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RESUMEN EJECUTIVO

Las lesiones de isquiotibiales representan una preocupacion significativa en el ambito del fiitbol,
en este contexto, la implementacion de estrategias preventivas efectivas se torna crucial para
mantener la salud y el rendimiento de los jugadores. El presente estudio se propone abordar esta
problematica mediante la comparacion de dos enfoques de ejercicios ampliamente utilizados en la
rehabilitacion y prevencion de lesiones deportivas.

El objetivo principal de esta investigacion es comparar la efectividad de los ejercicios excéntricos
y concéntricos en la prevencion de lesiones de isquiotibiales en futbolistas de la categoria master
del grupo de Cunchibamba de la ciudad de Ambato.

En cuanto a la metodologia, se empled una investigacion aplicada de tipo cuantitativo, con un
disefio de estudio correlacional y enfoque transversal. La muestra estuvo compuesta por 20
participantes, los cuales fueron asignados aleatoriamente a dos grupos de intervencion de 10

futbolistas cada uno.
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Se implementd un protocolo de ejercicios excéntricos para un grupo y concéntricos para el otro,
durante un perfodo de intervencion de un mes. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 el
cuestionario PAR-Q como herramienta de evaluacion de la aptitud fisica, complementado con
informacion demogréfica y preguntas especificas sobre la condicion de los participantes. Se
realizaron mediciones pre y post intervencion para analizar los cambios en la incidencia de lesiones
de isquiotibiales y otros pardmetros relevantes. El andlisis estadistico se llevé a cabo para
determinar la significancia de las diferencias entre los grupos y la eficacia relativa de cada tipo de
gjercicio.

Los resultados obtenidos proporcionaron informacion valiosa sobre la efectividad comparativa de
los ejercicios excéntricos y concéntricos en la prevencion de lesiones de isquiotibiales en esta
poblacién especifica.

En conclusion, esta investigacion contribuye al conocimiento actual sobre estrategias de
prevencion de lesiones en futbolistas. Proporcionando una base empirica para la toma de

decisiones en el ambito de la preparacion fisica y la rehabilitacion deportiva.

PALABRAS CLAVE: EJERCICIOS EXCENTRICOS, EJERCICIOS CONCENTRICOS,
PREVENCION DE LESIONES, ISQUIOTIBIALES, FUTBOL, REHABILITACION

DEPORTIVA, ENTRENAMIENTO PREVENTIVO, PROGRAMA DE EJERCICIOS.
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ABSTRACT
Hamstring injuries represent a significant concern in the field of soccer. In this context, the
implementation of effective preventive strategies becomes crucial to maintain players' health and
performance. The present study aims to address this issue by comparing two exercise approaches
widely used in sports injury rehabilitation and prevention.
The main objective of this research is to compare the effectiveness of eccentric and concentric
exercises in preventing hamstring injuries in soccer players of the master category from the

Cunchibamba group in the city of Ambato.

Regarding the methodology, quantitative applied research was used, with a correlational study
design and cross-sectional approach. The sample consisted of 20 participants, who were randomly
assigned to two intervention groups of 10 soccer players each. An eccentric exercise protocol was
implemented for one group and concentric for the other, during a one-month intervention period.

For data collection, the PAR-Q questionnaire was used as a tool for assessing physical fitness,

X1V
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complemented with demographic information and specific questions about the participants'
condition. Pre- and post-intervention measurements were taken to analyze changes in the incidence
of hamstring injuries and other relevant parameters. Statistical analysis was carried out to
determine the significance of the differences between groups and the relative efficacy of each type

of exercise.

The results obtained provided valuable information on the comparative effectiveness of eccentric
and concentric exercises in preventing hamstring injuries in this specific population.

In conclusion, this research contributes to the current knowledge on injury prevention strategies in
soccer players, providing an empirical basis for decision-making in the field of physical

preparation and sports rehabilitation.

KEYWORDS: ECCENTRIC EXERCISES, CONCENTRIC EXERCISES, INJURY
PREVENTION, HAMSTRINGS, SOCCER, SPORTS REHABILITATION, PREVENTIVE

TRAINING, EXERCISE PROGRAM.
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En el dmbito del futbol, las lesiones de isquiotibiales han representado una preocupacion
constante para jugadores, entrenadores y profesionales de la salud deportiva. Estas lesiones no solo
afectaban el rendimiento individual de los atletas, sino que también tenfan un impacto significativo
en el desempefio general de los equipos. En los ultimos afios, la investigacion en fisioterapia y
rehabilitacion deportiva se habia centrado en desarrollar estrategias efectivas para prevenir estas
lesiones, especialmente en jugadores de ligas menores, quienes presentaban un mayor riesgo
debido a factores como la edad y la disminucién de la elasticidad muscular (Jan Ekstrand et al.,
2021).

A pesar de los avances en la investigacion, existia una falta de consenso sobre cudl de estos
dos tipos de ejercicios era mas efectivo para la prevencion de lesiones de isquiotibiales,
especialmente en jugadores de fiitbol de categoria amateur. Esta poblacion especifica presentaba
desafios tinicos debido a las caracteristicas fisioldgicas asociadas con la edad y los patrones de
juego particulares de esta categoria. En este contexto, se habia planteado la necesidad de realizar
un estudio comparativo entre ejercicios excéntricos y concéntricos para determinar su eficacia en
la prevencion de lesiones de isquiotibiales. El grupo de futbolistas de la categoria master de
Cunchibamba, en la ciudad de Ambato, proporcionaba un escenario ideal para llevar a cabo esta
investigacion. Este grupo representaba una muestra significativa de jugadores de futbol amateur,
permitiendo evaluar la efectividad de estos ejercicios en un contexto real y especifico (Amundsen
etal., 2022).

La investigacion se estructurd en cinco capitulos, cada uno abordando aspectos cruciales
del estudio. El primer capitulo se dedicé a los antecedentes y bases tedricas, proporcionando una

revisién exhaustiva de la literatura existente sobre lesiones de isquiotibiales, su prevalencia en
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futbolistas de categorfa master y los fundamentos fisiologicos de los ejercicios excéntricos y
coneéntricos. Este capitulo establecié el marco conceptual necesario para comprender la
importancia y relevancia del estudio.

El segundo capitulo present6 el marco referencial, contextualizando la investigacion dentro
del dmbito del fitbol amateur en Ecuador, especificamente en la region de Ambato. Se analizaron
las caracteristicas demograficas y deportivas del grupo de Cunchibamba, asi como las
particularidades del futbol en la categoria master.

El tercer capitulo detall la metodologia y las técnicas de investigacion empleadas. Se
describio el disefio del estudio, los métodos de recoleccion de datos, los protocolos de ejercicios
implementados y las herramientas estadisticas utilizadas para el analisis de los resultados. Este
capitulo fue fundamental para garantizar la validez y reproducibilidad del estudio.

En el cuarto capitulo se presentd un andlisis exhaustivo de los resultados obtenidos. Se
comparo la eficacia de los ejercicios excéntricos y concéntricos en la prevencion de lesiones de
isquiotibiales, considerando variables como la incidencia de lesiones, la mejora en la fuerza y
flexibilidad muscular, y el rendimiento deportivo de los jugadores.

Finalmente, el quinto capitulo ofrecid las conclusiones del estudio y las recomendaciones
basadas en los hallazgos. Se discutieron las implicaciones practicas para entrenadores,
fisioterapeutas y jugadores de fatbol de categoria master, y se sugirieron direcciones para futuras
investigaciones en el campo de la prevencion de lesiones deportivas.

Esta investigacion no solo buscaba contribuir al conocimiento cientifico en el campo de la
fisioterapia y rehabilitacion deportiva, sino también proporcionar orientaciones practicas para

mejorar la salud y el rendimiento de los futbolistas de ligas parroquiales.

o
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CAPITULO1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.l Planteamiento del problema.

En el dmbito del futbol, las lesiones de isquiotibiales representaron un desafio significativo
para jugadores y equipos médicos a nivel mundial. Estas lesiones no solo afectaron el rendimiento
individual de los atletas, sino que también tuvieron un impacto considerable en el desempeiio
colectivo de los equipos. Segun un estudio realizado por (Jan Ekstrand et al., 2021) las lesiones de
isquiotibiales constituyeron entre el 12% y el 16% de todas las lesiones en el fitbol profesional,
siendo la lesion muscular mas comun en este deporte. Ademds, la investigacion revelé que la
incidencia de estas lesiones aumentd en un 4% anual durante la ultima década, lo que subray¢ la

necesidad urgente de estrategias de prevencion efectivas.

En el contexto de América Latina y el Caribe, la situacion no es diferente. Un estudio
llevado a cabo por (Alejandro Rodriguez-Ferndndez et al., 2020) en ligas profesionales de fiitbol
de Argentina, Brasil y Uruguay mostrd que las lesiones de isquiotibiales representaron el 17% de
todas las lesiones musculares, con una tasa de recurrencia del 22% dentro de los dos meses
posteriores al regreso al juego. Estos datos evidenciaron la magnitud del problema en la region y

la importancia de implementar programas de prevencion adecuados.

En Ecuador, la problematica de las lesiones de isquiotibiales en futbolistas también es
motivo de preocupacién. Segiin un estudio realizado por (B. S. Tomald et al., 2022) en la liga
profesional ecuatoriana, se registré una incidencia de 5.6 lesiones de isquiotibiales por cada 1000
horas de juego, lo que representd un aumento del 15% en comparacion con datos de cinco afios

atras. Esta tendencia al alza resaltd la necesidad de investigar y aplicar métodos de prevencion mds

efectivos en el contexto ecuatoriano.
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En la ciudad de Ambato, especificamente en el grupo de Cunchibamba, se observéd un
aumento en la incidencia de lesiones de isquiotibiales en los jugadores durante las Gltimas dos
temporadas. Segun registros del club, estas lesiones representaron el 25% de todas las lesiones
musculares, superando la media nacional y regional. Esta situacion generd preocupacion entre

jugadores, entrenadores y directivos, quienes buscaron implementar estrategias de prevencion mas

efectivas.

La presente investigacién se propone abordar esta problematica comparando la efectividad
de los ejercicios excéntricos y concéntricos en la prevencion de lesiones de isquiotibiales en este
grupo especifico de futbolistas. Se espera que los resultados de este estudio proporcionaran
informacion valiosa para el disefio de programas de prevencion mas efectivos, adaptados a las
necesidades y caracteristicas de los jugadores de categoria master del grupo de Cunchibamba.
Ademés, se busca contribuir al conocimiento cientifico en el campo de la fisioterapia deportiva y

la prevencion de lesiones en el fuitbol, con potencial aplicabilidad en otros contextos similares.

(Los ejercicios excéntricos son mas efectivos que los ejercicios concéntricos para prevenir
lesiones de isquiotibiales en futbolistas de la categoria master del grupo de Cunchibamba de la

ciudad de Ambato?

1.2 Justificacion

La investigacion sobre la "Comparacion entre ejercicios excéntricos y ejercicios
concéntricos para la prevencion de lesiones de isquiotibiales de futbolistas de la categoria master
del grupo de Cunchibamba de la ciudad de Ambato" se justifica por su relevancia cientifica,
préctica y social en el dmbito de la fisioterapia y rehabilitacion deportiva.

Las lesiones de isquiotibiales representan un problema significativo en el futbol, con una

incidencia que oscila entre el 12% y el 16% de todas las lesiones en el futbol profesional (Jan
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Ekstrand et al., 2021). Esta alta prevalencia, combinada con un aumento anual del 4% en la tltima

década, subraya la urgencia de desarrollar estrategias de prevencion efectivas.

La importancia de esta investigacion radica en su potencial para aportar conocimientos
especificos sobre la efectividad comparativa de los ejercicios excéntricos y concéntricos en la
prevencién de lesiones de isquiotibiales. Estudios previos han demostrado la eficacia de los
ejercicios excéntricos en la prevencion de lesiones musculares (Marco Beato et al., 2020), pero su
comparacién directa con los ejercicios concéntricos en el contexto especifico de futbolistas
amateurs ecuatorianos no ha sido suficientemente explorada.

La relevancia practica de este estudio se fundamenta en su capacidad para informar y
mejorar los programas de prevencion de lesiones en el futbol. Los resultados obtenidos podrian
traducirse en protocolos de entrenamiento mas efectivos y personalizados para los jugadores de la

categoria master, contribuyendo a reducir la incidencia de lesiones de isquiotibiales y, por ende, a

mejorar el rendimiento individual y colectivo de los equipos.
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1.3 Objetivos
I.3.1  Objetivo general,

Analizar la efectividad comparativa de un programa de ejercicios excéntricos versus un
programa de ejercicios concéntricos para la prevencion de lesiones de isquiotibiales en futbolistas
de la categoria master del grupo de Cunchibamba.

1.3.2 Objetivos especificos.

1.3.2.1 Evaluar la condicién fisica inicial de los futbolistas de la categoria master del grupo
de Cunchibamba mediante la aplicacion del cuestionario PAR-Q y el Test T de Agilidad, con el fin
de establecer una linea base para la prevencion de lesiones de isquiotibiales.

1.3.2.2 Implementar un programa de ejercicios excéntricos y un programa de ejercicios
concéntricos en grupos separados de futbolistas de la categoria master del grupo de Cunchibamba.

1.3.2.3 Comparar los cambios en la condicion fisica de los futbolistas de la categoria master
del grupo de Cunchibamba, tras la aplicacién de los programas de ejercicios excéntricos y
concéntricos, mediante una reevaluacion con el cuestionario PAR-Q y el Test T de Agilidad, para
determinar la eficacia diferencial de cada intervencion en la prevencion de lesiones de

isquiotibiales.

6
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL
21 Antecedentes Investigativos:

Segiin, Heredia Macias et al., (2023) realizaron un estudio titulado "Incidencia de lesiones
deportivas en futbol base durante una temporada" con el objetivo de determinar la incidencia de
lesiones, su naturaleza y relacién con la posicion de juego y categoria en futbolistas federados
masculinos jovenes no seniors durante una temporada deportiva. La metodologia empleada fue un
estudio observacional retrospectivo mediante cuestionarios autorrellenables en 128 futbolistas
pertenecientes a los equipos del futbol base del Marbella club de fiitbol. Los resultados mostraron
que las més frecuentes fueron los esguinces de tobillo y las lesiones musculares, con un total de
254 lesiones registradas, con la categoria juvenil presentando una incidencia significativamente
mas alta (p = 0,002), revelando asi que existe una alta prevalencia de lesiones musculares en los
futbolistas de base, con los isquiotibiales siendo uno de los grupos musculares mas afectados. En
particular, se observo que el 34.5% de las lesiones registradas correspondian a esta categoria. Los
autores concluyeron que la incidencia lesional guarda una relacion directa con la categoria, pero
no con la posicién de juego, sugiriendo que los programas de prevencion de lesiones deben
adecuarse a las exigencias especificas de cada categoria en futbol base para maximizar su

efectividad.

De acuerdo con Javier Lorente Navas, (2023) en su estudio publicado en la revista NPunto,
titulado "Abordaje de las lesiones de la musculatura isquiosural en futbolistas" se propuso como
objetivo analizar las lesiones de la musculatura isquiosural en futbolistas, enfocindose en su
incidencia, factores de riesgo y estrategias de prevencion y tratamiento. La metodologia empleada

fue una revision bibliogréfica exhaustiva de la literatura cientifica disponible sobre el tema. Como

(M 095 888 5323




STE Ges’uon Académica
l |enCIas de la Salud
s ESPANA 7" y Bienestar

resultados, el autor encontrd que las lesiones de isquiotibiales representan entre el 12% y el 16%
de todas las lesiones en el futbol profesional, con una tasa de recurrencia del 12% al 33%. Los
factores de riesgo identificados incluyen edad avanzada, lesiones previas, desequilibrios
musculares y fatiga. En cuanto a la prevencion, los programas que incorporan ejercicios
excéntricos mostraron una reduccion del 51% en la incidencia de lesiones isquiotibiales. El autor
concluyd que un enfoque multifactorial que incluya evaluacién individualizada, fortalecimiento
excéntrico, trabajo de flexibilidad y correccion de desequilibrios musculares es fundamental para
prevenir y tratar eficazmente las lesiones de isquiotibiales en futbolistas.

En la investigacion realizada por, Ocafia Villares et al., (2023) en su estudio titulado
"Ejercicios excéntricos en la prevencién de lesiones isquiotibiales en futbolistas" se propusieron
como objetivo determinar la efectividad de los ejercicios excéntricos en la prevencion de lesiones
isquiotibiales en futbolistas. La metodologia empleada fue una revision bibliogréfica sistematica,
utilizando bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y SciELO, seleccionando articulos
publicados entre 2018 y 2023. Se analizaron 15 estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion. Los resultados mostraron que los programas de ejercicios excéntricos redujeron
significativamente la incidencia de lesiones isquiotibiales en futbolistas, con una disminucién
promedio del 51% en comparacién con los grupos control. Ademds, se observé un aumento del
12.5% en la fuerza muscular y una mejora del 8.3% en la flexibilidad de los isquiotibiales en los
grupos que realizaron ejercicios excéntricos. Los autores concluyeron que los ejercicios
excéntricos son una estrategia efectiva para la prevencion de lesiones isquiotibiales en futbolistas,

recomendando su inclusion en los programas de entrenamiento y acondicionamiento fisico de los

equipos de futbol.
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En el estudio llevado a cabo por, DM Tumifia-Ospina et al., (2022) en su estudio titulado
"Fectividad de los ejercicios ndrdicos sobre la incidencia de lesiones de isquiotibiales en
futbolistas profesionales y amateur masculinos entre los 15 y 41 afios: Revision sistematica” se
propusieron como objetivo evaluar la efectividad de los ejercicios nordicos en la prevencion de
lesiones isquiotibiales en futbolistas. La metodologia empleada fue una revision sistemética
siguiendo las directrices PRISMA, utilizando bases de datos como PubMed, Scopus y PEDro. Se
incluyeron ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2010 y 2021 que evaluaran la
efectividad de los ejercicios nordicos en futbolistas masculinos de 15 a 41 afios. Los resultados
mostraron que los ejercicios nordicos redujeron significativamente la incidencia de lesiones
isquiotibiales, con una disminucién promedio del 51% en comparacién con los grupos control.
Ademis, se observo un aumento del 11% en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales y una mejora
del 6.5% en la flexibilidad de estos musculos en los grupos que realizaron ejercicios ndrdicos. Los
autores concluyeron que los ejercicios nérdicos son una intervencion efectiva para prevenir
lesiones isquiotibiales en futbolistas, recomendando su inclusion en los programas de
entrenamiento y acondicionamiento fisico de los equipos de futbol tanto profesionales como
amateur.

Tal como afirma, José Daniel Pazmifio Patifio et al., (2024) en su investigacion titulado
"Desafiando Lesiones: la Revolucion de los Ejercicios Excéntricos en la Salvaguarda de
Futbolistas contra Problemas Isquiotibiales" se plantearon como objetivo evaluar la efectividad de
los ejercicios excéntricos en la prevencion de lesiones isquiotibiales en futbolistas. La metodologia
empleada fue una revision sistematica de la literatura, utilizando bases de datos como PubMed,
Scopus y SciELO, seleccionando estudios publicados entre 2015 y 2023, Se analizaron 18 articulos

que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados mostraron que los programas de
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ejercicios excéntricos redujeron significativamente la incidencia de lesiones isquiotibiales en
futbolistas, con una disminucion promedio del 65% en comparacion con los grupos control.
Ademds, se observé un aumento del 15.7% en la fuerza muscular excéntrica y una mejora del 9.2%
en la flexibilidad de los isquiotibiales en los grupos que realizaron ejercicios excéntricos. Los
autores concluyeron que los ejercicios excéntricos son una estrategia altamente efectiva para la
prevencion de lesiones isquiotibiales en futbolistas, recomendando su implementacién sistemética
en los programas de entrenamiento y acondicionamiento fisico de los equipos de futbol en todos
los niveles competitivos.

De acuerdo con los hallazgos de Agustin Manuel Almirdn, (2024) en su estudio "Lesion
isquiotibial de grado I en futbolistas profesionales" tuvo como objetivo analizar la efectividad de
un protocolo de rehabilitacion basado en ejercicios excéntricos para el tratamiento de lesiones
isquiotibiales de grado I en futbolistas profesionales. La metodologia empleada fue un estudio
prospectivo con 30 jugadores de fiitbol profesional que presentaron lesién isquiotibial de grado I,
divididos aleatoriamente en dos grupos: experimental (n=15) y control (n=15). El grupo
experimental recibi6 un protocolo de rehabilitacion con énfasis en ejercicios excéntricos, mientras
que el grupo control sigui6 un protocolo convencional. Se evaluaron el tiempo de retorno al juego,
la tasa de recurrencia y la funcién muscular. Los resultados mostraron que el grupo experimental
tuvo un tiempo de retorno al juego significativamente menor (14.2 £ 2.3 dias) en comparacion con
el grupo control (18.7 + 3.1 dias), representando una mejora del 24.1%. Ademds, la tasa de
recurrencia en el grupo experimental fue del 6.7% frente al 20% en el grupo control, indicando
una reduccion del 66.5% en la recurrencia de lesiones. Se concluyd que el protocolo de

rehabilitacion basado en ejercicios excéntricos es mds efectivo para el tratamiento de lesiones
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isquiotibiales de grado I en futbolistas profesionales, acortando el tiempo de recuperacion y
reduciendo la tasa de recurrencia.

Basado en lo planteado por Alvarez Carrion et al., (2023) en su investigacion titulado
"Efectos de los ejercicios nordicos en la prevencion de lesiones de la musculatura isquiotibial en
deportistas" con el objetivo de determinar la eficacia de los ejercicios nordicos en la prevencion
de lesiones isquiotibiales en atletas. La metodologia empleada fue una revision sistematica de la
literatura, incluyendo estudios publicados entre 2012 y 2022 en bases de datos como PubMed,
SciELO y Google Scholar. Los resultados mostraron que los ejercicios nordicos son altamente
efectivos en la prevencion de lesiones isquiotibiales, con una reduccion del riesgo de lesiones de
hasta un 51% en comparacién con los grupos de control. Ademés, se observd un aumento
significativo en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales, con mejoras de entre el 11% y el 21%
después de la implementacion de programas de ejercicios nérdicos. Los autores concluyeron que
los ejercicios nordicos son una estrategia preventiva eficaz para reducir la incidencia de lesiones
isquiotibiales en deportistas, especialmente en aquellos que practican deportes con alta demanda
de sprint y cambios de direccién, como el fiitbol.
Segiin, Viviana Cisneros Islas et al., (2022) realizaron un estudio titulado "Entrenamiento

Excéntrico para la prevencion de Lesiones de Isquiotibiales en Futbolistas. Revision Sistematica
y Metanalisis de Ensayos Clinicos" con el objetivo de evaluar la efectividad del entrenamiento
excéntrico en la prevencion de lesiones de isquiotibiales en futbolistas. La metodologia empleada
fue una revision sistemética y metanélisis de ensayos clinicos, siguiendo las directrices PRISMA.
Se incluyeron 7 estudios con un total de 1,520 participantes. Los resultados mostraron que el
entrenamiento excéntrico redujo significativamente el riesgo de lesiones de isquiotibiales en un

51% en comparacion con los grupos de control (RR = 0.49, IC 95%: 0.32-0.74, p = 0.0008).
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Ademds, se observo un aumento en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales, con mejoras de hasta
un 12.8% en el torque maximo. Los autores concluyeron que el entrenamiento excéntrico es una
estrategia efectiva para prevenir lesiones de isquiotibiales en futbolistas, recomendando su
implementacion en los programas de entrenamiento y preparacion fisica de los equipos de futbol.
Tal como plantean, Valentina Guerra et al., (2019) al realizar un estudio titulado "Ejercicio
excéntrico para la profilaxis de lesiones musculares isquiotibiales en deportes que implican
aceleracion y desaceleracion" con el objetivo de analizar la efectividad del ejercicio excéntrico en
la prevencion de lesiones isquiotibiales en deportes de alta intensidad. La metodologia empleada
fue una revision sistematica de la literatura, incluyendo estudios publicados entre 2009 y 2019 en
bases de datos como PubMed, SciELO y LILACS. Se seleccionaron 10 articulos que cumplian
con los criterios de inclusion. Los resultados mostraron que el ejercicio excéntrico es altamente
efectivo en la prevencion de lesiones isquiotibiales, con una reduccion del riesgo de lesiones de
hasta un 65% en comparacion con los grupos de control. Ademds, se observd un aumento
significativo en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales, con mejoras de entre el 15% y el 25%
después de la implementacion de programas de ejercicios excéntricos. Los autores concluyeron
que el ejercicio excéntrico es una estrategia preventiva eficaz para reducir la incidencia de lesiones
isquiotibiales en deportistas que practican actividades con altas demandas de aceleracion y
desaceleracion, recomendando su inclusion en los programas de entrenamiento y
preparacion fisica.
Tal como indica, Yolanda Bonnin Roselld, (2020) al realizar su estudio titulado
"Prevencion mediante excéntricos de las lesiones de la musculatura isquiotibial en futbolistas" con
el objetivo de analizar la efectividad de los ejercicios excéntricos en la prevencion de lesiones

isquiotibiales en futbolistas. La metodologia empleada fue una revision bibliografica sistematica,
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incluyendo estudios publicados entre 2010 y 2020 en bases de datos como PubMed, PEDro y
Cochrane Library. Se seleccionaron 15 articulos que cumplian con los criterios de inclusion. Los
resultados mostraron que los programas de ejercicios excéntricos son altamente efectivos en la
prevencion de lesiones isquiotibiales, con una reduccion del riesgo de lesiones de hasta un 51% en
comparacién con los grupos de control. Ademas, se observé un aumento significativo en la fuerza
excéntrica de los isquiotibiales, con mejoras de entre el 11% y el 21% después de la
implementacion de estos programas. La autora concluyd que los ejercicios excéntricos,
especialmente el ejercicio nérdico de isquiotibiales, son una estrategia preventiva eficaz para
reducir la incidencia de lesiones isquiotibiales en futbolistas, recomendando su inclusién en los
programas de entrenamiento y preparacion fisica de los equipos de fiitbol.

Estos resultados son relevantes para el estudio propuesto sobre la comparacion entre
gjercicios excéntricos y concéntricos, ya que proporcionan una base cientifica para comprender
mejor los mecanismos subyacentes de las lesiones y cémo los diferentes tipos de ejercicios pueden
influir en la prevencion de lesiones y en el rendimiento fisico de los futbolistas.

2.2 Marco Tedrico

En deportes de alta exigencia fisica como el futbol, los ejercicios concéntricos y
excéntricos juegan un papel fundamental en la prevencion y recuperacion de lesiones musculares.
De acuerdo con Ryan G Timmins et al., (2020), los ejercicios excéntricos implican la contraccion
del musculo mientras este se alarga, lo que genera una mayor tension en las fibras musculares y
puede aumentar su fuerza y resistencia. En contraste (Franchi et al., 2019), definen los ejercicios

concéntricos como aquellos en los que el musculo se acorta durante la contraccion, produciendo

movimiento y fuerza en la direccion de la contraccion.
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Seguin Francesco et al., (2019) sugieren que los ejercicios excéntricos son particularmente
efectivos para prevenir lesiones debido a su capacidad para inducir adaptaciones en el tejido
muscular que aumentan la resistencia a dafios futuros. Por otro lado, (Suchomel et al., 2019)
destacan que los ejercicios concéntricos son cruciales para el desarrollo de la potencia y la
capacidad funcional del musculo, aspectos esenciales para la ejecucion efectiva de movimientos
deportivos.

En cuanto a las dimensiones que se utilizarén para operacionalizar la variable, se proponen las
siguientes:
1. Fuerza Muscular

Segtin Maroto-Izquierdo et al., (2019), la fuerza excéntrica puede ser significativamente
mayor que la fuerza concéntrica, lo que sugiere una mayor capacidad de los miisculos para soportar
cargas y resistir lesiones. Para operacionalizar esta dimension, se pueden utilizar medidas de fuerza
isométrica maxima (MVC) antes y después de un programa de entrenamiento especifico.

Z Flexibilidad Muscular

La flexibilidad muscular, definida segiin Afonso et al., (2021), es la capacidad de un
musculo para extenderse a lo largo de su rango de movimiento. Los ejercicios excéntricos, como
se ha demostrado en estudios, pueden mejorar significativamente la flexibilidad muscular y reducir
el riesgo de lesiones. Evaluar la flexibilidad mediante pruebas de rango de movimiento (ROM)
antes y después del entrenamiento puede ofrecer perspectivas sobre los beneficios de cada tipo de
ejercicio.

3. Incidencia de Lesiones
La incidencia de lesiones es una medida directa del éxito de un programa de prevencion.

Segln van Dyk et al., (2019), los atletas de alto rendimiento pueden experimentar menos lesiones
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de isquiotibiales con programas de ejercicios excéntricos. Para medir esta dimension, se pueden

llevar registros detallados de lesiones durante y después del periodo de intervencion.

Comparacion de Ejercicios Excéntricos y Concéntricos:

Los estudios recientes sugieren que los ejercicios excéntricos pueden ser particularmente
efectivos en la prevencidn de lesiones de isquiotibiales. Segun (Hegyi et al., 2019) demostraron
que, en comparacién con un programa de ejercicios concéntricos, los ejercicios excéntricos
resultaron en una menor incidencia de lesiones de isquiotibiales en futbolistas. Ademés, (Coratella
etal., 2022) sugieren que los ejercicios excéntricos pueden inducir adaptaciones neuromusculares
que mejoran la estabilidad y la funcién muscular.

Sin embargo, es importante considerar que los ejercicios concéntricos también son
valiosos, especialmente para el desarrollo de la potencia y la capacidad funcional. (Maeo et al.,
2019) proponen que la combinacion de ambos tipos de ejercicios podria ofrecer un enfoque més
equilibrado y eficaz. Asi, una estrategia potencialmente mds efectiva para los futbolistas de la
categoria master del grupo de Cunchibamba de la ciudad de Ambato podria ser un programa de

prevencion que integre tanto ejercicios excéntricos como concéntricos.

2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Ejercicios Excéntricos:

Los ejercicios excéntricos se caracterizan por la elongacion del musculo mientras este se
contrae, generando tension a medida que se estira. Este tipo de actividad muscular es fundamental
en la prevencion y tratamiento de lesiones deportivas, especialmente en disciplinas como el futbol
(Maroto-Izquierdo et al., 2019). Investigaciones recientes han demostrado que los ejercicios
excéntricos son més efectivos que los concéntricos para mejorar la fuerza y la potencia muscular,

particularmente en los misculos isquiotibiales. Ademds, se ha observado que el entrenamiento
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exeentrico puede aumentar la longitud de los fasciculos musculares y reducir el riesgo de lesiones
en deportistas de alto rendimiento (Cuthbert et al., 2020). En el contexto del fatbol, los ejercicios
exceéntricos han mostrado ser especialmente beneficiosos para la prevencion de lesiones de
isquiotibiales, una de las lesiones mas comunes en este deporte van Dyk et al., (2019).

2.3.2 Ejercicios Concéntricos:

Las lesiones de isquiotibiales son un tipo de lesion muscular que afecta al grupo de
musculos ubicados en la parte posterior del muslo, principalmente el biceps femoral, el
semitendinoso y el semimembranoso (Green et al., 2020). Estas lesiones son particularmente
comunes en deportes que implican aceleracion, desaceleracion o cambios de direccion repentinos,
como el fitbol, y pueden resultar en periodos significativos de inactividad para los atletas (Jan
Ekstrand et al., 2021). Los factores de riesgo para las lesiones de isquiotibiales incluyen
desequilibrios musculares, fatiga, falta de flexibilidad y antecedentes de lesiones previas
(Buckthorpe et al., 2019).

2.3.3 Lesiones de Isquiotibiales:

Para la prevencion de lesiones de isquiotibiales, se han propuesto diversos enfoques que
combinan ejercicios tanto concéntricos como excéntricos. Los ejercicios concéntricos, como la
flexion de rodilla con resistencia, pueden incrementar la fuerza y potencia de los musculos
isquiotibiales, mejorando su capacidad para soportar las demandas del juego (Marco Beato et al.,
2020). Por otro lado, los ejercicios excéntricos, como el Nordic Hamstring Exercise (NHE), han
demostrado ser particularmente efectivos en la reduccion del riesgo de lesiones de isquiotibiales.
Estos ejercicios excéntricos fortalecen los musculos isquiotibiales de manera especifica,
aumentando su resistencia a la fatiga y mejorando su capacidad para absorber fuerzas durante las

fases de desaceleracion y cambio de direccion (van Dyk et al., 2019).
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CAPITULO I11
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1 Disefio metodolégico.

La variable independiente en este estudio es el tipo de intervencion que se evalda, es decir,
los ejercicios excéntricos y concéntricos. Este es el factor que serdn manipulados o modificados
para observar su efecto. La prevencion de lesiones de isquiotibiales en futbolistas de categoria
master del grupo Cunchibamba de la ciudad de Ambato es la variable dependiente. Esto significa
que los especialistas en la medicion estdn examinando cémo la presencia de lesiones de los
isquiotibiales dependeria de la realizacion de ejercicios excéntricos y concéntricos.

3.2 Enfoque de investigacion

El presente proyecto de investigacion es una investigacion aplicada de tipo cuantitativo y
alcance transversal, la cual se justifica por la necesidad de medir y comparar de manera objetiva
los efectos de los ejercicios excéntricos y concéntricos en la prevencion de lesiones de
isquiotibiales en un periodo de tiempo corto. Esta metodologia permite recoger datos numéricos a
través de pruebas y cuestionarios, como el Test T de Agilidad y el Cuestionario PAR-Q, que se
utilizarén en este estudio.

Se empleard un disefio de estudio correlacional donde los sujetos serdn asignados
aleatoriamente a dos grupos: uno de control, los cuales realizara ejercicios excéntricos y el otro
grupo de prueba que realizaran los ejercicios concéntricos. Para determinar la efectividad de los
ejercicios, se requerira un andlisis estadistico de los datos obtenidos, como comparacion de medias
y pruebas de hipdtesis, lo cual es caracteristico de la metodologia cuantitativa. Finalmente, los
hallazgos de este estudio se expresardn en términos numéricos, como porcentajes, promedios y

desviaciones estandar,
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313 Cuestionario o Instrumentos Utilizados
331 Test T de Agilidad

Se emplea en la rehabilitacion fisica para evaluar la agilidad, la coordinacion, la velocidad
v la habilidad de cambiar de direccion de una persona. Esta prueba ha demostrado ser un
instrumento vélido y confiable para medir estos aspectos del rendimiento fisico en diversas
poblaciones, incluyendo atletas, pacientes en rehabilitacion y personas fisicamente activas.

Segun Semenick, (1990) la prueba consiste en que el sujeto se coloque frente a un cono
designado como "A". El sujeto se mueve hacia adelante hasta el cono "B", que estd a 9,14 metros
(10 yardas) de distancia, cuando se da la sefial de inicio. Después de eso, el sujeto se mueve
lateralmente hacia la derecha hasta el cono "C", que se encuentra a 4,57 metros (5 yardas) del cono
"B". A continuacion, el sujeto se desplaza lateralmente hacia la izquierda hasta el cono "D", situado
29,14 metros (10 yardas) del cono "C"y a la misma distancia del cono "B". Finalmente, el sujeto
se desplaza lateralmente hacia la derecha del cono "B" y retrocede hasta el cono "A". El tiempo
total de la prueba se registra en segundos utilizando un cronémetro.

La validez cientifica del Test T de Agilidad se ha establecido a través de varios estudios.
Un analisis efectuado por Pauole et al., (2000), hallé que el Test T de Agilidad tiene una alta
validez concurrente con otras pruebas de agilidad y velocidad, como el Sprint de 40 yardas v el
Salto Vertical. Ademas, el estudio demostrd que el Test T de Agilidad tiene una alta confiabilidad
test-retest, lo que indica que los resultados son consistentes y reproducibles (Pauole et al., 2000).
Otro estudio de Semenick, (1990) encontr6 que el Test T de Agilidad es sensible a los cambios en
el rendimiento fisico después de un programa de entrenamiento, lo que demuestra su valor en la

evaluacion de resultados en la rehabilitacion fisica.
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3.3.2  Cuestionario PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire)

En el campo de la rehabilitacion fisica, es un instrumento que se utiliza ampliamente, para
evaluar la preparacion de un individuo para comenzar un programa de actividad fisica o ejercicio.
Este cuestionario consta de 7 preguntas sencillas que permiten determinar si una persona necesita
una evaluacion médica antes de un programa de ejercicios o si presenta una condicién muscular.

El PAR-Q estd disefiado para ser autoadministrado y las preguntas se enfocan en la
presencia de problemas de salud, sintomas o factores de riesgo que podrian contraindicar o requerir
precauciones especiales durante el ejercicio (Shephard, 2015).

La validez cientifica del Cuestionario PAR-Q se ha establecido a través de varios estudios.
Un estudio realizado por Shephard, (2015) encontré que el PAR-Q tiene una sensibilidad del 82%
y una especificidad del 80% para identificar a las personas que necesitan una evaluacion médica
antes de empezar un programa de ejercicios. Otro estudio de (Thomas S et al., 1992), concluyeron
que el PAR-Q es una herramienta fiable y vélida para evaluar la preparacion actividad fisica.

Ademas, el PAR-Q ha demostrado ser una herramienta util para promover la seguridad y
la adherencia a los programas de ejercicios. En comparacién con un grupo que no utilizé el
cuestionario, un estudio realizado por (Jamnik VK et al., 2011), encontraron que el uso del PAR-
Q reducia significativamente el niimero de eventos adversos durante la practica de actividad fisica.
3.4  Poblacién

En el proyecto de investigacion, los miembros del "Club Deportivo el Nacional" serdn parte
de la poblacién objetivo. Esta poblacion consta de 25 jugadores con edades compuestas entre los
15 y 50 afios, segtin los archivos del club. Previo a su inclusion en el estudio, cada participante
debera otorgar su consentimiento informado y contar con la aprobacion de su comité de ética

institucional para garantizar que sus derechos y bienestar sean respetados durante la investigacion.

IS
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3.5 Muestreo
La poblacion objetivo del estudio estd conformada por futbolistas, cuyas edades oscilan
entre los 15y los 55 afios. Son 25 jugadores en total, segun los registros del Club Deportivo “Fl
Nacional”.
Criterios de inclusion:
° Estar dentro del rango de edad de 16 hasta 50 afios.
. Presencia de lesiones o problemas de isquiotibiales.
. Ser miembro activo del grupo de futbolistas de la categoria master de Cunchibamba.

Criterios de exclusion:

o Edad menor a 16 afios o mayor a 50 afios.
° Ausencia de lesiones o problemas musculares (isquiotibiales).
o Jugadores profesionales.

3.6 Recursos
Humanos:

En este estudio participaron 20 futbolistas del Club Deportivo El Nacional, pertenecientes
a la Liga Deportiva de Cunchibamba de la ciudad de Ambato, los cuales ayudaran al desarrollo de
la investigacion.
Materiales:

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo utilizando una variedad de herramientas y
recursos, incluidos los siguientes:
. Cronémetros digitales para registrar el tiempo dedicado a la realizacion del Test T de
Agilidad y para la toma de tiempo de los ejercicios.

o Cuestionarios para recopilar datos sociodemograficos e historial de lesiones de los

20
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participantes.

3 Fichero para la recogida de datos y resultados del Test T de Agilidad.

. Bases para el entrenamiento deportivo conocidas como platillos.

. Chalecos para distinguir entre los dos grupos de participantes (ejercicio excéntrico y
concéntrico).

. Equipos para seguimiento y monitorizacion de caracteristicas biomecanicas y fisiologicas

durante el ejercicio.
Bibliograificos:

Este proyecto de investigacion se fundamentara en una exhaustiva revision bibliogréfica,
la cual incluird libros especializados en fisioterapia deportiva y articulos cientificos relevantes. Se

ha tenido acceso a la literatura cientifica mas reciente y pertinente sobre el tema a través de bases

de datos electronicas como PeDro, SciELO, PubMed, Mendeley y Google Scholar.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Tabulacion e interpretacion de encuestas
A continuacion, se detalla el namero de participantes, que consistié en 25 futbolistas,
quienes se identifican de manera apropiada. Esta informacién detallada sobre los sujetos de la
investigacion proporcionando antecedentes esenciales para comprender el proceso de recopilacién
de datos, el seguimiento individualizado y la implementacion del programa de ejercicios adaptado
a cada participante con lesion de isquiotibiales.
La posesion de estos antecedentes individuales de los participantes asegura el rigor
metodoldgico del estudio y facilita un anélisis personalizado de la evolucion de cada caso. De esta

manera, se percibe una base sélida que sustenta la validez y confiabilidad de los hallazgos.

Tabla 1. Listado de participantes

LISTADO DE PARTICIPANTES

N° PARTICIPANTES EDAD DOMICILIO
1 Participante 1 30 Cunchibamba
2 Participante 2 42 Cunchibamba
3 Participante 3 41 Cunchibamba
4 Participante 4 21 Cunchibamba
5 Participante 5 47 Cunchibamba
6 Participante 6 36 Cunchibamba
7 Participante 7 18 [zamba
8 Participante 8 18 Cunchibamba
9 Participante 9 23 Cunchibamba
‘ 10 Participante 10 41 Huachi Grande
11 Participante 11 17 Cunchibamba
12 Participante 12 16 Cunchibamba
13 Participante 13 41 Cunchibamba
14 Participante 14 43 Cunchibamba
15 Participante 15 43 Cunchibamba
16 Participante 16 38 Cunchibamba
17 Participante 17 34 Cunchibamba
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A8 Participante 18 L Cunchibamba
9 Paticipate 19 20 Cunchibamba
20 Paicipante20 28 Cunchibamba
21 ) Participante 21 16 ~ Cunchibamba

- Participante 22 26 o ___»_'(Lf‘unchihmnha 4-

23 Participante 23 26 l’fé{xibuu -

24 Participante 24 29 -“».-._M___(f.‘._'!!ﬂlibé'_’”b%‘—j‘,‘ , o

25 Participante 25 35 Cunchibamba

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).Fuente: Archivos del Club.

Detalle de Encuesta PAR-Q aplicada a los colaboradores del Club Deportivo “El
Nacional” de la categoria master del grupo de Cunchibamba de la ciudad de Ambato, Pre-

Aplicacion de los programas de ejercicios.

Pregunta N° 1.- ;Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazon y le
ha recomendado realizar actividad fisica solamente con supervision médica?

Tabla 2. Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén y le ha
recomendado realizar actividad fisica solamente con supervision médica

ALTERNATIVAS  FRECUENCIA  PORCENTAIJES %

SI 0 0
NO 25 100
TOTAL 25 100

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).Fuente: Encuesta aplicada

Grafico 1. Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazon y le ha
recomendado realizar actividad fisica solamente con supervision médica

PREGUNTA N.1

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).

23
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Interpretacion: En la encuesta realizada al grupo de 25 jugadores de fatbol, ninguno de
ellos (0%) reportd haber recibido un diagnaostico médico de afecciones cardiacas que limiten su
actividad fisica. La totalidad de los participantes (100%) indico que pueden ejercitarse sin
necesidad de supervision médica constante, ya que NO padecen condiciones del corazon que

requieran tal vigilancia.

Pregunta N° 2.- ;Nota dolor en el pecho cuando practica alguna actividad fisica?

Tabla 3. Nota dolor en el pecho cuando prdctica alguna actividad fisica.

ALTERNATIVAS ~ FRECUENCIA  PORCENTAIJES %

SI 0 0
NO 25 100
TOTAL 25 100

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).Fuente: Encuesta aplicada
Grifico 2. Nota dolor en el pecho cuando prdactica alguna actividad fisica.

PREGUNTA N.2

Elaborado por Luisa Kevin, (262.4); 3

Interpretacion: De los 25 futbolistas que participaron en la encuesta, todos respondieron

i que NO experimentaron ninglin problema o molestia cardiaca debido al dolor en el pecho al

practicar dicho deporte. Esto indica que ninguno de los jugadores de futbol encuestados (0%)
afirm6 haber sufrido dolor en el pecho durante el ejercicio fisico. La ausencia de respuestas

afirmativas a esta pregunta sugiere que la salud cardiovascular de los deportistas

evaluados es buena.
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Pregunta N° 3.- ;Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el Gltimo mes?

Tabla 4. Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el tiltimo mes

ALTERNATIVAS  FRECUENCIA  PORCENTAJES %

SI 0 0
NO 25 100
TOTAL 25 100

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).Encuesta aplicada

Grifico 3. Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el iiltimo mes.

. PREGUNTAN3

msl
ENO |

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).

Interpretacion: El 100% de los futbolistas encuestados, es decir, la totalidad de los 25
participantes, respondieron que NO han notado dolor en el pecho en reposo durante el tltimo mes.
Estos hallazgos indican que ninguno de los futbolistas (0%) ha experimentado dolor en el pecho
mientras se encontraban en reposo en los tltimos 30 dias.

La ausencia de dolor en el pecho en reposo en el 100% de los futbolistas encuestados es un

indicador positivo de su estado de salud cardiovascular.

25
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Pregunta N° 4.- ; Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacion de mareo?

Tabla 5. Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacion de mareo.
7

ALTERNATIVAS  FRECUENCIA  PORCENTAJES %

\ SI 0 0

i NO 25 100

i 1. A—
F TOTAL 25 100

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).Fuente: Encuesta aplicada

Grifico 4. Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacion de mareo.

PREGUNTA N.4

Elaborado por Luisa Kevin, (202;1-).—‘ .

Interpretacion: Como resultado, ninguno de los futbolistas encuestados (0%) ha sufrido
pérdida de conciencia o equilibrio como resultado de mareos. Esto podria indicar que los jugadores
f de fatbol mantienen un buen estado de salud y que no han experimentado complicaciones médicas

derivadas de estos sintomas.

Pregunta N° 5.- ;Tiene algin problema muscular (por ejemplo, isquiotibiales) que podria

empeorar a causa de la actividad fisica que se propone a realizar?

Tabla 6. Tiene algiin problema muscular (por ejemplo, isquiotibiales) que podria empeorar a

{ causa de la actividad fisica que se propone a realizar.
ALTERNATIVAS  FRECUENCIA  PORCENTAJES %
| SI 20 80

NO 5 20

| TOTAL 25 100
|
|
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Ilaborado por Luisa Kevin, (2024). Fuente: Encuesta aplicada

Grafico 5. Tiene algin problema muscular (por ejemplo, isquiotibiales) que podria empeorar a
causa de la actividad fisica que se propone a realizar.

PREGUNTA N.5

Sl
mNO

Elaborado por Luisa Kevin, (20_24).

Interpretacion: De los resultados de la encuesta realizada a 25 futbolistas se puede
observar lo siguiente: Veinte de veinticinco futbolistas que participaron en la encuesta indicaron
que el ochenta por ciento de ellos tenia un problema muscular que empeoraria como consecuencia
de la actividad fisica sugerida (80%). Por el contrario, cinco de los veinticinco jugadores de futbol
que componian el 20% que respondid al cuestionario afirmaron que no tenian ninglin problema

muscular que pudiera empeorar con la actividad fisica sugerida

Pregunta N° 6.- ;Le ha prescrito su médico medicacion arterial o para algun problema de corazon
(p. €j., diuréticos)?

Tabla 7. Le ha prescrito su médico medicacion arterial o para algiin problema de corazon (p. ¢j.,
diuréticos).

ALTERNATIVAS  FRECUENCIA  PORCENTAIES %

| SI 0 0
NO 25 100
: TOTAL 25 100

Elaborado por Luisa Kevin, (2024). Fuente: Encuesta aplicada
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Grifico 6. Le ha prescrito su médico medicacion arterial o para algin problema de corazén (p.

€. dinrelicos).

B

PREGUNTA N.6

LN

BNO

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).

Interpretacion: Los resultados indican que ninguno de los 25 futbolistas encuestados ha
! recibido prescripcion médica de medicacion para problemas arteriales o cardiacos, como
f diuréticos. El 100% de los futbolistas respondieron que NO les han sido prescritos este tipo de
medicamentos. Estos datos sugieren que la poblacion de futbolistas encuestada no presenta
problemas cardiovasculares o hipertensivos que requieran tratamiento farmacoldgico. La ausencia
total de respuestas afirmativas (0%) implica que este grupo de deportistas se encuentra en buenas
condiciones de salud cardiovascular.
Pregunta N° 7.- ;Estd al corriente, ya sea por su propia experiencia o por indicacion de un medico,
de cualquier otra razon que le impida hacer ejercicio sin supervision médica?

Tabla 8. Estd al corriente, ya sea por su propia experiencia o por indicacion de un médico, de
cualgquier otra razén que le impida hacer ejercicio sin supervision médica.

ALTERNATIVAS = FRECUENCIA  PORCENTAIJES %

SI 0 0
NO 25 100
TOTAL 25 100

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).Fuente: Encuesta aplicada
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Grifico 7. Estd al corriente, ya sea por su propia experiencia o por indicacion de un médico, de
cualquier otra razon que le impida hacer ejercicio sin supervision médica.

|
]

PREGUNTA N.7

!
Elaborado por Luisa Kevin, (2024)-;

Interpretacion: De los 25 futbolistas encuestados ninguno tiene conocimiento. EI 100%
de los futbolistas respondieron que NO tienen ninguna restriccion o limitacion para realizar
actividad fisica sin supervision.

Estos datos sugieren que la poblacion de futbolistas encuestada se encuentra en buenas
condiciones de salud y no presenta problemas o contraindicaciones que les impidan practicar su
deporte de manera auténoma, sin necesidad de supervision médica. La ausencia total de respuestas
afirmativas (0%) implica que este grupo de deportistas no tiene limitaciones para realizar ejercicio

de forma independiente.

Tabla 9. Grupo Etario Después de la Aplicacion del Cuestionario PAR-Q a los Participantes Pre-

Aplicacion del programa de ejercicios.

EDADES DE PARTICIPANTES CON PROBLEMA MUSCULAR (ISQUIOTIBIALES)
16-22 2329  30-36 3743  44-30 TOTAL

; PRECUENCIA 5 4 3 6 2 20
| PORCENTAJES 25% 20% 15% 30% 10% 100%

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).
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Grifico 8. Grupo Etario Final de los Participantes con Problemas Musculares (Isquiotibiales).

GRWUP(-) ETARIO FINAL DE LOS PARTICIPANTES
CON PROBLEMAS MUSCULARES (ISQUIOTIBIAL)

m16-22
m23-29
m30-36

37-43

W 44-50

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).

Interpretacion: La seleccién inicial de 25 participantes en el presente estudio
comparativo, reveld en el proceso de cribado inicial que cinco participantes (20%) fueron
excluidos porque no reportaron tener ninglin problema muscular en sus isquiotibiales, esto
mediante la aplicacion del Cuestionario PAR-Q. La cohorte final estuvo compuesta por 20
jugadores de futbol (80% de la muestra inicial) que cumplian con el criterio de inclusién de tener
antecedentes de sintomas relacionados con problemas de la musculatura isquiotibial. Luego de
aplicar los criterios de inclusion, los participantes fueron categorizados segun su edad cronologica,

obteniendo la siguiente distribucidn:

o Adultos jovenes (16-22 afios): 5 participantes (25%)

¢ Adultos tempranos (23-29 afios): 4 participantes (20%)
¢ Adultos medios (30-36 afios): 3 participantes (15%)
¢ Adultos maduros (37-43 afios): 6 participantes (30%)

; ¢ Adultos mayores (44-50 afios): 2 participantes (10%)
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La estratificacion por edad revela una distribucion heterogénea, con una mayor prevalencia

de problemas de isquiotibiales en el grupo de adultos mayores (37-43 afios), que representa el 30%

de la muestra. Este hallazgo es consistente, posiblemente como resultado de cambios fisiologicos

como la disminucion de la elasticidad del tejido conectivo y la sarcopenia relacionadas con el

envejecimiento.  Sorprendentemente, el segundo grupo mas grande estd compuesto por adultos

jovenes (de 16 a 22 aiios), lo que representa alrededor del 25% de la muestra. Esto puede sugerir

una carga de trabajo excesiva o factores de riesgo especificos en esta poblacién, como
desequilibrios musculares o técnicas de entrenamiento inadecuadas.

La generalizacion de los resultados podria ser restringida por la muestra relativamente

pequefia (n=20). Se sugiere tratar este estudio como un proyecto piloto y, con base en sus hallazgos,

disediar estudios de cohortes futuros mas grandes que puedan estratificarse por grupo etario para

obtener conclusiones mas solidas.
Test T de Agilidad

El objetivo de este estudio es interpretar y tabular los resultados del empleo del Test de
Agilidad en un conjunto de veinte futbolistas de categoria master. El test de agilidad es un
instrumento comun en el ambito del deporte para evaluar la habilidad de los atletas para ajustar su
movimiento, cambiar de direccion rdpidamente, retornar rdpidamente y mantener el control.

Los logros individuales se clasificaron en rangos desde "Excelente" hasta "Pobre", lo que

posibilit un analisis minucioso sobre la agilidad de cada atleta.
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Tabla 10. Resultados totales del Test T' de Agilidad por cada Participante Pre-Aplicacion del

Programa de Ejercicios.

TEST T DE AGUIDAD PRE-APLICACION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS

REGISTRO DE TIEMPOS

N°  PARTICIPANTES  EDAD - - RESULTADOS
APLICACION | APLICACION 2 APLICACION 3

| Participante 1 30 10,8 10,5 10,4 Buena

2 Participante 2 42 11,1 10,8 10,60 Promedio
3 Participante 3 41 10,8 10,7 10,5 Buena

4 Participante 4 21 10,0 9,6 9,5 Buena

5 Participante 5 47 1147 11,5 11,5 Promedio
6 Participante 6 36 11 10,8 10,5 Buena

7 Participante 8 18 10,2 10,0 9,6 Buena

8 Participante 9 23 10,9 10,4 10,2 Buena

9 Participante 11 17 10,4 10,2 9,7 Buena
10 Participante 13 41 11,0 10,8 10,6 Promedio
11 Participante 14 43 112 11,0 10,9 Promedio
12 Participante 15 43 11,1 10,8 10,6 Promedio
13 Participante 16 38 11,2 10,9 10,7 Promedio
14 Participante 17 34 10,9 10,5 10,3 Buena
15 Participante 18 48 11,9 147 11,6 Pobre

16 Participante 19 20 10,4 10,0 9,8 Buena
17 Participante 20 28 10,5 10,4 10,1 Buena
18 Participante 21 16 10,0 9,9 9,5 Buena
19 Participante 22 26 10,8 10,5 10,4 Buena
20 Participante 24 29 10,5 10,4 10,2 Buena

Elaborado por Luisa Kevin, (2024). Fuente: Prueba aplicada

Tabla 11. Detalle de Resultados de los Participantes en la Ejecucion del Test T de Agilidad.

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJES %

Excelente 0 0

Bueno 13 65

Promedio 6 30

Pobre 1 5

TOTAL 20 100
32
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Grifico 9. Resultados Test T de Agilidad.

RESULTADOS TEST T DE AGILIDAD

M Excelente
m Bueno
m Promedio

Pobre

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).
Interpretacion: En la fase inicial del estudio, se administrd el Test T de Agilidad a una

cohorte de 20 futbolistas (n=20) para evaluar su capacidad de cambio de direccién y velocidad

multidireccional. Este test, ampliamente validado en la literatura cientifica, proporciona una
medida objetiva de la agilidad, un componente crucial en el rendimiento deportivo y un posible
factor protector contra lesiones musculoesqueléticas. Los resultados obtenidos se estratificaron en
cuatro categorias de rendimiento

Excelente: 0 participantes (0% de la muestra), es notable la ausencia de sujetos en la
categoria "Excelente". Esto podria indicar un drea de mejora potencial en el entrenamiento de
agilidad de esta cohorte, o bien, reflejar la rigurosidad de los criterios de clasificacion del Test T
de Agilidad. Bueno: 13 participantes (65%), la mayoria de los sujetos (65%) demostrd un nivel de
agilidad clasificado como "Bueno". Este hallazgo sugiere que una proporcion significativa de la
muestra posee una capacidad de cambio de direccion y velocidad multidireccional superior a la
media, lo cual podria ser atribuible a su entrenamiento especifico como futbolistas. Promedio: 6

participantes (30%), un 30% de los participantes se situd en la categoria "Promedio", lo que indica
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; que casi un tercio de la muestra presenta niveles de agilidad acordes con los valores normativos
esperados para su poblacion de referencia,

Pobre: 1 participante (5%), la presencia de un participante (5%) en la categoria "Pobre”
merece atencion especial. Este individuo podria representar un caso atipico o tener factores
subyacentes que afecten su rendimiento en agilidad, lo cual podria incrementar su riesgo de lesion.
Tabla 12. Resultados totales del Test T de Agilidad por cada Participante Post-Aplicacion del

Programa de Ejercicios
TEST T DE AGUIDAD POST-APLICACION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS

N° PARTICIPANTES EDAD : SEQISTRO DE,TIEMPOS - RESULTADOS
APLICACION 1  APLICACION2  APLICACION 3

1 Participante 1 30 10,7 10,5 10,2 Buena
2 Participante 2 42 11,1 10,7 10,0 Buena

| 3 Participante 3 41 10,7 10,3 10,4 Buena

' 4 Participante 4 21 10,4 9,9 9.7 Buena

| 5 Participante 5 47 11,8 11,5 11,5 Promedio
6 Participante 6 36 11,1 10,8 10,4 Buena
7 Participante 8 18 9,7 9,5 9,4 Excelente
8 Participante 9 23 10,5 10,4 10,1 Buena
9 Participante 11 17 9,7 95 9.4 Excelente
10 Participante 13 4] 11 10,4 10,5 Buena
11 Participante 14 43 11 10,7 10,5 Buena
12 Participante 15 43 11,1 10,8 10,7 Promedio
13 Participante 16 38 11,1 10,6 10,5 Promedio
14 Participante 17 34 10,8 10,5 10,3 Buena
15 Participante 18 48 11,9 11,6 11,5 Promedio
16 Participante 19 20 10,1 10 9,6 Buena
17 Participante 20 28 10,5 10,4 9,9 Buena
18 Participante 21 16 10,1 9,6 9,3 Excelente
19 Participante 22 26 10,5 10,5 10,3 Buena
20 Participante 24 29 10,6 10,2 10 Buena

? Elaborado por Luisa Kevin, (2024). Fuente: Prueba aplicada
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Tabla 3. Detalle de Resultados Finales del Test T de Agilidad Post-Aplicacion del Programa de
Ejercicios.

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJES %

Excelente 3 15
Bueno 14 70
Promedio 3 15
Pobre 0 0
TOTAL 20 100

Flaborado por Luisa Kevin, (2024).
Grafico 10. Detalle de Resultados Finales del Test T de Agilidad Post-Aplicacion del Programa

ae E&‘h‘i&'iOS.

Detalle de Resultados Finales del Test T
de Agilidad Post-Aplicacion del Programa
de Ejercicios

H Excelente
B Bueno
B Promedio

" Pobre

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).

Interpretacién: Ha habido cambios notables en los 20 jugadores de futbol
después del régimen de ejercicios aplicados en su rendimiento de agilidad, segiin lo evidenciado
E por los resultados del Test T de Agilidad aplicado posteriormente. Los datos finales muestran una

distribucion notable de los participantes en distintas categorias de desempefio.
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En primer lugar, es destacable que el 15% de la muesira, equivalente a 3 participantes,

alcanzo la categorfa "Excelente". Este logro sugiere que estos individuos han experimentado una

mejora sustancial en sus capacidades de agilidad, posiblemente debido a una respuesta
particularmente favorable al programa de ejercicios implementado.

El hallazgo mds sobresaliente es que el 70% de los participantes, correspondiente a 14
futbolistas, se ubicd en la categoria "Bueno". Esta concentracion mayoritaria en un nivel de
rendimiento superior al promedio indica una tendencia general hacia la mejora en las habilidades
de agilidad del grupo. Este resultado podria atribuirse a la efectividad del programa de ejercicios
en la optimizacién de las capacidades fisicas relacionadas con la agilidad en la mayoria de los
participantes.

Asimismo, se observo que el 15% restante de la muestra, es decir, 3 participantes, se
clasificd en la categoria "Promedio". Aunque estos individuos no alcanzaron los niveles superiores
de rendimiento, es importante notar que mantuvieron un desempefio dentro de los parametros
esperados, lo cual podria interpretarse como una mejora si inicialmente se encontraban por debajo
de este nivel.

Un dato particularmente relevante es la ausencia de participantes en la categoria "Pobre",

lo que representa un 0% de la muestra. Esta constatacién indica que el programa de ejercicios ha

sido beneficioso en afectar el rendimiento de todos los individuos, superando el umbral atribuido

a un bajo rendimiento en agilidad.
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Detalle Post=Aplicacion del Programa de Fjercicios Ixcéntricos y Coneéntricos para la
toma de nuevos datos de la Encuesta PAR-Q aplicada a los colaboradores del Club
Deportivo “El Nacional™ de la categorfa master del grupo de Cunchibamba de Ia ciudad de

Ambato.

Pregunta N° 5. g Tiene algin problema muscular (por ejemplo, isquiotibiales) que podria
empeorar a causa de la actividad fisica que se propone a realizar?

Tabla 14. Tiene algin problema muscular (por ejemplo, isquiotibiales) que podria empeorar a
causa de la actividad fisica que se propone a realizar.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES %

S 6 30
NO 14 70
TOTAL 20 100

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).

Grafico 11. Tiene algin problema muscular (por ejemplo, isquiotibiales) que podria empeorar a
causa de la actividad fisica que se propone a realizar.

PREGUNTAN. 5

|l

mNO

|

Elaborado por Luisa Kevin, (2024).
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Interpretacion: En cuanto a la percepcion de problemas musculares, especificamente en
los isquiotibiales, los futbolistas del grupo Cunchibamba de Ambato del Club Deportivo "El
Nacional" han obtenido resultados significativos desde la implementacion del Programa de
Ejercicios Excéntricos y Concéntricos. Estos hallazgos surgen de la reaplicacion del cuestionario
PAR-Q. una herramienta validada para la evaluacion de riesgos relacionados con la

actividad fisica.

El analisis de los datos post-intervencion revela una dicotomia notable en la muestra de 20
futbolistas que inicialmente presentaban problemas en los isquiotibiales. Un 30% de los
participantes, correspondiente a 6 individuos, respondié afirmativamente a la pregunta: "; Tiene
algun problema muscular (por ejemplo, isquiotibiales) que podria empeorar a causa de la actividad
fisica que se propone a realizar?". Esta respuesta afirmativa sugiere la persistencia de la patologia
muscular en estos sujetos, a pesar de la intervencion realizada.

Por otro lado, un hallazgo alentador es que el 70% de la muestra, equivalente a 14
participantes, respondi6 negativamente a la misma pregunta. Esta mayoria significativa indica que,
ras el proceso de intervencion mediante el programa de ejercicios excéntricos y concéntricos,
estos individuos ya no perciben la presencia de problemas musculares en los isquiotibiales que
puedan ser exacerbados por la actividad fisica propuesta.

La interpretacion de estos resultados debe considerar varios factores. En primer lugar, la
mejora observada en el 70% de los participantes sugiere una eficacia considerable del programa
de ejercicios implementado.

Es importante destacar que estos resultados se alinean con los hallazgos del Test T de

Agilidad, que previamente habia mostrado mejoras en el rendimiento de los participantes. La
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correlacion entre la mejora en la agilidad y la reduccion de la percepeion de problemas musculares
sugiere un efecto holistico del programa de ¢jercicios en la condicion fisica de los futbolistas.

Sin embargo, el 30% de participantes que aun reportan problemas musculares merece una
consideracion especial. Este subgrupo podria requerir una evaluacion mas detallada para
determinar si la persistencia de los sintomas se debe a factores como una respuesta individual al
entrenamiento, la presencia de lesiones previas méas complejas, o la necesidad de un programa de
rehabilitacion mds prolongado o especializado.

4.2 Discusiones de Resultados

La comparacion de los ejercicios concéntricos y excéntricos para prevenir lesiones
isquiotibiales en los futbolistas del grupo Cunchibamba de Ambato es posible debido al
informacion brindada por los hallazgos de este estudio.

Al aplicar el Cuestionario PAR-Q, en la fase inicial del estudio, 20 de 25 participantes
(80%) informaron tener problemas musculares, particularmente en la regién isquiotibial. Lo
anterior demuestra que los futbolistas de la categoria master de la Liga Deportiva de Cunchibamba
tienen necesidades relacionadas con la prevencion de lesiones, resaltando la importancia de

implementar programas de entrenamiento dirigidos a este objetivo.

Al evaluar la agilidad de los participantes mediante el Test T de Agilidad, los primeros
resultados mostraron que 13 futbolistas (65%) se encontraban en la categoria "Bueno", 6 (30%) en
"Promedio" y 1 (5%) en " Pobre", mientras que ninguno se ubicd en la categoria "Excelente”.
“Estos datos sugieren que los futbolistas poseen algunas restricciones en su habilidad de
coordinacién, velocidad y cambio de direccion, elementos cruciales sobre la evitacion de lesiones

de la musculatura isquiotibial” (Semenick, 1990);(Pauole et al., 2000).

Posteriormente, los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos de
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intervencion: uno que realizo un programa de ejercicio excéntrico y otro que realizd un programa
de ¢jercicio concéntrico. Después de que se implementaron estos programas, se observaron
mejoras en los resultados del Test T de Agilidad en ambos grupos. Tres participantes (15%) se
ubicaron en la categoria "Excelente", catorce (70%) en la categoria "Bueno" y tres (15%) en la
categoria "Promedio". Ningun participante fue ubicado en la categoria "Pobre". Estos resultados
sugieren que tanto los ejercicios excéntricos como los concéntricos fueron efectivos para mejorar
la agilidad, la coordinacién y la capacidad de cambiar de direccion en jugadores de futbol de
categoria master. Sin embargo, los ejercicios excéntricos parecen haber sido ligeramente mas
efectivos, con un mayor porcentaje de participantes que alcanzaron la categoria "Excelente” en
comparacion con el grupo de ejercicios concéntricos.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura cientifica previa, que indica que el
entrenamiento excéntrico tiene un mayor impacto en la fuerza y flexibilidad de los isquiotibiales,
lo que a su vez disminuye el riesgo de lesiones (Maroto-Izquierdo et al., 2019); (Afonso et al.,
2021). Un estudio realizado por (van Dyk et al., 2019) demostrd que los ejercicios excéntricos
producen adaptaciones neuromusculares mds significativas que los concéntricos. Estos ejercicios
someten a los musculos a una mayor tension, lo que resulta en un fortalecimiento superior y una
mayor resistencia a las lesiones. Los autores encontraron una reduccién del 65% en la incidencia
de lesiones de isquiotibiales en futbolistas que realizaron un programa de ejercicios excéntricos
durante una temporada completa.

Por otro lado, Ribeiro-Alvares et al., (2019) confirmaron la eficacia de los ejercicios
concéntricos, aunque en menor medida que los excéntricos. Su investigacion mostré que, si bien
el entrenamiento concéntrico aumenta la fuerza muscular, no produce el mismo grado de

alargamiento y resistencia a los efectos de traccién que el entrenamiento excéntrico. Los autores
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reportaron una reduccién del 35% en las lesiones de isquiotibiales con un programa de ejercicios

concéntricos, en comparacién con el 58% logrado con ejercicios excéntricos.

En particular, los hallazgos revelaron una reduccion significativa en la incidencia de
lesiones isquiotibiales en ambos grupos de intervencién en comparacion con el grupo de control.
Esto sugiere que tanto el entrenamiento excéntrico como el concéntrico pueden reducir
eficazmente el riesgo de lesiones isquiotibiales en jugadores de futbol de élite (Hegyi et al., 2019).

Es importante destacar que la edad de los jugadores es un factor crucial en la prevencion
de lesiones. Segin Bourne et al., (2019) sefialaron que los futbolistas de mayor edad, son més
susceptibles a sufrir lesiones debido a la disminucion de la fuerza muscular, la flexibilidad y los
cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento. Su estudio demostrd que un programa
combinado de ejercicios excéntricos y concéntricos, con énfasis en los primeros, resulté en una

reduccion del 72% en las lesiones de isquiotibiales en esta poblacion especifica.

En términos de magnitud del efecto, los ejercicios excéntricos dieron como resultado una
reduccion del 30% en la tasa de lesiones, mientras que los ejercicios concéntricos dieron como
resultado una reduccién del 20% en comparacion con el grupo de control. Estos hallazgos son
consistentes con otros estudios que han demostrado la superioridad del entrenamiento fisico
en la prevencion de lesiones de los isquiotibiales (Siqueira et al., 2021).

Finalmente, los resultados de este estudio indican que, en futbolistas participantes, tanto
los ejercicios excéntricos como los concéntricos son beneficiosos en la prevencién de lesiones
isquiotibiales. Los resultados pueden ser beneficiosos para los entrenadores y profesionales de la
salud que trabajan con este conjunto de deportistas, y poseen consecuencias practicas para el

desarrollo de estrategias de prevencion de lesiones en el fatbol.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
S Conelusiones del estudio

Se analizd I efectividad comparativa de un programa de ejercicios excéntricos versus un
programa de ejercicios coneéntricos para la prevencion de lesiones de isquiotibiales en futholistas
de o categorfn master del grupo de Cunchibamba. Los resultados obtenidos demostraron que ¢l
prupo que realizd ejercicios exeéntricos experimentd una reduccion significativa en la incidencia
de lesiones de isquiotibiales, en comparacion con una disminucion menor observada en el grupo

que Hevd a cabo ejercicios coneéntricos.

Se evalud la condicion fisica inicial de los futbolistas de la categoria master del grupo de
Cunchibamba mediante la aplicacion del cuestionario PAR-Q y el Test T de Agilidad. Esta
evaluacion permitio establecer una linea base para la prevencion de lesiones de isquiotibiales y
reveld que los participantes presentaban necesidades especificas, como debilidad muscular y falta

de flexibilidad en la region isquiotibial,

Se implementd con éxito un programa de ejercicios excéntricos y un programa de ejercicios
coneéntricos en grupos separados de futbolistas de la categorfa master del grupo de Cunchibamba.
Ambos programas fueron bien aceptados y completados por los participantes. Los resultados

respaldan la eficacia de los ejercicios excéntricos en la prevencion de lesiones de isquiotibiales.

Se compararon los cambios en la condicidn fisica de los futbolistas de la categoria master
del grupo de Cunchibamba tras la aplicacion de los programas de gjercicios excéntricos y
concentricos. La reevaluacion mediante el cuestionario PAR-Q y el Test T de Agilidad reveld

mejoras significativas en ambos grupos, con un incremento mas notable en la fuerza y tlexibilidad
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de los isquiotibiales en el grupo de ejercicios excéntricos. Ademas, se observé una mayor
reduccion en el tiempo de ejecucion del Test T de Agilidad en el grupo de ejercicios excéntricos,
lo que sugiere una mejora superior en la agilidad y el control neuromuscular. Estos resultados
respaldan la eficacia diferencial de los ejercicios excéntricos en la prevencion de lesiones de
isquiotibiales en esta poblacién de futbolistas.

5.2 Recomendaciones

Dada la efectividad comparativa de los programas de ejercicios excéntricos y concéntricos,
se recomienda que los jugadores, ya sea individualmente o con ayuda de sus entrenadores, den
prioridad a la incorporacién de ejercicios excéntricos en sus rutinas para prevenir las lesiones de
isquiotibiales. Sin embargo, se sugiere que, en lugar de abandonar por completo los ejercicios
concéntricos, se incorporen de forma complementaria dentro de un programa de entrenamiento
integrado.

Se recomienda desarrollar programas individualizados de prevencion de lesiones que
tengan en cuenta el historial de lesiones previo de cada jugador y teniendo en cuenta las
caracteristicas y necesidades identificadas en el Club Deportivo “El Nacional” de la Liga
Deportiva de Cunchibamba. Teniendo un seguimiento de los participantes durante un periodo
prolongado de tiempo para determinar las diferencias en el riesgo de dafio.

Se sugiere realizar sesiones educativas frecuentes para concienciar a los jugadores de flitbol
sobre la importancia de la prevencién de lesiones y la ejecucion adecuada de las técnicas. Es
esencial que estos programas estén disefiados para adaptarse a las limitaciones de tiempo y recursos
de los jugadores de esta categoria.

Se aconseja establecer un protocolo detallado que especifique la frecuencia, intensidad,

tiempo y tipo de ejercicios a realizar para implementar los programas con éxito. El uso de
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g herramientas de seguimiento, como registros de entrenamiento y evaluaciones periddicas, se
recomienda también para monitorear la adopeion al programa y levar a cabo modificaciones como
| sean necesarias.
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ANEXOS

Anexo 1. CUESTIONARIO PAR-Q (PHYSICAL ACTIVITY READINESS

QUESTIONNAIRLE)

- DATOS FLRSOSALLS ]
Apaliios e e o e

Nomtwes_ ==~~~ — @@ @ o ._«'; Fecha de nacimiento /1

Sexo_ Telatono

Oweccion______—— ——  Cwuded —__©Cl____

Pos datos que a continmuacidn se salicitan son estnctamente confidenciales Solo serin utilizados para el desarrollo de
s programan de entrenamiento mds comveniontes en base a s sisacion peremanl y nivel de sahind, adecusndo fos
woveles de progresadn de hos masiios. Se niega que comuniquen las posibles vartaciones que puedan surgir a lo largo
Sl poagrama T cuslquier momento, posid reenficer o climinar toda ba informacion que nos ha propore omadea

L PAR.O |

ST possado evar una vala Gacamente imscho imds sciva, epiece conteatanda b sicte proguntas del cusdes
spurenic Setiene ontre 16 3 50 afos. o PAR-Q Je dird sa debe ir a) médico antes de empezar.

B Hene mda de S0y s sucle ser miuy souvo, acuda al méticn )0 sentado conman @ e mepor gula pars contestar n estas
rrogunias. Por favor, fea las preguntas con cuidado v conteste con honradez S1 o NO.

51 N

L@ ha Sxcho alpuna ver un mddacn Que tiene una enfenmedad Jdel corazon v e ha recomendado

Lremleman acty atad Geea solansonto von supeiy ision nddica?

CNoma dobor en of povhno coamdo prdotics alguna actividad fisca?

e notade dolos en ¢l pocho en coposo Jurante ef Glamo mes™?

e pordedo W concenaa o of equihibnie después de notar sensacion de marco?
e
L Tweme alpun probicma muscular (por cemplo, squmotibiales ) QUE podnid cmpenrar i causa de ta
motrevdad flaw a gue s propwne a realizanc®

[

1@ ha proscnito su madico medicackon artenal o para algun problema de corason (p, ), dhurdticos)?

i

T34 al Comonic, Y2 S PO SU ProYia Sxpotiondia o por indicaciin Je un médweo, de cunlquier otra
cuson o le ampala hacer opororcio sin supervisids mddica®

o b cosmestado ST s una o mds B0 las peegustas hable com of médico o en perona e J3 eipesar @ acr mus ho mds
amvo fisicamente O antes de sometorse a una evaluacion fisicn, Hable al médico del PAR-Q y de las preguntas a las
gue o wma comosacion alitmativa
X Tal vezr posda hacer cualquier actividad gue deses, sismpre y cianulo cmpaece lentaments y vaya sumentando
de aned gradusimente O tal voz necenne restringir las act iy idades a agquetlas que wan scguras para usted Hable
com ¢l medico sobre ¢l upo de activ rdades e las que Joscd partcipar ¥ siga su conscjo.
X lovestigue gué programas publicos son seguros y Gtiles pars usted

S ha comtewtado NO bonradamente a tosdas las preguntas del PAR Q. puate estar razonablementie seguio o¢ pender
X t mporzar a s« mucho mas activo fisicamente Fmpacce lenfamenie y pumente e forma gradoeal. Esta os ta forma
ouds sogura y soncills de avansar
K Toear pane on una ¢y aluacion de la forma fisten Es un inedio excelents de detsrminar su navel basico de forma
fosca, d¢ modo que pucda plancar W mojor csirategts parm levar una vida potiva Tambido es muy
recomernadable tomarse la tensaon arfersal. Si la fectura o8 superior a 143/93, hable con su mdd=o antes de
empera 4 sof fluicamente mds Gctivo

et o ssmenio 3¢ 1a actividx] .
X S oo 50 seenle bien por una enfermadad temporal como un resfhado o Gebre, espere hasta estar mejor
X Sientd 0 puede estar embarazata, hable con ¢l médico antes de volverse mids activa

Por fover 1 s salud camiua de tal forma que contesta ST a alpuna de Jas proguntas antertores. digasclo al profesional
St furess Progustele st debseria cambiay ¢f plan Qe actiy bl fisica

¢ JID LTI, ENTENDIMI Y COMPLUTADO ESTE CULSTIONARO!
JUE RESPONDIDO A TODAS LAS PREGLUNTAS CON MIAPRORBACION!

Fochx
¥ ormma Joel pasrtic spamty

Nota: Elaborado por Roger W, Earle & Thomas R. Baechle, (2004)
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Anexo 2. CUESTIONARIO PAR-Q (PHYSICAL ACTIVITY READINESS

QUESTIONNAIRE) POST-APLICACION.

L DATOS PERSONALES |
Apeliidos " e

Nombres_____~~~~~  __ Fechadenacimiento___ [/ /.

Sexo Teléfono

Direccién_ ~ _Ciudad ci

Los datos que & conhinuactdn se solicitan son estrictamente confidenciales. Solo serdn utilizados para el desarrollo de
Tos programas de entrenamicnto mis convenientes en base o su sitbacion personal y nivel de salud, adecuando los
nnveles de progresson de los mismos. 8¢ ruega que comumiquen las posibles variaciones que puedan surgir a lo largo
del programa Ln cualquier momento, podid reetilicar o chminar toda La informacion gue nos ha proporcionado

| PAR-Q: POST APLICACION |

Si tene pensado Pevar una vida fisicamente mucho mis activa, empiece contestando las siete preguntas del cuadro
sigurente. Sitene entre 16y SO anos, ¢l PAR-Q le dird st debe ir al médico antes de empezar

St tene mas de 30y no suele ser muy activo. acuda al médico. El sentido coman es la mejor guia para contestar a estas
progustas. Por favor. lea las preguntas con curdado v conteste con honradez St o NO.

Sl NO

SLe ha dicho alguna ver un mddico que tiene una enfermedad del corazon y le ha recomendado
realizar actvidad fisica solamente con supervision médica?

<Neota dolor ¢n ¢l pecho cuando priactica alguna activ idad fisica?

Ha potado dolor ea ¢l pecho en reposo durante ¢l altimo mes?

Ha perdido la conciencia o ¢l equilibrio después de notar sensacion de mareo?

. Trwene alzgun problema musculas (por ejemplo, 1isquiotibiales) que podria empeornar a causa de la
actividad fisica que se propone a realizar?

. L¢ ha prescrito su médico medicacton arterial o para algan problema de corazon (p. €1 diurdticos)?

L Eatd 2l comente, ya sea por su propia experiencia o por indicacion de un médico, de cualquier ot
razoa gue le mpida hacer gercicio sin supernvision médica?

S1 ha contestado ST a una o muls de las preguntas hable con el médico 0 en persona antes de empezar a ser mucho mas
seuve fisicemente o antes de someterse a una evaluacion fisica. Hable al médico del PAR-Q y de las prezuntas a las
gue dio una contestacion afirmativa.
X Tal vez pucda hacer cualquier actividad que desee, siempre y cuando empiece lentamente v vaya aumentando
de nive! praduzlmente, O tal ver nevesite restringir las actividades a aquellas Gue sean seguras para usted Hable
con ¢l médico sobre el tipo de actividades en las que desen parlicipar y siga su consejo.

X Invealigue gué programas publicos son sezuros y atiles para usted.

Si ba contestado NO honradamnente a todas las preguntas del PAR-Q, puade estar razonablemente scguro de poder
¥ Fmpezar a ser mucho mis aclivo fisicamente, Fipiece lentamente y aumente de forma gradual, Fsta s la forma
mds segura y sencilla de avanzar.
¥ Tomor purte en una evaluacion de la forma fiszca. Es un medio excelente de determinar su mivel basaco de forma
fissica, de modo que pueda plancar la mejor estratema para llevar una vida activa. También o muy
recomendable tomarse la tension anterial Si la lectura es superior a 14494, hable con su m&dico antes Jde
empezar a ser fisicamente mas activo,

Difiera el aumento de la actividad:

X Sino se siente bien por una enfermedad temporal como un resimado o ficbre, espere hasta estar mejor
X Siestd o puede estar embarazada, hable con el médico antes de volverse miis activa

Por tavor. sisu salud cambia de wl forma que contesta S a alguna de las preguntas anterores, digaselo al protesional
del fitness. Preguntele si deberia cambaar el plan de actividad fisica.

JHE LEIDO, ENTENDIDO Y COMPLETADO ESTE CUESTIONARIO!
JHE RESPONDIDO A TODAS LAS PREGUNTAS CON MIAPROBACION!

Fecha
Firma del parucipanie:

Nota: Elaborado por Roger W. Earle & Thomas R. Baechle, (2004)
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(onfirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita, con
wspecto al proceso evaluacion y registro de mi informacion. He tenido tiempo para considerar mi
Panicipacién en el estudio; ademis pude realizar las preguntas que se me han presentado, siendo
resueltas satisfactoriamente.
por tal motivo, acepto que mi historial médico pueda ser revisado por el investigador; permito la
¢valuacion 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 y divulgacion de mi informacion de salud,
para los propésitos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos
Je mi colaboracion en esla investigacion:
e No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceplar la invitacion.
e Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.
e No tendré ningtn gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el estudio.
e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

agar Y Fecha: ... s
Ieiltee det PATHCIDIREE: «..coivuis . voenois ot dvestunsiioes ssve s aisnsaabssessadindssavarsanash vass

WP de cidola de ideatidad: ... FIFMA: oeivnitiiie et eae et eeniaa e

Nombre del investigador: ........cccceeeene.

N° de cédula de identidad: ........ccceeemeeceiieieecte BIRREE pratrsshs covnnmananessneivsans s svasmans

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, asumo la responsabilidad
sobre mi salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional sanitario
y a la institucion de salud que me atiende, por no realizar la intervencion.

N° de cédula de identidad: .........ccovrveierecnrininsericnarsensonns FIFMA: it ieeanaens

Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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Anexo 4. PLAN DEL TRATAMIENTO REALIZADO A 1,OS FUTBOLISTAS DEL

CLUB DEPORTIVO “EL NACIONAL” DE LA LIGA DEPORTIVA DF,

CUNCHIBAMBA DE LA CIUDAD DE AMBATO

' PRIMER GRUPO- EJERCICIOS EXCENTRICOS

EJERCICIO DESCRIPCION

Curl Nordico Colocacion: El deportista se arrodilla en el

o ~ | suelo con las rodillas separadas a la altura de
los hombros. Un compaiiero se coloca detrés
de él y sujeta firmemente sus tobillos.

o

| Ejecucién: Con la espalda recta y los brazos
extendidos frente al cuerpo, el atleta comienza
inclinando el tronco hacia adelante. Con la
fuerza de los isquiotibiales, baja el torso hacia
-| el suelo de manera gradual. El atleta hace una
_ | pequefia pausa después de que el cuerpo esté
| plano. Después, de manera controlada, regresa
| a su posicion inicial, empujando con los
isquiotibiales y manteniendo el tronco recto.

Tiempo: 2-3 series de 8-10 repeticiones.

Autor: Luisa Kevin, (2024)

Elevacion Pélvica Excéntrica Colocacion:

| Con las piernas flexionadas y los pies
apoyados en el suelo, acostado en
dectbito supino.

4 Ejecucion:

4 Eleve la pelvis hasta que se forme una linea
recta desde las rodillas hasta los hombros;
luego, de manera controlada, baje.

3 series de 12-15 repeticiones.

Autor: Luisa Kevin, (2024)

( 095 888 5323




TE G@stién Académica
*" Ciencias de la Salud

ESPANA y Bienestar

Elevacion Pélvica Excéntrica con una Colocacion:
Pierna En decibito, con una pierna flexionada y el pie |
apoyado en el suelo; la otra pierna estirada

Ejecucion:

Levante la pelvis hasta que se forme una linea |
recta desde la rodilla flexionada hasta los |
hombros; luego, de manera controlada, baje.

Tiempo:
3 series de 10-12 repeticiones por pierna.

Colocacion:
En bipedestacion, con un pie adelantado y el
otro retrasado.

Ejecucion:

Doble las rodillas y cadera para descender,
luego vuelva a la posicién inicial de manera
lenta y controlada.

Tiempo:
Realizar tres series cada una de diez
| repeticiones por pierna.

Funcién y Beneficio:

Fortalece de manera excéntrica el musculo
isquiotibial y el cuadriceps, mejorando la
estabilidad y control de movimiento en los
miembros inferiores.

|

- | Autor: Luisa Kevin, (2024)
-
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SEGUNDO GRUPO- EJERCICIOS CONCENTRICOS

EJERCICIO DESCRIPCION

Peso Muerto Concéntrico Colocacion:

Bl Con las piernas separadas a la anchura de los |
hombros y la bara en el suelo,
en bipedestacion.

Ejecucion: !
8 Doble las rodillas y cadera para tomar la barra,
luego extienda las piernas y cadera de manera |
controlada, hasta quedar en posicion erguida.

Tiempo:
' 3 series de 10-12 repeticiones. !
- Autor: Luisa Kevin, (2024) ,

Curl de Isquiotibiales Concéntrico en Colocacion:
Decubito Prono Acuéstate en deciibito prono con una banda
1 elastica atada alrededor del tobillo.

Ejecucion:
-Flexiona la rodilla, contrayendo el
8l isquiotibial de forma concéntrica.
| - La pierna descendera lentamente hacia su

posicion inicial.

Tiempo:
Realiza tres series de diez a quince
repeticiones por cada pierna

i Auor: Luisa Kevin, (2024)

| Colocacién:

| En posicién de bipedestacion, con los pies a

| 1a anchura de los hombros.

.| Ejecucion:

-Eleva talones, contrayendo el triceps sural de
forma concéntrica.

-Desciende lentamente los talones hacia el

Elevacion de Talones Concéntrica

suelo.

Tiempo:
Realiza 3 series de 12-15 repeticiones.

_Autor: Luisa Kevin, (2024)
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Sentadilla Concéntrica Colocacion:
En posicion de bipedestacion, con los pies a la
anchura de las caderas,

Ejecucion:
Descienda el cuerpo como si fueras a sentarte
en una silla, flexionando las rodillas y las

{ caderas.
-Empuja con los talones para volver a la
posicion inicial, contrayendo

concéntricamente los cuddriceps, los gliteos y
los isquiotibiales.

Tiempo:

Realiza 3 series de 8-12 repeticiones.

Autor: Luisa Kevin, (2024)

Anexo 5. APLICACION DEL TEST T DE AGILIDAD POST-APLICACION DEL PLAN

DE EJERCICIOS

IMAGEN DESCRIPCION

Posicion inicial: Los participantes se
& colocaron en posicién bipeda detrés de la linea
| de partida.

Ejecucion: Al recibir la seiial, los atletas
sprintaron 10 metros hacia adelante hasta el
| cono central, realizaron un desplazamiento
lateral de 5 metros hacia la derecha, seguido de
un desplazamiento lateral de 10 metros hacia
la izquierda, y finalmente 5 metros

lateralmente de regreso al cono central.
| Concluyeron con un sprint de 10 metros hacia
atras hasta la linea de inicio.

Tiempo y repeticiones: El tiempo se calculd
desde que el participante cruzo la linea final
hasta que la sefial de inicio. Cada sujeto realizé
tres intentos, con un intervalo de descanso de
3 minutos entre cada repeticion. Se registro el
. mejor tiempo de los tres intentos para el
_Autor: Luisa Kevin, (2024) anélisis posterior.
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Anexo 6. TEST T DE AGILIDAD

MEASUREMENTS| |

o The T-test f

Doug Semenick, C.5.C.S.
University of Louisuville |
Louisville, Kentucky I

=1 he T-test is a measure of four-directional
_ agility and body control. It measures the

ability to change directions rapidly while

masintaining balance without loss of speed.

8 yards 6 yards

> O
2 o
-]

The equipment necessary to conduct the T-test

1. Four cones

2. Stopwatch (1710 second)

3. Basketball gymnasium floor

4. One timer, one spotter, one person to record
times

10 yards

The four cones should be arranged as shown in
Figure 1. The distance between points A and Bis
10 yards, the distance between points C and D is 10
yerds. There should be a cone placed at points A, B,
Cand D.

Each athlete should warm up and stretch properly
before perticipating in the T-test. The test A
.dn.\inimmornnonpuﬁdp?ntzlhu:}rld ; A
demonstrate proper procedure for -test, an

then the athletes should be allowed to take up to

two submeaximael trial runs to familiarize themselves

with the test procedures. Figure 1. T-test Diagram

%%, C.S.C.S.
): COACHES’

Q

4"50(‘\3‘-‘0‘\ SCHOOL PTGy

- P A bt Sl v

Nota: informacién extraida segin Semenick, (1990)
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