawsssensorio-motores vinculados a la
propiocepcion. Muchos de los ejercicios propuestas de ser de caracter global,
influird positivamente en la mejora de la estahilidde todas las articulaciones de la

extremidad inferior, a pesar que nos centremoa articulacion de la rodilla.
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« Demandar una mayor tension de la musculatura a trags de la utilizacion de
los elementos comotobilleras, elasticos (therabands) de diferergsgstencias,

mancuernas, barras con peso.

» Disminuir la base de apoyo:pasar de apoyo bipodal a unipodal, apoyarnos

solamente sobre una parte del pie (talon, puntarrexe interna).

» Utilizar superficies de apoyo irregular: pie sobre la pelota o balon de espuma,
colchonetas de diferentes grosores, tableros, tgplaasculantes cojines de aire

pelotas desinfladas.

* Restringir la informacion que llega a través de ot sistema para
concentrarnos en los propioceptoresPor ejemplo, podemos comenzar los

ejercicios delante de un espejo para ayudarnastairs visual.

2.10 EL TIEMPO DE QUE FAVORECE A LA RECUPERACION.

En este caso se puede demostrar, que la interveimoidediata fisioterapéutica en el
entrenamiento propioceptivo, puede ayudar en uiogeifavorable los atletas de alto
rendimiento y reintegrarlos a la actividad dep@arten competitiva en un lapso de tres
semanas (15 sesiones de tratamiento) los protodeldsatamiento sirven de guia para
un trabajo sistematico y cientifico, pero estedeueambiar a medida evoluciona el
tratamiento. Dicho entrenamiento sera gradual andd con los ejercicios de menor

dificultad a los mas complejos. Se realizara dadaiente manera:
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Nivel I:
» Ejercicios del 1-6 inicia con en un apoyo bidoda puede realizar con ojos
abiertos. (ver a Fig. nivel | ) auxiliandose dedaguiente: en el piso, tabla de

Freeman, pelota Bobath,

Nivel II:
» Ejercicios de 1- 6 se inicia con apoyo unipodal,psiede realizar con 0jos
cerrados (ver Fig. nivel Il) utilizando: pelota liih, tabla de Freeman,

colchoneta, Pelotas desinfladas.

Nivel III:

» Ejercicios del 1-14 Dominado los ejercicios ames se inician los mas
complejos, se realizan ejercicios con apoyo unipdadpodal se utilizan todos
los elementos. pelota Bobath , Tabla de FreemarchQuoetas , Pelotas
desinfladas, Rollo de espuma , Bandas elasticasiefos de diferentes
Superficies , (arena, lodo , grama, Step ) skiyen ejercicios con peso, con

barras, entre otros. (ver Fig. nivel 111)



Nivel I:
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Los ejercicios se inician con apoyo bipodal conas abiertos.

%

Ejercicio 4 Ejercicio 5 Ejercicio 6
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Nivel II: Se inicia con apoyo unipodal con ojos ceados.

Ejercicio 1 Hjamio 2 Ejercicio 3

Ejercicio 4 Ejeriad Ejercicio 6
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Nivel Ill: Se inician los mas complejos, aqui se ®izan ejercicios con apoyo

bipodal, unipodal en los cuales se utilizan tablde Freeman, pelota de Bobath,

rollos de espuma, colchonetas , bandas elasticagp, pesas, barras sin pesoy con

peso, pelotas sin aire.

LL LR bl

Ejercicio 1 Ejercicio 2

ejercicio 3 Ejerciclo

Ejercicio 5 Ejercicio 6

Ejercicio 7
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Ejercicio 8 Ejercido Ejercicio 10

Ejercicio 11 Ejercid 2 Ejercicio 13

2.11 ANATOMIA, FISIOLOGIA Y BIOMECANICA DE LARODIL LA.

Nuestra anatomia trabaja arménicamente gracias ayulda de musculos, huesos,
tendones, y un conjunto de sistemas que aportardgneente su ayuda para que todo
trabaje de manera equilibrada. Nuestro cuerpo sopargas de esfuerzo fisico, siendo

la rodilla una de las mas comprometidas a sopoat@as fisicas.
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La rodilla es una articulacion compleja del miembrferior. Une el musculo con la
pierna y se puede dividir a su vez en dos mitades, mitad superior, femoral o
femoromeniscal y otra inferior, distal o menisdwai. Forman parte de esta articulacion
los huesos: Fémur, rotula y tibia. Estos huesassseeian en un estrecho contacto unos
con otros. Para asegurarse de que el contacto safresuperficies produzca un
movimiento sutil y sin dolor en la articulacion tke rodilla, al igual que todas las
superficies articulares en el cuerpo, se valenrderauy suave y blanquecina capa de

cartilago hialino.

Su mecanica articular resulta muy compleja, puasupolado ha de poseer una gran
estabilidad en extensibn completa para soportapesio corporal sobre un area
relativamente pequeia ; pero al mismo tiempo dedter elotada de la movilidad
necesaria para la marcha y la carrera y para arieficazmente al pie en relacién con
las irregularidades del terreno. La rodilla es deoos elementos del cuerpo humano
mas complejo a nivel de como esta montado, deHidlisafio de la misma, llena de
ligamentos que la cruzan cada uno de los cualataapalgo diferente a esta estructura.
Es una articulacion intermedia del miembro inferRrincipalmente, es una articulacion
intermedia del miembro inferior. Principalmente,ues articulacion dotada de un solo
sentido de libertad de movimiento- la flexion- edi®n, que le permite acercar o alejar,
mas o menos, el extremo del miembro a su raiz qum es lo mismo, regular la
distancia que separa el cuerpo del suelo. En esdadiodilla trabaja comprimida por el

peso que soporta.
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2.12 ARTICULACION DE LA RODILLA

La articulacion es el lugar de union entre los réifdes huesos que realizan un
movimiento, existen diferentes grados de libertackgtas. La articulacion de la rodilla
es de tipo diartroideo o articulacion moévil, porgoe el desarrollo de sus movimientos
es bastante amplio. Realiza movimientos en dos ejes

* Eje transversal (movimientos de flexion- extensién un plano sagital)

* Eje longitudinal (movimientos de rotacién, en uar sagital)

2.12.1 LIGAMENTOS DE LA RODILLA
La estabilidad de la articulacion de la rodilla ls@la bajo la dependencia de los
ligamentos cruzados y los ligamentos laterales.

» Ligamentos laterales: Refuerzan la cépsula articpta sus lados interno y
externo.

» Ligamento lateral interno: Se extiende desde la catanea del condilo interno
hasta el extremo superior de la tibia. Se encugmiradetras de la zona de
insercion de los masculos que forman la pata de@an

Su direcciodn es oblicua hacia abajo y hacia adel@atr tanto, cruzada en el espacio con
la direccion del ligamento lateral externo.

» Ligamento lateral externo: Se extiende desde la catanea del condilo externo
hasta la cabeza del peroné.

Se distingue de la capsula en todo su trayecta; ssgtarado de la cara periférica del

menisco externo por el paso del tendon del popliteo
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Su direccion es oblicua hacia abajo y hacia apéstanto, su direccion se cruza en el
espacio con la del ligamento lateral interno.

» Ligamentos cruzados: Son dos, el ligamento cruzad@ro interno, y el

ligamento cruzado posterointerno.

Ligamento cruzado anterior: Se inserta inferiorraeat el area intercondilea anterior de
la tibia entre el tubérculo intercondileo medialstgoior, la insercion anterior del
menisco lateral latero posterior y la insercidntesor del menisco medial
anteriormente. Se fija en una zona de insercioticaérsobre la mitad posterior de la
cara intercondilea del condilo lateral del femur.
El segmento proximal de la rodilla forma una attcion de tipo troclea y el distal es de
tipo trocoide, en conjunto forman una troclea, aientp articulacion se lleve a cabo
mediante dos condilos del fémur, ligeramente coosegl condilo femoral interno vy el
condilo femoral externo los cuales se pierden hatis en una fosa estrecha, la fosa
intercondilea. EIl condilo interno es 2 0 3 cm rgéende que el lateral y se extiende un
poco mas hacia fuera de modo que se puede palpémdate con los dedos. La
articulacién cuenta con un menisco interno (coméode C) y otro externo (con forma
de O), una cépsula articular, una membrana singviaimerosos elementos de refuerzo.
2.12.2 Meniscos
Son fibrocartilagos en nimero de dos, avascula&gdsin conexidn nerviosa, por lo
gue al lesionarse no se siente dolor agudo perwkstia en la zona. Estan dispuestos
entre la tibia y el fémur y hacen de nexo entresepties las cavidades glenoidales de la

tibia son poco concavas mientras los condilos fafeerpresentan una convexidad mas
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acentuada, también son encargados de agregarlidathlarticular al controlar los
deslizamientos laterales de los condilos y de tnétivsuniformemente el peso corporal a
la tibia. Los meniscos disminuyen su grosor dedw@edentro, el exterior tiene forma de
"0"y el interno de "C" o0 "media luna".La cara stpede estos es concava y la inferior
plana. Se adhieren a la capsula por su circunferexterna mientras la interna queda
libre. Ambos meniscos quedan unidos entre si plgaghento yugal.

2.12.3 Lesion de meniscos, ligamentos.

En deportes como la lucha, baloncesto, natacitpetitiva, el fatbol , judo, voleibol,
atletismo , y otros deportes que implican gran itensle las rodillas, es comudn
desgarrarse uno o mas ligamentos o cartilagosig&inénto cruzado anterior es a
menudo desgarrado como resultado de un cambiooréigidiireccion mientras se corre
0 como resultado de algun otro tipo de movimiergogdo violento. También puede
desgarrarse por ser extendida enérgicamente nm@agallsu rango normal, o como
resultado de ser forzada lateralmente. En estascafas estructuras también sufriran
dafios. Antes de la llegada de la artroscopia cyrlegyia artroscopica, los pacientes que
tenian cirugia por un desgarro del LCA requerianm@nos nueve meses de
rehabilitacion. Con las técnicas actuales, estasepies pueden estar caminando sin
muletas en dos semanas, y practicando algin degortros pocos meses.

Ademés del desarrollo de nuevos procedimientosigiaos, la investigacion actual
esta buscando en los problemas subyacentes querpaeadentar la probabilidad de
gue un atleta sufra una lesién de rodilla gravéos€Edescubrimientos pueden llevar a

encontrar medidas preventivas efectivas.
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2.13 Tipos de lesiones de la articulacion de la ritid
- Lesiones articulares lesion de los meniscos, afecciones de los ligamsetruzados
(dolor e inestabilidad), luxaciones, (detras deotdilla), artrosis.
- Lesiones periarticulares esguinces, tendinitis (dolor frontal, o lateraterno o
externo), bursitis (inflamacion), sindromes femattefares.
- Lesiones 6seayy otras.

2.13.1 Lesiones articulartes

Lesién de meniscos

Se refiere a un desgarro o rotura del cartilagorégoador (menisco) de la rodilla.
Consideraciones generales

El menisco es un pedazo de cartilago fibroso endate C que se encuentra en ciertas
articulaciones y conforma un amortiguador entre losesos para proteger la
articulaciéon. ElI menisco sirve como sistema de éiguacion, ayuda en la lubricacion
de la articulacion y limita la capacidad de éstafi@xionarse y extenderse.

Causas

Las rupturas de meniscos son causadas generalpwnta@rcedura o flexion exagerada
de la articulacion.

2.13.2 Lesiones periarticulares. Esguince o distgidn de ligamentos

Las distensiones de los ligamentos o también llas@admunmente esguinces, son las
gue mantienen unidas a las articulaciones, alzagathovimientos bruscos de rotacion o
flexion, son lesiones muy frecuentes al realizgtialdeporte o en diversos accidentes

de la vida cotidiana.
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El dolor y la hinchazon de la rodilla aparecen idim@amente después del traumatismo,
gue obliga al deportista a finalizar la practica@lpoder caminar normalmente.

La hinchazén de la rodilla se produce por la produc de un derrame dentro de la
articulacion, generalmente es sangre acumuladapi@vte de la ruptura de algan vaso
sanguineo durante el traumatismo. En este cagmnieion de la rodilla para extraer el
derrame esté indicada, lo que aliviara el dolocglexrara la resolucion del cuadro. La
inmovilizacion del miembro con un yeso es impogana que mantiene la rodilla en
reposo y evita que se forme un nuevo derrame.

2.13.3 Tendinitis

Rodilla de saltador, también llamada tendinitisiliaba, es una condicion caracterizada
por la inflamacién del tenddn rotuliano, que coadatrotula con el hueso de la espinilla
(tibia). Esta condicion puede ser provocada parsel excesivo de la articulacion de la
rodilla, por ejemplo, al saltar con frecuencia sofuperficies duras.

2.13.4 Bursitis

Las bolsas o bursale la rodilla, especialmente en la parte delanderda rotula, son
facilmente vulnerables, por ejemplo, como consetiaede abrasiones o laceracion, y
ya que con frecuencia se comunican entre si, pedéader la inflamacion por derredor
de la rodilla. Las lesiones pequefias o micro traigmas, incluyendo las sobrecargas
del trabajo o el deporte, pueden causar inflamaciénica, que en la mayoria de los
casos mejoran con tratamiento antiinflamatoriopsepy vendajes compresivos.
2.13.5Sindrome-femoropatelar:

También llamado sindrome doloroso rotuliano. Lallegtque es un hueso de forma
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redondeada y aplanado, esta en la cara anterida dedilla y articula con la cara
anterior del fémur a nivel de la rodilla. Intervéeren el movimiento de flexion y
extension de la rodilla ya que en la rotula se amtlcuadriceps. Cuando existe una
alteracion de la alineacion de la rotula o en fantode la superficie de la articulacion
del fémur con la rotula, se produce una sobreafeartilago de la rotula.

2.13.6 Enfermedad de Osgood-Schlatter

La enfermedad de Osgood-Schlatter es un trastowloraso provocado por la
sobrecarga repetitiva en el extremo anterior diébla, donde el tenddn de la rétula se
conecta con el hueso. Suele ocurrir mas frecuemtienam atletas jovenes, de entre 10 y
15 afios de edad. Los sintomas incluyen la aparidénun bulto debajo de la
articulacion de la rodilla que es doloroso al tagtcon la actividad. El dolor se alivia
con reposo.

2.14 Lesiones 6seas.

2.14.1 Fracturas. Fracturas de la Rétula

Son muy frecuentes, y su mecanismo obedece a umdtsmo directo en la parte
anterior de la rodilla, 0 a un traumatismo indioggor la intensa traccion ejercida por el
cuadriceps, que la fractura; frecuentemente el mge® es mixto, directo e indirecto.
Clasificacion

Se clasifican segun el rasgo de fractura en:

+ Fractura de rasgo transversal.
« Fractura conminuta.

« Fractura de rasgo longitudinal.
+  Mixta.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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© DEFINICION DEFINICION INDICADORES
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL
Tiempo de
1. v.D: Sera en el lapso dd.a aplicacion de recuperaci
TIEMPO DE dos semanas en |&ntrenamiento S on: Fuerzg
RECUPERACION. | que podremosrealizard en dos ( test
identificar el tiempg grupos A y B, muscular)
de recuperacion delconformados por 7
atleta, para queatletas cada ung. Tiempo de
vuelva a su estadoEl grupo A recuperaci
normal competitivo| recibira el on:
entrenamiento Coordinaci
propioceptivo, 6n y
mientras que le equilibrio
grupo B recibira e (Prueba de
entrenamiento Romberg)

protocolario de I3
institucion.

Se realizard un

3
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evaluacion inicial

a la primera

semana y otra fing

a la segunda
semana
Es un
2. V.l.: entrenamiento queEs un| Entrenamiento

ENTRENAMIENTO

PROPIOCEPTIVO.

es aplicado :

personas ds
diferentes

patologias en est
caso a deportista
es realizado pa
medio de estimulos
sus funciones so
prevenir lesiones
ayuda procesos d
recuperacion, ant
una lesion,
recidivas .

el sistema

1 entrenamiento qu
2se realiza dg
menor a mayo
ecomplejidad,

aplicada er
rdeportistas quy

sufren una lesiof
de rodilla, dondsg
,Se pretendg
enejorar  fuerza

ecoordinacion y

evitarequilibrio que se

encuentran

alteradas ant

D

F

1%

D

e(ejercicios):

e Nivel I
son los
mas
sencillos.
se inicia
con 0jos
abiertos y
con apoyo
bipodal en
el piso.

e Nivel II:

0jos
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propioceptivo debg
entrenarse

independientement
, se sufra o no un

lesion.

2 dicha lesion.

El estudio sera |
eaplicacion del
aentrenamiento po
niveles: I, I1'Y 1II.
Se realizara d
forma

gradua

iniciando por los

mas sencillog
hasta llegar a lo
de mayor,
complejidad.

=

D

U

cerrados
con apoyo
bipodal y
unipodal.
Nivel III:
son los
mas
complejos,
se auxiliara
con: Tabla
de
Freeman,
Pelota
Bobath,
rollo de

espuma

entre otros.
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HIPOTESIS

HO: El tiempo de recuperacion de rodilla en atlei@aslto rendimiento, es igual con el

entrenamiento propioceptivo y tratamiento protogolée la institucion.

H1: El tiempo de recuperacion de lesiones de rodillatetas de alto rendimiento es
mas favorable con el entrenamiento propioceptigae con el entrenamiento

protocolario de la Institucion.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
4.1Tipo de Estudio:
CUASI- EXPERIMENTAL.
4.2 CUASI-EXPERIMENTAL:
Porque se busco medir el tiempo de recuperaciamariesion de rodilla aplicando el
Entrenamiento Propioceptivo en Atletas de Alto dtemento del Instituto Nacional de
los Deportes al grupo A y entrenamiento propioeepgirotocolario de la instituciéon a
los integrantes del grupo B.
4.3DEFINICION DE POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 Poblacion:
Los atletas de alto rendimiento de las diferentissilinas deportivas del Instituto
Nacional de los Deportes que visitan el Area déoféisapia comprende una cantidad
aproximada de 30 atletas.
4.3.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por: 14 atletaslwerandimiento que fueron divididos
en dos grupos: Ay B
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS:
4.4.1TECNICAS:
a) Encuesta

b) Observacion
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c¢) Evaluacion control

4.4.2 INSTRUMENTOS:

a) Entrevista: Se le realizo al Médico del Departamento de Mediddeportiva
para indagar la cantidad de atletas que consuttalegiones de rodilla.

b) Guia de Observacion: Se realizo a los atletas de Alto rendimiento para
recolectar la informacion y la cual se midié tiempo de recuperacion del atleta con
una Lesion de rodilla por medio del entrenamigmbpioceptivo.

Dicha guia de observacion se tomé parte de la avidin de Fisioterapia del
Departamento de Medicina Deportiva.

c) Evaluacion control:Incluimos unos apartados llamados: Evaluacionti©@ba la
primera semana de tratamiento para el grupo Agrgo B; Evaluacion Control a la
segunda semana de tratamiento para el grupo Agwueb B, llevando un control de
asistencia a ambos grupos diariamente por dos s&man

4.5 PROCEDIMIENTO:

Se utilizo dos tipos de instrumentos:

Primeramente, se paso el instrumento de encuestaddi al Medico de Medicina
Deportiva, con la cual indagaremos cuantos attasultan a diario, cuantos consultan
por una lesion.

Esta se realizo en el Instituto Nacional de losdgs de la Villa Centroamericana en el
Departamento de Medicina Deportiva del Area deoFsapia con Atletas de alto

Rendimiento en el periodo de un mes.
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La prueba piloto, se realizd sin ningun inconvetd@emues no se han realizado
modificaciones en la Guia de Observacion.

Luego pasamos el instrumento de observacion, enquee pretendiamos evaluar el
tiempo de recuperacion de lesiones de rodilla A¢lele alto Rendimiento en el periodo
de un mes; divididos en 2 grupos A y B. El gruporekibira el Entrenamiento
Propioceptivo Propuesto por el grupo Investigadaentras que el grupo B recibira el
entrenamiento Protocolario de la Institucion (INDE®& los dos grupos se les realizara
una evaluacion inicial en la que se hara énfasis los siguientes  parametros:
Equilibrio, Fuerza, Coordinacién, se midi6 en base Bueno: atletas con respuesta
satisfactoria 'y mejoria después de recibir elematmiento.Regular : atletas que
cumplieron el ciclo de entrenamiento pero meostra fallas en dos de los parametros
antes mencionados Malo : atletas que no mostraron mejoria después del
entrenamiento ya sea por insistencia o cualquiermootivo.

4.6 RECOLECCION DE DATOS: Para el estudio, contamos con el permiso de las
autoridades del Departamento de Medicina Deportiva.

4.7 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

Los resultados se presentaran en gréaficos de bara@b, con sus respectivos analisis e

interpretaciones, utilizando el programa Micro&fird 2007; para usos de tabulacion.
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CAPITULO V

Andlisis de la prueba de hipotesis

Los resultados que se obtuvieron fueron losisigjes:

Que la propuesta del entrenamiento propioceptigbres el tiempo de
recuperacion en lesiones de rodilla aplicadaatiettas de alto rendimiento es
mas favorable que con el entrenamiento protoicolde de la institucion.

El entrenamiento propuesto por el grupo de senurdeitesis fue efectivo para
los atletas que integraron al grupo “A”, durants demanas de entrenamiento
los atletas respondieron satisfactoriamente yasquegro observar la evolucion
sobre alteraciones como fuerza, coordinacion, ibgailevaluadas al inicio del
entrenamiento. Contrario al grupo “B” con entrer@rto protocolario de la
institucion se observo una leve mejoria al realiaaevaluacion de la guia de
observacion notandose aun alteraciones encontextlda primera y segunda

semana de entrenamiento.
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CAPITULO VI
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
INTERPRETACION DE DATOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA PA RA
IDENTIFICAR LA CANTIDAD DE ATLETAS DE ALTO RENDIMIE  NTO EN

LESIONES DE RODILLA, EN INDES EN ELPERIODO JUNIO-JU LIO

Interpretacién de datos de la guia de entrevista pa identificar la cantidad de
atletas de alto rendimiento en lesiones de rodill&n INDES en el périodo de junio a
julio de 2010.

Para obtener informacion a cerca de la cantidaditidéas que consultan por una lesion
de rodilla, obtuvimos la informacién por parte Wdico de planta el Dr. Morales.

Los atletas que consultan a diario por una les@rodilla son de 5 a 10 a diario; siendo
las lesiones mas frecuentes, tendinitis patelarsit®i y esguinces; la disciplina
deportiva que mas consulta por lesiones de roddla Futbol, basquetbol, karate y
atletismo; el médico nos manifestd que si conoaafdidad de los atletas que reciben
entrenamiento propioceptivo; si conoce los berefidel tiempo de recuperacién en

fuerza, equilibrio, coordinacion, luego de brindatrenamiento Propioceptivo.
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Andlisis e interpretacion de datos de la guia de ebrvacion del tiempo de
Recuperacion en lesiones de rodilla en los atletage alto rendimiento del
INDES.

1- Atletas con lesiones en rodilla por primera vezrepeeticion el Instituto Nacional de

los Deportes , en la Villa Centroamericana goeelodo de Junio a julio , de 2010.

Tabla No 1
Lesion Primera Evaluacién
F %
primera
vez 3 42.9
Repeticidn 4 57.1
total 7 50

Fuente Datos recopilados de la guia de observacion dapiiede recuperacion en lesiones de rodilla eraathi

alto rendimiento INDES

Andlisis No 1 : En la evaluacion se pudo corrabajue : de los 7 atletas de alto
rendimiento un 42.9% presentaron lesiones por pamez, mientras que un 57,1 %
presentaron lesiones recurrentes . las lesideesde rodilla mas frecuente en los
atletas fueron : Tendinitis Patelar, Bursitis .Bisiones ligamentosas. Por lo tanto
significa que la mayoria de los atletas tiendgresentar recidivas , por no bajar la

carga de entrenamiento y peor aun se encuentraegyg de sufrir nuevas lesiones.
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2- Atletas que contindan su entrenamiento con preselecla lesion, en el Instituto

Nacional de los Deportes en la Villa Centroamer@cam el periodo de Junio a

julio de 2010.
Tabla No 2
Atletas contintian
entrenando con la primera evaluacién segunda evaluacién
lesion
Fol% Fo|%
Sl 2 28.6 1 25.0
NO 5 71.4 3 75.0
TOTAL 7 100.0 4 100.0

Fuente Datos recopilados de la guia de observacion deiptiede recuperacion en lesiones de rodilla enaatide

alto rendimiento en INDES

Andlisis No 2 : al realizar la evaluacion en ltigtas se obtuvo lo siguiente : que de
los 7 atletas de alto rendimiento un 28.6 % coation Sus entrenamientos con
presencia de la lesidbn mientras que un 71.4 % $pesulen en un corto periodo sus
entrenamientos.

Al comparar los resultados con la segunda evalnas® obtuvo lo siguiente: que de los
7 atletas de alto rendimiento que pertenecen @oghuse contaron 3 no completaron su
entrenamiento por lo que fueron evaluados en b&4&L2D ya que fueron dados de alta

por inasistencia, por lo tanto los resultadosaded atletas que si cumplieron las dos
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semanas, un 25% continuaron su entrenamienemtras que el 75% suspendié el
entrenamiento.

La mayoria de los atletas de alto rendimientguesy entrenando con presencia de la
lesion por motivos de calendario deportivo esrdgee tienen  competencias tanto de
ambito nacional como internacional. Pero estogalaa haciendo que el atleta no se
recupere a un 100 % de su lesion y evita quepartista no rinda un buen desempeiio

deportivo que a larga lo que ocasiona es que meseccidivas .
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3- Atletas que presentaron dolor en rodilla seguralas leve, moderado , severo en el

Instituto Nacional de los Deportes INDES en el@dwi junio a julio de 2010.

Tabla No 3

Evaluacién de rodilla
segun escala Primera evaluacion | Segunda evaluacion

F % F %
Sl 7 100.0 0 0.0
NO 0 0.0 0 0.0
Leve 4 57.1 4 57.1
Moderado 3 42.9 0 0
Severo 0 0.0 0 0.0
Total 7 4

Fuente Datos recopilados de la guia de observacion iglelpo de recuperacion en lesiones de rodillaAtstas

de Alto Rendimiento, en INDES.

Analisis No 3 : en la primera evaluacion se vigon los siguientes resultados : que
de los 7 atletas de alto rendimiento el grupo A presentaron dolor en rodilla segun la
escala de leve, moderado, severo, un 57.1% presentalor leve, el 42.9% dolor
moderado.

Al comparar los resultados en la segunda evalua®dobtuvo : que de los 7 atletas de
alto rendimiento 3 no completaron el entrenamieatdicandose en base a MALO, vya
gue no se les realizo la segunda evaluaciéon esmse pudo constatar la mejoria, ;a2
atletas se les dio de alta por inasistencia pgricompetencia internacional podemos

decir que no completaron su entrenamiento prepsto dos semanas. Por lo tanto
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podemos mencionar los resultados en la segundaaei@an de los 4 atletas que si
fueron constantes en su entrenamiento y pomim taostraron mejoria durante todas
las evaluaciones y que un 57.1 % presentaromn tele por lo tanto mejoria en los 4
del dolor ya que este disminuyo . Con estos refndtda disminucion del dolor es un
excelente pronostico para el entrenamiento proptoce ya que estos ejercicios no
deben ocasionar un incremento de dolor en el alégavez si no que nos sirvio para
darnos un parametro es un parametro para realimas ejercicios que demanden

incrementen y mejoren fuerza, realice mejor lesogjios de equilibrio .
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4- Atletas que presentaron dolor en rodilla ergiomes Anterior, Posterior y Lateral

en el Instituto Nacional de los Deportes INDESperiodo de junio- julio de 2010 .

Tabla No 4

DOLOR DE
RODILLA EN
REGIONES Primera evaluacion | Segunda evaluacion

f % F %
Sl 0 0.0 0 0.0
NO 0 0.0 0 0.0
Anterior 0 0.0 0 0.0
Posterior 0 0.0 0 0
Lateral 7 100.0 0.0
Total 7 4

Fuente Datos recopilados de la guia de observacion depiiede recuperacion en lesiones de rodilla ertastlde

Alto Rendimiento, en INDES.

Analisis No 4 :

En la primera evaluacion se obtuvieron los sig@iemesultados: que de los 7 atletas de
alto rendimiento el 100% de los atletas manifestapresentar dolor en rodilla
especificamente en la region lateral.

Al comparar los resultados de la segunda evaluagdbtuvo los siguientes: que de los
7 atletas de alto rendimiento los cuales fueronuedas a la primera semana de

entrenamiento 3 de los atletas desertaron del rer@arnhiento, por lo tanto los 4
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restantes si asistieron y fueron evaluados a lainskeg semana de entrenamiento
arrojando buenos resultados ya que los 4 no m@sa dolor en la region lateral

notandose la diferencia en esta evaluacion. Cas essultados la disminucion del dolor
es un exelente pronostico para el entrenamienfaqureptivo ya que estos ejercicios no
deben ocasionar un incremento de dolor en el afiek@ vez es un pardmetro para

realizar de ejercicios que demanden mas esftisizo
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5- Atletas con evaluacion muscular en ambos mieminfesiores en el Instituto

Nacional de los Deportes en la Villa Centroamewcam el periodo de junio- julio

2010.
Tabla No 5
Evaluacion
Muscular
de rodilla |Primera evaluacion | Segunda evaluacion
F % F %
Grado 3 0 0.0 0 0.0
Grado 4 6 85.7 0 0.0
Grado 5 1 14.3 0 0.0
Total 7 100.0 4 0

Fuente Datos recopilados del instrumento de observacidizado para obtener informacién sobre la mediaiéh
tiempo de recuperacion en lesiones de rodilla aptio técnicas de entrenamiento propioceptivo eet#slde Alto

Rendimiento, en INDES.

Analisis No 5 :

En la primera evaluacion se obtuvieron los sigeemesultados : que de los 7 atletas
del alto rendimiento del grupo A un 14.3 % presemtafuerza muscular grado 3,
mientras que el 85.7% fuerza muscular grado443% grado 5 es decir que un atleta
de los 7 obtuvo grado5.

Podemos comparar los resultados obtenidos en laendagevaluacion que : de los 7

atletas de alto rendimiento del grupo” A” tres fuerdados de alta por inasistencia,
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mientras que los 4 restantes si asistieron a swenamiento y se obtuvo una notable
mejoria ya que al realizar la evaluacion musc@lda segunda semana de entrenamiento
un 57.1% se evalu6 en grado 5. por lo tanto todemento en la fuerza es resultado
de una estimulacion neuromuscular, los procestejoefque incluyen la propiocepcion
estarian vinculados a las mejoras funcionales entetnamiento de la fuerza.. todo esto

se logra a través de un buen entrenamiento prqgigoe
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6- Atletas que mantienen el equilibrio apoyado cob@srpies y ojos abiertos en EL
Instituto Nacional de los Deportes en la Villa Geamericana INDES, en el periodo

junio- julio 2010 .

Tabla No 6

Atletas que mantiene
equilibrio de pie y Primera evaluacion | Segunda evaluacion
ojos cerrados

f % F %
| 7 100.0 4 100.0
NO 0 0.0 0 0.0
Bueno 3 57.1 4 100.0
Regular 4 57.1 0 0
Malo 0 0.0 0 0.0
Total 7 100.0 4 100.0

Fuente Datos recopilados de la guia instrumento de obs#&m utilizado para obtener informacion sobre la
medicién del tiempo de recuperacion en lesionesod#la aplicando técnicas de entrenamiento pr@ptieo en

Atletas de Alto Rendimiento, en INDES.

Analisis No 6 :

En la primera evaluacion se obtuvieron los sig@iemésultados : que de los 7 atletas de
alto rendimiento pertenecientes al grupo A el 130%udo mantener el equilibrio con
ambos pies y ojos cerrados, por lo tanto fueronuedas en base a BUENO ,
REGULAR, MALO. De un 100 % el 42.9% lo realizo lemse a BUENO mientras que

un 57.1% REGULAR.
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Podemos comparar los resultados obtenidos en landagevaluacion que : de los 7
atletas de alto rendimiento pertenecientes al gr&p8 fueron dados de alta por
inasistencia evaluados en base a MALO ya que n@usl® constar la evolucion
aplicando el entrenamiento. Mientras que 4 restagte completaron las dos semana
de entrenamiento el 57.1% si mantuvo el equiligrioejoraron ya que se evaluaron en
base a BUENO. se pudo notar el beneficio quebsevo en los 4 atletas ya que con
el entrenamiento del sistema propioceptivo se jeorilteraciones de este (equilibrio)
con el fin de mejorarlas y fortalecer al atletaeapbsibles reacciones imprevista por
medio de los diferentes ejercicios . Ejecutadosamgrrioridad. Que van a servir a que

el deportista tenga un buen rendimiento , y ewsitdirir posibles lesiones.
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7- Atletas que mantienen el equilibrio sentado soarngelota suiza con pie flexionado
alternados, descargando peso a un lado del cueepolNDES en el periodo de

junio julio 2010.

Tabla No 7

Mantiene equilibrio
sentado sobre pelota
suiza Primera evaluacion | Segunda evaluacion

f % F %
Sl 4 57.1 4 100.0
NO 3 42.9 0 0.0
Bueno 2 28.6 4 100.0
Regular 4 57.1 0 0
Malo 1 14.3 0 0.0
Total 7 100.0 4 100.0

Fuente Datos recopilados del instrumento de observacidizado para obtener informacion sobre la mediaiéh
tiempo de recuperacion en lesiones de rodilla aptio técnicas de entrenamiento propioceptivo eetaslde Alto

Rendimiento, en INDES.

Analisis No 7:

En la primera evaluacion se obtuvieron los sigeiemésultados : que de los 7 atletas de
alto rendimiento pertenecientes al grupo A que maeton el equilibrio sobre pelota
suiza con pie flexionado , un 57.1% si manteniarecglilibrio , el 42.9% NO
mantenian el equilibrio, mientras que un 28.6%dnevaluados en base a BUENO, un

57.1% REGULAR , y el restante 14.3% MALO.
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Podemos comparar los resultados obtenidos en landagevaluacion que : de los 7
atletas de alto rendimiento que pertenecen al grApo 3 no completaron su
entrenamiento mientras que los 4 restantes si @arph las dos semanas, el 100% si
mantenian el equilibrio, y fueron evaluados enebasBUENO es decir se noto la
mejora en este aspecto evaluado. Al atleta senliegena atraves de ciertos ejercicios
gue ayudan a mejorar el equilibrio ante situacioteterminadas , aumentando un
mejor rendimiento deportivo asi como tambiévitae perder el equilibrio ante
situaciones inesperadas con este entrentories reflejos basicos incorrectos se

van eliminando .
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8- Atletas que Mantienen equilibrio de pie con radilexionada brazos al frente del

cuerpo en el Instituto Nacional de los DeporteBES$ en el periodo de junio julio

de 2010.
Tabla No 8

Mantiene Equilibrio
de pie y rodilla primera evaluacion | segunda evaluacion
flexionada

f % F %
SI 6 85.7 4 100.0
NO 1 14.3 0 0.0
Bueno 2 28.6 3 75.0
Regular 5 71.4 1 25
Malo 1 14.3 0 0.0
Total 7.0 100.0 4 100.0

Fuente Datos recopilados del instrumento de observacidizado para obtener informacion sobre la mediaiéh
tiempo de recuperacion en lesiones de rodilla aptio técnicas de entrenamiento propioceptivo eet#slde Alto

Rendimiento, en INDES.

Analisis No 8

En la primera evaluacién se obtuvieron los sigeemesultados : que de los 7 atletas de
alto rendimiento pertenecientes al grupo A un 85ri&mtuvieron el equilibrio de pie
con rodilla flexionada, mientras que un 14.3 % aonrantuvieron el 28.6% fueron

evaluados en Base a BUENO, 71.4% REGULAR, Y 14.3/2kbM..
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Al realizar una comparacion con la segunda evabmase obtuvo que : de los 7 atletas
de alto rendimiento del grupo A 3 no completaras 2 semanas de entrenamiento.
Mientras que los 4 restante si por; lo tantoGf) % si mantuvieron el equilibrio el
75% lo realizo en base a BUENO , el 14% de form&BEAR. Haciendo una hay
una notable baja en cuanto a los atletas que nerpadrealizar el ejercicio ya que solo
un atleta no lo pudo realizar .durante la primef@u&acion , mas si recuperandose en la
segunda . por lo tanto podemos decir que por naglieste entrenamiento se eliminan
pequefas alteraciones del equilibrio mediante densfleja que nos hace reaccionar
rapido a las zonas de apoyo muscular. cuando @eeefnan un atleta en entrenos,
competencias muchas veces se enfrenta con prabldendesequilibrio si no se ha
tenido un buen manejo del atleta, no solo mediesléctroterapia mostraran la mejora
de este si no de un buen entrenamiento que puedateter su sistema propioceptivo, y

asi evitar recaer nuevamente en la lesion .
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ENTRENAMIENTO DE COORDINACION

9- Atletas que pueden correr en linea recta , poniaftégonamente el talon de un pie
contra la punta del otro en el Instituto Naciodal los Deportes INDES en el
periodo de junio julio de 2010

Tabla No 9

Puede correr en
linea recta Primera evaluacion | Segunda evaluacién
poniendo talén

F % F %
sl 6 85.7 4 100.0
NO 1 14.3 0 0.0
Bueno 2 28.6 4 100.0
Regular 4 57.1 0 0
Malo 1 14.3 0 0.0
Total 7.0 100.0 4 100.0

Fuente Datos recopilados del instrumento de la guia derobsion del tiempo de recuperacion en lesionesdiéa

en los atletas de alto rendimiento del INDES.

Andlisis No .9: en la primera evaluacion saugbtlo siguiente: que de los 7 Atletas
del grupo A que pueden correr en linea recta pdoiaiternamente un pie contra la

punto del otro, se obtuvo un 85.7% si lo realima 14.3% no lo realiza, mientras que
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un 28.6% lo realiza de manera BUENO, y un 57.1%mdaera REGULAR, EL 14.3%
MALO

Podemos comparar los resultados obtenidos en lmdagevaluacion que : de los 7
atletas de alto rendimiento del grupo A 3 atlatascompletaron el entrenamiento
mientras que los 4 restantes si. Por lo tanto @4 Gi pudieron correr en linea recta asi
mismo 100 % se califico de forma REGULAR con 4oatletas que se mantuvieron
constantes en este aspecto (COORDINACION ) serghron notables problemas de
alteracion en la coordinacién , mas sin embarglog® mejorar un poco no del todo
este apartado . Es importante que no solo se ngmtd# cuido de la lesion del atleta si
no un tratamiento integro , el entrenamiento jEptivo abarca tres aspectos de
suma importancia en el atletas coordinacion , ggigly fuerza. Con la coordinacion se
busca resolver situaciones inesperadas y dependerdeggmente de la informacion
somato-sensorial (propioceptiva) ademas de todinftamacion recogida por dos
sistemas de gran importancia en nuestro cuerpo éme®el sistema visual, y vestibular

gue trabajan arménicamente en la coordinacion.
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10 Atletas que realizan salto flexionando las tadipara tocar los talones por detras con
las manos en el Instituto Nacional de los Depcete$a villa Centroamericana INDES

en el periodo de junio julio de 2010.

Tabla No 10
Realiza salto
flexionando las rodillas| Primera evaluacion | Segunda evaluacion
F % F %
Sl 4 57.1 4 100.0
NO 3 42.9 0 0.0
Bueno 1 14.3 4 100.0
Regular 3 42.9 0 0
Malo 3 42.9 0 0.0
Total 7.0 100.0 4 100.0

Fuente Datos recopilados del instrumento de observacidizado para obtener informacion sobre la mediaiéh
tiempo de recuperacion en lesiones de rodilla aptio técnicas de entrenamiento propioceptivo eetaslde Alto

Rendimiento, en INDES.

Analisis .No 10 :

En la primera evaluacion se obtuvieron los sig@emesultados: que de los 7 atletas de
alto rendimiento, del grupo A que realizaron s##gionando las rodillas para tocar los
talones por detras con las manos un 57.1 % sel@a® un 42.9% NO, mientras que el

14.3% lo realiza en base a BUENO, 42.9% REGULAR.9% MALO.
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Los resultados obtenidos en la segunda evaluac&mori: que de los 7 atletas del grupo
A 3 no fueron evaluados en esta prueba, mientradagurestantes si 4 resultando; un
100% si realizo la prueba calificandose en base&/BNBD. Haciendo una comparacion a
los 4 atletas que cumplieron su entrenamiento t& laanejoria en esta prueba ya que
fueron constantes y mostraron interés durante édmtrenamiento. Por lo tanto es
importante el entreno de la coordinacién ya que detarminada tension exclusiva de
los musculos que no intervienen en una accion @uksminuir la coordinacion del

movimiento y limitar su amplitud y fuerza.
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11Atletas que realizan el ejercicio con la ayudafidebterapista al recibir la pelota
con ambas manos apoyandose en un pie alternaBasINDES en el periodo

de junio julio de 2010.

Tabla No 11

Realiza el ejercicio
con ayuda de
Fisioterapista Primera evaluacién Segunda evaluacion

f % F %
Sl 7 100.0 4 100.0
NO 0 0.0 0 0.0
Bueno 5 71.4 4 100.0
Regular 2 28.6 0 0
Malo 0 0.0 0 0.0
Total 7.0 100.0 4 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de

alto rendimiento del INDES.

Andlisis No 11 : en la primera evaluacion se oldroa los siguientes resultados . que
de los 7 atletas conformados por el grupgu® realizaron el ejercicio con ayuda del
fisioterapista al recibir la pelota con ambas mamusyandose en un pie alternados ; el
100% de los atletas si lo realizaron , mientras gne71.4% se califico BUENO,

REGULAR el 28.6%.
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Los resultados obtenidos en la segunda evaluaciérori : que de los 7 atletas que
pertenecieron al grupo A 3 no fueron evaluados sta prueba , mientras que los 4
restantes 4 resultando que el 100% si realizeErgrueba y evaludndose en base a
BUENO . Podemos decir que la mayoria de los atletastotal 4 respondieron

satisfactoriamente a este entrenamiento debe andeese presente o no la lesion para
fortalecer, evitar recidivas, el fisioterapistalgsg gran ayuda a hora de realizar los
ejercicios ya que se emplean diferentes modalida@egntrenamiento, es decir de

manera gradual.
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Entrenamiento Protocolario de la Institucion GRJPO B
1- Atletas con lesiones de rodilla por primera vea gepeticion el Instituto

Nacional de los Deportes, en el periodo de Jutiim, de 2010.

Tabla No 1
Lesion primera evaluacion
f %
Primera vez 7 100.0
repeticion 0 0.0
total 7 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de

alto rendimiento del INDES.

Andlisis No 1 :
en la primera evaluacién se obtuvieron los sigeenésultados . que de los 7
atletas conformados por el grupo B el 100% dealledas presentaron lesion por

primera vez. Las lesiones mas frecuentes Fuerndiniés, Bursitis.
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2- Atletas que contindlan su entrenamiento con preaelgcla lesion en el Instituto

Nacional de los Deportes en el Periodo de junio ¢ 2010.

Tabla No 2
Entrenamiento
con presencia
de la lesion primera evaluacion | segunda evaluacio
f % F %
Si 4 57.1 2 66.7
No 3 42.9 1 33.3
Total 7 100.0 3 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de
alto rendimiento del INDES.

Andlisis No 2.:

En la primera evaluacion se obtuvieron los sigeienesultados. que de los 7 atletas
conformados por el grupo B que continua su entr@ram con presencia de la lesion
un 57.1% si continua con sus entrenamientos tragigue un 42.9% no continua su
entrenamiento. Los resultados obtenidos en lansizgavaluacion fueron: que de los 7
atletas que pertenecen al grupo B 4 suspendier@mtsenamiento por inasistencia ya
gue solo realizaron 1 semana de entrenamientoloppre fueron evaluados en base a
MALO. Los 3 atletas que si cumplieron con el erdararento protocolario de la
Institucion se obtuvo lo siguiente: el 66.7% coméiron entrenando con presencia de la
lesion, mientras que el 33.3% suspendieron susresgr Notdndose un leve de aquellos
gue suspendieron, esto desencadena en el atletdaemar una rapida recuperacion por

no bajar la carga de entrenamientos logrando rev tare respuesta eficaz en el entreno.
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3- Atletas que presentaron dolor en Rodilla, segualadeve , moderado, severo en

el Instituto Nacional de los Deportes en la Villenoamericana en el periodo

de julio 2010.
Tabla No 3
Atletas
con dolor |primera evaluacion | segunda evaluacion
en rodilla
f % F %

si 7 100.0 0 0.0
no 0 0.0 0 0.0
leve 2 28.6 3 100.0
moderado 5 71.4 0 0.0
severo 0 0.0 0 0.0
total 7.0 100.0 3 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de
alto rendimiento del INDES.

Analisis No 3:

La primera evaluaciéon se obtuvo que de los 7 atletmformados por el grupo B

recibiendo el entrenamiento protocolario de laitnsion el 28.6% presentaron dolor

leve, mientras que el 71.4% dolor moderado. Losltados obtenidos en la segunda
evaluacién fueron: que de los 7 atletas que pertanal grupo B, 4 no cumplieron el

tratamiento protocolario, se evaluaron en baséAa®) los restantes 3 si asistieron, en
la segunda semana se constato que el 100% si fznesedolor de rodilla leve. 100% el

dolor es una limitante para realizar el entrenatoidal objetivo no es que Incremente.el

dolor y a la vez influye la disciplina que el #&l¢éenga en cuanto al cuido de la lesion .
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4- Atletas que presentaron dolor en la rodilla enaegs como anterior, posterior,
lateral en el Instituto Nacional de los Deportesad€illa Centroamericana en el

periodo de julio de 2010.

Tabla No 4

Atletas con dolor de
rodilla primera evaluacion | segunda evaluacion

F % F %
si 7 100.0 0 0.0
no 0 0.0 0 0.0
anterior 0 0.0 0 0.0
posterior 2 28.6 0 0
lateral 5 71.4 2 66.7
total 7.0 100.0 3 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de
alto rendimiento del INDES.

Analisis No 4:

en la primera evaluacion se obtuvieron los sigeen¢sultados . que de los 7 atletas
conformados por el grupo B un 28.6% presentaroordol la parte posterior de la
rodilla mientras que un 71.4% en la zona laterdhdedilla.

Al comparar los resultados de la segunda evaluas@nobtuvo lo siguiente : de los 7
atletas que pertenecen al grupo B 4 no cumplierentrenamiento protocolario de la
Institucion mientras que .los 3 restantes aswtior lo tanto a la segunda evaluacion
se obtuvo : que un 66.7% mantuvieron dolor erofedateral de la rodilla . el dolor es
una limitante para realizar el entrenamiento yaejudbjetivo no es que Incremente. y a

la vez influye la disciplina que el atleta tengaceanto al cuido de la lesion .
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5- Atletas con evaluacion muscular de rodilla en anthisnbros inferiores en el
Instituto Nacional de los Deportes de la Villa Geamericana en el periodo de

junio-julio de 2010.

Tabla No 5

Evaluacion
muscular |primera evaluacion | segunda evaluacion
de rodilla

f % F %
Grado 3 1 14.3 1 33.3
Grado 4 5 71.4 1 333
Grado 5 1 14.3 1 333
total 7 100.0 3 100

Fuente datos recopilados de la guia de observacion daeptede recuperacion en lesiones de rodilla en
los atletas de alto rendimiento del INDES.

Andlisis No 5:

En la siguiente evaluacion se obtuvo los sigugergsultados : que de los 7 atletas
conformados por el grupo B un 14.3% presentararzéumuscular de rodilla , un
71.4% grado 4 , mientras que un 14.3% grado 5.

Al comparar los resultados con la segunda evaloag®@btuvo lo siguiente : que de los
7 atletas que pertenecian al grupo B 4 no completarentrenamiento protocolario de
la Institucion , los 3 restantes si y se obtuvsitmiente . que un 33.3% se evaluaron en
fuerza muscular de rodilla por lo que se obtuvsidiiente . 1 atleta se evalué en Grado
3, 1Grado 4, 1Grado 5. de este grupo ning@tealiego a subir mas el grado de

fuerza el dolor imposibilita muchas veces a queleta no responda a un 100%.
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6- Atletas que mantienen equilibrio apoyado con @) @dn ojos abiertos en el

Instituto Nacional de los Deportes de la villa Ceamericana.

Tabla No 6

Mantiene
equilibrio con un
pie ojos abiertos | primera evaluacion | segunda evaaion

F % F %
si 7 100.0 3 100.0
no 0 0.0 0 0.0
bueno 1 14.3 1 33.3
regular 6 85.7 2 67
total 7 100.0 3 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de
alto rendimiento del INDES.

Analisis No 6:

En la primera evaluacién evaluacion se obtuvodigglientes resultados : que de los 7
atletas conformados por el grupo B que mantiendilego apoyado con un pie y 0jos
abiertos el 100% lo mantiene un 14.3% lo realizhase a BUENO, un 85.7%
Regular.

Al comparar los resultados de la segunda evaluagdbtuvo : que de los 7 atletas que
pertenecientes de grupo B 4 no completaron el mgntngento protocolario de la
Institucion, mientras que los 3 restantes si p@ue se obtuvo que un 33.3 % lo realiza
en base a BUENO mientras que un 67% de forma REGUJLEAI equilibrio en este

grupo control se encontré bastante alterado n loggjorarlo a la segunda evaluacion.
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7- Atletas que mantiene el equilibrio apoyado con aies y ojos cerrados en el

Instituto Nacional de los Deportes de la villa Ceamericana en el periodo de

junio-julio de 2010.

Tabla No 7

Atletas que mantiene
el equilibrio con ojos | primera evaluacion segunda evaluacion
cerrados

f % F %
si 7 100.0 3 100.0
no 0 0.0 0 0.0
bueno 2 28.6 1 33.3
regular 5 71.4 2 67
malo 0 0.0 0 0.0
total 7.0 100.0 3 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de

alto rendimiento del INDES.

Analisis No 7:

En la primera evaluacién se obtuvo los siguierdgssltados : que de los 7

atletas conformados por el grupo B que mantiendilego apoyado con un pie y
ojos cerrados el 100% si realizaron mantener gliega , un 28.6% lo realiza
en base a BUENO, mientras que un 71.4% en ba&&GRAR.

Al comparar los resultados en la segunda Evaluasgwobtuvo: que de los 7
que pertenecian al grupo B, 4 no cumplieeb entrenamiento

atletas

protocolario de la Institucion de dos semanas, trasnque los 3 restantes Si
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obteniéndose que el 100% si realizo la prueba3u® % de forma BUENO EL
67 % REGULAR. Al igual que la anterior evaluaciéa lograron mejorar el
equilibrio pero este es aun mas dificil ya que lavaariante con ojos cerrados.

Imposible se tiene que dominar con ojos abiertos.
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8- Atletas que mantiene equilibrio sentado sobretpetoiza con pie flexionado

alternados en el Instituto Nacional de los Depogtes! periodo de junio-julio de

2010.
Tabla No 8

Mantiene
equilibrio sentado | Primera evaluacion | Segunda evaluacion
sobre pelota suiza

F % F %
si 7 100.0 3 100.0
no 0 0.0 0 0.0
bueno 2 28.6 0 0.0
regular 5 71.4 3 100
malo 0 0.0 0 0.0
total 7.0 100.0 3 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de

alto rendimiento del INDES.

Andlisis No 8:

En la primera evaluacion se obtuvo los siguieméssiltados : que de los 7
atletas conformados por el grupo B que mantiendilego sentado sobre pelota
suiza con pie flexionado alternados el 100% sidalizaron , un 28.6% lo

realizaron en base a BUENO, mientras que un 71et¥6rdha REGULAR.

Al comparar los resultados en la segunda evaluagénobtuvo: que de los 7
atletas del grupo B 4 no cumplieron con el erngento de la Institucion

mientras que los 3 restantes si por lo que obteseme un 100% si lo mantiene

el equilibrio y lo realizan de manera Bueno.
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9- Atletas que pueden correr en linea recta , ponieftdmamente el talon contra

la punta del otro en el Instituto Nacional deDeportes en el periodo de junio-

julio de 2010:
Tabla No 9

Puede correr en : L ,
linea recta primera evaluacion | segunda evaluacion

f % F %
si 6 85.7 3 100.0
no 1 14.3 0 0.0
bueno 4 57.1 1 333
regular 2 28.6 2 67
malo 1 14.3 0 0.0
total 7.0 100.0 3 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de
alto rendimiento del INDES.

Analisis No 9 :

en la primera evaluacion se obtuvo que : de ladefas de conformados en el grupo B
gue pueden correr en linea recta poniendo altemmtanet talén contra la punta del otro
fue un 85.7% si lo realiza, mientras que un 14.3%donrealiza. Un 57.1% BUENO,
28.6% REGULAR, 14.3% MALO.

Al comparar los resultados en la segunda evalnaseé obtuvo : de los 7 atletas
pertenecientes al grupo B 4 no cumplieron con geaamiento de la Institucién , los
restantes 3 si asistieron , por lo tanto se obgumel 100% si realizo el ejercicio , el
33.3 % BUENO, un 67% REGULAR. En esta pruebaogeol tener una leve mejora

ya que se identifico bastantes problemas de ccacudin.
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10-Atletas que realizan salto Flexionando las rodiiasa tocar la con las manos por

detras en el Instituto Nacional de los Deporteseleperiodo de junio-julio de

2010.
Tabla No 10

Realiza salto
flexionando las primera evaluacion | segunda evaluacion
rodillas

f % F %
Si 4 57.1 2 66.7
no 3 42.9 1 33.3
bueno 2 28.6 0 0.0
regular 3 42.9 0 0
malo 2 28.6 0 0.0
total 7.0 100.0 3 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de
alto rendimiento del INDES.

Andlisis No 10:

Al realizar la primera evaluacion se obtuvo quee:los 7 atletas que conforman el
grupo B, que realizan salto flexionando las radilpara tocar con las manos por detras
el 57.1% si lo realiza , el 42.9%NO , un 28.6% BWENel 42.9% REGULAR vy el
28.6% MALO.

Al comparar los resultados en la segunda evaluagd@btuvo: de los 7 atletas del grupo
B 4 no continuaron el entrenamiento de la Institnghientras que los 3 restantes si por
lo tanto tenemos . que un 66.7% si realiza el iggerenientras que un 33.3% no los

problemas de coordinacion fueron constantes erpestda. No lograron mejorar.
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11-Atletas que realizan el ejercicio con ayuda debtesapista al recibir la pelota
con ambas manos apoyandose en un pie alternadbsnstituto Nacional de los

deportes en el periodo de junio-julio de 2010 .

Tabla No 11

Realiza el ejercicio con
ayuda de fisioterapista | primera evaluacion | segundavaluacion

F % F %
Si

7 100.0 3 100.0
No 0 0.0 0 0.0
Bueno

7 100.0 3 100.0
Regular 0 0.0 0 0
Malo 0 0.0 0 0.0
Total 7.0 3 100.0

Fuente datos recopilados de la guia de observacion deptiede recuperacion en lesiones de rodilla entletaa de

alto rendimiento del INDES.

Andlisis No 11 . al realizar la primera evaluacs@nobtuvo los siguientes resultados :
gue de los 7 atletas que pertenecen al grupo BOe$ilrealiza el ejercicio con ayuda del
fisioterapista. El 100% lo realiza en base a Bueno.

Al comparar los resultados con la segunda evalna®oobtiene que: no hubo cambios
con los resultados de la primera evaluacion. eg éed00% realizo el entrenamiento
satisfactoriamente. En esta evaluacion si se logegorar ya que con la ayuda del

fisioterapista mas facil realizar y mantener elildoyio.
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Conclusiones VI

Habiendo finalizado la investigacion sobre Medicafel tiempo de Recuperacion en

lesiones de rodilla aplicando técnicas de EntreeatoiPropioceptivo en atletas de alto

rendimiento del INDES se llego a las siguientasctusiones:

1-

Se ha comprobd que el Entrenamiento al Sistempideptivo propuesto por el
grupo de tesis es eficaz en Lesiones Periartesilaomo : Busrsitis Tendinitis,
Esguinces aplicado en deportistas de amplio nieeimpetitivo en este caso
beneficio a la recuperacion de los atleta conidede rodilla en un periodo de
tiempo mas corto. Antes de la aplicacion del emim@anto se realizo un método de
evaluaciéon Propioceptiva para indagar tipo déteyg alteraciones como Fuerza,
Coordinacion Equilibrio.

En base a los resultados se comprob6 que el afditécnica de Entrenamiento al
sistema Propioceptivo con ejercicios que se raalizade manera gradual es decir
desde los més sencillos a los mas complejos @s @glellos deportistas alto nivel
gue sufren una lesion de rodilla contribuyeron mégora y a la pronta recuperacion
en aspectos como Fuerza, Coordinacion Equilibrio.

Se concluye que mediante el estudio realizads adtletas de alto rendimiento con
lesion de rodilla que recibieron entrenamientoPropioceptivo  durante un
periodo de dos semanas ayudo a una pronta laae@ign en las alteraciones antes
mencionas (Fuerza,Coordinacion,Equilibrio) utilidantodas las herramientas y
modalidades de ejercicios para lograr en latastla insertarlos en menor tiempo

a sus entrenos y competencias .
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Recomendaciones.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la igaeséin sobre la medicion del tiempo

de recuperacion en lesiones de rodilla aplicandonidcés de entrenamiento

propioceptivo en atletas de alto rendimiento dstifnto Nacional de los Deportes se

brinda las siguientes recomendaciones:

1-

3-

Hacer uso del Entrenamiento Propioceptivo comaiséiq para lograr un mejor
fortalecimiento, en aquellos atletas que preseoteo una lesién ya que es un
entrenamiento efectivo contra lesiones de roditla alteraciones en fuerza,

Coordinacion Equilibrio

Dar a conocer a los atletas de alto rendimientonpedio de charlas sobre el
beneficio, importancia, de entrenamiento dakss propioceptivo; y a la
vez como este influye para lograr un buen desemgefiortivo y todo el aporte

gue realiza para evitar a que se presenten residiva

Realizar evaluaciones cada cierto periodo en letaatcon problemas como
fuerza, coordinacion y Equilibrio para mejorar asstlteraciones antes que se

presente una lesion.

4. Que el entrenamiento Propioceptivo, se aplajtados los centros donde acuden

atletas de alto rendimiento.
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ANEXO N° 1
Universidad de El Salvador
‘ Facultad de Medicina
d de E1 Salvador Escuela de Tecnologia Medica
Fisioterapia y Terapia Ocupacional

GUIA DE ENTREVISTA DE IDENTIFICACION DE LESIONES DE RODILLA

Objetivo: Obtener informacion por parte del Médico del D&paento de Medicina
Deportiva sobre el nimero de atletas que consaltéiario por una lesion de rodilla.

Indicaciones Responda Sl o NO a las preguntas que se plantean

Lugar: Instituto Nacional de los Deportes Villa Centroaicena en el Departamento de
Medicina Deportiva en el area de Fisioterapia

Datos Generales:

Fecha: Nombre del Médico:
Entrevistador:
1- ¢Cuantos atletas consultan a diario por una leséorodilla?
De5a 10 De 10 a 15 De 15a 20
2- ¢Cudles son las lesiones de rodilla mas frecupotdas que consulta el atleta?
Meniscos Ligamentos cruzados___ Lluxason Esguinces
Tendinitis Bursitis Fracturas
3- ¢Cudl es la disciplina deportiva que consulta me&siéntemente por lesiones de
rodilla?
Futbol Basquetbol Karate NatacionBeisbol Lucha
Libre Balonmano _  Gimnasia Atlebsm
4- ¢ Conoce usted cuantos atletas reciben Propiocegespués de sufrir una lesion
de rodilla?

Si No

¢Conoce usted los beneficios del tiempo de recuperaen fuerza, equilibrio,
coordinacion, luego de brindar entrenamiento Pagptvo?
Si No



ANEXO Ne° 2
Universidad de el Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologi Médica
Fisioterapia y Terapia Ocupacional

GUIA DE OBSERVACION DEL TIEMPO DE RECUPERACION EN
LESIONES DE RODILLA EN LOS ATLETAS DE ALTO RENDIMIE NTO
DEL INDES
(Evaluacion de Fisioterapia en lesiones de Rodilla)

Objetivo: Evaluar el tiempo de recuperacion en lesiones atblla aplicando el
entrenamiento propioceptivo para el grupo A grBatletas de alto rendimiento del
Instituto Nacional de los Deportes.

Indicaciones: El Fisioterapista chequeara las respuestas obepit los Atletas de alto
rendimiento del Instituto Nacional de los Deportes.

Datos Generales:

Nombre: Edad:
Deporte: Fecha de inicio detrenamiento:
Fecha de la lesion: Fecha dduwa@on:
1.-Lesion:

lera vez Repeticion:

2.- Recibe entrenamiento:

Si No
3.-Dolor:
Leve: moderado: verge

4- Region del dolor en rodilla :

Anterior: Posterior: Lateral:
5- Fuerza Muscular de miembro inferior:




Grado 3: Grado 4: Grado 5:

6- Equlibrio :

¢ Mantiene equilibrio apoyado sobre un pie con ajpertos?
Si------ no------ bueno---- regular---- malo....

¢Mantiene equilibrio apoyado con ambos pies ¢osaerrados?
Si----- no -------- bueno........ regular ..... malo....

¢Mantiene Equilibrio sentado sobre pelota Bobath e flexionado, descargando peso
a un lado del cuerpo?
Si----- NoO-------

7- Coordinacion :
¢,Puede correr en linea recta, poniendo alterntareétalén de un pie contra la punta

del otro?
Si------ No------

¢ Realiza el ejercicio con la ayuda de la fisiotistapal recibir la pelota con ambas
manos apoyandose en un pie alternados?

Si-- NO=-----



Entrenamiento propioceptivo Grupo A







Entrenamiento protocolario de la Institucion Grupo B




Clave:

5 Normal
4 Bueno
3 Regular
2 Malo

Universidad de El Salvador
Faculitad de Medicina
Escuela de Tecnologia Medica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

TEST MUSCULAR- TRONCO-MIEMBRO INFERIOR
Nombre: Edad: Diagnostico:
_____INICIALES DEL EXAMINADOR
FECHAS DE LA VALORACION  Nivel Medular
 REGION ] WMUSCULO
t flex tronco sup |Recto Mayor (super) d7-d12 t
r flex tronco inf _ iRecto Mayor (infer) d7-d12 r
0 flex rot tronco  |Oblicuo Mayor d9-d12 o
n flex rot pelvis  |Oblicuo Menor d9-di2 n
c ext Espinales dorsales d1-53 c
o ext Espinales Lumbrales d153 0
PELVIS |elevacion Cuadrado de [a pelvis d12-11-12 PELVIS |
espiracion [Transverso abdominal d8-d12
resp. linspiracion Diafragma c3-c4-c5 resp.
inspiracion Lptercogtales externos d1-d12
flexion Psoas iliaco crural 11-12-13-14
c flex-abd-rot ext |Sartorio crural 11-12-13-14 G
a flex-abd-rot-int_{Tensor de la Fasoia lata [giuteal superior _{I4-15-81 a
d abd Gluteo Medio gluteal superior {14-15-81 d
e rot int Gluteo Menor gluteal superior _14-15-81 e
r rot ext Pelvitrocantereos plex o sacro 13-82 r
a add Adductores obtura-crural 12-81 a
ext Gluteo Mayor !gluteal inferior  }14-15-81
R ext (flex cad)  jRecto anterior (cuadrio) jcrural L2-L.3-L4 R
o] ext Vasto crural{cuadric) crural L2-L3-L4 [
d ext Vasto interno(cuadrio) jcrural L2-L3-L4 d
i ext Vasto externo (cuadric) fcrural 12-1L.3-L4 i
| flex (ext cad) |Biceps Crural (isquiot) |ciatico mayor 14...82 I
i flex (ext cad) |Semitendinoso (isquiot) jciatico mayor i4...82 i
a flex (ext cad) |[Semimembranoso (isq) |ciatico mayor 14...82 a
T flex d + inver iﬁ)ia! Anterior tibial anterior 14-15 T
o flexd + ever  |Peroneo anterior tibial anterior 14-15 b
b flex p + inver  [ltibial Posterior tibial posterior  {I15-51 b
i flex p + ever Peroneo lateral largo musculocutaneo [14-15-81 ;
| flex p + ever Peroneo lateral corto musculocutaneo |i4-15-81 \
| flex plantar Gemelos tibial posterior  |15-51 I
‘ & fiex plantar Soleo tibial posterior  {15-51 ot
ext intertal Extensor comun tibial anterior 14-15
ext M estatafal |Pedio tibial anterior 14-15
flex if dl stal Flexor comun tibial posterior _ 115-51
- Hiex if prox Imal |Flexer corto plantar plantar interno  115-51
Y [fiex metatarsfal |Lumbricales plantar inty ext_|15-s1-82-83 y
add Interoseos Plantares _ |plantar externo  }61-52-53
P abd interoseos Dorsales plantar extemo [51-52-53 p
i flex metatarstal {Flex corto del 5 dedo  |plantar extemo  {51-52 i
) at-d Abd del 5 dedo Iplantar extemo |51-52
" oponencia Oponente del 5 dedo plantar externo  {51-52 o
h  |ertinterfal Extensor largo tibial anterior  114-15-81 h
a flex interfal Flexor Largo tibial posterior  |15-51 a
i flex metatarsfal [Fiexor corto plantar interno  {I5-51 f
u abd Abd {plantar intemo  {15-51 u
X add Add |plantar externo  {51-52 X

arco completo contra gravedad contra maxima resistencia

arco completo contra gravedad, rezistido. Para la mano: arco completo resistido, no interfiere la gravedad.

arco completo conira gravedad, libre. Para los dedos del pie: arco completo libre no interfiere la gravedad.

arco completo eliminando gravedad, libré. O arco parcial contra gravedad. Para los dedos del pie: arco parcial no
interviene la gravedad.
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