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RESUMEN EJECUTIVO

En el presente estudio se enfoca en la implementacion y andlisis de un programa de
ejercicios propioceptivos con la finalidad de fortalecer la musculatura en miembros
inferiores en jugadores de baloncesto. En este deporte se requiere un alto nivel de
condicion fisica, lo que es muy comun que los deportistas tengan un mayor riesgo de
lesiones como esguinces de tobillo y tendinitis. Esta investigacion surge de un
problema a nivel mundial. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y estudios
internacionales han subrayado la relevancia de los programas de ejercicios de
prevencion para reducir el riesgo de lesiones en el deporte, las cifras de lesiones en
basquetbolistas en Ecuador, principalmente de Tungurahua van del 50% al 86%
afectando no solo su desempefio, sino que también extiende los periodos de su
recuperacion. Antes esta situacion, se optd por un programa de ejercicios
propioceptivos con un periodo de 6 semanas, donde su objetivo es incrementar la

fuerza muscular y reducir el riesgo de lesiones en miembro inferior.

Palabras clave: Propiocepcion, Fuerza, Dinamometria, Lesiones, Basquetbolistas.
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ABSTRACT

This study focuses on the implementation and analysis of a proprioceptive exercise
program aimed at strengthening the lower limb muscles of basketball players. This
sport requires a high level of physical fitness, which is why athletes are often at greater
risk of injuries such as ankle sprains and tendonitis. This research arises from a global
problem. The WHO (World Health Organization) and international studies have
underscored the importance of prevention programs to reduce the risk of injuries in
sports. Injury rates among basketball players in Ecuador, primarily in the province of
Tungurahua, range from 50% to 86%, affecting not only their performance but also
extending their recovery periods. Given this situation, a 6-week proprioceptive
exercise program was chosen, whose objective is to increase muscle strength and

reduce the risk of lower limb injuries.

Keywords: Proprioception, Strength, Dynamometry, Injuries, Basketball Players.
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INTRODUCCION

El baloncesto, es un deporte de alta exigencia fisica y de contacto, lo que exige a los
basquetbolistas un rendimiento fisico excepcional y un control corporal Optimo.
Su practica, incluye movimientos explosivos, saltos, aceleraciones, ralentizaciones y
cambios de direccion repentinos, que expone a los basquetbolistas el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas, especialmente en las extremidades inferiores. (Zuckerman, 2018)

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado un programa
de capacitacion preventiva como la importancia de reducir la frecuencia de las lesiones
deportivas, el problema que afecta la continuidad de los atletas en los deportesy
puede poner en peligro su larga salud. En el contexto nacional, el escenario deportivo

ecuatoriano refleja el mismo problema. (Oswaldo, 2019)

En la actividad del baloncesto en Ecuador, se observa la alta incidencia de lesiones en las
extremidades inferiores es constante, y se estima que en la region de Tungurahua afectan
del 50% al 86% de los atletas enfrentando a lesiones como esguinces, tendinitis. El
esguince de tobillo se presenta comunmente, con aproximadamente un 53,7% de los
casos. Estas lesiones no solo limitan sus habilidades atléticas, sino que también afecta a

su actividad deportiva a nivel individual y colectivo. (Cancenso, 2024)

La falta de un plan de entrenamiento estructurado, que incluye ejercicios especificos
de propiocepcion, se indica como una de las principales causas de estas deficiencias. El
estudio actual surge como una reaccion directa a esta necesidad, Este estudio se enfoca
en la implementacion de un programa de ejercicios de propioceptivos no solo para
fortalecer los musculos de las extremidades inferiores, sino que también mejorar el
control de la postura y la funcionalidad general. Este enfoque est4 destinado a reducir la
incidencia de lesiones y optimizar significativamente el rendimiento de los atletas. Para
evidenciar la efectividad del programa, se desarrolld6 un estudio con un enfoque
metodoldgico longitudinal que evaluaré la fuerza muscular en etapa inicial y final con el
participe de 20 participantes que conforman el Club deportivo BDS IMPORTADORA
ALAVARADO de Tungurahua. Una vez culminado el periodo de 6 semanas por 3 dias

semanales, Los resultados obtenidos en estas evaluaciones, que  se
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muestran en las tablas comparativas de datos y graficos, muestran la efectividad de la
intervencion. Las mediciones mostraron que la mayoria de los jugadores mejoraron su
fuerza muscular. Estos hallazgos no solo confirman el valor del programa, sino que
también  proporcionan una  evidencia cientifica de la  implementacion
de los ejercicios propioceptivos como una parte fundamental en el entrenamiento
fisico de los jugadores de baloncesto. El proposito de esta
investigacion es contribuir significativamente a la ciencia de la rehabilitacion fisica y los
deportes en Ecuador para ofrecer una solucién practica y basada en evidencia
para prevenir lesiones, mejorar su rendimiento fisico e incrementar la fuerza muscular

en la poblacion de los jugadores de baloncesto que se enfrentan a estos desafios.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Planteamiento del problema.

(De qué manera influye un plan de ejercicios propioceptivos en el fortalecimiento de la
fuerza muscular del miembro inferior en jugadores de basquetbol, y de qué forma
favorece la prevencion de lesiones y el desempefio en el deporte?

Con base en los lineamientos de la OMS, se puede expresar de la siguiente manera: En
atletas de baloncesto, la elevada frecuencia de dafos musculares y articulares en las
extremidades inferiores, especialmente en lo que respecta a esguinces de tobillo, esta
vinculada a deficiencias en la percepcion del cuerpo y en la fuerza muscular, lo que afecta
su desempeno y continuidad en el deporte. La ausencia de un plan organizado de
ejercicios propioceptivos incorporados en el entrenamiento habitual limita el progreso en
el control postural, la estabilidad de las articulaciones y la fuerza funcional. Por esto, es
fundamental crear, implementar y evaluar un programa de entrenamiento propioceptivo
que refuerce la musculatura de las extremidades inferiores, aumente la estabilidad y
disminuya el riesgo de lesiones, cumpliendo con las directrices internacionales de la OMS
para promover la salud y prevenir lesiones mediante actividades fisicas adaptadas. Esta
propuesta aborda la necesidad identificada en estudios recientes, donde se ha comprobado
que los ejercicios propioceptivos incrementan de manera significativa la fuerza, el
equilibrio y el control del tobillo y otros segmentos de las extremidades inferiores en los
baloncestistas (grupo susceptible a esguinces y desgarros) durante rutinas de
entrenamiento de entre ocho y doce semanas. Asimismo, la OMS resalta la relevancia de
los programas de ejercicios preventivos y de rehabilitacion para mejorar la salud
musculoesquelética y reducir la carga de lesiones deportivas que impactan la calidad de

vida y el rendimiento atlético. (Moscoso, 2023)

En la actividad del baloncesto en Ecuador, se observa una notable frecuencia de lesiones
en las extremidades inferiores, principalmente en los tobillos y rodillas, afectando entre
el 50% y el 86% de los deportistas. El esguince de tobillo se presenta como la dolencia
mas comun, con aproximadamente un 53,7% de los casos documentados. Estas lesiones
restringen el desempefio atlético y aumentan la posibilidad de incapacidad debido a la

falta de programas adecuados para la rehabilitacion y prevencion. Ademas, muchos
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jugadores de baloncesto evitan acudir a profesionales de salud para lesiones menores, y
sigue existiendo una insuficiencia de protocolos sistematicos de ejercicios propioceptivos
que fortalezcan la musculatura de las extremidades inferiores y faciliten la estabilidad de
las articulaciones, elementos esenciales para disminuir las lesiones recurrentes y
potenciar la funcionalidad. En este escenario, se identifica la necesidad de crear, poner en
marcha y analizar un programa de ejercicios propioceptivos que se ajuste a las
condiciones y realidades de los baloncestistas ecuatorianos, con el fin de incrementar la
fuerza muscular del miembro inferior, mejorar el control postural y prevenir lesiones,
contribuyendo de esta manera a la salud deportiva y al rendimiento atlético de acuerdo
con las pautas internacionales para la prevencion y promocion del bienestar en los
deportistas. (Oswaldo, 2019)

En la localidad de Ambato, los jugadores de baloncesto afiliados a la Federacion
Deportiva de Tungurahua muestran una considerable frecuencia de lesiones en el aparato
locomotor en la parte inferior del cuerpo, destacando especialmente la tendinitis rotuliana
y los esguinces de tobillo, lo que restringe su desempeiio atlético y provoca prolongados
tiempos de recuperacion. Estas lesiones estdn asociadas a falta de propiocepcion y
debilidad muscular, aspectos esenciales para mantener la estabilidad de las articulaciones
y prevenir lesiones en deportes de impacto elevado como el baloncesto. En la actualidad,
no existe un programa de ejercicios propioceptivos bien estructurado dirigido a esta
poblacion que fortalezca la musculatura de la parte inferior del cuerpo y reduzca la
frecuencia de lesiones. Por lo tanto, es fundamental crear, poner en marcha y analizar un
programa de ejercicios propioceptivos adaptado a las circunstancias locales de los
baloncestistas de Ambato, que aumente la fuerza muscular, mejore el control postural y
la funcionalidad, contribuyendo asi a la prevencion de lesiones y a la mejora en el
rendimiento deportivo, alinedndose con las exigencias deportivas y de salud de la zona.
Esta inquietud se basa en investigaciones locales que indican un elevado ntimero de
lesiones ocasionadas por el sobreuso y movimientos repetitivos en las extremidades
inferiores de los deportistas de Tungurahua, donde las tendinopatias y esguinces son
comunes entre los jugadores de baloncesto, subrayando la necesidad urgente de
intervenciones de fisioterapia y entrenamiento especializado para reducir estos efectos

adversos y apoyar la continuidad y calidad del rendimiento atlético. (Cancenso, 2024)
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1.2. Justificacion
La implementacion de un programa de ejercicios propioceptivos para mejorar la fuerza
muscular de miembro inferior en basquetbolistas puede ayudar a aumentar y mejorar la

fuerza y a reducir el riesgo de lesiones en miembro inferior.

Esto puede llevar a mejorar en el salto vertical, la velocidad, la agilidad, movimientos y

la resistencia muscular, lo que es esencial para este deporte.

El proposito de este estudio es abordar la urgencia de mejorar las capacidades fisicas
basicas en los basquetbolistas, Incrementando la fuerza siendo un elemento esencial para

un rendimiento eficaz y seguro en sus actividades.
1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general.

e Disefiar un programa de ejercicios propioceptivos para mejorar la fuerza muscular de

miembro inferior en basquetbolistas del CLUB DEPORTIVO BDS IMPORTADORA
ALVARADO de la provincia de Tungurahua.

1.3.2. Objetivos especificos.

e Evaluar la fuerza muscular de miembro inferior de los basquetbolistas mediante la
utilizacioén del dinamometro manual.

e Implementar un programa de ejercicios propioceptivos que aumente la fuerza
muscular en miembro inferior.

e (Comparar los resultados iniciales y finales de los basquetbolistas a través del

dinamémetro manual.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos:

Segun Bermeo (2025) En su estudio realizado sobre “Sistema de ejercicios
propioceptivos en ciclistas de montafia” involucrando a diez deportistas durante cinco
semanas. Los resultados demostraron que la aplicacion sistematica de ejercicios
propioceptivos no solo generd mejoras significativas en el control y el equilibrio
propioceptivo de los participantes, sino que también evidencido que este método es
fundamental para la prevenciéon de lesiones y la optimizacion de la respuesta
neuromuscular. Asi, se argumenta que la integracién de ejercicios propioceptivos en la
preparacion de ciclistas de montafa constituye una estrategia decisiva para fortalecer la
estabilidad corporal y reducir el riesgo de lesiones, aportando beneficios directos al

rendimiento deportivo y a la seguridad de los atletas. (Bermeo, 2025)

Segun Coérdova (2023) En su estudio sobre “Efectos de ejercicios propioceptivos en
equilibrio de adultos mayores” involucrando a 21 participantes durante un periodo de 12
semanas. Los resultados evidenciaron que la implementacion sistematica de estos
ejercicios no solo produjo mejoras significativas en la resistencia, la movilidad, la marcha
y el equilibrio, sino que también demostro ser altamente efectiva para reducir el riesgo de
caidas y fortalecer la fuerza musculo-esquelética. De este modo, se argumenta que la
integracion de ejercicios propioceptivos en la rutina de adultos mayores constituye una
estrategia clave para optimizar su funcionalidad fisica, promover la autonomia y prevenir
accidentes asociados a la pérdida de equilibrio, aportando beneficios directos a la calidad

de vida de esta poblacion. (Cordova, 2023)

Seglin Pefarrieta (2021) En su estudio sobre “Eficacia de ejercicios propioceptivos en
desgarro muscular de pantorrillas” basada en el anélisis de 15 articulos, evalu¢ la eficacia
de los ejercicios propioceptivos en el tratamiento y prevencion de desgarros musculares
en las pantorrillas, evidenciando una mejoria del 70-80% en las extremidades inferiores.
Los resultados indican que estos ejercicios no solo contribuyen a disminuir el dolor, sino
que también aumentan la fuerza, el equilibrio y la coordinacion, aspectos fundamentales
para la recuperacion funcional y la prevencion de futuras lesiones. Por lo tanto, se sostiene

que la incorporacion de ejercicios propioceptivos representa una estrategia terapéutica
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efectiva y esencial para optimizar la rehabilitacion muscular y mejorar el rendimiento

fisico en pacientes con desgarros de pantorrilla. (Pefarrieta, 2021)

Segun Espejo (2020) En su estudio realizado sobre “Entrenamiento propioceptivo en
adultos mayores” evalu6 el impacto de un programa de entrenamiento propioceptivo en
adultos mayores durante 12 semanas, demostrando mejoras significativas en la movilidad,
el equilibrio y la fuerza de los participantes. Estos resultados evidencian que el
entrenamiento propioceptivo es una intervencion efectiva para la prevencion de caidas y
la mejora funcional en esta poblacion, contribuyendo asi a preservar la autonomia y la
calidad de vida en la tercera edad. Por lo tanto, se argumenta que la incorporacion
sistematica de ejercicios propioceptivos en programas de salud para adultos mayores es
fundamental para fortalecer sus capacidades fisicas y reducir riesgos asociados al

envejecimiento. (Espejo, 2020)

Segiin Delgado (2021) En su estudio realizado sobre “Protocolo de ejercicios
propioceptivos en miembro inferior” validé un protocolo e instrumento de ejercicios
propioceptivos en miembros inferiores aplicado a seis futbolistas jovenes durante cinco
semanas, evidenciando mejoras significativas en el equilibrio y la fuerza tras la
intervencion. Estos resultados respaldan la utilidad y efectividad del protocolo
propioceptivo como una herramienta valiosa para optimizar el rendimiento fisico y la
prevencion de lesiones en deportistas jovenes, destacando su potencial para ser
incorporado en programas de entrenamiento especificos que buscan fortalecer la

estabilidad y la capacidad funcional en el &mbito deportivo. (Delgado, 2021)

Segin Novillo (2021) En su estudio realizado sobre “Ejercicios propioceptivos y
prevencion de lesiones” analiz6 la influencia de los ejercicios propioceptivos en la
prevencion de lesiones, evidenciando una reduccion significativa en la incidencia de estas
y una mejora notable en la fuerza muscular. Estos hallazgos subrayan que la
propiocepcion desempeiia un papel fundamental no solo en la prevencion de lesiones,
sino también en la optimizacion del rendimiento fisico, lo que reafirma la importancia de
integrar programas propioceptivos en la preparacion y rehabilitacion deportiva para

potenciar la estabilidad, la coordinacion y la resistencia muscular. (Novillo, 2021)

Segun Esposito (2021) En su estudio realizado sobre “Propiocepcion en adultos mayores”
evalud el impacto de la propiocepcion en adultos mayores, evidenciando mejoras

significativas en la fuerza muscular y una reduccioén considerable en la incidencia de
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caidas. Estos resultados destacan que la propiocepcion es un componente clave para la
prevencion de accidentes y el mantenimiento de la funcionalidad en esta poblacion,
subrayando la importancia de incorporar ejercicios propioceptivos en programas de salud

dirigidos a adultos mayores para mejorar su calidad de vida y autonomia. (Esposito, 2021)

Segun Alava (2025) En su estudio realizado sobre “Propiocepcion en rehabilitacion de
rodilla” evidencié mejoras significativas en la fuerza muscular y la estabilidad articular,
asi como un aumento notable en la calidad de vida de los pacientes, lo que resalta el
impacto positivo de la propiocepcion en la recuperacion funcional. Estos resultados
argumentan que la propiocepcion no solo facilita la restauracion de la movilidad y el
control neuromuscular, sino que también desempefia un papel crucial en la prevencion de
recaidas y nuevas lesiones, al mejorar la capacidad del sistema nervioso para detectar y
corregir desequilibrios. Por tanto, se reafirma que la necesidad de incorporar ejercicios
propioceptivos como componente fundamental dentro de los protocolos terapéuticos, ya
que su inclusion optimiza los resultados rehabilitadores, acelera la recuperacion y
contribuye a la estabilidad a largo plazo de la articulacion de la rodilla, mejorando la

calidad de vida de los pacientes. (Alava, 2025)

Segun Montoya (2023) En su estudio realizado sobre “Rehabilitacion propioceptiva en
lesiones” identifico diversas estrategias efectivas de rehabilitacion propioceptiva en el
tratamiento de lesiones, destacando sus beneficios significativos en el fortalecimiento
muscular y la mejora de la funcionalidad. Los hallazgos evidencian que la propiocepcion
juega un papel crucial en la recuperacion funcional, al facilitar la reeducacion
neuromuscular y promover una mayor estabilidad articular, lo que contribuye a optimizar
los procesos rehabilitadores y a reducir el riesgo de recaidas. Por tanto, se sostiene que la
integracion de ejercicios propioceptivos en los protocolos de rehabilitacion es
fundamental para alcanzar resultados terapéuticos mas efectivos y duraderos. (Montoya,

2023)

Segun Pefia (2024) En su estudio realizado sobre ‘“Propiocepcion en esguinces
recidivantes” analiz6 los beneficios de la propiocepcion en el tratamiento de esguinces
recidivantes, evidenciando mejoras significativas en la fuerza muscular y el rango de
movimiento (ROM), asi como un aumento en el control neuromuscular. Estos hallazgos
demuestran que la propiocepcion es un factor clave para reducir la recurrencia de
esguinces, al fortalecer la estabilidad articular y mejorar la capacidad del sistema nervioso
para responder ante desequilibrios. Por lo tanto, se concluye que la incorporacion de
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ejercicios propioceptivos en los programas de rehabilitacion es fundamental para

minimizar las recidivas y favorecer una recuperacion mas segura y duradera. (Pefia, 2024)

Martinez (2013) En su estudio sobre la “Aplicacion de ejercicios propioceptivos y
pliométricos como método de prevencion de esguince de tobillo en los jugadores de
fatbol” su estudio experimental durante seis semanas, con sesiones de entrenamiento
propioceptivo tres dias por semana, para observar los efectos de este entrenamiento en
velocistas. Se evaluaron variables como el equilibrio, la fuerza y la velocidad antes y
después del programa. Los resultados mostraron una mejoria notable en el equilibrio
postural y en la potencia del salto, evidenciando que el programa propioceptivo mejora la
fuerza muscular, la coordinaciéon y el rendimiento deportivo en atletas velocistas.
(Martinez, Aplicacion de ejercicios propioceptivos y pliométricos como método de

prevencion de esguince de tobillo en los jugadores de futbol, 2016)

Azurin (2023) En su estudio realizado sobre “Ejercicios propioceptivos” tuvo un enfoque
cuasiexperimental para evaluar la eficacia de los ejercicios propioceptivos en pacientes
con gonartrosis en el Hospital I — EsSalud de Abancay. La gonartrosis es una enfermedad
degenerativa cronica que afecta la articulacion de la rodilla, causando pérdida del
cartilago, dolor, limitacion funcional y reduccidn del rango articular. El estudio aplicé un
programa de ejercicios propioceptivos durante 10 sesiones y compar6 los resultados antes
y después de la intervencion en 31 pacientes. Los resultados mostraron una disminucién
significativa del dolor en un 43,08%, reduccion de la limitacion funcional intensa al
12,31% y mejora del rango articular en el 60% de los pacientes, con un p-valor
estadisticamente significativo (p=0,000). Se concluyé que el programa de ejercicios
propioceptivos es eficaz para controlar la gonartrosis, mejorando la fuerza muscular, el
rango articular y la funcionalidad, ademas de disminuir el dolor, lo que contribuye a una

mejor calidad de vida para los pacientes. (Azurin, 2023)

Hernandez (2021) En su estudio realizado sobre “Ejercicios propioceptivos y de fuerza
en miembros inferiores para prevenir la fragilidad muscular y caidas en personas de la
tercera edad” llevd a cabo un estudio experimental pre-post con el objetivo de determinar
si los ejercicios propioceptivos y de fuerza previenen la fragilidad muscular y las caidas
en adultos mayores. La investigacion incluyé a 10 adultos mayores que realizaron un
programa de ejercicios propioceptivos y de fuerza. Los resultados mostraron un
incremento significativo en la fuerza muscular de los miembros inferiores y una reduccion
del riesgo de caidas. Se concluy6 que la combinacion de ejercicios propioceptivos y de
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fuerza es efectiva para prevenir la fragilidad muscular y disminuir la incidencia de caidas
en la tercera edad, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de este grupo

poblacional. (Hernandez, 2021)

Palchisaca (2025) En su estudio realizado de "Sistema de ejercicios propioceptivos como
prevencion de lesiones y fortalecimiento en deportistas de bicicleta de montafia" tuvieron
como objetivo aplicar un programa de ejercicios propioceptivos para la prevencion de
lesiones en ciclistas de montafia, enfocandose en mejorar el control neuromuscular, el
equilibrio y la fuerza muscular, especialmente en las zonas abdominal, lumbar y
extremidades. Para ello, disefiaron un mesociclo de cinco semanas con tres sesiones
semanales que incluyeron ejercicios especificos para estas areas. El hallazgo principal del
estudio fue la mejora significativa en el control propioceptivo, el equilibrio y la fuerza
muscular de los miembros inferiores en los ciclistas participantes. Estos avances reflejan
una mayor capacidad para mantener la estabilidad y responder a las demandas fisicas del
ciclismo de montafa, lo que es fundamental para reducir el riesgo de lesiones en este
deporte que implica superficies irregulares y movimientos complejos. En conclusion, el
programa de ejercicios propioceptivos aplicado fortalece las capacidades
neuromusculares, optimiza la estabilidad articular y contribuye eficazmente a la
prevencion de lesiones en deportistas de montana. Por lo tanto, se recomienda la inclusion
sistematica de este tipo de entrenamiento en los planes de preparacion fisica para mejorar

el rendimiento y la seguridad de los ciclistas. (Palchisaca, 2025)

Saenz (2017) En su estudio realizado sobre “Métodos de evaluacion de la propiocepcion
en el ambito deportivo” realizo una revision bibliografica sobre métodos de evaluacion
de la propiocepcion en el ambito deportivo. Concluyeron que la propiocepcion es crucial
para la prevencion y rehabilitacion de lesiones, aunque los mecanismos centrales y
periféricos ain no se comprenden completamente. Los hallazgos destacaron la
importancia clinica de la propiocepcion en el deporte para mejorar el desempefio y reducir
lesiones musculoesqueléticas. La metodologia consistid en un andlisis de diferentes

métodos de valoracion propioceptiva aplicados a deportistas. (Saenz, 2017)

Pérez (2011) En su estudio sobre “Efectos del entrenamiento propioceptivo en la
rehabilitacion de lesiones de rodilla en futbolistas.” estudio los efectos del entrenamiento
propioceptivo en futbolistas durante la rehabilitacion de lesiones de rodilla. Su
investigacion demostrd que un programa de ejercicios propiamente disefiado durante el
proceso de recuperacion mejora la propiocepcion articular, la fuerza muscular y el control
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motor, factores fundamentales para un retorno seguro al deporte y la prevencion de
recaidas. Pérez argumenta que la integracion de la propiocepcion en protocolos de
rehabilitacion es fundamental para restaurar la funcionalidad y promover la estabilidad
articular a largo plazo, haciendo de este enfoque una practica indispensable en fisioterapia

deportiva. (Perez, 2011)

Segin Huerta (2019) En su estudio realizado sobre “Métodos de entrenamiento
propioceptivo para prevencion de lesiones en futbolistas™ llevaron a cabo una revision
sistematica enfocada en métodos de entrenamiento propioceptivo como herramienta para
la prevencion de lesiones en futbolistas. Este trabajo es fundamental porque recopila
evidencia cientifica relevante que respalda la utilidad de los ejercicios propioceptivos en
la mejora del control neuromuscular y el equilibrio, factores clave para la proteccion de
las articulaciones de las extremidades inferiores, especialmente rodilla y tobillo, que son
zonas altamente vulnerables en deportes de contacto y fuerza explosiva. La revision
analizo 11 estudios entre 2008 y 2018, utilizando bases de datos confiables como PubMed
y Scopus, lo que otorga solidez a sus conclusiones. Argumentan que estos métodos
contribuyen a un mejor desempeiio deportivo y a la reduccion significativa de lesiones,
destacando la importancia de incluir el entrenamiento propioceptivo dentro de los

programas de preparacion fisica y rehabilitacion. (Huerta, 2019)

Pérez (2018) En su estudio realizado por “Efecto del entrenamiento propioceptivo sobre
la estabilidad dinamica en la rehabilitacion del ligamento cruzado anterior (LCA)”. fue
determinar como un programa de entrenamiento propioceptivo influye en la mejora de la
estabilidad dindmica de la rodilla en pacientes que se encontraban en proceso de
recuperacion tras una lesion de LCA. Para ello, se llevo a cabo un estudio no experimental
con disefio de cohorte prospectivo, en el que participaron 12 pacientes seleccionados
seglin criterios especificos. La metodologia incluy6é una valoracion inicial mediante
pruebas funcionales reconocidas como el Star Excursion Balance Test simplificado
(SEBT) y el Standing Heel Rise Test (SHRT), seguidas de un programa de entrenamiento
propioceptivo durante cinco semanas, tras lo cual se realiz6 una segunda evaluacion para
medir los cambios en la estabilidad de la rodilla. Los resultados obtenidos evidenciaron
una mejoria clinica y estadisticamente significativa en la estabilidad dindmica tanto del
miembro lesionado como del sano, con valores de p=0.000 en ambas pruebas, lo que
indica un efecto positivo y consistente del entrenamiento propioceptivo. Esto sugiere que

la intervencidon no solo mejora la capacidad funcional de la rodilla afectada, sino que
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también contribuye a un mejor control neuromuscular general, lo que es fundamental para
la prevencion de nuevas lesiones y para la recuperacion 6ptima de la funcion articular. En
conclusion, el estudio demuestra que un programa estructurado de entrenamiento
propioceptivo es eficaz para mejorar la estabilidad dinamica de la rodilla en pacientes con
lesion del ligamento cruzado anterior. Esta mejora es crucial para la rehabilitacion, ya que
la estabilidad dindmica permite un mejor control postural y funcional durante actividades
fisicas, reduciendo el riesgo de recaidas y facilitando la reintegracion a las actividades
deportivas o cotidianas. Por tanto, el entrenamiento propioceptivo debe considerarse una
herramienta esencial dentro de los protocolos de rehabilitacion para lesiones de LCA,
aportando beneficios tanto en la recuperacion como en la prevencion de futuras

complicaciones. (Pérez, 2018)

Romero (2020) En su estudio realizado sobre “Entrenamiento propioceptivo y su efecto
en la prevenciéon de lesiones en jugadoras de voleibol” investigo el efecto del
entrenamiento propioceptivo en la prevencion de lesiones en jugadoras jovenes de
voleibol, un deporte donde la estabilidad articular es fundamental debido a los saltos,
cambios bruscos de direccion y aterrizajes repetitivos. En este estudio experimental,
aplicaron un programa de ejercicios propioceptivos durante § semanas, con sesiones tres
veces por semana, evaluando el control postural y la incidencia de esguinces de tobillo.
Los resultados evidenciaron una reduccioén significativa en las lesiones y mejoras
relevantes en la estabilidad articular, lo que demuestra la efectividad del entrenamiento
propioceptivo como estrategia preventiva. Este trabajo fortalece la idea de que la
propiocepcion no solo mejora el rendimiento deportivo, sino que es clave para proteger y
rehabilitar las articulaciones sometidas a altas demandas funcionales. La metodologia
rigurosa y el enfoque en un deporte de alto impacto aportan valor para aplicar estos

hallazgos en distintas disciplinas deportivas. (Romero, 2020)

Vargas (2018) En su estudio realizado sobre “Influencia del entrenamiento propioceptivo
en el rendimiento y el equilibrio postural en corredores amateurs.” examin6 el impacto
del entrenamiento propioceptivo en corredores amateurs, enfocandose en como estos
ejercicios pueden mejorar el rendimiento fisico y el equilibrio postural. Su estudio
experimental mostrd que un programa estructurado de propiocepcion produce mejoras
significativas en la estabilidad dindmica y reduce la fatiga muscular, factores importantes
para evitar lesiones por sobreuso. Vargas destaca que el entrenamiento propioceptivo no

solo beneficia a deportistas de alto rendimiento, sino también a quienes practican
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actividades recreativas, ampliando asi la importancia de este tipo de ejercicios como
estrategia preventiva y de optimizacion del rendimiento en diferentes poblaciones.

(Vargas, 2019)

2.2. Marco Teorico

Herrera (2011) Determina que la propiocepcion es el aumento muscular es resultado de
la activacion neuromuscular, no solo del crecimiento muscular. El entrenamiento
propiocepcion ayuda a mejorar la sincronizacioén intermuscular como reflejos, lo que
optimiza la activacion y control muscular, aumentando la eficacia del miembro inferior.

(Herrera, 2011)

Martinez (2013) Determina que la propiocepcion juega un papel crucial para la
prevencion y rehabilitacion de lesiones musculoesqueléticas. En atletas de velocidad,
donde realizé un programa de entrenamiento propioceptivo de 6 semanas dando como
resultado una mejora significante de equilibrio postural, la coordinacién motora, la
velocidad y la fuerza muscular, contribuyendo a reducir el riesgo de lesiones optimizando

el rendimiento deportivo. (Martinez, 2013)

Cruz (2009) Determina en su estudio sobre la evaluacion funcional propioceptiva en
miembros inferiores en deportistas, destacando que la propiocepcion desempena un papel
crucial en la modulacion de la funcion muscular y la estabilizacion refleja, lo cual es
fundamental para el control postural y el desarrollo de la fuerza muscular en actividades

deportivas. (Cruz, 2009)

Pefiarrieta (2021) Determina que la integracion de ejercicios propioceptivos con métodos
convencionales en la rehabilitacion de lesiones musculares en la pantorrilla contiene
mejora en la fuerza muscular, el equilibrio y la coordinacion lo que incrementa el proceso

de recuperacion. (Penarrieta, 2021)

Riascos (2020) Determina que el entrenamiento propioceptivo en adultos mayores tiene
una gran eficacia en la mejora de fuerza muscular reduciendo asi el riesgo de caidas.
Dando a entender que el entrenamiento propioceptivo tiene como finalidad fortalecer los
musculos del miembro inferior, desde atletas hasta personas en proceso de rehabilitacion.

(Riascos, 2020)
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2.3. Marco Conceptual

Propiocepcion: Es la capacidad que tiene el cuerpo para percibir la posicion y el
movimiento de sus partes internas sin necesidad de la vision, gracias a la informacion que
aportan los receptores sensoriales en musculos, articulaciones y piel. Este fendmeno fue
inicialmente descrito por Charles Sherrington, quien explicé que la propiocepcion
permite una percepcion consciente e inconsciente del estado del cuerpo, fundamental para

el control motor y la coordinacion fina durante el movimiento. (Sherrington, 1906)

Ejercicios propioceptivos: Son actividades disefiadas especificamente para mejorar la
capacidad del sistema neurosensorial encargado de la propiocepcion. Estos ejercicios
fortalecen la coordinacion tanto entre diferentes grupos musculares (intermuscular) como
entre las fibras musculares dentro de un mismo musculo (intramuscular), contribuyendo
a una mejor funcién motora y aumento de la fuerza muscular funcional. Aunque no se
atribuye a un autor Unico, su desarrollo y aplicacion se fundamentan en estudios sobre

neurofisiologia y rehabilitacion motora. (Tarantino, 2017)

Fuerza muscular: Se define como la capacidad del musculo para generar tension y superar
una resistencia externa, resultado tanto del aumento de la masa muscular como de
adaptaciones neuromusculares que optimizan la coordinacién de las unidades motoras.
Este concepto es basico en fisiologia del ejercicio y ha sido documentado por numerosos
autores, siendo uno de los mas reconocidos el fisiologista Vladimir Zatsiorsky, quien
destacd la importancia tanto de factores morfoldgicos como neurologicos para el

desarrollo de la fuerza. (Zatsiorsky, 1995)

Coordinacion intermuscular: Es la habilidad del sistema nervioso para coordinar
eficazmente la actividad simultanea de diferentes grupos musculares con el fin de ejecutar
movimientos complejos y precisos. Meinel definié la coordinacion motriz como la
integracion y sincronizacion de fuerzas entre musculos agonistas y antagonistas, esencial
para la eficiencia y economia del movimiento en actividades deportivas y cotidianas.

(Meinel, 1987)

Coordinacion intramuscular: Se refiere a la capacidad del sistema nervioso para
sincronizar la activacion de las fibras musculares dentro de un solo muasculo mediante el

reclutamiento simultaneo y eficiente de unidades motoras. (Platonov, 2001)
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CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Disefio metodolégico.

Esta investigacion tiene un enfoque descriptivo y cuantitativo, dado que se implementara
un programa de ejercicios propioceptivos destinado a aumentar la fuerza en las
extremidades inferiores de jugadores de baloncesto. Para realizar este estudio, se acudi6
al club deportivo BDS IMPORTADORA ALVARADO AMBATO, donde se pidio la
aprobacion necesaria para la ejecucion del proyecto. Una vez conseguido el permiso, se
presentd el objetivo y la metodologia del programa de ejercicios propioceptivos a los
jugadores de baloncesto, explicando la dindmica y obteniendo el consentimiento de los
involucrados. (ANEXO 1) Se utilizara un dinamometro de traccion para evaluar la fuerza
muscular mediante la intervencion del programa de ejercicios, se anotaran los datos del
durante y el después para determinar la efectividad de los ejercicios propioceptivos.
(ANEXO 2) El programa de ejercicios propioceptivos fue creado de acuerdo a las
caracteristicas y requerimientos de los baloncestistas, con una duracion de seis semanas
y tres sesiones por semana, en las que se llevaran a cabo ejercicios graduales para mejorar
la fuerza miembro inferior, buscando asi optimizar el rendimiento deportivo y minimizar
el riesgo de lesiones. (ANEXO 3) Al finalizar el periodo de seis semanas, se realizd una
segunda evaluacion utilizando el dinamometro de traccidn para comparar los resultados

antes y después de la intervencion y asi evaluar la efectividad del programa. (ANEXO 4)

3.2. Enfoque de investigacion

Este estudio es longitudinal y cuantitativo, ya que se evaluard con un dinamometro de
traccion lo que proporciona datos numéricos en newtons o kilogramos lo que permite
cuantificar la fuerza y comparar los resultados al finalizar la intervencion de los ejercicios
propioceptivos. Una vez obtenidas las variables del resultado se evaluara la mejora e
incrementacion de la fuerza muscular de miembro inferior, la estabilidad, el equilibrio y

la coordinacion.
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3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

El dinamdémetro es una herramienta empleada para cuantificar la fuerza o el peso que
actiia sobre ¢l, fundamentdndose en la deformacion eldstica de un resorte ajustado
conforme a la ley de Hooke. Para realizar la medicion con el dinamometro, se ejerce una
fuerza o se suspende un objeto en el gancho o en la base del aparato, lo que ocasiona que
el resorte interno se estire y desplace un indicador que sefala la cantidad en la escala
marcada, que normalmente se expresa en Newtons o kilogramos-fuerza. La comprension
de la medicion implica reconocer que la lectura muestra la intensidad de la fuerza
aplicada; valores mas altos reflejan una mayor fuerza. En distintas situaciones, como en
el sector clinico para medir la fuerza muscular o en el ambito industrial para evaluar
fuerzas fisicas, el dinamémetro ofrece una medicion cuantitativa precisa que permite
analizar el rendimiento muscular, identificar debilidades o confirmar caracteristicas

mecanicas. (Sepulveda, 2025)

3.4. Poblacion
Se eligi6 esta poblacion conformada por 20 basquetbolistas que residen en el CLUB
DEPORTIVO BDS IMPORTADORA ALVARADO. Este grupo presenta rasgos comunes

de lesiones de miembro inferior.

3.5. Muestreo

Criterios de Inclusion:

e Participantes de 15 a 26 afios
e Deportistas que pertenezcan al CLUB DEPORTIVO BDS IMPORTADORA
ALVARADO

e Deportistas sin antecedentes de lesiones en las ultimas 3 semanas
Criterios de Exclusion:

e Deportistas con lesiones musculoesqueléticas que no puedan realizar actividad fisica

e Participantes mayores de 27 afos
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3.6 Recursos

Participantes: 20 personas
Tutor: Licenciado Santiago Brito, Mg.
Instrumento de medicién: Dinamometro de traccion

Equipo: Conos, Barras, Escalera, Cuaderno, Esfero, Celular.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas

4.1.1 Tabla 1: Edad

EDAD TOTAL | PORCENTAJE
15-18 6 30%
19 -22 6 30%
23-26 8 40%

Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.

4.1.2 Figura 1: Edad

EDAD

W 15-18 W19-22 m23-26

Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.
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4.1.3 Interpretacion 1: Edad

El primer grupo estd conformado por jovenes entre 15 a 18 afios, representando el otro
30%. (Verde). El segundo grupo estd conformado por jovenes entre 19 a 22 afios,
representando el 30%. (Azul). Y el tercer grupo esta conformado por jovenes adultos

entre 23 a 26 aios, representando el 40%. (Amarillo).

Estos datos muestran que la mayor parte de la poblacion se encuentra entre los 23 a 26
afios, representando el 40%. La predominancia de este grupo sugiere que la muestra esta
orientada hacia un segmento mas maduro de la juventud. La distribucion refleja una

progresion natural que abarca desde la adolescencia tardia hasta la adultez joven.

4.1.4 Tabla 2: Género

TOTAL |PORCENTAJE

HOMBRES 9 45%

MUJERES 11 55%

Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.

4.1.5 Figura 2: Género

GENERO

= MUJERES = HOMBRES

Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.
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4.1.6 Interpretacion 2: Género

La distribucion por género de los participantes se muestra que el 55% de la poblacion esta
conformado por mujeres (11), mientras que el 45% de la poblacion estd conformado por

hombres (9 en total). Esto indica que la muestra tiene una mayor representacion femenina.

32



4.1.7 Tabla 3: Dinamdmetro — PIERNA DERECHA

4.1.8 Tabla 3: Dinamémetro — EVALUACION INCIAL

EVALUACION INICIAL - PIERNA DERECHA

COD FLX EXT ADC ADD TOTAL %
Px1 2.10 kg 2.37 kg 1.20 kg 1.25 kg 1.73 Kg 56%
Px2 |3.15kg 2.33 kg 1.17kg | 1.65kg 207Kg| 67%
Px3 2.05 kg 1.43 kg 1.15 kg 1.35 kg 1.49 Kg 48%
Px4 |2.00kg 1.43 kg 1.27kg | 1.05kg 1.43Kg | 44%
Px5 |3.25kg 3.50 kg 0.83kg |[2.33kg 247Kg |  80%
Px6 3.25 kg 3.10 kg 1.43 kg 2.55 kg 2.58 Kg 83%
Px7 2.62 kg 2.27 kg 3.15kg |2.15Kg 2.54 Kg 82%
Px8 3.00 kg 1.63 kg 2.20 kg 1.88 kg 2.17 Kg 70%
Px9 |2.05kg 1.72 kg 1.80kg | 1.32kg 1.72Kg | 55%
Px10 |3.10kg 2.30kg 2.23kg | 2.42kg 251Kg | 81%
Px1l |2.43kg 2.32 kg 2.30kg | 1.45kg 2.12Kg | 68%
Px12 |1.87kg 1.20 kg 1.35kg | 1.33kg 1.43Kg | 46%
Px13 3.40 kg 3.27 kg 240kg |3.35Kg 3.10 Kg 100%
Px14 |[3.10kg 1.70 kg 1.32kg | 1.65kg 1.94Kg | 62%
Px15 |[3.20kg 2.53 kg 1.35kg | 1.40 kg 2.12Kg | 68%
Px16 |3.23kg 2.30 kg 2.27kg | 1.65 kg 236Kg | 76%
Px17 3.42 kg 1.62 kg 3.00 kg 1.75 kg 2.44 Kg 79%
Px18 2.30 kg 3.10 kg 1.25 kg 1.50 kg 2.03 Kg 66%
Px19 |2.95kg 1.25 kg 1.90kg |2.57kg 2.16Kg | 70%
Px20 2.30 kg 0.95 kg 1.95 kg 1.90 kg 1.77 Kg 57%

Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.
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4.1.9 Interpretacién — Evaluacion inicial:

En la tabla se puede observar la evaluacion inicial de la pierna derecha, donde se
clasifican los 20 participantes de esta manera: (P1 a P20). Las mediciones se tomaron
con un dinamémetro manual, se clasifico los cuatros movimientos de miembro inferior
(Pierna) de esta manera: (FLX) Flexion, (EXT) Extension, (ADC) Aduccion, (ADD)

Abduccion.

La columna del “total” representa la fuerza combinada de los cuatros movimiento de la
pierna de cada participante. Mientras que la columna del “Porcentaje” muestra la fuerza

total de cada participante.

El porcentaje se calculd usando la fuerza total de la persona con la mayor fuerza, en este

caso el P13 se registré con una fuerza total de 3,10 kg lo que denomina el 100%.

Una vez obtenido la fuerza maxima, se calcul6 el porcentaje de cada participante donde

se dividio por ese valor (3,10 kg) y se multiplo por 100.

Los datos demuestran diferentes niveles de fuerza en la evaluacion inicial que van desde

el (44% al 100%).

La informacion de esta tabla se tomara como referencia para comparar con los resultados

de la evaluacion final.
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4.1.10 Tabla 3: Dinamémetro — EVALUACION FINAL

EVALUACION FINAL — PIERNA DERECHA

COD FLEX EXT ADC ADD TOTAL %
Px1 247kg| 3.55kg| 1.27kg 1.57 kg 221Kg| 61%
Px2 3.53kg| 2.50kg| 2.10kg 1.93 kg 251Kg | 70%
Px3 327kg| 2.05kg| 145kg 143 Kg 205Kg | 57%
Px4 230kg| 2.00kg| 137kg 242Kg 202Kg | 56%
Px5 340kg| 3.40kg| 2.53kg 2.62Kg 298Kg | 83%
Px6 352kg| 343kg| 2.63kg 327Kg 321Kg | 89%
Px7 290kg | 333kg| 3.17kg 245Kg 296Kg | 82%
Px8 350kg | 225kg| 235kg 227Kg 259Kg | 72%
Px9 270kg | 237kg| 147kg 247 Kg 225Kg | 62%
Px10 3.67kg| 2.55kg| 2.63kg 2.85Kg 292Kg | 81%
Pxl1 335kg| 3.22kg| 1.54kg 247Kg 264Kg | 73%

Px12 225kg| 137kg| 1.55kg 4.05Kg 230Kg | 64%

Px13 545kg| 320kg| 135kg 4.45Kg 3.61Kg | 100%

Px14 325kg| 2.05kg| 4.00kg 2.00Kg 257Kg | 1%

Px15 340kg | 3.05kg| 327kg 1.57 Kg 2.82Kg | 78%

Px16 3.60kg | 3.10kg| 2.37kg 2.17Kg 281Kg | 78%

Px17 435kg| 3.12kg| 3.17kg 2.25Kg 3.22Kg| 89%

Px18 345kg| 327kg| 235kg 445Kg 338Kg | 94%

Px19 335kg| 2.15kg| 2.00kg 4.15Kg 291Kg | 81%

Px20 3.00kg | 237kg| 2.15kg 2.05Kg 239Kg | 66%

Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.

35




4.1.11 Interpretacion — Evaluacién final:

Una vez finalizado el programa de ejercicios se volvié a registrar los datos de los 20
participantes (P1 a P20). Las mediciones se tomaron con un dinamoémetro manual, se
clasifico los cuatros movimientos de miembro inferior (Pierna) de esta manera: (FLX)

Flexion, (EXT) Extension, (ADC) Aduccion, (ADD) Abduccion.

La columna del “total” representa la fuerza combinada de los cuatros movimiento de la
pierna de cada participante. Mientras que la columna del “Porcentaje” muestra la fuerza

total de cada participante.

El porcentaje se calculd usando la fuerza total de la persona con la mayor fuerza, en este

caso el P13 se registr6 con una fuerza total de 3,61 kg lo que denomina el 100%.

Una vez obtenido la fuerza maxima, se calculo el porcentaje de cada participante donde

se dividio por ese valor (3,61 kg) y se multiplo por 100.

Los datos demuestran diferentes niveles de fuerza en la evaluacion final que van desde el

(56% al 100%).

La informacion de esta tabla se tomara como referencia para comparar con los resultados

entre la evaluacion final.
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4.1.12 Tabla 3: Dinamometro - COMPARATIVA

COMPARACION DE RESULTADOS

PIERNA DERECHA
COD | EVALUACION | EVALUACION | DIFERENCIA
INICIAL FINAL
Px1 56% 61% 5%
Px2 67% 70% 3%
Px3 48% 57% 9%
Px4 44% 56% 12%
Px5 80% 83% 3%
Px6 83% 89% 6%
Px7 82% 82% 0%
Px8 70% 72% 2%
Px9 55% 62% 7%
Px10 81% 81% 0%
Px11 68% 73% 5%
Px12 46% 64% 18%
Px13 100 % 100% 0%
Px14 62% 1% 9%
Px15 68% 78% 10%
Px16 76% 78% 2%
Px17 79% 89% 10%
Px18 66% 94% 28%
Px19 70% 81% 11%
Px20 57% 66% 9%
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4.1.13 Interpretacién — Comparativa:

Una vez obtenido los porcentajes de la evaluacion inicial y la evaluacion final, se puede

visualizar el incremento de la fuerza muscular de la pierna derecha de los 20

participantes (P1 a P20).

En la tabla comparativa se registra que los participantes P13 y P18 tuvieron un aumento

significativo. La mayoria de los participantes mostraron un aumento de fuerza muscular.

El P18 tuvo un incremento del 28%. Y otros participantes como el P12 (18%) y el P19
(11%).

En el caso del P7, P10 y P7 mantuvieron su fuerza inicial.

En la evaluacion final, la mayoria de los participantes mejoraron su fuerza en la pierna

derecha, con incremento que van desde el 2% al 28%.

4.1.14 Figura 3: Dinamdmetro
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Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.

4.1.15 Interpretacion 3: Dinamdmetro

La grafica comparativa muestra el desempefio individual de cada persona de su

incremento de fuerza muscular en la pierna derecha. Evaluacion inicial (VERDE),

Evaluacion final (AZUL) y la Diferencia porcentual entre ambos (AMARILLO).

38

70 31
57 66

11

P19 P20



En la gréfica se puede proporcionar una vision clara de cada participante, demostrando
que la mayoria de las barras azules (Evaluacion final) evidencia que casi todos los

participantes obtuvieron un mejoria.
El P7, P10, P13 mantuvieron su fuerza inicial.

El P18 y P12 mostraron un mayor progreso con la intervencion del programa de

ejercicios.
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4.1.16 Tabla 4: Dinamdémetro — PIERNA IZQUIERDA

4.1.17 Tabla 4: Dinamémetro — EVALUACION INICIAL

EVALUACION INICIAL - PIERNA IZQUIERDA

COD FLX EXT ADC ADD TOTAL %
Px1 3.00 kg 3.30kg 1.25 kg 1.53 kg 227 Kg 78%
Px2 3.05kg 2.25kg 0.90 kg 1.65 kg 1.95 Kg 67 %
Px3 2.85kg 1.65 kg 1.10 kg 1.35 kg 1.73 Kg 59 %
Px4 1.60 kg 1.40 kg 1.25 kg 0.95 kg 1.30 Kg 45 %
Px5 3.05 kg 3.55kg 0.75 kg 2.30 kg 241 Kg 83 %
Px6 3.10 kg 3.70 kg 1.35kg 2.45kg 2.65 Kg 91 %
Px7 2.25kg 2.85kg 1.30 kg 3.05 kg 2.36 Kg 81 %
Px8 3.00 kg 1.64 kg 2.20 kg 1.30 Kg 2.03 Kg 70%
Px9 1.80 kg 1.75 kg 0.97 kg 1.25 kg 1.44 Kg 49 %
Px10 3.07 kg 2.50 kg 2.15kg 2.50 kg 255 Kg 88 %
Px11 2.50 kg 2.25kg 2.05 kg 1.45 kg 2.06 Kg 89%
Px12 1.70 kg 0.90 kg 1.30 kg 1.25 kg 1.28 Kg 44 %
Px13 2.25kg 3.35kg 2.05 kg 3.90 kg 291 Kg 100 %
Px14 3.55kg 1.75 kg 1.25 kg 0.65 kg 1.80 Kg 62 %
Px15 3.35kg 2.85kg 1.25 kg 1.35kg 2.20 Kg 76 %
Px16 3.55kg 2.90 kg 3.30 kg 1.65 kg 2.90 Kg 100 %
Px17 4.05 kg 1.50 kg 3.15kg 0.65 kg 233 Kg 80 %
Px18 1.75 kg 3.80 kg 0.75 kg 1.50 kg 1.95 Kg 67 %
Px19 2.85kg 2.15kg 0.90 kg 2.50 kg 2.10 Kg 72 %
Px20 2.20 kg 0.85 kg 0.95 kg 1.90 kg 1.47 Kg 51 %
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4.1.18 Interpretacion — Evaluacién inicial:

En la tabla se puede observar la evaluacion inicial de la pierna derecha, donde se
clasifican los 20 participantes de esta manera: (P1 a P20). Las mediciones se tomaron
con un dinamémetro manual, se clasifico los cuatros movimientos de miembro inferior
(Pierna) de esta manera: (FLX) Flexion, (EXT) Extension, (ADC) Aduccion, (ADD)

Abduccion.

La columna del “total” representa la fuerza combinada de los cuatros movimiento de la
pierna de cada participante. Mientras que la columna del “Porcentaje” muestra la fuerza

total de cada participante.

En esta evaluacion dos participantes: P13 y P16, tuvieron un total de 2.91 kg y 2.90 kg,

respectivamente esto demuestra que tiene una fuerza maxima en esta pierna.

Una vez obtenido la fuerza maxima, se calcul6 el porcentaje de cada participante donde

se dividio por ese valor (2.91 kg) y se multiplo por 100.

Los datos demuestran diferentes niveles de fuerza en la evaluacion inicial que van desde

el (44% al 100%).
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4.1.19 Tabla 4: Dinamémetro — EVALUACION FINAL

EVALUACION FINAL - PIERNA IZQUIERDA

COD FLX EXT ADC ADD TOTAL %
Px1 3.00kg | 330kg| 1.25kg 1.53kg | 227Kg | 78%
Px2 327kg| 2.53kg| 123kg 1.78kg | 220Kg | 76%
Px3 293kg| 1.74kg| 220kg 142Kg | 207Kg | 71%
Px4 1.75kg | 1.53kg| 135kg 120Kg | 145Kg | 50%
Px5 322kg| 3.62kg| 1.05kg 237Kg| 256Kg | 88%
Px6 3.18kg | 3.84kg| l.46kg 250Kg | 274Kg | 94%
Px7 236kg | 292kg| 142kg 322Kg | 248Kg | 85%
Px8 3.00kg | 1.64kg| 220kg 130Kg | 2.03Kg | 70%
Px9 198kg | 1.86kg| 1.34kg 138Kg | 1.64Kg | 56%
Px10 3.15kg| 2.62kg| 221kg 277Kg | 2.68Kg | 92%
Pxl1 353kg| 236kg| 232kg 263Kg| 271Kg | 93%
Px12 1.93kg | 130kg| 1.57kg 137Kg | 1.54Kg | 53%
Px13 225kg| 335kg| 2.05kg 390kg | 291Kg | 100%
Px14 3.67kg| 1.97kg| 136kg 123Kg | 2.05Kg | 70%
Px15 352kg| 3.00kg| 1.40kg 148Kg | 235Kg | 81%
Px16 355kg| 2.90kg| 3.30kg 1.65kg | 2.90Kg | 100%
Px17 420kg| 1.75kg| 3.26kg 135Kg | 2.65Kg | 91%
Px18 3.60kg | 3.90kg| 2.10kg 1.55Kg | 2.78Kg | 96%
Px19 350kg | 2.30kg| l.15kg 3.15Kg | 252Kg | 87%
Px20 237kg| 2.00kg| 1.28kg 230Kg | 1.98Kg | 68%

Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.
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4.1.20 Interpretacion — Evaluacién final:

Una vez finalizado el programa de ejercicios se volvio a registrar las datos de los 20
participantes (P1 a P20). Las mediciones se tomaron con un dinamoémetro manual, se
clasifico los cuatros movimientos de miembro inferior (Pierna) de esta manera: (FLX)

Flexion, (EXT) Extension, (ADC) Aduccion, (ADD) Abduccion.

La columna del “total” representa la fuerza combinada de los cuatros movimiento de la
pierna de cada participante. Mientras que la columna del “Porcentaje” muestra la fuerza

total de cada participante.

En este caso el P6 tiene una fuerza total de (2.74 Kg), mientras que P4 tiene la mas baja

con un total de (1.45 Kg).

El porcentaje se calculd usando la fuerza total de la persona con la mayor fuerza, en este

caso el P6 se registro con una fuerza total de (2.74 kg) lo que denomina el 100%.

Una vez obtenido la fuerza maxima, se calculo el porcentaje de cada participante donde

se dividi6 por ese valor (2.746 kg) y se multiplo por 100.

Los datos demuestran diferentes niveles de fuerza en la evaluacion final que van desde el

(50% al 100%).
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4.1.21 Tabla 4: Dinamometro - COMPARATIVA

COMPARACION DE RESULTADOS

PIERNA IZQUIERDA
COD | EVALUACION | EVALUACION | DIFERENCIA
INICIAL FINAL
Px1 78% 78% 0%
Px2 67 % 76% 9%
Px3 59 % 1% 12%
Px4 45 % 50% 5%
Px5 83 % 88% 5%
Px6 91 % 94% 3%
Px7 81 % 85% 4%
Px8 70% 70% 0%
Px9 49 % 56% 7%
Px10 88 % 92% 4%
Px11 89% 93% 4%
Px12 44 % 53% 9%
Px13 100 % 100% 0%
Px14 62 % 70% 8%
Px15 76 % 81% 5%
Px16 100 % 100% 0%
Px17 80 % 91% 11%
Px18 67 % 96% 29%
Px19 72 % 87% 15%
Px20 51 % 68% 17%

Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.
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4.1.22 Interpretacién — Comparativa:

La tabla muestra que la intervencion del programa de ejercicios fue efectivo para la

mayoria de los participantes. En el caso de: P18 y P20 tuvieron mejorias significativas.

El P18 mostrando un aumento del (29%)

El P20 mostrando un (17%). Mientras que los otros participantes como: P19 (15%), P3

(12%) y P17 (11%).

P1, P8, P13 y P16 tuvieron un (0%) lo que demuestra que tuvieron su fuerza maxima en

todo el proceso.

4.1.23 Figura 4: Dinamdmetro
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Elaborado por: Chimborazo Cristina 2025.

4.1.24 Interpretacion 4: Dinamometro

La grafica comparativa muestra el desempefio individual de cada persona de su

incremento de fuerza muscular en la pierna derecha. Evaluacion inicial (VERDE),

Evaluacion final (AZUL) y la Diferencia porcentual entre ambos (AMARILLO).
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Se puede observar que el P18 obtuvo un mayor incremento de fuerza con un 29% de

diferencia. Al igual que el P20 con una diferencia del 17% de aumento.

Los palpitantes: P1 P8, P13 y P16 tuvieron una diferencia de 0% lo que significa que
mantuvieron su maxima fuerza en todo el proceso. El resto de los participantes obtuvieron
mejorias que van desde el 3% al 15%. Lo que evidencia que el programa de ejercicios es

efectivo.
4.2. Discusiones de Resultados

Los resultados obtenidos ante esta investigacion se puede evidenciar una mejora
significativa en la fuerza muscular de miembro inferior de los basquetbolistas con un
programa de ejercicios propioceptivos durante un periodo de 6 semanas. El analisis
comparativo entre la evaluacion inicial y la evaluacion final se muestra un indice mayor

de incremento de la fuerza muscular.

Estos resultados concuerdan en el estudio de (Novillo, 2021), quien documento que la
integracién de ejercicios propioceptivos en programas de rehabilitacion y entrenamiento

deportivo favorece el riesgo de lesiones.

Asi mismo, (Alava, 2025) evidencia que la propiocepcion es un papel fundamental en la
estabilidad articular y en el aumento de fuerza muscular, elementos esenciales para

obtener un rendimiento dptico.
Por otra parte, (Pefiarrieta, 2021) demostré que la aplicacién sistematica de ejercicios

propioceptivos en lesiones musculares conduce a mejoras sustanciales en la fuerza,

equilibrio y coordinacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

En este estudio, la investigacion se diseid mediante un programa de ejercicios
propioceptivos para mejorar la fuerza muscular de miembro inferior en basquetbolistas,
tomando en cuenta factores especificos como la demanda fisica del deporte y las
caracteristicas individuales de cada deportista adaptado a su nivel de entrenamiento. El

enfoque propioceptivo es fundamental para fortalecer la musculatura.

La utilizacién del dinamdémetro manual permitid medir de forma objetiva la fuerza
muscular de los miembros inferiores, proporcionando datos cuantificables y
reproducibles. Esta valoracion fue fundamental para establecer un punto de referencia
que facilito la medicion del progreso tras la intervencion del programa de ejercicios. Sin

esta valoracion previa, seria dificil determinar si hubo mejoras.

La implementacion del programa de ejercicios propioceptivos tuvo como objetivo
principal mejorar la fuerza muscular de los miembros inferiores, aspecto clave para
prevenir lesiones durante la practica deportiva, especialmente en un deporte dindmico y
de alta intensidad como el baloncesto. Por lo tanto, la efectividad del programa no solo
se refleja en un aumento de la fuerza muscular, sino que contribuye a la eficiencia méxima

y a la prevencion de lesiones de los basquetbolistas durante el juego.

Al concluir el periodo de 6 semanas, la comparacion entre los resultados iniciales y finales
permitié evidenciar mejoras en la fuerza en los basquetbolistas, reafirmando la eficacia
del programa disefiado e implementado. Estos resultados no solo respaldan la
implementacion de este programa, sino que también sugieren que las intervenciones
propioceptivas pueden ser una herramienta valiosa en la preparacion fisica de deportistas

de alto nivel.

5.2. Recomendaciones

Sugiero incorporar este programa de ejercicios propioceptivos para mejorar la fuerza
muscular de miembro inferior en basquetbolistas de forma constante y progresiva dentro
de sus rutinas de entrenamiento, elemento clave en un deporte que se necesita mucha

demanda fisica como el baloncesto.
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Recomiendo adaptar el programa de ejercicios propioceptivos tomando en cuenta el nivel
de entrenamiento y condicion fisica individual de cada basquetbolista. Este seguimiento
no solo permite ajustar el programa en funcion de las necesidades individuales, sino que
también evidencia datos cuantitativos, lo que demuestra como el programa de ejercicios

contribuye a mejorar la fuerza muscular.

En esta investigacion se puede evidenciar que, si existe una mejora de la fuerza muscular
en miembro inferiores en un periodo de 6 semanas. Por lo tanto, Recomiendo que al
implementar este programa de ejercicios se cuente con supervision profesional durante
las sesiones. La presencia de un entrenador o fisioterapeuta especializado asegura que los
ejercicios se realicen de manera correcta, evitando lesiones, compensaciones o posturas

incorrectas al ejecutar los ejercicios.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacidn oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.
A continuacion, explico el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de mi

investigacion:

Este estudio busca evaluar la efectividad de un programa de ejercicios propioceptivos
para aumentar la fuerza en las piernas de jugadores de baloncesto. El programa durara 6
semanas, con 3 sesiones semanales, se evaluard la fuerza muscular antes y después del
programa utilizando un dinamémetro de traccion. El objetivo es optimizar el rendimiento

deportivo y reducir el riesgo de lesiones.

He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las
preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.

Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito
la evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente
voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna
consecuencia o pérdida de beneficios para mi.

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacion para los
propositos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos

de mi colaboracion en esta investigacion:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
invitacion y tampoco para el participante.

e Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.

e No tendré ninglin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.

e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el

mismo al investigador responsable.
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Nombre del iINVestigador: ........coieretiiiiii e

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencidon propuesta, deslindo de
responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional y a la institucidén por no

realizar la intervencion.
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ANEXO 2
EVALUACION DE DINAMOMETRO — PIERNA DERECHA

EVALUACION INICIAL - PIERNA DERECHA

COD FLX EXT ADC ADD TOTAL %
Pxl |2.10kg 2.37 kg 1.20kg | 1.25kg 1.73Kg | 56%
Px2 |3.15kg 2.33 kg 1.17kg | 1.65kg 207Kg| 67%
Px3 2.05 kg 1.43 kg 1.15 kg 1.35 kg 1.49 Kg 48%
Px4 |2.00kg 1.43 kg 127kg | 1.05kg 1.43Kg | 44%
Px5 3.25 kg 3.50 kg 0.83 kg 2.33 kg 2.47 Kg 80%
Px6 |3.25kg 3.10 kg 1.43kg | 2.55kg 2.58Kg | 83%
Px7 2.62 kg 2.27kg 3.15kg |2.15Kg 2,54 Kg 82%
Px8 3.00 kg 1.63 kg 2.20 kg 1.88 kg 2.17 Kg 70%
Px9 |2.05kg 1.72 kg 1.80kg | 1.32kg 1.72Kg | 55%
Px10 3.10 kg 2.30 kg 2.23 kg 2.42 kg 2.51Kg 81%
Px1l |2.43kg 2.32 kg 2.30kg | 1.45kg 2.12Kg | 68%
Px12 |1.87kg 1.20 kg 1.35kg | 1.33kg 1.43Kg | 46%
Px13 3.40 kg 3.27 kg 240kg |3.35Kg 3.10 Kg 100%
Px14 |[3.10kg 1.70 kg 1.32kg | 1.65kg 1.94Kg | 62%
Px15 |[3.20kg 2.53 kg 1.35kg | 1.40 kg 2.12Kg | 68%
Px16 |3.23kg 2.30 kg 2.27kg | 1.65 kg 236Kg | 76%
Px17 3.42 kg 1.62 kg 3.00 kg 1.75 kg 2.44 Kg 79%
Px18 |2.30kg 3.10 kg 1.25kg | 1.50 kg 2.03Kg | 66%
Px19 2.95 kg 1.25 kg 1.90 kg 2.57 kg 2.16 Kg 70%
Px20 |2.30kg 0.95 kg 1.95kg | 1.90 kg 1.77Kg | 57%
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EVALUACION FINAL - PIERNA DERECHA

COD FLEX EXT ADC ADD TOTAL %
Px1 2.47 kg 355kg | 1.27kg 1.57 kg 221 Kg | 61%
Px2 3.53 kg 250kg | 2.10kg 1.93 kg 251Kg | 70%
Px3 3.27 kg 2.05kg| 1.45kg 1.43 Kg 205Kg | 57%
Px4 2.30 kg 2.00kg | 1.37kg 242 Kg 202Kg | 56%
Px5 3.40 kg 340kg | 2.53kg 2.62 Kg 298 Kg | 83%
Px6 3.52kg 343kg | 2.63kg 3.27Kg 321 Kg| 89%
Px7 2.90 kg 333kg| 3.17kg 2.45Kg 296 Kg | 82%
Px8 3.50 kg 225kg | 235kg 2.27Kg 259Kg | T72%
Px9 2.70 kg 2.37 kg 1.47 kg 247 Kg 2.25Kg 62%
Px10 3.67 kg 2.55kg | 2.63kg 2.85Kg 292Kg | 81%
Px11 3.35kg 322kg | 1.54kg 247 Kg 264Kg | 73%

Px12 2.25kg 1.37kg | 1.55kg 4.05Kg 230 Kg | 64%

Px13 5.45 kg 320kg | 1.35kg 445Kg 3.61 Kg| 100%

Px14 3.25kg 2.05kg | 4.00kg 2.00 Kg 257TKg | 71%

Px15 3.40 kg 3.05kg | 3.27kg 1.57 Kg 282Kg | 78%

Px16 3.60 kg 3.10kg | 2.37kg 2.17Kg 281 Kg | 78%

Px17 4.35kg 3.12kg | 3.17kg 2.25Kg 322Kg | 89%

Px18 3.45kg 327kg | 2.35kg 4.45Kg 338Kg | 94%

Px19 3.35kg 2.15kg | 2.00kg 4.15Kg 291 Kg | 81%

Px20 3.00 kg 237kg| 2.15kg 2.05Kg 239Kg | 66%
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EVALUACION DE DINAMOMETRO — PIERNA IZQUIERDA

EVALUACION INICIAL - PIERNA IZQUIERDA

COD FLX EXT ADC ADD TOTAL %

Px1 3.00 kg 3.30 kg 1.25 kg 1.53 kg 227 Kg 78%

Px2 3.05 kg 2.25kg 0.90 kg 1.65 kg 1.95 Kg 67 %
Px3 2.85kg 1.65 kg 1.10 kg 1.35 kg 1.73 Kg 59 %
Px4 1.60 kg 1.40 kg 1.25 kg 0.95 kg 1.30 Kg 45 %
Px5 3.05 kg 3.55kg 0.75 kg 2.30 kg 2.41 Kg 83 %
Px6 3.10 kg 3.70 kg 1.35kg 2.45kg 2.65 Kg 91 %
Px7 2.25kg 2.85kg 1.30 kg 3.05 kg 2.36 Kg 81 %
Px8 3.00 kg 1.64 kg 2.20 kg 1.30Kg 2.03 Kg 70%

Px9 1.80 kg 1.75 kg 0.97 kg 1.25 kg 1.44 Kg 49 %
Px10 3.07 kg 2.50 kg 2.15kg 2.50 kg 255 Kg 88 %
Px11 2.50 kg 2.25kg 2.05 kg 1.45 kg 2.06 Kg 89%

Px12 1.70 kg 0.90 kg 1.30 kg 1.25 kg 1.28 Kg 44 %
Px13 2.25kg 3.35kg 2.05 kg 3.90 kg 291 Kg 100 %
Px14 3.55kg 1.75 kg 1.25 kg 0.65 kg 1.80 Kg 62 %
Px15 3.35kg 2.85kg 1.25 kg 1.35kg 2.20 Kg 76 %
Px16 3.55kg 2.90 kg 3.30 kg 1.65 kg 290 Kg 100 %
Px17 4.05 kg 1.50 kg 3.15kg 0.65 kg 233 Kg 80 %
Px18 1.75 kg 3.80 kg 0.75 kg 1.50 kg 1.95 Kg 67 %
Px19 2.85kg 2.15kg 0.90 kg 2.50 kg 2.10 Kg 72 %
Px20 2.20 kg 0.85 kg 0.95 kg 1.90 kg 147 Kg 51 %
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EVALUACION FINAL - PIERNA IZQUIERDA

CoD FLX EXT ADC ADD TOTAL %
Px1 3.00kg | 3.30kg| 125kg 1.53kg | 227Kg | 78%
Px2 327kg| 253kg| 1.23kg 1.78kg | 220Kg | 76%
Px3 293kg| 1.74kg| 2.20kg 142Kg | 207Kg | 71%
Px4 1.75kg |  153kg| 135kg 120Kg | 145Kg | 50%
Px5 322kg| 3.62kg| 1.05kg 237Kg| 2.56Kg | 88%
Px6 3.18kg | 3.84kg| 1.46kg 250Kg | 2.74Kg | 94%
Px7 236kg| 292kg| 142kg 322Kg | 248Kg | 85%
Px8 300kg | 1.64kg| 220kg 130Kg | 2.03Kg | 70%
Px9 198kg | 1.86kg| 134kg 138Kg | 1.64Kg | 56%
Px10 3.15kg| 2.62kg| 221kg 277Kg | 2.68Kg | 92%
Pxl1 3.53kg| 236kg| 232kg 263Kg| 271Kg | 93%
Px12 193kg| 130kg| 1.57kg 137Kg | 1.54Kg | 53%
Px13 225kg| 335kg| 2.05kg 390kg | 291Kg | 100%
Px14 3.67kg| 1.97kg| 136kg 123Kg | 2.05Kg | 70%
Px15 352kg| 3.00kg| 1.40kg 148Kg | 2.35Kg | 81%
Px16 355kg| 290kg| 3.30kg 1.65kg | 2.90Kg | 100%
Px17 420kg| 1.75kg| 3.26kg 135Kg | 2.65Kg | 91%
Px18 3.60kg| 3.90kg| 2.10kg 1.55Kg | 278Kg | 96%
Px19 350kg | 2.30kg| I1.15kg 3.15Kg | 252Kg | 87%
Px20 237kg| 2.00kg| 1.28kg 230Kg | 1.98Kg | 68%
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ANEXO 3

PROGRAMA DE EJERCICIOS
SEMANA 1 - 2:

EJERCICIO | FRECUENCIA DESCRIPCION EJEMPLO
Equilibrio y 3 series de 12 Posicion inicial, Mantiene el -~
coordinacién en | repeticiones equilibrio en una pierna e 7 _,»i/‘ 5 A
una pierna con el inclina su dorso hacia / \/ .
dorso flexionado adelante y con el brazo 3\

contrario a la pierna toca los AT
obstaculos realizando las -
series y repeticiones
Sentadillas con 3 series de 12 La posicion inicial partira !
salto en gradas: repeticiones desde una sentadilla profunda, %
flexionando las rodillas y la ]

cadera. Desde la posicion de
sentadilla se impulsa hacia
arriba con fuerza y aterriza
suevamente en la posicion
inicial.

Saltos en Valla:

3 series de 1
minuto,
descansos de 10
segundos.

El atleta toma impulso que
implica una flexion y
extension de piernas con
salto. Repitiendo salto tras
salto con los pies juntos.

Cambios de
direccion:

3 series de 1
minuto.
Descansos de 15
segundos.

Posicion inicial, El atleta
parte de un extremo del curso
y corre hacia el primer cono
tocandolo y cambiando de
direccion hacia el otro cono,
siguiendo el patron de zigzag.

(Jensen, 2019)
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SEMANA 3 - 4:

EJERCICIO FRECUENCIA DESCRIPCION EJEMPLO
Equilibrio y 3 series de 12 Posicion inicial en e -
coordinacién en | repeticiones. bipedestacion. Se mantiene %] v
una pierna el equilibrio con una pierna
y con la otra pierna ] |
levantada del suelo
realizando movimientos en
diferentes direcciones,
como: hacia adelante, atras y NP
hacia el lado. |
Cambios de 3 series de 2 Posicion inicial, El atleta 2 D
direccion: minutos, parte de un extremo del ‘i
descansos de 30 | curso y corre hacia el primer '
segundos. cono tocandolo y cambiando & = &
de direccion hacia el otro &
cono, siguiendo el patron de
zigzag.
Skippy en 3 series de 15 El atleta parte del extremo
escalera: repeticiones por | con los pies juntos y las

pierna.

rodillas ligeramente
flexionadas. Comienza a
realizar pasos dentro de la
escalera siguiendo un patron
especifico.

Sentadilla con
saltos:

3 series de 15
repeticiones,
descansos de 30
segundos.

Posicion inicia mediante una
sentadilla profunda,
flexionando las rodillas y la
cadera. Desde la posicion de
sentadilla se impulsa hacia
arriba con fuerza.

(Ibarra, 2020)
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SEMANAS - 6:

realizar pasos dentro de la
escalera siguiendo un patrén
especifico.

EJERCICIO | FRECUENCIA DESCRIPCION EJEMPLO
Bulgaras: 3 series de 12 Posicion inicial, El atleta
repeticiones parte con un pie delante del
otro a una distancia minima. )}
Un pie se coloca en una ‘a "}
superficie elevada como un & ‘a
banco. Baja el cuerpo hacia A A 3
abajo, flexionando la rodilla & A
delantera manteniendo la
espalda recta.
Skippy en 3 series de 2 El atleta parte del extremo
escalera: minutos, con los pies juntos y las
descansos de 30 | rodillas ligeramente
segundos. flexionadas. Comienza a

Saltos laterales:

3 series de 15
repeticiones,
descansos de 30
segundos.

El atleta se para en una
pierna y con la otra pierna
levantada del suelo. Dobla
ligeramente la rodilla de la
pierna de soporte y salta en
direccion opuesta hacia un
lado.

™
= L
. A
D

Cambios de
direccion:

3 series de 15

Repeticiones,
descansos de 30
segundos.

Posicion inicial, El atleta
parte de un extremo del curso
y corre hacia el primer cono
tocandolo y cambiando de
direccion hacia el otro cono,
siguiendo el patron de
zigzag.

o 4‘;:""'7'@
o

(Silva, 2021)
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