ISTE

oo ESPANA

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

“ESPANA"

UNIDAD DE GESTION ACADEMICA:
Salud y Bienestar

CARRERA:
Rehabhilitacion Fisica

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
TITULO:

PROGRAMA  DE EJERCICIU PROPIOCEPTIVOS  PARA
MEJORAR LA  ESTABILIDAD DE RODILLA EN
FUTBOLISTAS  AMATEURS EN CLUB  JUNIORS

AUTOR:
Pablo Andrés Pozo Cordova

TUTOR:
Lcdo. Alex Omar Pérez Cunalata, Mg.

AMBATO - ECUADOR
025



A la Unidad Académica de Titulacion de la Carrera de Rehabilitacion Fisica

El Tribunal receptor del Trabajo de integracion curricular, presidido por el Ledo. Amir
Rafael Pavon Mayacela, MSc., e integrado por los sefiores Leda. Carmen Gisela Cisa
Castro, Mg., y Leda. Gabriela Estefania Robalino Morales, MSc. designados por el
Colectivo Académico de Carrera del Instituto Superior Tecnologico Espafia, para
receptar el Trabajo de Integracion Curricular con el tema: “PROGRAMA DE EJERCICIOS
PROPIOCEPTIVOS PARA MEJORAR LA ESTABILIDAD DE RODILLA EN FUTBOLISTAS AMATEURS
EN CLUB JUNIORS”, elaborado y presentado por el sefior Pablo Andrés Pozo Cérdova
para optar por el Grado Académico de Tecndlogo en Rehabilitacion Fisica; una vez
escuchada la defensa oral del Trabajo de Integracion Curricular, el Tribunal aprueba y
remite el trabajo para uso y custodia en las bibliotecas del Instituto Superior

Tecnoldgico Espaiia.

Lcda. Carmen Gisela Cisa Castro, Mg.
Miembro del Tribunal

6)\3" mﬁ\ O,

Lcda. Gabriela Estefania Robalino Morales, MSc.
Miembro del Tribunal




APROBACION DEL DIRECTOR
Lcdo. Alex Omar Pérez Cunalata, Mg.
CERTIFICA:

En mi calidad de Director del trabajo de integracion curricular: “PROGRAMA DE
EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS PARA MEJORAR LA ESTABILIDAD DE RODILLA EN FUTBOLISTAS
AMATEURS EN CLUB JUNIORS”, presentado por el Sefior Pablo Andrés Pozo Coérdova,
para optar por el Titulo de Tecnologo en REHABILITACION FISICA CERTIFICO,
que dicho proyecto ha sido prolijamente revisado y considero que responde a las
normas establecidas en el reglamento de titulos y grados de la Carrera, suficientes para
ser sometido a la presentacion ptiblica y evaluacion por parte del tribunal examinador

que se designe.

Ambato, 13 de marzo de 2025.

Lcdo. Alex Omar Pérez Cunalata, Mg.
c.c.1804585865
DIRECTOR(A)



AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el Trabajo de
Integracion Curricular presentado con el tema: “PROGRAMA DE EJERCICIOS
PROPIOCEPTIVOS PARA MEJORAR LA ESTABILIDAD DE RODILLA EN
FUTBOLISTAS AMATEURS EN CLUB JUNIORS”, le corresponde exclusivamente
a: Pablo Andrés Pozo Cérdova, Autor bajo la Direccién de Ledo. Alex Omar Pérez
Cunalata, Mg. director del Trabajo de integracién curricular; y el patrimonio

intelectual al Instituto Superior Tecnoldgico Espaiia.

/W‘{ a-
v/ U

Pablo Andrés Pozo Cérdova
AUTOR(A)

Lcdo. Alex Omar Pérez Cunalata, Mg.
c.c.1804585865
DIRECTOR(A)



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo al Instituto Superior Tecnolégico Espafia, para que el Trabajo de integracién
curricular, sirva como un documento disponible para su lectura, consulta y procesos

de investigacion, segin las normas de la Institucién.

Cedo los Derechos de mi Trabajo de integraciéon curricular, con fines de difusion
publica, ademds apruebo la reproduccién de este, dentro de las regulaciones del

Instituto.

// z
/L @ il
/ 7

Pablo Andrés Pozo Cérdova
c.c. 1850117803




INDICE GENERAL

Contenido
CAPITULO | ottt ettt ettt ettt a et st e e s et et e s ese s esessesensens 12
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS.......cooiieieeeeieeeeeee e 12
11 Planteamiento del problema. ............cceoieieviieecececeee e 12
1.2 JUSEITICACTON. ...ttt 13
13 ODJELIVOS ...ttt sttt et b e b b e 13
131 ODJELIVO GENEIAL. ....ceeiiieieieeee e e 13
Determinar si un programa de ejercicios propioceptivos mejora la estabilidad de la rodilla
en deportistas de TULDOl AMATEUT. ..........ccvriiiririreeeee e 13
13.2 Objetivos eSpecifiCoS. SONTIES ......ccvivuieeeieceeece e 13
1.3.1.1 Evaluar la estabilidad de la rodilla mediante el test de balanceen Y .................... 13
1.3.1.2 Aplicar un programa de ejercicios propioceptivos para la estabilidad de rodilla en
TULDONISTAS AMALEU ..ottt seeaas 13
1.3.1.3 Comparar los resultados obtenidos pre y post intervencién del programa de
€JErciCioS PrOPIOCEPLIVOS. ...eveviiireuieiieiieteet ettt sttt ettt sr ettt sbe e nnen 13
CAPITULOD H ottt a et b e s sansens 14
MARCO REFERENCIAL ..ottt sttt e et esseaesensenes 14
CAPITULOD HI ettt ettt ae st sse et e e s aneens 31
CAPITULOD IV ettt ettt ettt ae st se st na s aneens 34
3. Tabulacion e interpretacion de ENCUESLAS ........ccveveeeeerieeriesiesieieeeeeeee e 34
CAPITULOD Vet e t s e t ettt sttt b et 46
5.1. Conclusiones del StUAIO..........cceririrereeeieee e 46
5.2. RECOMENUACIONES.....c.eeveeeieieieeieee ettt ae st nes 47
BIBLIOGRAFIA ...ttt 47
27 o] [ Lo} =4 =1 i - ISP 47
ANEXOS ...ttt ettt b ettt b et benaens 50

ol = Lol o o I A 7= (U = 0 SR 44



IINDICE DE TABLAS

Tabla 2. Tabla 1 Toma de datos del test inicial ..........cccooveieiirinininee s 34
Tabla 3. Tabla 2 Toma de datos del test inicial (pierna izquierda). .......ccceevveeveereereeeeeenens 36
Tabla 4. Tabla 3 TeSt fiNal ..cccueciiiiiecececce e e ebe e be e sre e s e e saneens 39
Tabla 5. Tabla 4 Test final €n PIerna iZqQUIEIda. ........ccveeeveeereeeieeeteeeeee et 41
Tabla 6. Tabla 5 tabla de POrCeNtajES......cciieiieiieciecie ettt et ete e ste e sraesaaesaneens 43



AGRADECIMIENTO

Agradezco al Club Juniors por brindarme su
tiempo y apoyo para desarrollar este proyecto,
como también enfocarme en ellos los
conocimientos que adquirido en el Instituto
Superior Tecnoldgico Espafia guidndome en mis
metas y suefios les estoy muy agradecido por
forjar un gran profesional de la salud como
fisioterapeuta.

A mi familia y amigos les estoy muy agradecido
por haber estado durante mi

camino para formarme como profesional,
teniendo

gratas experiencias y por brindarme

apoyo durante el proceso para formarme como
rehabilitador fisico y ensefiarme que no importa
Si

tengo muchas caidas jamas piense en rendirme ya
que yo soy fuerte e inteligente, para conseguir
mis objetivos, cada dia seguiré luchando y no me
rendirme ya que mis padres forjaron a un
luchador que no teme al fracaso.

Finalmente, a mi tutor Lic. Ft. Alex Pérez por
brindarme su apoyo durante el transcurso de

este proyecto por darme el conocimiento y
guiarme como profesional de la carrera de

rehabilitacién fisica.

Pablo Andrés Pozo Cérdova



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi familia por ser mi
soporte en mi formacion profesional.

A mi amigo Joseph Freire un amigo que siempre
llevare conmigo.

A Dios por darme esta oportunidad de pasar con
mi familia, amigos donde siempre me brindaron

la mano en la parte profesional.

Pablo Andrés Pozo Cérdova



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
CARRERA DE REHABILITACION FiSICA
TECNOLOGO EN REHABILITACION FiSICA

TEMA:

PROGRAMA DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS PARA MEJORAR LA ESTABILIDAD DE RODILLA
EN FUTBOLISTAS AMATEURS EN EL CLUB JUNIROS

AUTOR: Pablo Andrés Pozo Cérdova
DIRECTOR: Lcdo. Alex Omar Pérez Cunalata, Mg.
FECHA: 02 de abril del 2025

RESUMEN EJECUTIVO

El desarrollo de esta investigacion es precisar la efectividad al momento de aplicar el
planteamiento de ejercicios propioceptivos para la mejora de la estabilidad de rodilla
en futbolistas de categoria amateur en el club juniors barrial de la cuidad de Ambato
Tungurahua en donde la muestra de estudio fue de 20 practicantes, dentro del rango
de edad entre los 18 a 24 afios. Se evalud la estabilidad conjunto de la prueba de
equilibrio en Y donde la aplicacién de ejercicios tuvo una duracion de 30 minutos por
tres veces a la semana durante 4 semanas los resultados obtenidos mostraron que la
propiocepcion facilité a la hora de realizar nuevamente la prueba aumentado su
estabilidad en la rodilla y mejorando no solo en la estabilidad sino en la fuerza y
concentracion , por lo tanto se concluy6 que el programa de ejercicios propioceptivos
tuvo un impactd positivo en el ambito del deporte de futbol en el club juniors.

Palabras clave: Precisar, efectividad, propioceptivos, amateurs, estabilidad
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INTRODUCCION

La propiocepcion es la respuesta del cuerpo de manera consciente e inconsciente de
percibir la posicion articular movimiento y sus rangos articulares. La funcion
propioceptiva se sustenta en una serie de receptores neurales distribuidos en el tejido
muscular, articular y ligamentoso, los cuales generan sefiales aferentes que son
procesadas a nivel medular y encefalico. Posteriormente, el sistema nervioso central
elabora respuestas motoras que son conducidas hacia los musculos, articulaciones y
tendones, con el objetivo de modular la tensién y el estiramiento y, de esta forma,
concretar el movimiento intencionado La optimizacion de la funcion propioceptiva es un
componente esencial en la recuperacion de lesiones articulares, lo que contribuye a la
prevencion de futuras disfunciones. Para la rehabilitacion de la rodilla, se emplean
diversas técnicas de entrenamiento propioceptivo, caracterizadas por su simplicidad y
eficacia. Estas técnicas incluyen la ejecucion de ejercicios progresivos que aumentan el
nivel de desafio para la rodilla, mediante la introduccion de cambios direccionales,
desequilibrios, superficies de apoyo variables, rotaciones y saltos, lo que facilita la
estimulacion de los receptores sensoriales y la restauracion de la funcién de
retroalimentacion neuromuscular la OMS informa que en Ecuador hay un indice alto de
sufrir lesiones de rodilla con un 60% de probabilidad en hombres y con un 40% de
desarrollar lesiones en rodilla en las mujeres. (COLS, 2013) En otras palabras lo ge nos
quiere mencionar el autor es en el &mbito de la rehabilitacion de la rodilla incorpora
diversas técnicas de entrenamiento propioceptivo, las cuales se destacan por su
simplicidad y eficacia. Estas metodologias incluyen la realizacion de ejercicios
progresivos que incrementan gradualmente el desafio para la articulacién, mediante la
introduccion de cambios de direccidn, situaciones de desequilibrio, superficies de apoyo
variables, asi como rotaciones y saltos. Todo esto favorece la estimulacién de los
receptores sensoriales y la restauracion de la funcion de retroalimentacion neuromuscular.

Esta investigacion tiene con el fin de prevenir lesiones en el ambito deportivo gracias a
la propiocepcion donde la funcion al momento de aplicarlos es fundamental en la
recuperacion de lesiones articulares lo que contribuye a la prevencion de futuras lesiones
El desarrollo de esta investigacion es precisar la efectividad al momento de aplicar el
planteamiento de ejercicios propioceptivos para la mejora de la estabilidad de rodilla en
futbolistas de categoria amateur en el club juniors barrial de la cuidad de Ambato
Tungurahua en donde la muestra de estudio fue de 20 practicantes, dentro del rango de
edad entre los 18 a 24 afios. Se evaluo la estabilidad conjunto de la prueba de equilibrio
en Y donde la aplicacidn de ejercicios tuvo una duracion de 25 minutos por tres veces a
la semana durante 4 semanas los resultados obtenidos mostraron que la propiocepcion
facilité a la hora de realizar nuevamente la prueba aumentado su estabilidad en la rodilla
y mejorando no solo en la estabilidad sino en la fuerza y concentracién , por lo tanto se
concluyd que el programa de ejercicios propioceptivos tuvo un impacto positivo en el
ambito del deporte de futbol en el club juniors.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

Los deportistas, en especial quienes se dedican al futbol, se expeonen constantemente a
experimentar lesiones en sus extremidades inferiores de todo tipo. Una lesion se produce
cuando se rompe o dafia alguna parte del cuerpo. En el contexto deportivo, se habla de
lesion cuando este dafio ocurre durante la préactica de una actividad fisica o deportiva, ya
sea profesional o amateur (Soto, 2018). Dada esta condicionalidad, los futbolistas
mantienen cierta vulnerabilidad o exposicion de sus ligamentos a padecer lesiones
especificas debido a la funcionalidad fisiologica que tienen estos en las actividades
relacionadas a este deporte.

En el ambito del futbol, “debido a los movimientos repetitivos y los cambios bruscos de
direccion propios del deporte, los futbolistas son particularmente vulnerables a las
lesiones de este ligamento, que pueden ir desde un simple estiramiento hasta una rotura
completa” (Bilbao.fisio, 2023).

Como se sefiala en el estudio de Canosa (2016), el futbol exige mucho del cuerpo,
especialmente de las piernas. Debido a la naturaleza del deporte, la mayoria de las
lesiones se ubican en las extremidades inferiores (70%), siendo la rodilla la localizacién
que experimenta afectaciones con mayor frecuencia (54%), que suelen ser esguinces,
distensiones o contusiones.

En los Paises Bajos, el futbol es el principal causante de lesiones deportivas, con un 18%
del total de casos, es decir, alrededor de 620.000 cada afio (Canosa, 2016). Estas
patologias no solo afectan la salud a corto plazo, sino que también pueden tener
consecuencias negativas a largo plazo para los jovenes deportistas, lo que puede llevarlos
a dejar sus actividades y experimentar problemas tanto fisicos como psicoldgicos.

En el presente trabajo se analizan los beneficios del programa de ejercicios propioceptivos
para mejorar la estabilidad de ligamento cruzado anterior y posterior en futbolistas en
rehabilitacion fisica en los ejercicios preventivos tratamiento postoperatorio del
ligamento cruzado anterior (LCA), mencionando y fundamentando su etapa de
utilizacion, sus métodos de utilizacion y efectos sobre el paciente. Ademas de investigar
los beneficios de la rehabilitacion fisica con su implementacidn en el deporte de manera
preventiva (JD, 2014).

En Ecuador la problematica de lesiones de ligamento cruzado anterior y de ligamento
cruzado posterior segun un estudio realizado por (River, 2008) EI ligamento cruzado
anterior fue la estructura mas afectada de los 49 participantes, con una edad promedio de
27 aios, el 75.5% eran hombres menores de 20 afios. La rodilla derecha resulto lesionada
con mayor frecuencia en el 59.2% de los casos. Estas lesiones se produjeron
principalmente durante la practica de deportes de contacto moderado, como el futbol y el
baloncesto, y fueron causadas por traumas directos. Las extremidades inferiores son las
zonas del cuerpo mas propensas a sufrir lesiones en el &mbito deportivo.
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1.2 Justificacion

La constancia en la practica deportiva y la actividad fisica resulta esencial para la mejora
tanto en el tratamiento como en la prevencion de diversas condiciones, generando un
impacto positivo en la salud del deportista y consolidandose como una practica
beneficiosa para su desempefio, esta desempefia la incorporacion de prevencion
especialmente entre quienes ya realizan actividades deportivas con regularidad

Los resultados de este proyecto seran fundamentales para optimizar las metodologias de
entrenamiento, con un enfoque particular en la prevencion y rehabilitacion de lesiones de
rodilla en futbolistas amateurs con esta herramienta, entrenadores y deportistas podran
mejorar de manera significativa la calidad de los movimientos deportivos, lo cual es
fundamental para tener en cuenta las posibles lesiones y sus afecciones durante el
entrenamiento o en la actividad fisica para asi alcanzar el maximo rendimiento.

Los principales beneficiarios de este proyecto seran los futbolistas amateurs Club juniors
y entrenadores donde se va a cultivar la prevencion de lesiones de la mano de los
ejercicios propioceptivos para ganar mayor estabilidad al momento de entrenar
direcciones movilizaciones con direccion alterna o saltos de alto impacto con el objetivo
de verificar si los ejercicios propioceptivos son funcionales al momento de aplicarlos y
aquellos resulta en un aumento la mejora de la estabilidad de la rodilla.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Determinar si un programa de ejercicios propioceptivos mejora la estabilidad de la rodilla

en deportistas de futbol amateur.

1.3.2 Obijetivos especificos. Son tres

1.3.1.1 Evaluar la estabilidad de la rodilla mediante el balance test (valoraciéon de
estabilidad en Y)

1.3.1.2 Aplicar un programa de ejercicios propioceptivos para la estabilidad de rodilla en
futbolistas amateur

1.3.1.3 Comparar los resultados obtenidos pre y post intervencion del programa de
ejercicios propioceptivos.
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CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos:

Segun Paredes (2023) en su estudio "Analisis del protocolo de curl nordico de
isquiotibiales en la flexibilidad de los deportistas (Analysis of the Nordic curl
protocol in the flexibility of athletes) EIl futbol presenta una tasa significativamente
mayor de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) en comparacion con otros
deportes como el voleibol y el baloncesto. De hecho, en el futbol europeo, las lesiones de
rodilla representan casi una cuarta parte del total de lesiones, siendo las del LCA las méas
comunes dentro de este grupo. A pesar de los esfuerzos de la comunidad cientifica por
prevenir estas lesiones, la incidencia sigue siendo alta, lo que subraya la necesidad de
continuar investigando en este campo Dado que el sedentarismo durante el confinamiento
puede aumentar el riesgo de lesiones, es fundamental implementar estrategias que
permitan mantener un nivel adecuado de actividad fisica. El entrenamiento de la técnica
de salto es especialmente relevante, ya que este tipo de movimientos estan estrechamente
relacionados con los mecanismos de lesion del ligamento cruzado anterior (LCA), como
los cambios bruscos de direccion y los saltos. En el entrenamiento de saltos, la intensidad
debe ser controlada para evitar lesiones. Se recomienda realizar series cortas con pausas
prolongadas entre ejercicios para permitir una recuperacién completa y enfocarse en la
mejora de la técnica. De esta manera, se reduce el riesgo de lesiones y se optimizan los
resultados del entrenamiento Las mujeres futbolistas presentan un riesgo
significativamente mayor de sufrir una lesion de ligamento cruzado anterior (LCA), una
de las lesiones de rodilla més frecuentes y severas. Varios factores, incluyendo la fuerza
muscular, las caracteristicas anatémicas y los factores hormonales, contribuyen a este

mayor riesgo (Paredes-Gémez, R., & Potosi-Moya, V., 2023).

Segun (Pastor, 2022), en su estudio ""Relacion biomecanica de la musculatura
isquiosural con el futbol™ se centra en la Influencia de la intervencion de fisioterapeutas
en equipos de futbol durante la temporada competitiva se destaca un cambio significativo
en el enfoque hacia la atencién fisica y terapéutica de los jugadores. Este estudio aborda
como la inclusion de fisioterapeutas en equipos de futbol ha evolucionado para
convertirse en una parte integral del cuerpo técnico, desempefiando roles clave en la

planificacién de la temporada y la optimizacion del rendimiento y la recuperacién de los
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futbolistas. El objetivo principal de este estudio fue evaluar el impacto de la intervencién
de fisioterapeutas en la prevencion de lesiones y la recuperacion muscular en equipos de
fatbol durante la temporada competitiva. Para lograr este objetivo, se disefid un analisis
comparativo entre un equipo con la intervencion activa de un plan de prevencion y
recuperacion realizado por un fisioterapeuta y otro equipo sin esta intervencion. Se
empled un enfoque metodoldgico que incluyé la recopilacion de datos sobre la dindmica
de ambos equipos durante la temporada, asi como la evaluacion de la fatiga muscular
acumuladay la incidencia de lesiones. Los hallazgos principales de este estudio indicaron
que la presencia activa de un fisioterapeuta en el equipo de futbol resulté en una
disminucion significativa de la fatiga muscular acumulada. Esta reduccion de la fatiga
muscular se correlaciond directamente con una mejora en el rendimiento de los jugadores
y una disminucion del riesgo de lesiones. Ademas, se observéd que los futbolistas que
tuvieron acceso a estrategias preventivas y terapéuticas disefiadas por fisioterapeutas
experimentaron una recuperacion mas rapida y efectiva de las lesiones. La conclusion
principal derivada de este estudio es la importancia de la inclusion de fisioterapeutas en
equipos de fatbol como parte fundamental del equipo multidisciplinario. La colaboracién
estrecha entre fisioterapeutas y preparadores fisicos resulta esencial para garantizar una
adecuada readaptacion y preparacion fisica de los jugadores durante toda la temporada,
desde la pretemporada hasta la competicion en si misma. Esta sincronizacion entre
profesionales de la salud y el cuerpo técnico contribuye significativamente a la mejora
del rendimiento deportivo y la reduccion de lesiones en futbolistas. (Rodriguez Pastor,
L., & Al Lal Abdel Lah, H., 2023)

Segun Tumifid (2022) en su estudio “efecto de los ejercicios propioceptivos en la
limitacién funcional, de los atletas con lesiones de rodilla del instituto peruano del
deporte” EIl objetivo de esta investigacion es evaluar el impacto de la terapia
propioceptiva en la recuperacion funcional de atletas con lesiones de rodilla. Se analizara
como variables como la edad y el sexo pueden modular los resultados del tratamiento,
considerando la alta incidencia de lesiones de rodilla en el &mbito deportivo. La hipétesis
central de diversas investigaciones es que la presencia de 24 déficits neuromusculares
cuantificables incrementa el riesgo de lesion del ligamento cruzado anterior en mujeres
atletas. Estos deficits, relacionados con patrones anormales de fuerza y activacion
muscular, se asocian con un aumento de las fuerzas articulares en la rodilla, favoreciendo
la aparicion de lesiones. Un total de 45 atletas del Instituto Peruano del Deporte, con una
edad promedio de 25.6 afios (DE = 5.7), fueron seleccionados para participar en este
estudio. Los participantes, con edades comprendidas entre 18 y 40 afios, fueron divididos
en tres grupos etarios y sometidos a un programa de ejercicios propioceptivos. El analisis
de los datos revelé un aumento significativo en la puntuacion promedio de la dimensién
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"Actividades Cotidianas", pasando de 48.5 a 66.6, lo que representa un incremento del
37.3%. Estos resultados sugieren que el programa de ejercicios propioceptivos tuvo un
efecto positivo en la funcionalidad de los participantes. Se empled la encuesta KOOS para
evaluar la eficacia de un programa de ejercicios propioceptivos en una muestra de atletas
jévenes, principalmente mujeres, con lesiones de rodilla. Los resultados del estudio
demostraron una mejora significativa en las puntuaciones KOOS, sin diferencias
significativas relacionadas con la edad o el sexo. Estos hallazgos son parcialmente
concordantes con los resultados de un estudio previo en corredores italianos, donde
tampoco se encontr6 una relacion entre las puntuaciones KOOS y la edad y el sexo, pero
si se identificaron diferencias significativas en las subescalas del KOOS entre aquellos
con y sin lesiones previas. Los resultados del anélisis estadistico, utilizando la prueba de
Mann-Whitney (U = 227.500, p = 0.653), no evidenciaron diferencias significativas en la
efectividad del programa de ejercicios propioceptivos entre hombres y mujeres. Esto
sugiere que el sexo no es un factor determinante en la recuperacién de las lesiones de
rodilla (Tumifia-Ospina, D. M., Rivas-Campo, Y., Garcia-Garro, P. A., Gomez-Rodas,
A., & Afanador, D. F., 2022)

Segun (Garcia, 2018)en su estudio “Eficiencia de la rehabilitacién fisica para
gonartrosis grado I-11 con ejercicios propioceptivos” El estudio comenzd con una
sesion informativa sobre la gonartrosis y una explicacion detallada de los ejercicios a
realizar. A continuacion, se recolectaron datos basales mediante la escala visual analogica
(EVA) para evaluar el dolor, la escala de Daniels para valorar la fuerza muscular y el
indice MSH1 para evaluar la funcion de la rodilla. Los participantes realizaron sesiones
de rehabilitacion diarias durante seis semanas, bajo la supervision de un fisioterapeuta y
un médico especialista. Al finalizar el programa, se repitieron las evaluaciones para
determinar la efectividad de la intervencion, la cual se midio a través de la reduccion del
dolor, el aumento del rango de movimiento y la mejora en las actividades diarias Un total
de 34 pacientes con gonartrosis participaron en un estudio para evaluar la efectividad de
un programa de rehabilitacion. Los resultados demostraron una reduccion
estadisticamente significativa en los niveles de dolor, medida mediante la escala visual
analdgica, tanto en la rodilla derecha como en la izquierda. Ademés, se observd un
aumento significativo en el rango de movimiento, la fuerza muscular y la funcionalidad,
evaluada mediante la escala MSH1. Estos hallazgos sugieren que el programa de
rehabilitacion fue eficaz en mejorar la calidad de vida de los pacientes con gonartrosis La
presente investigacion evalud el impacto de un programa de entrenamiento propioceptivo
en pacientes con gonartrosis. Los resultados obtenidos concuerdan con estudios previos,
demostrando una reduccion significativa del dolor y una mejora en parametros
funcionales como la fuerza muscular y el rango de movimiento. Estos hallazgos subrayan

la importancia de la propiocepcion en la rehabilitacion de la gonartrosis y respaldan su
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inclusion en protocolos de tratamiento. (Ramirez-Lechuga, J., & Rocandio-Martinez, A.,
2021)

Segun en su estudio “prevencion de lesiones en futbol base: protocolo de
prevencion de lesiones en categoria infantil” Menciona sobre algunas partes
fundamentales al momento de salir de una lesion sus principales efectos y sus cualidades
que han coincidido en que las lesiones en el futbol se localizan predominantemente en el
miembro inferior, siendo el muslo, larodillay el tobillo las zonas més afectadas La fuerza
muscular, junto con la capacidad de controlar el movimiento de manera excéntrica, son
factores clave para prevenir lesiones deportivas. Numerosos estudios respaldan la idea de
que el entrenamiento de fuerza, especialmente el que incluye trabajo excéntrico y
pliometria, es una estrategia efectiva para reducir el riesgo de lesiones, mejorar el
rendimiento deportivo y facilitar la recuperacion La rigidez muscular, causada por una
recuperacion inadecuada y la falta de estiramientos, es un factor de riesgo para las lesiones
musculares. Sin embargo, estudios recientes sugieren que un programa de estiramientos
regular y especifico puede ayudar a mejorar la flexibilidad, reducir la rigidez y, en Gltima

instancia, prevenir lesiones. (Rico Gonzalez, A., & Morales, A., 2021)

Segun (Hoe, 2017) en su estudio “The preventive effect of the bounding exercise
programme on hamstring injuries in amateur soccer players: the design of a
randomized controlled trial”, se centra en evaluar de manera rigurosa el impacto del
ENI en la incidencia de lesiones tanto nuevas como recurrentes entre los grupos de
estudio. Los resultados obtenidos revelaron una reduccion significativa en la ocurrencia
de nuevas lesiones, asi como una disminucion notable en las lesiones recurrentes en
comparacion con los grupos de control. El hallazgo mas destacado de este estudio radica
en la eficacia del ENI para reducir globalmente las lesiones en los isquiotibiales. Este
hallazgo refuerza la idea de que este tipo de entrenamiento no solo puede prevenir
lesiones, sino también reducir su recurrencia. Esta doble funcién del ENI como estrategia
preventiva y terapéutica es de gran importancia para la salud y el rendimiento de los
deportistas, especialmente en disciplinas como el futbol donde las lesiones en los
isquiotibiales son comunes y pueden tener un impacto significativo en la carrera deportiva
de un jugador. La implementacion del ENI tanto en el pre como en el post-entrenamiento
ha demostrado ser especialmente efectiva segun los resultados de este estudio. Esta

practica sugiere que la inclusion del ENI como parte integral de los programas de
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entrenamiento puede tener beneficios adicionales en la prevencion de lesiones. Ademas,
el hecho de que estos resultados se obtuvieran a través de un ensayo aleatorizado confiere
mayor validez y confiabilidad a los hallazgos. La relevancia de estos hallazgos se extiende
mas alla del &mbito deportivo, ya que la prevencion de lesiones en los isquiotibiales es
una preocupacion importante para la salud publica en general. Lesiones en esta area
pueden tener consecuencias a largo plazo y afectar la calidad de vida de las personas,
independientemente de su nivel de actividad fisica. Por lo tanto, la identificacion de
estrategias efectivas para prevenir y tratar estas lesiones es de suma importancia. En
conclusion, la investigacion realizada proporciona una evidencia solida de que el ENI es
una estrategia efectiva para mejorar el rendimiento atlético y prevenir lesiones en los
isquiotibiales de los jugadores de futbol. Estos hallazgos tienen implicaciones
significativas para la practica deportiva, la salud publica y la prevencion de lesiones en
general. En consecuencia, se recomienda encarecidamente la inclusion del ENI en
programas de entrenamiento y protocolos de prevencion de lesiones en el futbol y otras
disciplinas deportivas. (da Silva, E. T., Sales, W. B., & de Souza Mendes, H. A., 2020)

Segun (Villaquiran-Hurtado, 2020) en su estudio “Flexibilidad, equilibrio
dindmico y estabilidad del core para la prevencion de lesiones en deportistas
universitarios” Su estudio se evidencia un crecimiento notable en la popularidad del
atletismo amateur, especificamente en las "carreras de calle”, con un registro de
aproximadamente 200 eventos anuales en Guatemala para el afio 2015. Este incremento
en la participacion de corredores aficionados ha conllevado a un aumento en la frecuencia
y la intensidad de los entrenamientos, lo que a su vez ha incrementado el riesgo de
lesiones entre esta poblacion. Estudios previos han reportado tasas de lesiones que oscilan
entre el 20% y el 79%. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo
asociados a las lesiones en corredores aficionados. La metodologia utilizada consistio en
la realizacion de una encuesta por correo electrénico dirigida a corredores que formaban
parte de clubes deportivos, con el propdsito de recopilar informacion relevante sobre sus
practicas de entrenamiento y cualquier lesion experimentada durante su actividad
deportiva. Se recolectaron un total de 233 encuestas para su analisis, con una edad
promedio de los participantes de 35 afios. Los resultados obtenidos revelaron que la lesion
mas comun entre los encuestados fue la tendinitis, con un porcentaje del 43%. Ademas,
se encontrd que el 67% de los corredores encuestados realizan entrenamientos de forma

habitual sobre superficies de asfalto, y que el 74% de las lesiones reportadas estaban
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relacionadas con el tiempo dedicado a la practica del atletismo, la cantidad de kilometros
recorridos semanalmente, el tipo de asesoramiento recibido, la postura del pie al correr y
la superficie de entrenamiento habitual. El analisis estadistico revel6 que estos factores
estaban significativamente asociados con un mayor riesgo de lesiones por sobresfuerzo.
En conclusion, los hallazgos sugieren que una parte considerable de los corredores
aficionados experimentan lesiones debido a los factores identificados durante la practica
deportiva. Por lo tanto, se recomienda prestar atencion a estos factores de riesgo y
considerar medidas preventivas para reducir la incidencia de lesiones en esta poblacion.
(Guerra, V., Florez, G., & Bustamante, S., 2019)

Segun en su estudio (Articulos novedosos sobre lesion ligamentosa, 2024, pag.
31). “Articulos novedosos sobre lesion ligamentosa combinada del ligamento
cruzado anterior y el complejo ligamentoso medial de la rodilla” Este trabajo analiza
las investigaciones mas recientes sobre el tratamiento de las lesiones que afectan tanto al
ligamento cruzado anterior (LCA) como al ligamento colateral medial (LCM) de la rodilla
de forma simultanea. Dada la estrecha relacion entre estos dos ligamentos, es fundamental
considerarlos en conjunto al momento de planificar el tratamiento. Los estudios revisados
sugieren que reparar solo el LCA podria no ser suficiente para garantizar la estabilidad
de la rodilla en estos casos. El objetivo principal de este estudio fue que en esta
investigacion del 2020 se presenta un analisis exhaustivo de la funcion de los ligamentos
de la rodilla en la restriccién de la rotacion anteromedial. Los hallazgos del estudio
resaltaron la importancia de La lesion del ligamento menisco tibial, una parte crucial del
ligamento colateral medial (LCM), puede provocar un signo clinico caracteristico
conocido como "menisco flotante". Este hallazgo, mas evidente en los pacientes fueron
divididos en dos grupos: aquellos que recibieron una reconstruccion tanto del LCA como
del LCM, y aquellos que solo se sometieron a una reconstruccion del LCA y un
tratamiento conservador del LCM. En conclusion, el estudio resalta la importancia de las
lesiones combinadas de LCA y LCM requieren un manejo quirdrgico cuidadoso debido
a su impacto en la estabilidad de la rodilla. La decision de reparar o no el LCM puede
afectar significativamente los resultados a largo plazo. La evidencia cientifica sugiere que
la cirugia del LCM reduce el riesgo de complicaciones y la necesidad de revisiones
quirdrgicas en comparacion con el tratamiento conservador. Asimismo, la seleccion del
injerto adecuado y el manejo de la laxitud anteromedial son factores clave para optimizar

los resultados funcionales. En resumen, un enfoque quirtrgico combinado que aborde
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tanto el LCA como el LCM es fundamental para mejorar la estabilidad de la rodilla y
prevenir futuras complicaciones. (Cebrian, Articulos novedosos sobre lesion ligamentosa
combinada del ligamento cruzado anterior y el complejo ligamentoso medial de la rodilla,
2024)

Segun (Mantilla, 2018)en su estudio ""Propuesta de un protocolo de prevencion
de lesiones deportivas en futbolistas profesionales basado en una revision sistematica
de la literatura™, se centra la relevancia de la prevencion de lesiones en el &mbito
deportivo, especialmente en el fatbol, donde los logros nacionales e internacionales son
objetivos primordiales para los equipos profesionales. En este contexto, los profesionales
de la salud desempefian un papel crucial, trabajando en equipos de primera division para
mantener la salud y el rendimiento de los jugadores. El objetivo de este estudio es
formular una propuesta de protocolo de prevencion de lesiones basado en habilidades
especificas del movimiento corporal humano, dirigido a jugadores profesionales de
fatbol. Para alcanzar este objetivo, se realizd una revision de la literatura cientifica
relacionada con la prevencion de lesiones en el futbol, centrandose en la evidencia que
respalda la importancia de abordar componentes neuromusculares y motores para mejorar
el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones. La metodologia utilizada incluyd la revision
de estudios previos sobre lesiones en el futbol, asi como investigaciones relacionadas con
la fisioterapia y la prevencion de lesiones en el &mbito deportivo. Se recopilaron datos
sobre la incidencia de lesiones, los factores de riesgo asociados y las estrategias de
prevencion utilizadas en equipos profesionales de fatbol. Los hallazgos de este estudio
revelan que las lesiones en el fatbol son una preocupacion importante tanto para el cuerpo
técnico, el personal médico como para los propios jugadores, ya que pueden afectar el
desempefio deportivo y la consecucion de objetivos. La incidencia de lesiones musculares
y ligamentosas es significativa, especialmente durante competiciones oficiales. Para
abordar este problema, se propone un programa de prevencion de lesiones estructurado
en torno a habilidades especificas del movimiento corporal humano. Estas habilidades
incluyen componentes paramétricos, sinérgicos y compuestos que son fundamentales
para el rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones. Se hace especial énfasis en el
desarrollo de la fuerza, la flexibilidad, el equilibrio, la coordinacion y la propiocepcion,
como elementos clave para reducir el riesgo de lesiones musculares y articulares. En
conclusion, este estudio resalta la importancia de la prevencién de lesiones en futbolistas

profesionales y propone un enfoque integral basado en habilidades especificas del
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movimiento corporal humano. Se enfatiza la necesidad de implementar programas de
prevencion de lesiones en equipos de fatbol, con el fin de mejorar el rendimiento
deportivo y garantizar la salud y el bienestar de los jugadores. Se destaca la importancia
de la investigacidn continua en este campo para mejorar las estrategias de prevencion y

optimizar el rendimiento atlético en el futbol profesional. (Mantilla, 2018)

Segun (Prissila, 2024)En su estudio ™ El fortalecimiento fisico y su influencia
en las lesiones deportivas en la préactica del futbol™ Se ha llevado a cabo por diversos
autores, destaca la importancia de comprender y abordar los factores que influyen en la
prevencion y rehabilitacion de estas lesiones. Se estima que alrededor del 30% de las
interrupciones del entrenamiento estan relacionadas con lesiones musculares, lo que
subraya la necesidad de estrategias efectivas para reducir este riesgo. Este estudio busca
comprender como un programa de fortalecimiento fisico puede ayudar a reducir el riesgo
de lesiones en el futbol y, al mismo tiempo, mejorar el rendimiento de los jugadores.
Exploraremos los diversos factores que influyen en esta relacion, con el objetivo de
disefiar programas de entrenamiento mas efectivos Las lesiones deportivas, dependiendo
de su gravedad, pueden apartar a los jugadores de la competencia durante periodos
prolongados. Esta inactividad no solo afecta su condicion fisica y rendimiento deportivo,
sino que también puede tener un impacto significativo en su bienestar psicolégico y
econdmicos Los hallazgos de la investigacion resaltan la importancia El desarrollo de la
fuerza, la resistencia, la flexibilidad y la coordinacion a través de programas de
entrenamiento especificos es fundamental para mejorar el rendimiento y reducir el riesgo
de lesiones en el fatbol. Numerosas investigaciones respaldan la idea de que un
acondicionamiento fisico 6ptimo es clave para prevenir las lesiones tipicas de este deporte
En esta investigacion, se manipulard una variable independiente (el programa de
fortalecimiento fisico) para evaluar su impacto en la incidencia de lesiones en un grupo
especifico de futbolistas. Al tratarse de un disefio cuasiexperimental, los participantes no
seran asignados aleatoriamente a grupos, lo que limitard la generalizacion de los
resultados La investigacion se clasifica como cuasiexperimental porque implica la
aplicacion de un programa de fortalecimiento fisico en una poblacion especifica de
futbolistas para evaluar su influencia en las lesiones deportivas. Este tipo de disefio se
caracteriza por la manipulacién de variables independientes en este caso, el
fortalecimiento fisico sin una asignacion aleatoria completa de los participantes a grupos

experimentales o de control. También se considera cuasiexperimental debido a que utiliza

21



datos cuantitativos para medir y analizar los efectos de la intervencion. Los resultados
obtenidos son numéricos y provienen del uso de herramientas cuantitativas durante un
periodo determinado. Este tipo permite obtener datos precisos y objetivos sobre las
variables estudias, en este caso la influencia del fortalecimiento fisico en las lesiones
deportivas. En conclusion, Este estudio es fundamental para proporcionar evidencia
cientifica que permita desarrollar programas de entrenamiento méas efectivos y seguros
para los futbolistas. Al reducir el riesgo de lesiones, estos programas pueden mejorar
significativamente el rendimiento deportivo y prolongar la vida util de la carrera
futbolistica. Se estudio la naturaleza y localizacion de las lesiones en futbolistas para
desarrollar un programa de entrenamiento especifico que abordara las debilidades
identificadas. Este programa, enfocado en mejorar la fuerza, resistencia, velocidad y
flexibilidad, se aplicé a los deportistas lesionados. Los resultados obtenidos evidenciaron
una reduccion en el nimero y gravedad de las lesiones tras la intervencion. (Martinez, J.
P. M., Gomez, J. P., & Vivas, J. C., 2016)

Segn en su estudio “COMPARACION DE UN ENTRENAMIENTO
PROPIOCEPTIVO SOBRE BASE ESTABLE Y BASE INESTABLE” Las
extremidades inferiores son mas susceptibles a sufrir lesiones en comparacién con los
miembros superiores, con un67.7% frente aun13.4%, respectivamente en
este contexto, se ha informado que, en el futbol el 77% de las lesiones ocurren en los
miembros inferiores, mientras que el 33% se registran en los miembros superiores. La
rodilla es la articulacién que mas lesiones presenta durante el periodo competitivo de la
temporada. Algunos estudios estiman que la incidencia de estas lesiones se sitia en un
30%, mientras que otros la ubican entre el 14% vy el 32%. En el caso de los futbolistas
profesionales, las lesiones de rodilla constituyen entre el 15% y el 21% del total de
lesiones, siendo el 75% de ellas asociadas al Ligamento Lateral Interno. Por otro lado,
las lesiones del Ligamento Cruzado Anterior (LCA) representan Unicamente el 5%
de las lesiones en deportistas en el ambito del futbol. La propiocepcion es un componente
esencial en los programas de entrenamiento disefiados para prevenir lesiones en la rodilla
y el tobillo. Esta habilidad proporciona un elemento crucial para la estabilizacion y el
mantenimiento de la estabilidad articular. (Gonzalez-Jurado, 2019)
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Segun (GoOmez-Tomas, 2021)en su estudio “Estrategias de prevencion
neuromuscular para las lesiones de ligamento cruzado anterior sin contacto en
jugadoras de baloncesto. Revision narrativa” La eficacia de los programas PNM para
prevenir lesiones de LCA depende en gran medida del momento en que se implementen.
Es crucial iniciar estos programas durante las fases iniciales del desarrollo, cuando el
sistema nervioso es mas receptivo a la adquisicion de nuevos patrones motores. Al adaptar
los programas a las necesidades de cada grupo poblacional, se pueden obtener mejores
resultados en la prevencion de lesiones. Para identificar los estudios relevantes, se llevd
a cabo una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, SportDiscus y PEDro
durante los meses de diciembre de 2019 y enero de 2020. La estrategia de busqueda se
bas6 en la combinacion de las palabras clave "ligamento cruzado anterior",
"entrenamiento neuromuscular”, "tasa de lesiones”, "baloncesto” y "mujeres". Se
incluyeron estudios originales y revisiones sistematicas publicados en inglés o espafiol
que evaluaran la eficacia de programas de entrenamiento neuromuscular para prevenir
lesiones de LCA en mujeres sanas y deportistas. Los estudios debian proporcionar
informacidn sobre los factores de riesgo asociados a esta lesion y describir en detalle los
programas de prevencion utilizados La revision de la literatura permitio identificar varios
factores de riesgo asociados a las lesiones de LCA, incluyendo la debilidad muscular, los
desequilibrios musculares y una técnica de aterrizaje inadecuada. Estos hallazgos son
fundamentales para disefiar programas de prevencién neuromuscular (PNM) efectivos.
Al abordar estos factores de riesgo a través del fortalecimiento muscular y la mejora de
la técnica, es posible reducir el riesgo de lesiones. Esta revision narrativa busco identificar
los factores de riesgo més relevantes asociados a las lesiones de ligamento cruzado
anterior (LCA) en jugadoras de baloncesto y, a partir de esta informacidn, proponer un
programa de prevencion neuromuscular (PNM) eficaz. Los resultados de la revision
mostraron que la debilidad muscular, especialmente en la parte posterior de las piernas y
el core, asi como una técnica de aterrizaje deficiente y desequilibrios musculares, son
factores clave en la ocurrencia de estas lesiones. Basandose en estos hallazgos, se propone
un programa de PNM que incluya ejercicios de fortalecimiento, pliometria, entrenamiento
de la técnica de aterrizaje y ejercicios de estabilidad. Donde se realiz6 una revisién
sistematica de la literatura cientifica con el objetivo de identificar estudios que evaluaran
la efectividad de programas de entrenamiento neuromuscular en la prevencion de lesiones
del ligamento cruzado anterior en mujeres deportistas. Se llevé a cabo una busqueda

exhaustiva en las bases de datos PubMed, SportDiscus y PEDro utilizando las siguientes
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palabras clave: "anterior cruciate ligament”, "neuromuscular training”, "injury rates",
"basketball" y "women". Los estudios incluidos debian cumplir con los siguientes
criterios: ser estudios originales o revisiones sistematicas, estar publicados en inglés o
espanol, incluir mujeres sanas y deportistas, y evaluar la eficacia de programas de
prevencion especificos para la lesion de (LCA). Los hallazgos de la investigacion
revelaron que se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos, resultando en un
total de 655 articulos. Tras eliminar los duplicados y realizar una primera seleccién
basada en los titulos y resimenes, se obtuvieron 205 articulos para una evaluacion
completa. De estos, solo 20 estudios fueron seleccionados para el andlisis final, ya que
cumplian con todos los criterios de inclusion establecidos.. Ademas, Es fundamental
considerar el impacto de las fluctuaciones hormonales asociadas al ciclo menstrual en el
riesgo de lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) en las jugadoras de baloncesto.
Por lo tanto, se recomienda iniciar los programas de prevencion lo antes posible, con el
objetivo de desarrollar habilidades motoras adecuadas y reducir la susceptibilidad a
lesiones. Ademas, estos programas deben adaptarse a las diferentes fases del ciclo
menstrual para optimizar su eficacia. (de Hoyo, M., Naranjo-Orellana, J., Carrasco, L.,

Safiudo, B., Jiménez-Barroca, J. J., & Dominguez-Caobo, S., 2014)

Segln (Lara, 2019)en su estudio “Técnica de Muller-Hettinger en la
prevencion de lesiones de rodilla en futbolistas” La rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA) es una lesion de alta prevalencia, afectando a aproximadamente una de
cada 3.000 personas a nivel mundial. En Estados Unidos, se realizan anualmente
alrededor de 100.000 reconstrucciones de LCA, con tasas de éxito que oscilan entre el
75% y el 90%. Estas intervenciones quirurgicas implican la utilizacién de diversos tipos
de injertos y técnicas de fijacion tanto a nivel tibial como femoral. Con el objectivo de
este estudio de Analizar los efectos beneficiosos de implementar un circuito de ejercicios
isométricos, siguiendo la metodologia de Muller-Hettinger, en la prevencion de lesiones
del ligamento cruzado anterior Este estudio de campo tiene como objetivo evaluar la
efectividad de la técnica de Muller-Hettinger en la prevencion de lesiones en futbolistas.
Se empleara un disefio transversal, donde se recopilaran datos a través de un diagnostico
fisioterapéutico que incluird el test de Daniels para medir la fuerza muscular y
evaluaciones antropométricas para determinar la composicion corporal Ademas A través
de un enfoque cuantitativo, se recopilaran datos numéricos relacionados con la edad y el

area de seccion transversal, los cuales seran sometidos a analisis estadisticos y
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visualizados graficamente para facilitar su interpretacion La muestra de estudio estuvo
conformada por 35 futbolistas sometidos a la técnica de Muller Hettinger, representando
el 100% de la poblacion. En cuanto a la distribucién por edad, el grupo etario de 18 a 25
afios fue el mas numeroso, con un 49% de los participantes, seguido por el grupo de 26 a
30 afios con un 40%. El grupo de 30 a 40 afios represent6 el 11% de la muestra. Estos
datos evidencian una predominancia de jugadores jovenes, lo cual facilita la
implementacion de programas de preparacion fisica preventivos Tras la aplicacion de la
técnica de Muller Hettinger en los 35 futbolistas, se observo un aumento significativo de
la circunferencia de los gemelos en el 86% de los participantes (30 jugadores), lo cual
indica un incremento en la masa muscular. Por otro lado, el 14% restante (5 jugadores)
mantuvo su masa muscular sin cambios debido a lesiones preexistentes que los llevaron
a ser excluidos de ciertas actividades del plan preventivo. Estos resultados sugieren que
la técnica de Miiller Hettinger es efectiva en el desarrollo muscular y en la prevencion de
lesiones en futbolista. La implementacion de la técnica de Mdller Hettinger en los
jugadores del Star Club resulté en un incremento de la masa muscular de 2 a 3
centimetros, a la vez que se conservo la fuerza muscular. Estos resultados positivos
sugieren que la técnica es efectiva para prevenir lesiones del ligamento cruzado anterior
en futbolistas. (de Hoyo, M., Naranjo-Orellana, J., Carrasco, L., Safiudo, B., Jiménez-
Barroca, J. J., & Dominguez-Cobo, S., 2014)

Seguln (Kaya, 2019)En su estudio “Effects on Lower Extremity Neuromuscular
Control Exercises onKnee Proprioception, Muscle Strength, and Functional Level
inPatients with ACL Reconstruction” Un programa de rehabilitacion eficaz debe
facilitar la reincorporacion de los pacientes a sus actividades cotidianas y al nivel de
funcionalidad previo a la lesion. Diversos estudios han evaluado la efectividad de
distintos protocolos de rehabilitacion, como los programas estandar, intensivos,
domiciliarios y supervisados Se llevé a cabo una investigacion en la Universidad de
Hacettepe entre enero de 2016 y diciembre de 2018, en la cual se incluyé a 57 hombres
que habian sido sometidos a una reconstruccién primaria del LCA utilizando un injerto
de tendon del tibial anterior. Los criterios de inclusion fueron: edad entre 14 y 55 afios,
sexo masculino, un minimo de dos afios desde la cirugia de LCA y ausencia de cirugias
previas de rodilla. Se excluyeron aquellos pacientes que habian sido sometidos a

procedimientos adicionales en la rodilla, como reparacién o extirpacion de menisco Los
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resultados del estudio evidenciaron una mejora significativa en la propiocepcion de la
rodilla a diferentes angulos de flexion en el grupo que realizé ejercicios de control
neuromuscular en comparacion con el grupo de rehabilitacion estandar. Aunque no se
encontraron diferencias significativas en la fuerza muscular a bajas y medias velocidades,
se observd una mayor fuerza a altas velocidades en el grupo de control neuromuscular.
Por otro lado, no se hallaron diferencias entre los grupos en las pruebas de estabilidad
articular. En primer lugar, la muestra se compuso exclusivamente de pacientes no
deportistas que recibieron aloinjertos, lo que limita la generalizacion de los resultados a
otros grupos poblacionales y tipos de injertos. Ademas, la ausencia de evaluaciones
biomecanicas y radioldgicas impide una valoracion méas exhaustiva de los efectos del
programa de rehabilitacion a largo plazo, Por el contrario, los resultados indicaron que el
programa de rehabilitacion estandar resulto ser mas eficaz en la reduccion de la diferencia
de fuerza entre ambas rodillas. Los resultados de este estudio sugieren que la
incorporacion de ejercicios de control neuromuscular en los programas de rehabilitacion
tras una reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) podria ser beneficiosa para
mejorar la propiocepcion de la rodilla. (de Hoyo, M., Naranjo-Orellana, J., Carrasco, L.,

Safiudo, B., Jiménez-Barroca, J. J., & Dominguez-Caobo, S., 2014)

Segun (PARDO CIUDAD, 2021) en su estudio “EFICACIA DEL TRABAJO
PROPIOCEPTIVO PARA LA MEJORA DEL RENDIMIENTO EN JUGADORES
DE FUTBOL” En el futbol, la actividad fisica se caracteriza por una alternancia de
esfuerzos intensos de corta duracién y periodos de recuperacion activa. Ademas de las
habilidades técnicas y técticas, el rendimiento futbolistico depende en gran medida de
cualidades fisicas como la potencia, la fuerza, la velocidad, la agilidad y la resistencia con
el objetivo de evaluar el impacto del entrenamiento propioceptivo en las extremidades
inferiores sobre el rendimiento futbolistico.donde mencina que Se llevé a cabo un estudio
con veintitrés jugadores de futbol a quienes se les asign6 un protocolo de entrenamiento
propioceptivo de dieciséis semanas, con sesiones de veinte minutos y dos ejercicios
variados por sesion. El rendimiento (evaluado a través del SHT y el THT) y la
propiocepcion (medida mediante el SEBT) fueron las variables dependientes de la
investigacion. Los resultados del estudio evidenciaron una mejora estadisticamente
significativa en todas las variables de los Hop Tests tras la intervencion. En cuanto al
SEBT, se observé una mejora en la mayoria de las direcciones, excepto en algunas

direcciones especificas. A pesar de que los participantes no presentaban asimetrias
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iniciales, se detectd una tendencia hacia una mayor simetria tras el entrenamiento El
entrenamiento propioceptivo demostré ser una herramienta eficaz para mejorar el
rendimiento y la propiocepcion en futbolistas. Sin embargo, se considera que factores
como la edad y el indice de masa corporal podrian modular la magnitud de estos efectos.
(Ciudad, 2021)

Segun (Ma, Balance Ability and Proprioception afterSingle-Bundle, Single-
Bundle Augmentation,and Double-Bundle ACL Reconstruction, 2018) en su estudio
“Balance Ability and Proprioception after Single-Bundle, Single-Bundle
Augmentation, and Double-Bundle ACL Reconstruction” La lesion del LCA, comdn
en actividades fisicas, genera una inestabilidad de la rodilla que afecta tanto al equilibrio
como a la propiocepcion, comprometiendo significativamente el desempefio deportivo La
lesion del LCA dafia los mecanorreceptores, lo que a su vez afecta el control
neuromuscular de la rodilla, alterando el equilibrio y dificultando la vuelta a la actividad
fisica. Por ello, es fundamental evaluar la propiocepcion después de la reconstruccion del
LCA ademas de estas condiciones se plateo el siguiente objetivo de esta investigacion
fue comparar el equilibrio dinamico de la rodilla operada y de la sana antes y después de
la reconstruccion del LCA, utilizando un grupo control como referencia. Para evaluar la
funcién propioceptiva, se utilizd la cinestesia, la cual se midié mediante un aparato de
prueba disefiado especificamente para este estudio. La propiocepcion de la rodilla se
evalué en tres momentos: antes de la intervencion quirtrgica y a los 6 y 12 meses
postoperatorios. Para ello, se determin6 el umbral de deteccién del movimiento pasivo
articular Previo a la intervencidn quirurgica, los pacientes con lesion de LCA mostraron
déficits en la prueba de equilibrio de estrella. Sin embargo, posterior a la reconstruccion,
se observo una recuperacion del equilibrio similar a la del grupo control. La correlacion
encontrada entre la fuerza de los flexores de rodilla y el desempefio en las direcciones
posteriores de la SEBT resalta la importancia de estos musculos en el control
neuromuscular tras la lesion del LCA (Ma, Balance Ability and Proprioception
afterSingle-Bundle,  Single-Bundle  Augmentation,and  Double-Bundle  ACL
Reconstruction, 2019)

Segun (Jests Olivares-Jabalera, 2021)en su estudio “Exercise-Based Training
Strategies to Reduce the Incidence or Mitigate the Risk Factors of Anterior Cruciate
Ligament Injury in Adult Football (Soccer) Players: A Systematic Review” Con

millones de jugadores en todo el mundo, el futbol es un deporte con una tasa considerable
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de lesiones. Estudios demuestran que una menor incidencia de lesiones se asocia
directamente con un mejor desempefio deportivo, lo que subraya la importancia de la
prevencion y el tratamiento adecuados de las lesiones en este deporte. En la medida de
nuestro conocimiento, esta es la primera revision sistematica que evalta el impacto de las
intervenciones basadas en ejercicio sobre la incidencia de lesiones de LCA y sus factores
de riesgo en futbolistas desde el trabajo de Alentorn-Geli et al. publicado hace una década
A continuacidn, se presentaran los resultados organizados en dos secciones principales:
la primera, dedicada a analizar cbmo los programas de ejercicio influyen en la frecuencia
de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA); y la segunda, enfocada en como estos
programas afectan los factores que aumentan el riesgo de sufrir una lesion de LCA. Los
hallazgos obtenidos indican que algunas intervenciones basadas en ejercicio podrian
contribuir a prevenir lesiones de LCA y a minimizar los riesgos asociados en futbolistas
adultos, Aungue los programas PEP han mostrado resultados prometedores en equipos de
fatbol de todos los niveles, los cientificos aun no han logrado explicar completamente

cémo funcionan estos programas para reducir el riesgo de lesiones. (Olivares, 2021)

Segun (M.Busto-Villarreal, 2022) en su estudio '*Rehabilitacién de lesiones
ligamentarias de rodilla™ Los conceptos de tactica y estrategia, arraigados en el futbol,
han sido empleados de manera imprecisa en mdaltiples ocasiones, ya sea
intercambidndolos erroneamente o aplicandolos a situaciones que no corresponden a su
significado en este estudio de revision se profundiza en esta cuestidn, pero abordando la
problematica a traves de la vision y aportacion de diferentes autores de referencia y
especializados en el mundo del fatbol. El objetivo del presente trabajo es alcanzar una
definicion integral de los conceptos de estrategia y tactica, con el fin de aportar soluciones
a nivel aplicado no solo a entrenadores y jugadores, sino también a los medios de
comunicacion y demas agentes interesados en el fatbol. La decision sobre el tratamiento
mas adecuado para una lesion del ligamento cruzado anterior sigue siendo objeto de
debate entre los profesionales de la salud. Sin embargo, diversos estudios, como el de
Marquez, sugieren que iniciar un programa de rehabilitacion temprano puede ser
beneficioso para reducir la inflamacion y mejorar la funcion de la rodilla antes de tomar
una decision definitiva sobre la intervencion quirdrgica Para evitar sobrecargar las
estructuras que estabilizan la rodilla y prevenir problemas en la rotula, es fundamental
evitar los ejercicios que provocan un desplazamiento hacia adelante del hueso de la tibia,

como los ejercicios de cadena abierta para los cuédriceps. Es fundamental comprender
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que ciertos ejercicios, como los de cadena abierta para cuadriceps, pueden alterar la
mecanica normal de la rodilla y aumentar el riesgo de lesiones. Por eso, es recomendable
evitarlos La rehabilitacion, especialmente aquella que involucra ejercicios
sensoriomotores, propioceptivos y neuromusculares, es clave para la recuperacion de los
atletas con lesiones de ligamentos. Aunque la cirugia puede ser necesaria, los resultados
no siempre son perfectos, lo que subraya la importancia de continuar investigando nuevas
terapias. (M, 2020)

2.2 Marco Tedrico
El entrenamiento propioceptivo ejerce un efecto de potenciacion de la estabilidad
postural y de la fuerza muscular, estableciendo un fundamento que permite abordar
de manera efectiva los desequilibrios fisicos potenciales lo cual tiene respuesta en lo
siguiente:
Control Postural
Para una buena recuperacion tras una lesion, es fundamental trabajar la propiocepcion
y el control de la articulacion, pues los sensores del cuerpo suelen verse alterados en
entrenamiento con ejercicios de salto, pedales especiales y tablas que se mueven,
ayuda a mejorar la propiocepcion. Esto sucede porque se estimulan los sensores del
cuerpo, haciendo que la conexion entre nervios y masculos funcione mejor (Sanchez,
2019).
Neuromuscular
En la parte neuromuscular fue gracias a los estimulos creados por los ejercicios de
propiocepcion aumentando la estabilidad multidireccional en el entrenamiento con
ejercicios pliométricos, pedales modificados y tablas oscilantes, ayuda a mejorar la
propiocepcion. Esto sucede porque se estimulan los sensores del cuerpo, haciendo que
la conexidn entre nervios y musculos funcione mejor. Esto ayuda a prevenir lesiones
repetidas, ya que se mejora la capacidad de la articulacion para moverse
correctamente (universidad de navarra, 2023)
Coordinacion
La implementacion de secuencias de ejercicios que presenten desafios superables,
que capten su atencidon y generen una sensacion de logro, constituye un factor
motivacional crucial para fomentar la atencion y la motivacion durante la actividad.
Uno de los aspectos distintivos de esta investigacion reside en la novedad de la
comparacion entre la utilizacién y la omisién del balon en la optimizacion de la
coordinacion (José Camacho, 2016)

2.3 Marco Conceptual

Propiocepcién.
La propiocepcion es el sentido que nos permite saber donde estan nuestras
articulaciones y como se estdn moviendo en cada momento. Gracias a ella, podemos

realizar ajustes precisos durante el movimiento, lo que reduce el riesgo de lesiones,
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especialmente al practicar deportes (FisioClinics, 2018).
Ejercicios de estiramiento y acortamiento
Es un ciclo que se realiza una actividad de rdpida transicion entre una elongacion
y una contraccién y control de movimiento. Los ejercicios de estiramiento
practicos son la conexion entre la teoria y la realidad, nos permiten comprobar si
lo que hemos aprendido en clase funciona en la practica y nos ayudan a
comprender mejor los conceptos teéricos (Caamafio, 2004)
Lesion Deportiva
Una lesion deportiva es cualquier dafo fisico que sufre un deportista y que le
impide realizar su entrenamiento o competicion de manera normal. Este dafio
puede afectar tanto a los tejidos blandos como a los huesos. (Zafra, 2009)
Ejercicios Propioceptivos
Nos permite saber donde estan nuestras articulaciones y como se mueven. Es
clave para hacer cualquier cosa, desde caminar hasta practicar deportes. Los
ejercicios propioceptivos son aquellos que se enfocan en estimular y fortalecer los
receptores sensoriales ubicados en musculos, tendones y articulaciones. Estos
receptores envian informacion al cerebro sobre la posicion y el movimiento de
nuestro cuerpo, lo que nos permite tener una mejor conciencia corporal y realizar
movimientos mas coordinados y seguros (Alvarez, 2023)
Adaptabilidad Diversos Entornos
Una propiocepcion bien desarrollada permite que el cuerpo se adapte de manera
efectiva a distintas superficies y entornos. Esto resulta especialmente ventajoso
en actividades al aire libre, donde el terreno puede variar y presentar
desafios inesperados. Ademas, mejorar la propiocepcion no
solo ayuda a prevenir lesiones, sino que también favorece un rendimiento fisico
mas eficiente y contribuye a una mejor calidad de vida en general. (salud
wellness, 2024)
Rendimiento Deportivo
En disciplinas deportivas que demandan movimientos rapidos y precisos, como el
fatbol, el baloncesto o la gimnasia, una mejor propiocepcion potencia la capacidad
de respuesta del atleta. Esta mejora no solo contribuye a un rendimiento deportivo
mas eficiente, sino que también disminuye el riesgo de lesiones (salud wellness,
2024)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodologico.

En el estudio cuali-cuantitativo con un disefio pre-test y post-test se compararon las
medidas de estabilidad de rodilla en jugadores de futbol amateur barrial de la cuidad
de Ambato provincia de Tungurahua antes de la intervencion se manifesté sobre el
programa de ejercicios con una valoracion que es importante llevar acabo para asi
determinar la estabilidad inicial en los practicantes, la prueba se implemento con el
aparato Y balance test este midiendo la capacidad del practicante para mantener el
equilibrio mientras alcanza con una pierna sin dejar caer la otra en el piso de igual
manera manteniendo las manos en la cadera 'y empujando el objecto con la parte de la
yema de los dedos, la prueba quedara anulada si, se incumple normas antes
mencionadas, cabe resaltar al momento de realizar la prueba hay que saber que vaen
tres direcciones y estos se denominaron de la siguiente manera en este proyecto
alcance medial (AM) alcance antero-lateral (AL) y alcance infra-lateral (Al) estos nos
ayudaran en le proceso de recoleccidn de datos en la estabilidad de rodilla en este
método utilizado, validado confiable y de uso facil este test se basa en la funcionalidad
de los miembros inferiores nos permite evaluar fuerza concentracion flexibilidad y
fuerza en la articulacién de cadera rodilla y tobillo. (Meneghini, 2009)

Para realizar la siguiente investigacion escogi a 20 jugadores de futbol de club juniors
de lo cual se realiz6 una socializacion con el capitan del equipo y para el lugar de
trabajo se hizo un consentimiento informado para habilitar permio en el area del
gimnasio matrix fitness center donde se le menciono a detalle el objetivé evaluar el
programa a realizar y los efectos de un programa de ejercicios de propiocepcion en la
mejora de la estabilidad de la rodilla enfocandose en el LCA y LCP en jugadores de
futbol jovenes donde el alcance de la investigacidn es de un periodo de cuatro semanas
de intervencion, cual sera la planificacion de este proyecto donde se les entrego el
consentimiento informado estos se fue llenado al capitan del club juniors. El
examinador sera cabeza de los ejercicios explicando como se realizard cada uno a
detalle sus normas en cada uno de los ejercicios y manteniendo la idea en el momento
de la aplicacion del test para asi los practicantes pueda ejecutarlos de manera correcta.
En el planteamiento del programa se realizé 6 ejercicios basado para 4 semanas en las
cuales se aplicé de la siguiente manera se realizo 3 veces a la semana manteniendo los
ejercicios de 2 ciclos con 10 repeticiones y finalizando con 2 ciclos de 12 del mismo
ejercicio esto quiere decir que cada participante realizara un ejercicio y lo repetira por
4 ocasiones donde las dos ultimas se aumentara la dificultad y las repeticiones
mantenido ese orden en cada uno de los ejercicios. (Anexol). Se explicara a detalle de
como se realizara el (test de balance en Y) (Anexo2) ejercicios propioceptivos para
mejorar la estabilidad en los jugadores de futbol de 4 semanas (Anexo3)
consentimiento informado. La reciente investigacion es de caracter descriptivo de
Cohorte Transversal con un enfoque cuali-cuantativo por que se tom6 medidas
iniciales de los resultados de la primera prueba antes de aplicar el programa de
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ejercicios propioceptivos tiempo después de haber culminado 4 semanas de
entrenamiento se recolecto los datos finales de la prueba para conocer los cambios
después procede evaluar nuevamente aplicando el mismo test para asi conocer los
cambios que se efectuaron en los participantes.

3.2 Instrumentos Utilizados
Balance test VValoracion en Y
El test de balance se utiliza para evaluar el equilibrio dinamico esto implica que el
sujeto alcance la maxima distancia posible con una pierna mientras mantiene el apoyo
sobre la otra, en tres direcciones (alcance medial, alcance lateral y alcance infra-lateral)
Para la ejecucion del YBT e presta atencion a la correcta técnica y movimientos
biomecanicos para preparar mejor a los participantes para actividades
multidireccionales y abordar los aspectos neuromusculares. (Zafra, 2009)
Criterios de inclusion
v Es importante que el participante no presente ninguna lesién que pueda
comprometer en la aplicacion del test para asi llevar a cabo de manera correcta
la técnica.
v Es considerable que los practicantes sean mayores de edad en este caso que
pasen los 18 afios hasta los 24 afos.
v’ Es primordial que los participantes sean hombres.
v" Que pertenezca en el club juniors.
Criterios de exclusion
v En caso que el participante presente lesion que pueda comprometer la aplicacién
del test que se llevara a cabo.
Dado el caso que los participantes sean menores de 18 afios a 24 afos.
En vista de que los participantes sean mujeres.
Que no pertenezca a club juniors.

AN

3.3 Poblacion

La poblacién de estudio fueron 20 deportistas de futbol amateur del club juniors barrial
de huachi chico de la cuidad de Ambato Tungurahua.

3.4 Muestreo
Se trabajo con toda la poblacién por lo que no se realiza muestreo.

2.6 Recursos
Para el desarrollo de los ejercicios propioceptivos en futbolistas se emplearon materiales
fisicos aplicados en el proceso de recoleccion de informacion recoleccion de datos y
una mejor evaluacion.
De los materiales de oficina se utilizaron.
e Balance test con valoracion en Y
La propiocepcion es un componente esencial en los programas de
entrenamiento disefiados para prevenir lesiones en la rodilla y el tobillo. Esta
habilidad proporciona un elemento crucial para la estabilizacion y el
mantenimiento de la estabilidad articular.
e Liga

32



Estos implementos permiten realizar ejercicios de fortalecimiento muscular y
estiramientos con un riesgo minimo de lesiones, lo cual es fundamental tanto en
el entrenamiento deportivo como en la recuperacion fisica.

Cono

Son herramientas fundamentales en el entrenamiento deportivo.

Bosu

El bosu también conocido como bosuball, es una superficie inestable en forma
de semiesfera de latex utilizado como herramienta para desarrollar

diferentes entrenamientos fisicos llevados a cabo por el titulado en
Acondicionamiento Fisico a distancia en el &ambito del fitness y del alto
rendimiento.

Materiales de oficina

(hoja lapiz borrador y celular)

Participantes

te rol es el mas comun, ya que todos los asistentes a la reunion lo cumplen,
inclusive el lider de la misma. Los participantes tienen la obligacién de
prepararse para la reunion, asistir y participar activamente sin salirse ni
distraerse, siguiendo las normas establecidas para la sesion.

Balon medicinal

Un bal6n medicinal es una pelota de gran tamafio y peso variable que se usa para
entrenar la fuerza, resistencia y coordinacién. Se utiliza en gimnasios, centros de
preparacion fisica y en fisioterapia.

Computadora

Para la realizar del presente proyecto se aplicé Microsoft Exel para logar una
mejor evaluacion.

33



CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

3.Tabulacion e interpretacion de encuestas

Mediante la recoleccion de la informacion se realizo una base de datos de registro con la
informacion correspondiente a los 20 futbolistas amateurs, con edad correspondiente de
datos necesarios para su evaluacion.

Tabla 1. Porcentaje de edades de 18 a 24 afios hombres

Porcentaje de edades de 18 a 24 afios hombres.

EDAD NRO porcentaje
18-20 4 20%
21-24 16 80%

TOTAL: 100%

Realizado por: Cordova (2025).
INTERPRETACION

En la poblacion se pudo observar que tenemos dos grupos de edad el primer grupo cuenta

en la edad de 18 a 20 afios donde 4 participantes representan el 20 % de la poblacion a
evaluar y por otro lado tenemos un grupo entre 20 a 24 afios contando con 80%
participantes que representan 16 que serian los participantes evaluados en total.

Tabla 2. Tabla 1 Toma de datos del test inicial

Test inicial.
PARTICIPANTES | Alcance medial Alcance supra Alcance infra lateral
(DERECHA) lateral (DERECHA)
(DERECHA)
P1: 82 85 91
P2: 70 76 83
P3 59 71 82
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P4: 69 77 79
P5: 78 75 89
P6: 69 83 92
P7: 75 77 80
P8: 78 83 90
P9: 58 67 82
P10: 64 80 84
P11: 79 85 88
P12: 80 82 76
P13: 77 79 76
P14: 77 70 80
P15: 57 69 73
P16: 62 83 86
P17: 71 69 84
P18: 59 71 82

Elaborado por: Cérdova (2025)
INTERPRETACION

En latabla 2 que representa el inicio del test de los 20 participantes obtuvimos resultados

buenos y malos en el cual 2 pacientes se retiraron de la evaluacion, por el otro lado la
inestabilidad se destacd en la pierna derecha en el participante 1: obtuvo 82cm en el
alcance medial 85 cm en el alcance lateral y 91 cm en el alcance infra lateral estos datos
obtenidos de la prueba se destaco una estabilidad buena por parte del participante 1
mientras tanto con el participante 2: obtuvo 70 cm en el alcance medial 76 cm en el
alcance lateral y 83 cm en el alcance infra-lateral podemos determinar que obtuvo
resultados buenos mientras tanto con el participante 3: tuvo una medida baja a los 70cm
que fue en el alcance medial obteniendo 59 cm en el alcance lateral 76cm y en el alcance
83cm esta prueba fue regular ya que una medida no alcanzo el puntaje minimo 70cm.

Mientras tanto con el participante 4: se detecté una prueba regular por el echo de en el
porcentaje del alcance medial llego a los 69cm no alcanzo los 70 cm que son buenos para
la prueba por otro lado en el alcance lateral fue de 77 cm realmente bueno y finalmente
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en el alcance infra-lateral obtuvo 79 cm teniendo un puntaje bueno en otro punto el
participante 5 en el alcance medial llego a los 78 cm siendo bueno en alcance lateral
obtuvo 75 cm también siendo bueno por otro lado en el alcance infra-lateral 89 cm
obteniendo un buen resultado mientras el participante 6: en el alcance medial fue de 69
siendo un puntaje regular en el alcance lateral fue de 83 siendo bueno mientras tanto en
alcance infra-lateral fue 92cm siendo muy bueno por lo tanto en el participante 7: en el
alcance medial obtuvo 75 siendo bueno seguido en el alcance lateral fue de 77 cmy por
ultimo en el alcance infra-lateral fue de 80cm siendo realmente bueno por otro lado en el
paciente 9: en el alcance medial obtuvo 58 siendo malo mientras tanto en | alcance lateral
fue de 67 siendo malo y en el alcance infra-ateral fue de 82 cm siendo bueno en el
participante 10: en el alcance medial obtuvo 64 cm siendo malo continuando en el alcance
lateral registro 80 cm y en el alcance infra-lateral fue de 84 cm

En el participante 11: se obtuvo en el alcance medial logro 80 cm siendo bueno mientras
en el alcance lateral fue de 82 cm y con 76 cm en el alcance infra-lateral mientras en el
participante 12: en el alcance medial fue de 79 cm siendo considerablemente bueno en
lateral fue de 85 cm siendo bueno 88cm alcanzando en infra-lateral con buenos
resultados por otro lado el participante 13: 77 cm siendo bueno en el alcance medial 79
cm bueno en el alcance lateral y en el alcance infra-lateral 76 cm siendo bueno. En el
practicante 14: con nota de 77 cm en el alcance medial bueno mientras en el alcance
lateral teniendo 70 cm siendo bueno y en infra-lateral con 80 cm bueno por otro lado el
participante 15: obtuvo 57 cm en el alcance medial siendo bueno 69 cm en lateral siendo
por debajo de los 70 cm siendo regular y en (A-1) 73 cm siendo bueno por otro lado el
participante 16: obtuvo 62 cm en el alcance medial siendo bueno 83 cm en lateral siendo
bueno y en infra-lateral con 86 cm siendo bueno por otro lado el participante 17: obtuvo
71 cm en el alcance medial siendo bueno 69 cm en lateral siendo por debajo de los 70 cm
siendo regular y en (A-1) 84 cm siendo bueno por otro lado el participante 18: obtuvo 59
cm en el alcance medial por debajo de los 70 cm siendo regular en lateral obteniendo
71 cm siendo bueno y en el alcance infra-lateral obteniendo 82 cm siendo bueno.

3 participantes no pasaron la estadistica de 70 cm con déficit de alcanzar los 60cm, por el
otro lado 2 pacientes tuvieron su estabilidad menor a 85cm y lejos de los 90cm, y
finalmente 13 pacientes obtuvieron resultados menores 90cm con promedio bajo a los
80cm y con menor estabilidad, pero relativamente buenos.

Tabla 3. Tabla 2 Toma de datos del test inicial (pierna izquierda).

Test inicial con la pierna izquierda.

PARTICIPANTES | Alcance medial Alcance supra Alcance infra lateral
(IZQUIERDA) lateral (IZQUIERDA)
(IZQUIERA)
P1: 67 76 89
P2: 90 93 96
P3 66 92 87
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P4: 68 91 89
P5: 78 75 89
P6: 55 74 82
P7: 66 80 83
P8: 59 89 78
PO: 64 63 73
P10: 57 94 88
P11: 78 89 96
P12: 79 82 92
P13: 68 79 69
P14: 62 91 90
P15: 61 69 73
P16: 69 95 78
P17: 89 93 80
P18: 57 63 69

Elaborado por: Cérdova (2025)
INTERPRETACION

En la tabla 3 que representa el inicio del test con la pierna izquierda de los 20
participantes obtuvimos resultados buenos y malos en el cual 2 pacientes se retiraron de
la evaluacion, por el otro lado la inestabilidad se destaco en la pierna derecha en el
participante 1: obtuvo 69 cm en el alcance medial siendo regular 76 cm en el alcance
lateral siendo bueno y 89 cm en el alcance infra lateral siendo realmente buenos siendo
estos datos obtenidos de la prueba se destacdé una estabilidad buena por parte del
participante 1 mientras tanto con el participante 2: obtuvo 90 cm en el alcance medial
93 cm en el alcance lateral y 96 cm en el alcance infra-lateral podemos determinar que
obtuvo resultados muy buenos mientras tanto con el participante 3: tuvo una medida baja
a los 70cm que fue en el alcance medial obteniendo 66 cm en el alcance lateral 87cm y
en el alcance infra-lateral 83cm esta prueba fue regular ya que una medida no alcanzo el
puntaje minimo 70cm.
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Mientras tanto con el participante 4: se detectd una prueba regular por el hecho de en el
porcentaje del alcance medial llego a los 68 cm no alcanzo los 70 cm que son buenos para
la prueba por otro lado en el alcance lateral fue de 91 cm realmente bueno y finalmente
en el alcance infra-lateral obtuvo 89 cm teniendo un puntaje bueno en otro punto el
participante 5 en el alcance medial llego a los 75 cm siendo bueno en alcance lateral
obtuvo 78 cm también siendo bueno por otro lado en el alcance infra-lateral 89 cm
obteniendo un buen resultado mientras el participante 6: en el alcance medial fue de 69
siendo un puntaje regular en el alcance lateral fue de 83 siendo bueno mientras tanto en
alcance infra-lateral fue 92cm siendo muy bueno por lo tanto en el participante 7: en el
alcance medial obtuvo 75 siendo bueno seguido en el alcance lateral fue de 77 cmy por
ultimo en el alcance infra-lateral fue de 80cm siendo realmente bueno por otro lado en el
paciente 9: en el alcance medial obtuvo 58 siendo malo mientras tanto en | alcance lateral
fue de 67 siendo malo y en el alcance infra-ateral fue de 82 cm siendo bueno en el
participante 10: en el alcance medial obtuvo 64 cm siendo malo continuando en el alcance
lateral registro 80 cm y en el alcance infra-lateral fue de 84 cm

En el participante 11: se obtuvo en el alcance medial logro 80 cm siendo bueno mientras
en el alcance lateral fue de 82 cm y con 76 cm en el alcance infra-lateral mientras en el
participante 12: en el alcance medial fue de 79 cm siendo considerablemente bueno en
lateral fue de 85 cm siendo bueno 88cm alcanzando en infra-lateral con buenos
resultados por otro lado el participante 13: 77 cm siendo bueno en el alcance medial 79
cm bueno en el alcance lateral y en el alcance infra-lateral 76 cm siendo bueno. En el
practicante 14: con nota de 77 cm en el alcance medial bueno mientras en el alcance
lateral teniendo 70 cm siendo bueno y en infra-lateral con 80 cm bueno por otro lado el
participante 15: obtuvo 57 cm en el alcance medial siendo bueno 69 cm en lateral siendo
por debajo de los 70 cm siendo regular y en (A-1) 73 cm siendo bueno por otro lado el
participante 16: obtuvo 69 cm en el alcance medial siendo regular ya que no alcanzo la
minima de 70 cm , 95 cm en lateral siendo bueno y en infra-lateral con 78 cm siendo
bueno por otro lado el participante 17: obtuvo 89 cm en el alcance medial siendo bueno
93 cm en lateral siendo buena y en (A-1) 80 cm siendo bueno por otro lado el participante
18: obtuvo 57 cm en el alcance medial por debajo de los 60 cm siendo mala en lateral
obteniendo 69 cm siendo mala y en el alcance infra-lateral obteniendo 82 cm siendo
bueno.

En la tabla de inicio de los 20 participantes obtuvimos resultados buenos y malos en el
cual 2 pacientes se retiraron de la evaluacion, por el otro lado 8 pacientes tuvieron su
estabilidad mayor a 70cm y lejos de los 90cm, y finalmente 10 pacientes obtuvieron
resultados mayores a 60cm con promedio bajo a los 70cm y con menor estabilidad, pero
relativamente buenos estos por parte del alcance medial por parte de alcance supra lateral
se obtuvieron resultados buenos como 3 participantes pasaron los 70 cm donde 7
participantes pasaron los 90cm y finamente con 8 participantes pasaban de los 60cm
hasta llegar los 80cm. Por otro lado, en el alcance infra-lateral 3 participantes no
alcanzaron a pasar los 80cm mientras tanto 3 llegaron a pasar los 90cm por otro lado 10
participantes llegaron a pasar los 80cm y finalmente 2 participantes lograron un
porcentaje por debajo de los 70 cm.
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Evaluacion final.

Tabla 4. Tabla 3 Test final

Toma final del test pierna derecha

PARTICIPANTES

Alcance medial

Alcance supra

Alcance infra lateral

(DERECHA) lateral (DERECHA)
(DERECHA)

P1: 92 98 97

p2: 98 115 120
P3 92 102 127
P4: 99 115 122
P5: 85 110 121
P6: 81 89 105
P7: 87 107 114
P8: 98 108 119
Po: 89 106 120
P10: 94 110 104
P11: 99 105 118
P12: 92 101 116
P13: 97 115 123
P14: 101 117 126
P15: 107 113 118
P16: 110 99 109
P17: 94 103 125
P18: 109 117 128

Elaborado por: Cérdova (2025)

INTERPRETACION
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En la tabla 2 que representa los datos de la evaluacion final de la pierna derecha de los 20
participantes obtuvimos resultados buenos y malos en el cual 2 pacientes se retiraron de
la evaluacion, por el otro lado la inestabilidad se destacé en la pierna derecha en el
participante 1: obtuvo 92 cm en el alcance medial 98 cm en el alcance lateral y 97 cm
en el alcance infra lateral estos datos obtenidos de la prueba se destaco una estabilidad
mayor a la primera por parte del participante 1 mientras tanto con el participante 2: obtuvo
98 cm en el alcance medial 115 cm en el alcance lateral y 120 cm en el alcance infra-
lateral podemos determinar que obtuvo resultados buenos mientras tanto con el
participante 3: En el alcance medial obtuvo 92 cm en el alcance lateral 102 cm y en el
alcance infra-lateral fue de 127cm siendo muy buena.

Mientras tanto con el participante 4: alcance medial llego a los 99 cm que son buenos
para la prueba por otro lado en el alcance lateral fue de 115 cm realmente bueno y
finalmente en el alcance infra-lateral obtuvo 122 cm teniendo un puntaje muy bueno en
otro punto el participante 5 en el alcance medial llego a los 85 cm siendo bueno en alcance
lateral obtuvo 110 cm también siendo bueno por otro lado en el alcance infra-lateral 113
cm obteniendo un buen resultado mientras el participante 6: en el alcance medial fue de
81 cm siendo un puntaje bueno en el alcance lateral fue de 89 cm siendo bueno mientras
tanto en alcance infra-lateral fue 105 cm siendo muy bueno por lo tanto en el participante
7: en el alcance medial obtuvo 87 cm siendo bueno seguido en el alcance lateral fue de
107 cm y por ultimo en el alcance infra-lateral fue de 114 cm siendo realmente bueno por
otro lado en el participante 9: en el alcance medial obtuvo 98 cm siendo bueno mientras
tanto en el alcance lateral fue de 108 cm siendo bueno y en el alcance infra-ateral fue
de 119 cm siendo muy bueno en el participante 10: en el alcance medial obtuvo 84 cm
siendo bueno continuando con el alcance lateral registro 106 cm y en el alcance infra-
lateral fue de 120 cm siendo una gran prueba, mientras tanto en el participante 11: se
obtuvo en el alcance medial de 89 cm siendo bueno mientras en el alcance lateral fue de
110 cmy con 104 cm en el alcance infra-lateral consiguiendo buenos resultados mientras
en el participante 12: en el alcance medial fue de 99 cm siendo considerablemente bueno
en lateral fue de 105 cm siendo bueno y 118 cm alcanzando en infra-lateral con buenos
resultados por otro lado el participante 13:Con 92 cm siendo bueno en el alcance medial,
101 cm en el alcance lateral y en el alcance infra-lateral 116 cm siendo bueno. En el
practicante 14: con nota de 97 cm en el alcance medial bueno mientras en el alcance
lateral teniendo 115 cm siendo bueno y en infra-lateral con 123 cm con grandes
resultados muy buenos por otro lado el participante 15: obtuvo 101 cm en el alcance
medial siendo fantastico 117 cm en lateral siendo por arriba de los 100 c¢cm siendo muy
bueno y en (A-I) 126 cm siendo muy bueno por otro lado el participante 16: obtuvo 107
cm en el alcance medial siendo muy bueno, 113 cm en lateral siendo muy bueno y en
infra-lateral con 118 cm siendo muy bueno por otro lado el participante 17: obtuvo 99
cm en el alcance medial siendo bueno 103 cm en lateral siendo por arriba de los 100 cm
siendo muy bueno y en (A-1) 125 cm siendo muy bueno por otro lado el participante 18:
obtuvo 109 cm en el alcance medial por encima de los 100 cm siendo muy buenos en
lateral obteniendo 117 cm siendo muy bueno y en el alcance infra-lateral obteniendo 128
cm siendo muy bueno.

En la tabla de inicio de los 20 participantes obtuvimos resultados buenos y malos en el
cual 2pacientes se retiraron de la evaluacion, por el otro lado 10 pacientes tuvieron su
estabilidad mayor a 90cm encontrado una notable mejora en el momento de aplicar el test
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y finalmente 4 pacientes obtuvieron resultados mayores a 100cm con datos altos en
comparacion a la prueba inicial a los 70cm y con mayor estabilidad, pero relativamente

buenos.

Tabla 5. Tabla 4 Test final en pierna izquierda.

Toma final del test pierna izquierda.

PARTICIPANTES | Alcance medial Alcance supra Alcance infra lateral
(IZQUIERDA) lateral (IZQUIERDA)
(1IZQUIERA)

P1: 109 97 118

P2: 90 93 96

P3 96 92 97

P4: 98 130 109

P5: 89 129 89

P6: 95 117 82

P7: 92 108 83

P8: 98 119 78

P9: 86 109 73

P10: 83 104 88

P11: 92 125 96

P12: 98 122 92

P13: 94 129 69

P14. 82 111 90

P15: 86 119 73

P16: 83 105 78

P17: 90 113 80
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P18: 98 103 69

Elaborado por: Cordova (2025)
INTERPRETACION

En la tabla 2 que representa el inicio del test de los 20 participantes obtuvimos resultados
buenos y malos en el cual 2 pacientes se retiraron de la evaluacion, por el otro lado la
estabilidad se destacd en la pierna derecha en el participante 1: obtuvo 109cm en el
alcance medial, 97 cm en el alcance lateral y 118 cm en el alcance infra lateral estos
datos obtenidos de la prueba se destacd una estabilidad muy buena por parte del
participante 1 mientras tanto con el participante 2: Se obtuvo 90 cm en el alcance medial,
93 cm en el alcance lateral y 96 cm en el alcance infra-lateral podemos determinar que
obtuvo resultados bastante buenos mientras tanto con el participante 3: tuvo una medida
baja a los 96cm que fue en el alcance medial obteniendo 92 cm en el alcance lateral 76cm
y en el alcance 197cm esta prueba fue bastante bueno ya que sobrepasa la medida minimo
de 70cm.

Mientras tanto con el participante 4: porcentaje del alcance medial llego a los 98 cm por
otro lado en el alcance lateral fue de 130 cm realmente bueno y finalmente en el alcance
infra-lateral obtuvo 109 cm teniendo un puntaje bueno en otro punto el participante 5 en
el alcance medial llego a los 89 cm siendo bueno en alcance lateral obtuvo 129 cm
también mejorando notablemente por otro lado en el alcance infra-lateral 89 cm
obteniendo un buen resultado mientras el participante 6: en el alcance medial fue de 95
cm siendo un puntaje grande en el alcance lateral fue de 117 cm siendo muy bueno
mientras tanto en alcance infra-lateral fue 82 cm siendo muy bueno por lo tanto en el
participante 7: en el alcance medial obtuvo 92 cm siendo bueno seguido en el alcance
lateral fue de 108 cm y por ultimo en el alcance infra-lateral fue de 83 cm siendo
realmente bueno mientras tanto en el paciente 9: en el alcance medial obtuvo 98 cm siendo
bueno mientras tanto en el alcance lateral fue de 119 cm siendo muy bueno vy en el
alcance infra-ateral fue de 78 cm siendo bueno siguiendo con el participante 10: en el
alcance medial obtuvo 86 cm siendo bueno continuando en el alcance lateral registro 109
cm y en el alcance infra-lateral fue de 73 cm

En el participante 11: se obtuvo en el alcance medial logrando 83 cm mientras en el
alcance lateral fue de 104 cm y con 88 cm en el alcance infra-lateral mientras en el
participante 12: en el alcance medial fue de 92 cm en lateral fue de 125 cm y 96 cm
alcanzando en infra-lateral con buenos resultados por otro lado el participante 13: 98 cm
siendo bueno en el alcance medial 122 cm bueno en el alcance lateral y en el alcance
infra-lateral 92 cm siendo bueno. En el practicante 14: con nota de 94 cm en el alcance
medial mientras en el alcance lateral teniendo 129 cm vy en infra-lateral con 111 cm
bueno por otro lado el participante 15: obtuvo 90 cm en el alcance medial, 86 cm en
lateral y en (A-1) 119 cm siendo bueno por otro lado el participante 16: obtuvo 83 cm en
el alcance medial, 105 cm en lateral y en infra-lateral con 78 cm por otro lado el
participante 17: obtuvo 90 cm en el alcance medial, 113 cm en lateral y en (A-1) 84 cm
por otro lado el participante 18: obtuvo 98 cm en el alcance medial en lateral obteniendo
103 cm y en el alcance infra-lateral obteniendo 69 cm concluyendo que los participantes
han tenido un ligero aumento en las estadisticas.
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En la tabla de inicio de los 20 participantes obtuvimos resultados buenos y malos en el

cual 2pacientes se retiraron de la evaluacion, por el otro lado 11 pacientes tuvieron su
estabilidad mayor a 90cm encontrado una notable mejora en el momento de aplicar el test
y finalmente 8 pacientes obtuvieron resultados mayores a 80cm con datos altos en
comparacion a la prueba inicial de 70cm y con mayor estabilidad, pero relativamente
buenos estos en la prueba en alcance medial con pierna izquierda mientras tanto en
alcance supra lateral se obtuvo en 3 pacientes sobrepasaron el alcance de los 90cm y por
otro lado 15 participantes sobrepasaron los 100cm en la prueba final del test en el lado
del alcance infra-lateral se notd cambios principalmente en 4 pacientes que alanzaron
los 90 cm donde lanzaron resultados ser notablemente buenos.

PORCENTAJE DE LOS PRACTICANTES ENTRE EL TEST DE INICIO Y FINAL
Tabla 6. Tabla 5 tabla de porcentajes.

Porcentaje de los practicantes entre el test de inicio y final

Prueba Prueba

Inicial Final
PARTICIPANTES

Porcentaje | Porcentaje
P1: 18,00% 27,63%
P2: 16,42% 32,73%
P3 45,45% 48,39%
P4: 44,12% 42,86%
P5: 14,10% 72,00%
P6: 72,73% 58,11%
P7: 39,39% 35,00%
P8: 66,10% 33,71%
P9: 34,38% 73,02%
P10: 45,61% 10,64%
P11: 17,95% 40,45%
P12: 24,05% 48,78%
P13: 38,24% 63,29%
P14: 32,26% 21,98%
P15: 40,98% 72,46%
P16: 20,29% 10,53%
P17: 1,12% 21,51%
P18: 71,93% 63,49%

Elaborado Por: Cordova (2025)
Interpretacion de resultados finales

Como podemos observar en el pl registro un desequilibrio de un 18,00% en la primera
evaluacion posteriormente el pl en la prueba final de estabilidad llego a los 27,63%
mejorando su estabilidad por otro lado el p2 en la primera prueba tuvo una estabilidad de
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16,42% mostrando un porcentaje bajo al p1 y mostrando en la prueba final teniendo un
32,73 % de estabilidad teniendo un cambio considerable por la parte del p3 en la primera
prueba obtuvo un porcentaje de 45,45 % y después de aplicar los ejercicios en los
resultados de la prueba final se obtuvo un porcentaje de 48,39 % donde en este p3 no se
noto grandes cambios mientras tanto con el P4 se obtuvo un porcentaje de 44,12 % en la
prueba inicial por lo tanto n la prueba final obtuvo un porcentaje de 42,86 % como pasa
con el anterior practicante no se notd6 cambios notables en otro lado el p5 obtuvo un
porcentaje de 14,10 % en la primera prueba y mientras tanto en la prueba final obtuvo un
70,00 % de estabilidad logrando asi un cambio notable por otro lado no encontramos
mejoras en los siguientes participantes; P7 P8 P10 P14 P16 y P18 por otro lado con el P9
en la avaluacion inicial obtuvo un porcentaje de 34,38 % donde en la segunda prueba
obtuvo cambios notables al tener 73,02 %, con el P11 en la prueba inicial 17,95 % contra
la prueba fa se nota el cambio mejorando la estabilidad en un 40,45 % mientras tanto con
el P12 en la primera evolucion obtuvo 24,05 % con estabilidad baja en otro momento de
realizar la prueba final se destaco una mejora en la estabilidad con un 48,78 % con el P13
sucede algo similar al momento de sacar 38,54 %de estabilidad en la primera prueba y
comparar con la prueba final con un 63,29 % se comprob6 una mejora en la estabilidad
mientras en el P 15 con un porcentaje de 40,98 % aumentando en la prueba final hasta un
72,46 % de ahi con el P17 dandonos un porcentaje de 1,12% en la prueba inicial a un
gran cambio en la prueba final obteniendo un 21,51% Yy asi evidenciando un aumento en
la estabilidad de la rodilla.

Para concluir en comparacion final entre el test inicial y el test final de los 18 participantes
obtuvimos buenos resultados en el cual lado la estabilidad mejoro en 12 pacientes
obtuvieron un aumento entre 70 a 80 por ciento de las estadisticas pasaron de la
estadistica de 90 a sobre pasar los 100, por el otro lado 6 pacientes mejoraron su
estabilidad pero no encontrando mejoras en el alcance manteniéndose en una medida
como primeras impresiones mayores a los 100cm, manteniendo como finalidad los
hallazgos positivos.

Ecuacion 1 Figura 1

Evaluacion Final
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Elaborado por: Cérdova (2025)
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Interpretacion

En la gréafica podemos observar principalmente cambios en el practicante 18 donde ah
alcanzado un 70% de mejorar en la estabilidad de rodilla mientras el practicante P10, y
P4 han aumentado un 40,00 % la estabilidad de rodilla por otro lado el practicante P9 ah
aumentado un 30,00% la estabilidad en rodilla en comparacion con el P12 que ah
aumentado un 20,00 % la estabilidad y finalmente los practicantes restantes han
aumentado un 10,00 % en el caso de P11, P5, P17 en donde obtuvieron grandes resultados
la gran parte de los practicantes.

4. Discusiones de Resultados

El objetivé principal de este estudio fue mejorar la estabilidad funcional del rango de la
rodilla tomando en cuenta su composicion anatomica su funcionalidad su movimiento

El programa de ejercicios propioceptivos disefiado para los futbolistas amateurs del Club
"Juniors” aborda una necesidad critica en el deporte: la estabilidad de la rodilla. La
prevalencia de lesiones de rodilla en futbolistas, tanto amateurs como profesionales,
subraya la importancia de intervenciones preventivas y de mejora del rendimiento
centradas en la propiocepcion La propiocepcion, como sistema sensorial que informa
sobre la posicion y el movimiento de las articulaciones, juega un papel fundamental en la
estabilidad de la rodilla La progresion de los ejercicios, desde superficies estables a
inestables, y la inclusion de cambios de direccidn, giros y saltos, garantizan un estimulo
adecuado y adaptado a las necesidades de los futbolistas amateurs segun el estudi6 de"
El fortalecimiento fisico y su influencia en las lesiones deportivas en la practica del
fatbol” menciona Las extremidades inferiores presentan una mayor susceptibilidad a
lesiones en comparacion con los miembros superiores, con un 67. 7% frente a un 13. 4%.
En el contexto del futbol, se ha reportado que el 77% de las lesiones se producen en los
miembros inferiores, mientras que solo el 33% ocurren en los miembros superiores. Lo
que nos quiere decir es que las extremidades inferioresson mas
propensas a sufrir lesiones en comparacién con los miembros superiores, con una
incidencia del 67,7% frente al 13,4%. En el ambito del futbol, se ha observado que el
77% de las lesiones afecten a las piernas, mientras que Unicamente el 33% se registran en
los brazos.

Lo que nos quiere transmitir el autor es que al momento de realizar un programa de
rehabilitacion eficaz debe facilitar la reintegraciobn de los pacientes a sus
actividades diarias y restaurar su nivel de funcionalidad previo a la lesion. Diversas
investigaciones han analizado la efectividad de diferentes protocolos de
rehabilitacion, incluyendo programas estandar, intensivos, domiciliarios y supervisados.

Los resultados de estos estudios mostraron una mejora notable en la propiocepcion de la
rodilla a diferentes angulos de flexion en el grupo que realizd ejercicios de control
neuromuscular, en comparacion con el grupo que siguié un protocolo de rehabilitacion
estandar. Si bien no se encontraron diferencias significativas en la fuerza muscular a bajas
y medias velocidades, el grupo de control neuromuscular demostré una mayor fuerza a
altas velocidades.

En conclusion, el programa de ejercicios propioceptivos propuesto representa una
herramienta valiosa para mejorar la estabilidad de rodilla en futbolistas amateurs del Club
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"Juniors”. Su implementacién adecuada y supervisada puede contribuir a la prevencion
de lesiones y la mejora del rendimiento deportivo.

CAPITULO V

5.1. Conclusiones del estudio

> Determinamos que los ejercicios de propiocepcion ayudaron en la mejora de
estabilidad dindmica enfocéandose en la rodilla de los jugadores de fatbol del club
juniors barrial de la categoria amateur de la cuidad de Ambato estos resultados
fueron notables y positivos para los jugadores.

» Al aplicar la primera evaluacion mediante el balance test en Y se pudo observar
que los pacientes presentan un déficit en la estabilidad y coordinacion al momento
de ejecutar el test ya que un paciente no pudo mantener estable durante la prueba
asi al alcanzo un puntaje bajo de 60 y manteniéndose en prueba minima a por
debajo a los 80 por otro lado 5 pacientes con mayor fuerza obtuvieron un mayor
puntaje que sobrepasa los 80 pero con una menor estabilidad al momento de
ejecutar el balance test también hay que destacar la mayoria de pacientes tenian
dificultad para la estabilidad aunque asi lograron un porcentaje bueno entonces
los 18 participantes obtuvimos resultados buenos y malos en el cual 2 pacientes se
retiraron de la evaluacion, por el otro lado la estabilidad se vio un desempefio bajo
en 7 pacientes pasaron la estadistica de 90 con déficit de alcanzar los 100, por el
otro lado 3 pacientes tuvieron su estabilidad de 85 cerca de los 90, y finalmente 8
pacientes obtuvieron resultados menores 90 con promedio bajo y con menor
estabilidad, pero relativamente buenos.

» En el momento de aplicar los ejercicios en el club Junior en las instalaciones del
gimnasio matrix center realizamos movilidad articular una rutina bésica de
calentamiento posteriormente damos inicios a los ejercicios como primer ejercicio
colocacion de balon. Colocar el balon en el area determinada sin tocar los conos
manteniendo una pierna de apoyo y la otra elevandola realizaremos tres series de
diez repeticiones tiempo después realizaremos. Cono con pie mover los conos con
la punta del pie en el espacio propuesto sin resbalarse lo repetiremos 2 series de 12
repeticiones mas tarde haremos cono con la mano colocamos los conos de tras de
otro utilizando la mano mientras mantenemos la resistencia al paciente lo repetimos
3 series de 12 repeticiones Colchoneta con baléon nos mantenemos en una
colchoneta similar al anterior lo repetimos 10 veces con 2 ciclos y finalizaremos
con Liga con salto en este ejercicios realizaremos un salto hacia adelante
manteniendo la postura en sentadilla y regresamos lo mas despacio posible haremos
2 series de 12 repeticiones donde todos participaron y se acoplaron a la rutina
mencionada.

» Al finalizar la toma de datos del balance test pudimos determinar un aumento en
los resultados que obtuvimos mejora muy aceptable en la evaluacion final de los
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18 participantes logramos buenos resultados en la parte de estabilidad en la que
mejoro en 7 pacientes pasaron de la estadistica de 90 a sobre pasar los 100, por el
otro lado 3 pacientes mejoraron su estabilidad y proporcion6 su funcionalidad
obteniendo un rango mayor a 90, y finalmente 8 pacientes obtuvieron resultados
como primeras impresiones mayores a los 100 manteniendo el promedio con
mayor estabilidad, con una finalidad de los hallazgos positivos.

5.2. Recomendaciones

» Se recomienda a los deportistas del club juniors implementar una pequefia
rutina de propiocepcion al momento de practicar entre semana los ejercicios
para evitar riesgos de lesiones en el &mbito deportivo.

» Se deberia tomar en cuenta los ejercicios de propiocepcion como base de
restablecimiento de movimiento  después de pasar una grave lesion o
simplemente para mejorar su estabilidad.

» Se sugiero que siempre realicen la evaluacion mediante el test y balance para
saber su estado de inestabilidad articular y su estado de movilidad, mismo que
ayudara a su recuperacioén o mejorar su entrenamiento deportivo.

» Implementar los ejercicios de propiocepcion en su rutina de entrenamiento no
solo para los futbolistas sino en el deporte en general que realicen por lo menos
2 veces por semana.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia
1, T. V. (2023). Epidemiology of Injuries in Professional and Amateur Football Men.
Switzerland.: clinical medicine .

Alvarez, A. (2023). Programa de entrenamiento de ejercicios propioceptivos en fiitbol.
Colombia : Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.

Bilbao.fisio. (2023). Lesiones mds comunes dentro del futbol y su tratamiento mediante
fisioterapia - FisioClinics Bilbao. Obtenido de https://bilbao.fisio-clinics.com/lesiones-
mas-comunes-dentro-del-futbol-y-su-tratamiento-mediante-fisioterapia-fisioclinics-
bilbao

C, M.-T. (2013). Plastia de ligamento cruzado anterior con técnica de «U-Dos». Mexico: Acta
Ortopédica Mexicana.

Caamanio, A. (2004). Experiencias, experimentos ilustrativos,. Alambique: Revista.

Canosa, A. (2016). Eficacia del programa FIFA 11+ en la prevencion de lesiones deportivas.
[Tesis de grado, Universidad Miguel Hernandez]. Obtenido de
https://dspace.umh.es/bitstream/11000/7367/1/Efecto%20del%20programa%20FIFA
11%20Y%20FIFA11%2B%20en%20la%20prevencion%20de%20lesiones%20en%20el%2
Ofutbolista.%20Revisidn%20sistematica..pdf

47



Cebrian, A. L. (2024). Articulos novedosos sobre lesidn ligamentosa. Asociacion Espafiola de
Artroscopia, 6.

Cebrian, A. L. (2024). Articulos novedosos sobre lesidn ligamentosa combinada del ligamento
cruzado anterior y el complejo ligamentoso medial de la rodilla. REVISTA ESPANOLA ,
6.

Ciudad, P. (2021). Eficiencia del trabajo propioceptivo para la mejora del rendimiento en
jugadores de futbol. Miguel hernandez: Universidad Miguel Hernandez de Elche.

COLS, L. G. (2013). LAS ENFERMEDADES Y TRAUMATISMO DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO. MEXICO: CENTRO COLABORADOR DE LA OPS/OMS.

Diccionario de la lengua espafiola. (2025). futbol. Madrid : Diccionario de la lengua espafiola.

FERNANDEZ, J. A. (2018). EVOLUCION DEL TRATAMIENTO. valladolid : MEDICINA UNIVERSIDAD
DE VALLADOLID.

FisioClinics. (2018). Ejercicios de Propiocepcion para fortalecer la inestabilidad articular en los
deportistas . Madrid : FisioClinics.

Garcia, L. M. (2018). Eficacia de la rehabilitacidn fisica para gonartrosis. Revista Mexicana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, 6.

Goémez-Tomas. (2021). Estrategias de prevencion neuromuscular. Costa Rica: Universidad
Nacional.

Gonzalez-Jurado, J. (2019). COMPARACION DE UN ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO SOBRE
BASE ESTABLE. Madrid: Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte.

Hoe, S. V. (2017). The preventive effect of the bounding exercise programme on hamstring
injuries in amateur soccer players: the design of a randomized controlled trial . STUD Y
PROTOCOL,S.

ID, A.-M. (2014). Lesiones del ligamento cruzado anterior. Madrid: Acta Ortopédica Mexicana.

Jesus Olivares-Jabalera, A. F.-R. (18 de 12 de 2021). Exercise-Based Training Strategies to
Reduce the Incidence or. Int. J. Environ. Res. Public Health, pag. 35.

José Camacho. (2016). Enciclopedia de linguistica hispanica- corodinacion. ruotledge:
Enciclopedia de linguistica hispanica.

Kaya, D. (15 de 11 de 2019). Effects on Lower Extremity Neuromuscular Control Exercises
onKnee Proprioception, Muscle Strength, and Functional Level inPatients with ACL
Reconstruction. HindawiBioMed Research International, pag. 7.

Lara, F. A. (2019). Técnica de Muller-Hettinger en la prevencion de lesiones de rodilla en
futbolistas. chimborazo : UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.

Lépez, A. A. (2015). Lesiones del ligamento cruzado anterior. Camagiiey, Cuba: scielo.sld.

M, J. (2020). Rehabilitacion de lesiones ligamentarias de rodilla. Centro de Excelencia Médica
en Altura: salud y education.

48



M.Busto-Villarreal, J. (05 de 06 de 2022). Rehabilitacién de lesiones ligamentarias de
rodillaRehabilitation of ligamentary knee injuries. Educacion y Salud Boletin
Cientificolnstitutode Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo,
pag. 6.

Ma, Y. (31 de 12 de 2018). Balance Ability and Proprioception afterSingle-Bundle, Single-
Bundle Augmentation,and Double-Bundle ACL Reconstruction. onlinelibrary wiley, pag.
8.

Ma, Y. (2019). Balance Ability and Proprioception afterSingle-Bundle, Single-Bundle
Augmentation,and Double-Bundle ACL Reconstruction. Scientific World Journal:
Hindawi Publishing Corporation.

Mantilla, J. I. (2018). Propuesta de un protocolo de prevencién de lesiones. viref, 19.

Meneghini, T. (2009). Evaluacion de la activacion propioceptiva en deportistas amateurs de
voleibol. Brazil: ConScientiae Saude .

Olivares, J. (2021). Exercise-Based Training Strategies to Reduce the Incidence or Mitigate the
Risk Factors of Anterior Cruciate Ligament Injury in Adult Football (Soccer) Players: A
Systematic Review. belongs to the Special Issue: nt. J. Environ. Res. Public Health.

PARDO CIUDAD, J. F. (21 de 06 de 2021). EFICACIA DEL TRABAJO PROPIOCEPTIVO PARA LA
MEJORA DEL RENDIMIENTO EN JUGADORES DE FUTBOL. MIGUEL HERNANDEZ DE
ELCHE, pag. 25.

Pastor, L. R. (2022). Relacién biomecénica de la musculatura. RIULL, 86.

Prissila, L. L. (2024). El fortalecimiento fisico y su influencia en las lesiones deportivas en la
prdctica del. Riobamba : UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO .

Ramos, J., Lépez, F., Segovia, J., Martinez, H., & Legido, J. (2008). Rehabilitacion del paciente
con lesidon del Ligamento Cruzado de la Rodilla (LCA). Revisidn. Revista Internacional de
Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, 8(29), 62-92. Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/542/54222978004.pdf

River, J. A. (2008). Caracteristicas de las lesiones de rodilla. Quito: Instituto.
Rivera, J. A. (2008). Caracteristicas de las lesiones de rodilla. Quito: Rev Fac Cien Med .
salud wellness. (2024). Propiocepcion. drfisio: salud wellness.

Sanchez, M. A. (2019). Mejora de la coordinacién en nifios mediante el entrenamiento
propioceptivos . Madrid : educacion fisica y deportes .

Soto, M. d. (2018). Lesiones deportivas versus accidentes deportivos. Madrid : Arch Med
Deporte.

universidad de navarra. (2023). Neuromuscular . Madrid: universidad de navarra.

Villaquiran-Hurtado, A. (2020). " Flexibilidad, equilibrio dinamico y estabilidad del core para la
prevencion de lesiones en deportistas universitarios . Universidad y Salud, 9.

Zafra, O. (2009). El modelo global psicoldgico de las lesiones deportivas. Madrid: Universidad
Nacional de Educacién .

49



ANEXOS
Anexo 1. Calentamiento Articular

Calentamiento Articular

1. Saltos con apertura de brazos en rotacion hacia adelante y atrds con movimientos
desplazandolos hacia arriba y hacia abajo por 1 min

2. Elevacion de rodillas seguidas de talones y elevaciones de rodillas hacia el pecho por
1 min

3. Abduccion y aduccion de piernas en rotacién mas elevaciones hacia adelante y atréas.
Por 1min

4. Saltos hacia el frente mas sprint corto por 1 min

5. Trotar en el mismo espacio por 20 segundos.

Anexo 2. Programa de ejercicios.

Nombre de ejercicio Descripcion Imagen

Colocacién del balon | Colocar el balén en el
area correspondiente sin
tocar los conos en
espacios determinados
con una pierna de apoyo
y la otra elevada 3 series

de 6 repeticiones
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Cono con pie

Mover los conos con la
punta del pie en el
espacio propuesto sin
resbalarse lo
realizaremos 3 series de

6 repeticiones

Cono con mano

Colocaremos los conos
uno de tras de otro
utilizando la mano y con
una pierna de apoyo y la
otra elevada lo
repetimos por 3 series de

6 repeticiones

Balon con pie

Relazaremos un pase y
una recepcion del mismo
cON una pierna en apoyo
y la otra manteniéndole
elevada lo realizamos
por 3 series de 6
repeticiones y lo mismo

alternando la pierna
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Colchoneta con balon

Hacemos similar al
anterior ejercicio con
diferencia encima de la
colchoneta lo repetimos
por 3 series de 6

repeticiones

Liga con salto

Realizaremos un salto
hacia adelante
manteniendo la postura
en sentadilla lo
repetimos por 3 series de
6 repeticiones
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy
explicita,

con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacién.

A continuacion, explico el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de mi
investigacion:

Y Balance Test (YBT) se basa en un protocolo estandarizado que evalUa la estabilidad
dinamica del miembro inferior. Se realiza con el sujeto descalzo o con calcetines,
posiciondndolo en el centro de una plataforma en forma de “Y” o usando marcas en el
suelo

que indican las tres direcciones de alcance: anterior (A), superolateral (SL) e
inferolateral

(IL). El participante permanece en apoyo unipodal mientras el otro pie realiza el mayor
alcance posible en cada direccidn, sin perder el equilibrio ni mover el pie de apoyo. Se
permiten tres intentos validos por cada direccion y pierna, registrando la distancia
maxima

alcanzada en centimetros. Se mide previamente la longitud de la pierna (espina iliaca
anterosuperior al maléolo medial) para calcular el alcance relativo como porcentaje. La
prueba incluye una fase de familiarizacion previa para minimizar el error por
aprendizaje.

El entrenamiento de miembro inferior en cadenas cinéticas cerradas (CCC) se
fundamenta

en ejercicios que implican movimiento con apoyo distal fijo, favoreciendo la activacion
conjunta de maltiples grupos musculares y la estabilidad articular. Estos ejercicios
simulan

patrones funcionales como caminar, correr o saltar. Se seleccionan movimientos como
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sentadillas, peso muerto rumano, zancadas, puente de gluteos, elevacion de talones y
step-
up, realizados con progresion en intensidad y complejidad segun el nivel del sujeto. Se

controla la carga, el rango de movimiento y la técnica, priorizando la estabilidad
postural y

la alineacidn articular. Este disefio favorece la estabilidad articular, disminuye el estrés
en

estructuras como el ligamento cruzado anterior y optimiza la transferencia a actividades
funcionales y deportivas.

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:

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

* Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.

* No tendré ningln gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.

* Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo
al investigador responsable.

Lugar y FECha: ..o
N° de cédula de identidad: ........ocooovveeeeeeeeieeeecee. Firma: oo

Nombre del INVEStIGAdOr: .......ccvviiieiiece s
N° de cédula de identidad: .........cccccervvevverriierreee Firma: ..o,

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y niego a que se realice la intervencion propuesta, deslindo de
responsabilidades

futuras de cualquier indole al profesional y a la institucion por no realizar la
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intervencion.

N° de cédula de identidad: .........cooooveeeeeeeeeeeeeeeeee e Firma: ..o,

Anexo 4. Aplicacion de ejercicios propioceptivos.
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