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Resumen

La presente investigacion trata sobre la fisioterapia deportiva, especificamente en la

prevencion de lesiones (profilaxis) en el deporte del baloncesto.

Las técnicas fisioterapéuticas empleadas fueron conformadas por: ejercicios de
estiramiento, calentamiento como antesala al trabajo especifico del baloncesto, la
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en estimulacion del fortalecimiento
muscular la crioterapia acompafada de masajes, estiramientos y la biomecanica en
promocion de la buena ejecucion de las técnicas del baloncesto para reducir el riesgo

de lesiones.

Para llevar a cabo este estudio participaron 14 atletas de sexo femenino
comprendidas entre las edades de 15 a 16 afios, las cuales fueron sometidas a tres
evaluaciones (inicial, intermedia, final) de dolor, fuerza muscular de miembros
superiores e inferiores y biomecanica, los resultados fueron los siguientes: reduccién
del dolor en una escala de liker obteniendo resultados positivos de 5 hasta reducir el
dolor a 1, fuerza muscular en miembros superiores en escala de liker de 3 hasta
llegar al maximo de 5, en miembros inferiores de 4 a maximo de 5, de la misma
manera para la biomecéanica en donde las atletas presentaban una ejecucion de las
técnicas del baloncesto de 4 y llegando al méximo de 5. Los resultados del estudio
son evidentes y confirman la reduccion de sufrir lesiones durante la practica del

baloncesto.

Para llevar a cabo la prevencion de lesiones deportivas es indispensable y necesario
la ejecucion de un programa fisioterapéutico aplicado antes y después de los

entrenamientos y las competencias.



I. INTRODUCCION

A medida que la poblacion Guatemalteca crece y se desarrolla en el ambito
deportivo, se incrementa el riesgo de sufrir lesiones debido a la exigencia que el
deporte demanda, el baloncesto ha evolucionado tanto en sus aspectos técnicos-
tacticos, como en los requerimientos fisicos al momento de practicarlo, la rama
femenina no es una excepcidn y al igual que en otros deportes estan propensas a

sufrir algan tipo de lesion.

Las lesiones deportivas que se producen durante una sesion de entrenamiento o
competencia, causan dafio a los tejidos blandos y sistema esquelético si ho son

tratadas en el tiempo correspondiente y con el tratamiento necesario.

Muchos son los factores que inciden para que una lesion pueda producirse, entre
ellos se encuentran los factores externos, los cuales son provocados por una mala
preparacion muasculo esquelética utilizada durante el entrenamiento o la competencia
y los factores internos que pueden variar desde el contacto con otro jugador, mal uso
de los implementos deportivos o bien por algin accidente que pueda surgir, en
cualquiera de los casos, el atleta se ve obligado en muchas ocasiones a abandonar
el terreno de juego y la practica deportiva e iniciar un proceso de rehabilitacion que
puede influir en el rendimiento del equipo y perjudicar su carrera como deportista.

Las lesiones mas frecuentes van desde fracturas en los huesos metatarsianos hasta
laceraciones en el rostro, los miembros inferiores son mas propensos a diferencia de
los miembros superiores, debido a la biomecénica utilizada en el baloncesto, los
elementos técnicos como los saltos, lanzamientos, aceleraciones y desaceleraciones

pueden incrementar el riesgo de lesion.

El siguiente estudio va dirigido a colaborar con las delegaciones de baloncesto y
poblacién deportiva, con el propdsito de disminuir el riesgo de lesiones, ademas a
contribuir con la fisioterapia deportiva por medio de técnicas fisioterapéuticas, entre

ellas esta la cinesiterapia, que involucra toda clase de movimientos ya sea de



contraccion, relajacion o estiramiento muscular, la crioterapia en sus diferentes
métodos de aplicacion, como el uso de hielo, spray e hidroterapia, el masaje
precompetitivo y postcompetitivo y la crioelongacion que usa las temperaturas bajas
en combinacién con elongaciones después del entrenamiento, todas estas técnicas
son usadas como un medio preventivo para mejorar la calidad del entrenamiento y
preparar al atleta para su optimo desempefio. De la misma manera ayudar a los

entrenadores y preparadores fisicos.

El presente estudio es de tipo cuasiexperimental, el cual busca comparar los
resultados realizados antes durante y después de la ejecucion de las técnicas
terapéuticas, con el objetivo de medir estadisticamente la veracidad y comprobar la

objetividad de las mismas para la prevencién de las lesiones.

Con esta investigacion se pretende evidenciar los resultados de la profilaxis en las
lesiones deportivas y promover la biomecanica, es decir que el atleta pueda
desempefiar una carga de trabajo optima y asi beneficiar a la seleccién deportiva a
la que pertenece, al entorno social y poder destacar al departamento al que
representa, de igual manera contribuir con las materias afines a la fisioterapia
deportiva, respaldando los efectos que estas ofrecen y fortalecer con ello el proceso
de formacién de los profesionales y estudiantes interesados en el deporte de la

carrera de fisioterapia de la Universidad Rafael Landivar campus de Quetzaltenango.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fisioterapia profilactica esta dirigida a la prevencion de lesiones deportivas,
mejorando el rendimiento de los atletas durante los procesos de entrenamiento y
competencia, si estos no son preparados adecuadamente tienden a lesionarse y
perjudicar de esta manera su salud fisica y a desequilibrar el rendimiento.

Es por eso que esta investigacion va dirigida a disminuir el riesgo de sufrir lesiones
deportivas ya que para las delegaciones de baloncesto el hecho de tener un atleta
lesionado, implica una desventaja al momento de un encuentro deportivo, maxime si
el atleta es una pieza fundamental durante la accion tactica del juego, también puede
generar altos costos en el proceso de rehabilitacion, los cuales pueden perjudicar el
presupuesto de las asociaciones, el tiempo que implica rehabilitar al atleta lesionado

es otro factor en contra y una desventaja mas.

Lo anterior pretende alcanzar, por medio de la fisioterapia profilactica, prevenir

lesiones en atletas que practican baloncesto.

También busca ser una herramienta para los entrenadores que preparan a los atletas
tanto en el aspecto fisico, como en los elementos técnicos y tacticos.
La prevencion implica que los atletas tengan los cuidados necesarios ademas de la

orientacion.

De lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta,
¢, Cuales son los efectos de la fisioterapia profilactica aplicada durante un macrociclo

de entrenamiento en atletas de sexo femenino que practican baloncesto?



I1l. JUSTIFICACION

El propésito de esta investigacion, es evaluar los efectos de la prevencion de
lesiones deportivas a través de la fisioterapia profilactica aplicada que incluye las
técnicas de cinesiterapia, crioterapia y masaje deportivo durante un macrociclo de
entrenamiento en atletas de sexo femenino que practican baloncesto, con el objetivo

de promover el rendimiento deportivo.

Durante los juegos nacionales organizados por el Ministerio de cultura y deportes las
asociaciones deportivas departamentales se hacen presentes al promocionar, el
deporte e invitando a los adolescentes a que formen parte de él. El estudio pretende
colaborar con las delegaciones para promover la calidad en la ejecucién de los

deportes previniendo las lesiones.

La asociacion deportiva de baloncesto en Quetzaltenango sera beneficiada ya que la
atencion serd a las atletas que forman parte de ésta, de la misma manera beneficiara
a otras delegaciones y al pais en general que deseen aplicar las técnicas
profilacticas en promocion del bienestar fisico y atlético.

Es importante mencionar que este estudio beneficiard también a otras personas que
deseen conocer los beneficios de las técnicas antes mencionadas para ser aplicadas
en atletas federados o simplemente en personas que realizan actividades fisicas, ya
gue la poblacién en general esta en riesgo de sufrir algun tipo de lesion Unicamente

con la practica de actividad fisica.

Es necesario entonces dar a conocer, que al existir un programa preventivo la
asociacion, los atletas y las familias de los mismos, estaran reduciendo costos
posteriores por tener que pagar un médico, usar medicamento o algunas otras
sesiones fisioterapéuticas de tipo paliativo, para poder tratar lesiones que puedan

surgir durante la practica deportiva.



Durante el proceso de investigacion las atletas contardn con la asistencia terapéutica
en general y personalizada para aquellas que lo ameriten ya sea antes o después del

entrenamiento o competencia.

El costo de la investigacion es minimo en relacion con los resultados que se

obtuvieron.



IV. ANTECEDENTES

Alvarez, R., et. al. (2004) en el estudio, Lesiones de partes blandas en atletas de
alto rendimiento publicado por la revista cubana de ortopedia, explican que los
problemas encontrados en la medicina del deporte se definen como; lesiones de
tejidos blandos generados por actividades deportivas y caracterizados por una
respuesta de la matriz celular durante un proceso de inflamacion, separacion y
degeneracion. Demostrdé que en los deportes de salto, carrera y rotacion, los sitios
mas afectado son los miembros inferiores, de ellos el 90% en orden de frecuencia
corresponden segun la investigacion, a contusiones, distensiones y esguinces; en el
base ball, el 48% de las lesiones son de los miembros superiores en el siguiente
orden: el hombro, el codo y la mufieca respectivamente. En los deportes de colision
como el balompié, el rugby y el baloncesto, el 63.9% de las lesiones correspondieron
a los tejidos blandos, de ellos el 52.8% en miembros inferiores con la siguiente
frecuencia: rodilla 20.9%, tobillo 19%, pierna 8.9% vy otros, 4%. Un estudio realizado
en 130 escuelas secundarias en la especialidad de base ball, que agrupo 24, 458
estudiantes masculinos y 18,289 femeninas, las fracturas y las distensiones
estuvieron presentes en el 42% de los varones, mientras que las mujeres sufrieron

luxaciones y esguinces en el 58%. (1) igualmente,

Monteiro, C., Mancussi. A., (2006) en el estudio, Actividad fisica segun la
percepcion del estudiante de enfermeria publicada en Brasil, se considera que la
prevencion de lesiones provocadas por actividad deportiva es probablemente un
aspecto muy importante en cualquier programa atlético, las lesiones relacionadas al
deporte pueden ser evitadas a través del uso correcto de equipo, por el
entrenamiento y condicionamientos efectivos del cuerpo, ademéas de dispositivos
externos que pueden reforzar las estructuras corporales. Es verdad, que el
entrenamiento efectivo debe ser adecuado para la persona y para el tipo de deporte.
Generalmente, las rutinas de calentamiento incluyen caminata o carreras alrededor
de 5 minutos, seguidas de estiramiento lento y gradual. El estiramiento es mantenido

por 10 a 20 segundos antes del relajamiento, estos procedimientos preparan al



cuerpo para actividades deportivas, ademas aumentan la flexibilidad de la persona y
disminuyen la incidencia de lesiones. Luego del ejercicio el cuerpo precisa enfriar
para evitar problemas cardiovasculares. EIl estudio comprobo6 que la percepcion del
42.86% indica que hay lesiones durante la practica fisica y deportiva; el 27.94%
concluye que es necesario realizar una correcta rutina de estiramientos de acuerdo a

la capacidad de elasticidad individual. (2) asi mismo,

Marques, R. et. al.(2010) en el estudio, Lesiones deportivas producidas por el
baloncesto, en la revista brasilefia de ciencias do esporte, estudiaron a atletas de
sexo masculino comprendidos entre las edades de 13 a 15 aflos que practican
baloncesto, demostraron que existen lesiones deportivas producidas por la practica
de este deporte, siendo el 50% en miembros inferiores de las cuales las mas
frecuentes fueron: la fascitis plantar y en rodilla, el otro 50 % en miembros superiores
siendo las mas frecuentes: los esguinces en los dedos de las manos, en el mismo
documentos sugieren contrarrestar el riesgo de adquirir una lesion producto de una
mala practica de baloncesto creando un programa de tratamiento preventivo que
incluya el uso correcto de los implementos y rutinas de calentamiento, con el objetivo
de reducir el porcentaje de lesiones producidas por este deporte. (3) al igual que,

Gutiérrez, H., Lavado, |., Mendez, S. (2015) en el estudio, Revision sistematica
sobre el efecto analgésico de la crioterapia en el manejo del dolor de origen musculo
esquelético publicado en Brasil, mencionan que la crioterapia aplicada durante
ensayos clinicos aleatorios deja como resultado una evidencia cientifica en la
disminucién del dolor, especialmente después de haber sufrido lesiones de tejidos
blandos por la practica de algun deporte, para comprobar la veracidad de esta
técnica fueron seleccionados un total de ocho estudios, entre los que se incluyen
ensayos clinicos aleatorios, revisiones sistematicas y metaanalisis, los cuales
verificaron objetivamente que la crioterapia tiene la capacidad de disminuir el dolor
mejorando la condiciéon fisica y la calidad de las sesiones de entrenamiento y

practica. (4) asi mismo,



Delextrat, A., (2014) en el estudio, Incorporacion del tratamiento de masajes y
estiramientos para mejorar la recuperacién posterior a los partidos competitivos en
baloncesto, de la universidad de Oxford Reino Unido, investigo el efecto del masaje y
los ejercicios de estiramiento adjuntos al plan de tratamiento fisioterapéutico para
reducir lesiones, especificamente para la recuperacion de los atletas que practican
baloncesto y la pronta reincorporacion a la actividad fisica después de una jornada
de entrenamiento y competencia, para que el estudio se llevara a cabo incluyeron a:
9 hombres y 8 mujeres, los cuales recibieron tratamiento inmediato de masaje
después de un partido competitivo y 24 horas después recibieron ejercicios de
estiramiento, los resultados comparativos demuestran que este tipo de tratamiento es
menos significativo en hombres pues presentaron aun después de 24 horas dolor al
contrario de las mujeres quienes redujeron el dolor en su totalidad después de las 24

horas. (5) al igual que,

Valiente, E., (2011), en el estudio, Aplicacion de fisioterapia profilactica en atletas de
levantamiento de pesas en un macro-ciclo de entrenamiento disponible en la
biblioteca de la universidad Rafael Landivar campus Quetzaltenango, estudio
realizado con atletas de ambos sexos en edades de 14 a 24 afios, se encontré que
algunos de los atletas tenian mas de una lesién y otros no tenian ninguna. La
poblacién que fue tomada para la realizacion de ese estudio incluye a 30 sujetos, por
lo que en la evaluacion inicial se encontraron 27 lesiones deportivas, en la intermedia
22 y en la final 12 lesiones deportivas; de esta manera se comprueba la disminucion
de lesiones deportivas, el autor menciona que el tratamiento fisioterapéutico
profilactico estructurado y ejecutado de una manera correcta, es un arma eficaz para
la prevencién de lesiones deportivas, las rutinas que incluyen la aplicacion de
ejercicios de calentamiento, estiramiento, vendaje funcional, masaje deportivo, entre
otras técnicas, reducen el riesgo de adquirir lesiones deportivas ya que por sus
efectos fisiol6gicos sobre el organismo, juegan el papel de evitar dafio a los tejidos
qgue conforman el cuerpo humano, favoreciendo asi al atleta durante las

competencias. (6) al igual que,



Rodriguez, O., (2015), en el estudio, Profilaxis aplicada con cinesiterapia, masaje
deportivo y criomasaje en un macrociclo de ciclismo de ruta disponible en la
biblioteca de la universidad Rafael Landivar campus Quetzaltenango, realizado en
atletas de sexo masculino en edades de 15 a 29 afios. La poblacion que fue tomada
para realizar este estudio comprende a 16 atletas todos miembros de la asociacion
de ciclismo de Quetzaltenango, Guatemala, en dicho estudio se comprobd que con la
aplicacion de masaje deportivo y criomasaje se evita la sobrecarga muscular y
acumulacion de acido lactico en miembros inferiores, también los ejercicios de
estiramiento antes y después de la actividad deportiva mejoraron la flexibilidad de los
grupos musculares en atletas que practican ciclismo de ruta. En conclusién las
técnicas antes mencionadas son un tratamiento adecuado para ser utilizado como

profilaxis en atletas de alto rendimiento que practican ciclismo de ruta. (7)



V. MARCO TEORICO

5.1Fisioterapia profilactica deportiva

5.1.1 Definicién

La fisioterapia profilactica deportiva, se basa en la aplicacion de un conjunto de
técnicas, métodos, medios y procedimientos fisicos que buscan la prevencion de las
lesiones deportivas en cualquiera de las disciplinas, tanto para atletas de sexo

femenino como masculino, sin importar la edad en la que se encuentren.

Esta rama de la fisioterapia abarca dos grandes momentos, el primero, en donde se
prepara al atleta para una carga de trabajo fuerte y se realiza antes de iniciar con la
actividad deportiva, reine una serie de métodos y técnicas en las que se pueden
mencionar a los ejercicios de calentamiento, estiramientos, masaje en su modalidad
de fricciones profundas, amasamientos y algunos golpeteos, sin dejar atras la
cinesiterapia aplicada en sentido preventivo; el segundo que pretende recuperar y
estabilizar al atleta a través del uso de crioelongaciones, masaje con tiempos mas

prolongados y algunos estiramientos. (8)

Las técnicas y métodos de prevencion se aplican directamente a los musculos,
huesos, articulaciones, tendones y ligamentos para prepararlos y estabilizar, durante
la fase inicial el cuerpo es estimulado para estar al 100% de su capacidad y
responder a reacciones de velocidad, fuerza, potencia y resistencia. Durante la fase
final el cuerpo es dejado en un estado de relajaciéon sin que el desgaste de carga de

trabajo afecte.

Estos procedimientos pueden variar segun las disciplinas deportivas, pero lo mas
importante en cada una de ellas es la organizacion de un plan de tratamiento éptimo
y adecuado para cada una de las necesidades, tomando en cuenta que cada
masculo, articulacion, ligamento y tendon, tiene una funcion especifica segun la

biomecanica del deporte, en el baloncesto los miembros superiores e inferiores
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cumplen una funcion bastante similar, siendo las articulaciones de tobillos, rodillas y

mufiecas las mas utilizadas al momento de practicarlo.

Segun la organizacion del sistema nacional de salud, la fisioterapia profilactica
deportiva pertenece al primer nivel de atencién en salud y consiste en la planificacion
y el disefio adecuado de las actividades, promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades y lesiones, de esta manera se establece un plan educacional con

estrategias especificas que buscan el bienestar de las personas.

5.1.2 Cinesiterapia

5.1.3 Definicién

Conjunto de procedimientos fisioterapéuticos mediante los cuales se puede prevenir
o tratar distintas patologias a través de la aplicacion del movimiento en sus diferentes
expresiones, los efectos fisicos son de tipo mecanico, la cinesiterapia también actia
en el sistema nervioso estimulando la sensibilidad, de la misma manera en el aparato
muscular ya que provoca modificaciones en la longitud y en el aparato articular a
nivel del cartilago, esta terapia puede ser perpetrada con ayuda de un agente

externo o bien por el mismo paciente que la realiza de manera activa o pasiva. (9)

5.1.4 Cinesiterapia pasiva
Es la cinesiterapia que se realiza sin ayuda alguna del paciente, siendo el

movimiento comunicado por una fuerza externa.

La ejecucidon éptima se obtiene cuando se elimina la resistencia muscular voluntaria
impidiendo las contracturas musculares, se conserva y aumenta el recorrido articular

a través de la elongacion.

5.1.5 Cinesiterapia activa
Es la cinesiterapia que realiza el paciente con o sin ayuda externa al ejecutar

cualquier tipo de movimiento articular, con el objetivo de regular e integrar la
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actividad muscular, a transformar la energia quimica en mecanica y a la mejora del
aporte de nutrientes al aparato locomotor. También posee efectos biomecéanicos, los
cuales se ven reflejados en el desplazamiento o fijacibn de los segmentos

corporales.

Esta cinesiterapia se rige bajo las siguientes variantes.

a) Analitica

Se basan en la solicitud del trabajo muscular con una funcion comdn. Las posturas
musculares de inicio y fin del movimiento deben ser precisas, con el objeto de
producir la respuesta motriz del musculo deseado y evitar la participacién de otra

musculatura.

b) Global
Tienen por objeto la contraccion de todos los musculos integrantes de una cadena

cinética.

c) Activa asistida

La persona realiza el movimiento de forma incompleta debido a su imposibilidad para
vencer el peso del segmento a movilizar, esta se basa en la justa contribucion que
hace el agente externo para completar la ejecucion del movimiento, mediante la
supresion del peso del segmento o por la asistencia del movimiento. Esta puede

realizarse por asistencia manual o por medios mecanicos.

d) Activa libre
La persona realiza el movimiento por si solo y voluntariamente sin ninguna ayuda o

resistencia externa, exceptuando la gravedad, realiza el movimiento

e) Activa resistida
La persona, al realizar la contraccibn muscular, genera movimiento y vence
resistencias externas que se oponen a éste. Esta puede ser de forma manual o

mecanica. (9)
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5.1.6 Ejercicios de calentamiento

Constituyen una serie de ejercicios disefiados para aumentar la temperatura de los
musculos, generalmente mediante el movimiento o bien a través de un agente
externo, con la finalidad de prepararlos para el ejercicio enérgico. Los dos tipos

béasicos de ejercicios de calentamiento son el general y el especifico.

Los ejercicios de calentamiento pueden ser dirigidos a algun segmento corporal
como puede ser el de una articulacion, de esta manera aumentaran la extensibilidad
del tejido conectivo y reduciran el riesgo de distensiébn muscular. Por lo tanto, es
importante calentar las articulaciones y los musculos antes de estirarlos. Esto puede
conseguirse a través de una actividad aerdbica ligera, como puede ser el pedalear

bicicleta, o al realizar una carrera continua.

El tiempo que dura una sesién de ejercicios de calentamiento puede variar
dependiendo de la actividad que se trabajard posteriormente y de la condicion fisica
de la persona que la ejecutarda, usualmente las series de ejercicios pueden tardar
alrededor de cinco a diez minutos, pero dependera fundamentalmente de los factores
mencionados anteriormente. Para su ejecucion, el calentamiento se divide en dos

grandes momentos:

a) Calentamiento dinamico general

El calentamiento dinAmico general implica todos los ejercicios que conllevan una
activacion vascular, organica y muscular (correr, nadar, pedalear, entre otros). Este
tipo de calentamiento esta formado por todo tipo de desplazamientos basicos por el

terreno y siempre se realiza previo al calentamiento especifico. (10)

La ejecucion de un calentamiento general promueve la iniciacion del movimiento de
manera ascendente, facilitando a los diversos 6rganos y sistemas del cuerpo
humano una funcion kinesiolégica estable, esto contribuye a que los entrenadores y
preparadores fisicos tengan el poder de aplicar en los atletas planes de

entrenamiento mas complejos y especificos segun cada deporte, la mayoria de
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ejercicios de calentamiento general incluyen actividades globales que sirven de

puente para dominar técnicas especiales.

El calentamiento general prepara los principales grupos musculares para la actividad
a través del movimiento activo. Estos ejercicios aumentan la temperatura del cuerpo
gracias a la contraccion muscular. Saltar la cuerda y la gimnasia son algunos
ejercicios de calentamiento general. Los ejercicios no asociados directamente con el
componente nervioso o muscular de la actividad esperada se consideran ejercicios

de calentamiento general y constan de las siguientes partes. (11)

e Fase de movilidad articular
Esta fase se ejecuta ampliando el rango de movimiento articular paulatinamente,
evitando asi el riesgo innecesario de posibles desgarros y distensiones a nivel del

ligamento tendinoso.

e Fase de activacion cardiovascular
Se incrementa la temperatura corporal aumentando la frecuencia cardiaca y con ello

la influencia sanguinea a la musculatura implicada.

b) Calentamiento especifico
Se estructura en base a cada disciplina deportiva y se basa en la ejecucion de
movimientos especificos, segun los grupos musculares a utilizar durante los

entrenamientos.

c) Calentamiento estético

Su objetivo es activar los grupos musculares y articulaciones implicados en la tarea
principal. Este tipo de calentamiento esta compuesto basicamente por todos los
ejercicios de estiramiento y por todos aquellos que no implican un movimiento

muscular observable de forma directa.
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d) Calentamiento activo

El calentamiento activo consiste en el uso de una actividad fisica que implica a los
grupos musculares del organismo que van a utilizar en la practica principal (talones,
remadas, entre otros) es un medio para que el conjunto de las capacidades

funcionales del organismo sea conducido a un nivel de adaptacion superior.

e) Calentamiento pasivo
El calentamiento pasivo incluye masajes, la aplicacion local y general de calor.
Pretende incrementar la circulacion y distensién de la musculatura y en algunas

situaciones, tener un efecto psicolégico (12)

Existe una serie de factores esenciales y condicionantes que se deben de tomar en
cuenta a la hora de realizar un calentamiento, asi se contemplaran los siguientes
factores como la edad, sexo, nivel de preparacion y condicion del deportista, la
actividad principal, las lesiones, zonas post traumaticas, la temperatura tanto del
ambiente como la corporal, la duracion e intensidad de la actividad, la repeticién de

los ejercicios y las pausas y descansos, esto con caracter previo a su realizacion.

Las rutinas de calentamiento se establecen en base a las condicionantes antes
mencionadas y dependeran del nivel atlético del equipo y de las capacidades fisicas

de cada una de las integrantes.

5.1.7 Ejercicios de estiramiento
Es el conjunto de ejercicios destinados a estirar los segmentos corporales a través

de técnicas dirigidas ya sea de forma aplicada o individual.

Los ejercicios de estiramiento realizados en una medida justa, aplicando una fuerza
externa a la movilidad articular pero sin llegar al dolor, pueden producir efectos
positivos en el proceso de entrenamiento de todos los deportes, ademas facilitan el
movimiento corporal para obtener mejores resultados durante la ejecucion de la

practica deportiva.
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Estos ejercicios van acompafiados de los ejercicios de calentamiento, los cuales se
realizan previo a la iniciacion deportiva, posterior a estos se realizan los ejercicios de

estiramiento. (13)

No esta demas mencionar que los ejercicios de estiramiento, pueden ir tanto al inicio
de la practica como al final de la misma y se pueden clasificar de la siguiente

manera.

a) Estiramiento estético
Consiste en llevar la articulacion hasta cerca del limite de su movilidad y mantener la
postura durante unos segundos. Es uno de los estiramientos mas sencillos y

eficaces.

Este a su vez se subdivide en dos
e Estiramiento estéatico activo
Es la fuerza que realiza la misma persona con la ayuda de otros grupos musculares

para mantener la postura.

e Estiramiento estéatico pasivo
Es cuando un aparato u otra persona es la que ayuda a mantener la postura de

estiramiento.

b) Estiramiento dindmico
Se ejecuta llevando una zona corporal en movimiento controlado hasta alcanzar su

grado maximo. (14)

5.1.8 Facilitacion neuromuscular propioceptiva
Es un método integral fisioterapéutico que utiliza una serie de ejercicios de manera
dirigida tanto fisica como verbal, con el objetivo de estimular los receptores

sensoriales y facilitar el movimiento. Estos movimientos promueven la fuerza
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muscular, mejoran la estabilidad, el equilibrio, la coordinacion, aumentan la

resistencia y evitan la fatiga.

a) Técnicas

e Combinacion de isotonicos

Esta técnica emplea las contracciones combinadas concéntricas, excéntricas y de
estabilizacion de un grupo de muasculos agonistas sin relajacion. Para el tratamiento
se comienza donde el paciente tiene la méaxima fuerza o la mejor coordinacion.

Con la aplicacién de esta técnica puede activarse el control de movimientos, mejorar
la coordinacién, aumentar la amplitud articular activa y fortalecer la musculatura en

general.

e Estabilizaciones ritmicas
Esta técnica alterna contracciones isométricas contra resistencia, durante la
ejecucién no hay ninguna intencion de movimiento. Entre los objetivos estan,

aumentar la amplitud articular activa y pasiva, la fuerza, la estabilidad y el equilibrio.

b) Patrones de movimiento
Las técnicas de FNP se pueden llevar a cabo a través de los patrones de movimiento
estereotipado, que cumplen la funcion de guiar la musculatura y estimular las

terminaciones nerviosas para poder fortalecer los miembros superiores e inferiores.

e Miembros superiores, se guian a través de los movimientos de:
- Flexiéon abduccién con rotaciéon externa, extension aduccidén con rotaciéon interna,

flexion aduccién con rotacion externa, extension abduccion con rotacion interna.

e Miembros inferiores, se guian a traveés de los movimientos de:

- Flexion abduccién con rotacion interna, extension aduccion con rotacion externa,
flexion aduccion con rotacion externa, extension abduccion con rotacion interna.
(15)
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El uso continuo de la técnica de FNP en un programa fisioterapéutico preventivo,
promueve el aumento de la fuerza muscular, mejora la movilidad articular y esta

directamente relacionado con la facilidad para ejecutar uno o varios movimientos.

5.1.9 Crioterapia

5.1.10 Definicion

Es una técnica terapéutica que utiliza las propiedades fisiologicas de bajas
temperaturas sobre el organismo para fines curativos, preventivos o de
mantenimiento y consiste en la aplicacion del hielo como agente fisico y del agua a
bajas temperaturas o bien de dispositivos artificiales en sus diferentes métodos de
aplicacion, la finalidad de esta técnica es sustraer calor del cuerpo y reducir la

temperatura de los tejidos. (16)

5.1.11 Métodos de aplicacion
a) Inmersiones
Se realiza sumergiendo uno o varios segmentos corporales en un tanque con agua a

temperaturas que oscilan entre los 10 a 15 grados Celsius.

b) Bafios de chorro
En esta técnica, el segmento corporal es expuesto a un chorro con presiéon a

temperaturas bajas.

c) Compresas
Compresas de gel frio, compresas hechas con hielo triturado, compresas de
quimicos a temperaturas bajas, son algunas de las técnicas utilizadas en crioterapia,

estas suelen aplicarse envueltas en una toalla para no quemar la piel del paciente.

d) Aerosoles
El componente mas comun es el fluorimetano, una sustancia no inflamable que es

guardada en un recipiente a presion, el cual al ser rociado emite una distribucion del
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frio uniforme sobre una superficie corporal pequefia, este método debe ser aplicado
con un medio aislante ya sea aceite mineral o agua para prevenir quemaduras en la

piel del paciente.

e) Hielo frotado
Puede ser a través de paletas o cubos hechos de hielo, aplicando un aislante como

el aceite mineral, estos se deslizan sobre la superficie corporal. (16)

La crioterapia ofrece diversidad de beneficios fisiologicos vasoconstrictores y
vasodilatadores, los cuales tienen efectos analgésicos, estimulantes y

antiinflamatorios.

5.1.12 Masaje terapéutico

5.1.13 Definicion

Conjunto de técnicas manuales concebidas para favorecer el alivio de la tension y
ayudar a la relajacion, movilizar diversas estructuras, aliviar y reducir la inflamacion,
prevenir deformidades, prevenir lesiones y fomentar la independencia funcional en

una persona.

5.1.14 Técnicas de masaje
Las técnicas del masaje se aplican de acuerdo a los segmentos anatémicos que se
deseen tratar y a las necesidades de cada persona, estas incluyen amasamientos,

fricciones, vibraciones, sacudidas y pueden variar en intensidad y duracion.

a) Técnica de frotacién

El movimiento se realiza en linea paralela al eje longitudinal del cuerpo, la mano
debe permanecer en contacto con la piel y el movimiento debe ser continuo y ritmico,
el principio de cada movimiento debe ser firme y de una manera suave.

La manipulacion puede realizarse con una o ambas manos, cuando se emplean

ambas manos pueden alternarse o utilizarse simultaneamente, para las frotaciones
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en zonas pequefias, como la cara, pueden usarse las yemas de los dedos en lugar

de la mano entera. Dentro de las técnicas de frotacién se encuentran:

e Frotacion superficial
Es lenta y suave, aunque también posee la firmeza suficiente para que el paciente
note como se desliza la mano durante el movimiento, cuando se aplica esta

modalidad, es extremadamente relajante para el paciente.

e Frotacion profunda

En esta modalidad se emplea una presibn mucho mayor y el movimiento suele ser
mucho mas lento, si se realiza de este modo, tiende a estimular la circulacién del
tejido muscular mas profundo, por este motivo el movimiento debe dirigirse en

direccién del flujo venoso vy linfatico.

b) Técnica de roce

El roce o effleurage es una palabra de origen francés que significa rozar ligeramente,
esta técnica consiste en un movimiento de roce lento, realizado con una presion
creciente, en direccion del flujo de las venas y de los vasos linfaticos. Siempre que
sea posible, el roce termina con una pausa bien marcada en un grupo de ganglios

linfaticos superficiales.

c) Técnica de presién

También llamada petrissage (palabra de origen francés que significa amasar), esta
técnica en la que se comprimen y liberan sucesivamente los muasculos y tejidos
subcutaneos, el movimiento se realiza de forma circular, durante la fase de presion
de cada movimiento las manos se mueven junto con la piel sobre las estructuras mas

profundas.

Durante la fase en la que se sueltan los tejidos llamada relajacion, la mano o manos

se deslizan suavemente por una zona contigua para luego repetir el movimiento.
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d) Técnica de percusidn

Llamada también tapotement (por su origen francés), consiste en una serie de
movimientos caracterizados por un golpeteo en los tejidos el cual se realiza a un
ritmo rapido, durante su ejecucion, las manos se alternan y las mufiecas se

mantienen flexibles, para que los movimientos sean ligeros agiles y estimulantes.

El objetivo de esta técnica es estimular los tejidos ya sea de forma mecéanica o

refleja.

e Palmoteo
El objetivo de esta técnica es causar una onda vibratoria para estimular, se realiza
colocando las manos en posicibn cdncava, mientras se dan pequefios golpes

movilizando las mufiecas en flexion y extension de manera alterna.

e Golpeteo
Esta técnica consiste en golpear la piel con el pufio cerrado, sin apretar y de modo
gue la parte de la mano que hace contacto con la piel del paciente sea la zona dorsal

de las falanges medias y distales de los dedos y la base de las manos.

e Rasgueo
Esta técnica consiste en golpear la superficie de la piel con los bordes laterales de

los dedos en una rapida sucesion para lograr un efecto muy estimulante.

e) Vibracion
Consiste en transmitir a los tejidos un ligero temblor o sacudida, empleando la mano

entera o las puntas de los dedos.
f) Sacudida

Técnica que consiste en transmitir a los tejidos un movimiento de sacudida o temblor

ritmico, con la mano o la punta de los dedos
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5.1.15 Masaje deportivo

Es la aplicacién ritmica de presion y estiramiento en los tejidos blandos del cuerpo,
que se realiza antes y después de la actividad deportiva, estas manipulaciones
producen en primer lugar la estimulacién de los exteroceptores tanto profundos como
superficiales, en segundo, de los propioceptores de los tendones y los musculos, y
en tercer lugar de los interoceptores de los tejidos y 6rganos méas profundos.

5.1.16 Efectos del masaje deportivo

Los efectos de las técnicas de masaje que pueden utilizarse en el deporte son de
caracter fisico, fisiologico y psicologico, ademéas la aplicacion puede variar de
acuerdo a la actividad deportiva y de los grupos musculares que se utilicen durante la

misma.

En el tratamiento de los deportistas de diversos ambitos, la facilitacion de la
circulacion capilar y el flujo linfatico no solo aumenta el aporte nutritivo y la
eliminaciéon de productos de desecho, sino que asegura la reduccion de la
tumefaccion, la induracién, rompe las adherencias, distiende los tendones vy

ligamentos contraidos, y calienta y moviliza la piel sobre los tejidos subyacentes.

5.1.17 Masaje previo a la competencia
Cuando se pretende fomentar la velocidad, la potencia, la resistencia y asi prevenir
las lesiones, es razonable utilizar el masaje para: romper adherencias, aumentar la

nutricion celular, aumentar la circulacion y reducir el espasmo muscular.

a) Tiempo de aplicacion
Puede durar de 20 a 30 minutos antes del calentamiento, concretamente mediante
un estiramiento de las partes del cuerpo que se veran sometidas a una mayor

tension en el esfuerzo.

El masaje no debe aumentar por si solo la temperatura, pero si debera calentar las
partes del cuerpo en las que se obtiene un mayor beneficio con el precalentamiento,

para la actividad deportiva y el estiramiento especifico que le sigue.
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b) Método de aplicacién

Antes de realizar el masaje propiamente puede aplicarse una ducha uniforme,
enérgica para estimular las fibras nerviosas periféricas, debe iniciarse con agua
caliente a 45 grados C. aproximadamente y terminar con agua fria a 25 grados C.

El paciente en decubito prono y situado en una posicidbn de reposo comoda, se
aplican un roce en la espalda, empezando de forma suave y progresando a un
masaje mas profundo, puede usarse amasamiento para grupos musculares mas

grandes.

5.1.18 Masaje en el entrenamiento y después de la competencia
La frotacidn lenta de los tejidos blandos y el amasamiento de los musculos se utilizan

ampliamente.

Estas técnicas mejoran el rendimiento funcional y facilitan la recuperacion, ademas
causan efectos fisioldgicos de restablecimiento de la concentracién plasmatica de

mioglobina, hormonas y enzimas, asi como el indice metabdlico.

a) Métodos y tiempo de aplicacion

Estas técnicas se aplican de 10 a 30 minutos para facilitar la relajacion, tanto en las
sesiones de entrenamiento como el dia de la competencia.

Para conseguir resultados 6ptimos, el masaje puede aumentar de 30 a 60 minutos,
estas sesiones pueden repetirse hasta 2 o 3 dias después.

5.1.19 Criomasaje

Esta es una técnica que utiliza los efectos fisiolégicos de la crioterapia en
combinaciéon con el masaje y los propios efectos de éste, ambas técnicas se usan
para beneficiar al atleta después de una competencia o cuando la carga de trabajo

en los entrenamientos es excesiva.

a) Método de aplicacion
Se trabaja con la técnica de Rood, cubos de hielo frotados sobre la piel del atleta

realizando un amasamiento y fricciones un tanto profundas durante 10 o 15 minutos,
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es importante mencionar que la piel del atleta debe estar aislada, es decir que puede
aplicarse aceite mineral o algun otro tipo de crema para no producir quemaduras en

la piel.

Esta técnica puede acompafarse de otras mas, como por ejemplo estiramiento y

ejercicios que fueron mencionados anteriormente. (17)

La combinacion de las técnicas de masaje antes y después de la practica deportiva
resultan de gran beneficio para los grupos musculares, al inicio de una sesiéon de
tratamiento fisioterapéutico el masaje colabora con la preparacion y estimulacién de
las fibras musculares, mientras que al finalizar el entrenamiento o competencia el

trabajo incluye la relajacion y eliminacion de desechos metabdlicos adquiridos.

5.2 Lesiones deportivas

5.2.1 Definicién

Las lesiones deportivas, son todas aquellas alteraciones del sistema musculo
esquelético y de la piel, que surgen antes, durante y después de la practica
deportiva, estas pueden ser ocasionadas por diversos factores, como una mala
preparacion previo a la practica deportiva, una mala ejecucion de la técnica de
biomecanica deportiva, el contacto con otro jugador o por mal uso del equipo de

entrenamiento.

5.2.2 Mecanismos generales de las lesiones deportivas

Las lesiones relacionadas con la practica del deporte pueden ser causadas de forma
primaria por el deporte en si durante la ejecucién de un mal movimiento, la aplicacion
de una mala técnica deportiva, por un agente externo, durante las sesiones de
entrenamiento o durante la competencia, o bien producirse de modo secundario por
una estructura mal cuidada o mal tratada que se vuelve complicada. En realidad los

mecanismos pueden variar dependiendo de las condiciones fisicas de cada atleta asi
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como de la actividad fisica y el deporte que se realice, también dependen de las
condiciones de la infraestructura en donde se lleve a cabo la actividad deportiva.

5.2.3 Clasificacion de las lesiones deportivas

a) Lesion primaria

Es aquella que se produce por un traumatismo sufrido durante la practica de un
deporte especifico, esta puede tener un origen extrinseco, como las que se producen
por contacto corporal o aquellas que se producen por el mal uso del equipamiento
deportivo, como por ejemplo el uso de raquetas o material gimnastico, produce en
algunas ocasiones traumatismos agudos instantaneos o bien microtraumatismos por
sobreesfuerzo, cuya repeticién continuada terminara por producir una lesion cronica.
Las lesiones intrinsecas aparecen como resultado del propio esfuerzo del deportista.

Pueden ser agudas o bien convertirse en cronicas a largo plazo.

b) Lesion secundaria

Es la continuacién de una lesion dada, en ocasiones se desarrollan problemas
secundarios, especialmente si la lesion no fue tratada inicialmente de forma
adecuada, o si al deportista se le permiti6 regresar demasiado pronto a la

competicion.

5.2.4 Sub clasificacion de las lesiones cronicas

a) Lesiones musculoesqueléticas

Estas lesiones incluyen todas aquellas relacionadas con los muasculos, ligamentos,
articulaciones y hueso, se clasifican de la siguiente manera.

e Lesiones musculares:

El sistema muscular es uno de los mas frecuentes en lesionarse debido a que es el
mayor encargado de producir movimiento.

La mecanica que producen las lesiones musculares puede estar regida por tres
principales fuerzas, la de compresion, que se caracteriza por un aplastamiento del
tejido debido a una fuerza excesiva que puede presentar un desgaste anormal, la de

tensién, en la cual los tejidos se distienden y se alargan mas all4 de su limite de
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capacidad y puede ocurrir una ruptura o desgarro, y la de cizallamiento, cuya fuerza
y direccién es apendicular a la de la organizacion de las fibras del tejido conectivo.

e Lesiones musculares agudas

Entre estas se encuentran las contusiones, que aparecen como el resultado de un
traumatismo repentino, en el cual hay una interrupcion del sistema circulatorio,
provocando la salida de sangre y linfa a los tejidos circundantes, causando una
coagulacion que queda encapsulada por una membrana de tejido conectivo. Las
distensiones, que son estiramientos o desgarramientos del muasculo o tejidos
adyacentes, tales como la fascia o los tendones musculares. Las lesiones
tendinosas, que son la ruptura del tejido conectivo de los tendones cuando alcanzan
su limite fisiolégico. Los calambres y espasmos musculares, que son el resultado de
una contraccién involuntaria y dolorosa de un musculo esquelético o de un grupo

muscular.

e Lesiones musculares cronicas

Son caracterizadas por desarrollarse de forma lenta y progresiva, estas se deben a
procesos inflamatorios leves con proliferacion del tejido conectivo y cicatriz, estas
incluyen la miositis, que es la inflamacion del tejido conectivo muscular. La tendinitis,
gue es un proceso de instauracion gradual, caracterizado por una sensibilidad

anormal difusa debido a microtraumatismos repetidos y por cambios degenerativos.

La tendosinovitis, es la inflamacion de la vaina que envuelve al tendén. La bursitis,
inflamacion de bolsa articular que envuelven y forman algunas articulaciones. La
calcificacion ectépica, que se presenta en los musculos que estan en contacto directo
con el hueso y es una inflamacién crénica causada por un proceso continuo. La
atrofia, que es la pérdida del tejido muscular, causada por la inmovilizacién de un
segmento corporal, la inactividad y la pérdida de la estimulacién nerviosa. Y la
contractura, que es un acortamiento anormal del tejido muscular en el que se

produce una importante resistencia al estiramiento.
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e Lesiones articulares
Las articulaciones son puntos de unién entre los huesos, las lesiones articulares
afectan la estructura articular parcial o total y varian dependiendo de la ubicacién de

la articulacién y la funcién de la misma.

Estas al igual que las lesiones musculares son divididas en agudas y cronicas.

Lesiones articulares agudas como los esguinces, los cuales se producen por una
supinacién articular traumética que origina una distension o rotura completa de los
tejidos conectivos estabilizadores. La sinovitis aguda, que es el aumento de la
produccion de liquido debido a una lesién de la membrana sinovial, dando lugar a
inflamacion. Las subluxaciones, que son dislocaciones parciales, en las cuales se
produce una separacion incompleta entre los dos huesos que componen la
articulacion. Las luxaciones, que son separaciones totales entre dos huesos que

componen una articulacion.

e Lesiones articulares cronicas

Entre estas se encuentra la osteocondrosis, que es un conjunto de afecciones en el
gue las causas no son bien conocidas en las superficies articulares, lo cual origina un
engrosamiento del hueso y sinovia con dolor, espasmo muscular y crepitacion
articular o rechinamiento con el movimiento. Y la artritis traumatica, que surge
cuando hay traumatismo repetidos en las superficies originando un engrosamiento
del hueso y sinovia con dolor, espasmo muscular y crepitacion articular o

rechinamiento con el movimiento.

e Lesiones de los huesos

Los huesos dan forma y soporte al cuerpo. Al igual que los tejidos blandos, los
huesos pueden lesionarse durante la practica del deporte, entre las lesiones se
encuentra la periostitis, que se manifiesta por una rigidez de los musculos
subyacentes y es la inflamacion del periostio. Y las mas frecuentes que son las
fracturas, definidas como la interrupcion parcial o completa de la continuidad Osea,

las causa pueden ser diversas y los tipos suelen estar, por avulsion, por estallido, por
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sobrecarga, conminutas, con hundimiento, en tallo verde, impactadas, longitudinales,

oblicuas, dentadas, espiroideas, transversas, por contragolpe. (18)

Las lesiones deportivas agudas o cronicas no tienen ningun efecto positivo para los
deportistas en general, sino todo lo contrario aportan una desventaja poniendo en
riesgo la integridad fisica del atleta y restando oportunidades de éxito.

5.3 Ciclos del entrenamiento

5.3.1 Definicién

Conjunto de programas pre establecidos que representan una sucesion repitente
como eslabones y fases del proceso de condicionamiento en el entrenamiento de un
deporte en especifico y se alternan como si fuera un orden circulatorio.

Segun evoluciona el proceso de entrenamiento, cada ciclo va desarrollandose
simultdneamente de forma parcial, cada etapa tiene una secuencia de la anterior

hasta culminar el ciclo.

Es de esta manera como se renueva el contenido de un ciclo para cumplir los
objetivos que el entrenador desea alcanzar con los atletas de acuerdo al

acondicionamiento fisico.

Los ciclos de entrenamiento son fundamentales en la fisioterapia deportiva ya que
guian el programa fisioterapéutico, es a partir de ellos como las técnicas y
procedimientos pueden desarrollarse, segun las necesidades del deportista y
también en base al cronograma de actividades que el entrenador quiera llevar a

cabo.

5.3.2 Macrociclo de entrenamiento
Corresponde a la estructura de los ciclos grandes del entrenamiento y es la
planificacion a largo plazo, permite construir los fundamentos funcionales para la

ejecucion de los volumenes e intensidades necesarios del trabajo fisico.
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Este ciclo del entrenamiento puede durar tres meses y hasta dos afios, dependera de
los objetivos que el entrenador desee alcanzar con los atletas.

En general es indispensable mencionar que este ciclo del entrenamiento puede
marcar el tiempo que duran los otros dos ciclos, pero este en particular tiene la
responsabilidad de establecer el tiempo en el que los objetivos generales deben ser

alcanzados

5.3.3 Mesociclo de entrenamiento

Es la estructura de los ciclos medios que definen varios microciclos, corresponden a
etapas relativamente acabadas de preparacion que permiten asegurar el desarrollo
de una capacidad fisica en particular y representan la combinacién de algunos

microciclos, incluyendo dos como minimo.

Como su nombre lo indica un mesociclo de entrenamiento dura alrededor de un mes
y en los planes de entrenamiento puede existir un minimo de 3 y hasta un maximo de
24.

5.3.4 Microciclo de entrenamiento

Corresponde a la planificacion a corto plazo, la cual puede durar un periodo de siete
dias, tiempo en el cual el desarrollo de la carga de trabajo también corresponde a
una organizacion ciclica, debida a la alternancia de dias de mayor carga con dias en

los que se realiza recuperacion.

Este periodo puede durar una semana, durante la cual es posible contemplar la
dosificacion de modo que unos dias haya carga de trabajo y otros dias descarga.
(19)

En general los ciclos del entrenamiento estan regidos por la planificacién de los
entrenadores, pero es necesario que cada ciclo vaya acorde a los objetivos y

competencias que los preparadores fisicos deseen alcanzar.
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5.4 Baloncesto femenino

5.4.1 Definicion

El baloncesto es un deporte que practican dos equipos de cinco jugadores cada uno.
El objetivo de cada equipo es encestar en la canasta del adversario e impedir que el
equipo contrario anote. (20)

5.4.2 Historia

Fue inventado en los Estados Unidos por el profesor de educacion fisica James
Naismith en el afio de 1,821, este deporte se cred debido a la necesidad que existia
en aquel entonces de poder practicar alguna actividad fisica, el invierno evitaba que
las personas pudieran desarrollar cualquier tipo de deporte al aire libre y fué
entonces como al profesor se le ocurri6 mezclar el balén y los cestos bajo un techo y

una superficie que pudiera resguardar a todo aquel que lo quisiera practicar.

La aceptacion de este deporte fue espectacular, empezd a practicarse unicamente
en Estados Unidos, pero a medida que se dio a conocer, su propagacion fue de una
rapidez sin precedente, llegando a practicarse en todo el mundo.

Esta disciplina deportiva esta catalogada como un deporte colectivo, debido a que
esta sometido a reglas, existe una institucion que lo regula y se realiza en compafiia
de uno o mas comparferos con oponentes o adversarios, este también esta

clasificado como un deporte de balén.

5.4.3 Caracteristicas especificas del baloncesto

Alterna aceleraciones repentinas y paradas instantdneas. Combina flexiones y
extensiones provocando esfuerzos atléticos que exigen un control perfecto del
cuerpo. Los cambios de direccion en plena velocidad son regidos por dicho control a

fin de evitar en lo posible contactos personales. (21)
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5.4.4 Biomecéanica general del baloncesto

Durante la préactica del baloncesto, es necesario realizar correctamente las técnicas y
tacticas basicas para no romper las reglas y evitar el riesgo de lesiones deportivas.
Todas estas técnicas y tacticas estan conformadas por un conjunto de lanzamientos,
pases y posiciones basicas, que proporcionan una calidad de juego y ademas forman
parte del reglamento establecido para realizar este deporte.

a) Posicion basica de defensa

Esta posicion se realiza con la espalda recta, los brazos abiertos y codos semi-
flexionados, con las mufiecas extendidas mostrando las palmas de las manos, las
piernas van abiertas a la anchura de los hombros y las rodillas semi — flexionadas.
Durante esta posicion el jugador se puede desplazar hacia el lugar que desee,
siempre para defender el tablero y evitar que el oponente pueda realizar alguna

accion con el balén.

Imagen Nam. 1

Posiciéon basica de defensa

Fuente

http://edufisicazuldemayda.wordpress.com/tercera-unidad-baloncesto/
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b) Drible
Es el contacto del balén con el suelo y la mano del jugador

Imagen Nam. 2

Drible
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Fuente

http://edufisicazuldemayda.wordpress.com/tercera-unidad-baloncesto/

c) Lanzamientos

e Libre

Se realiza desde la linea de tiro libre, el jugador debera colocar el balén sobre la
palma de la mano mas habil, posteriormente debera colocar ligeramente la mano
sobre el hombro con el codo flexionado, la otra mano debera sostener el balén en la
parte de adelante y debera de estirar todas las articulaciones antes mencionadas al

momento de lanzar.

Imagen Nam. 3

Lanzamiento libre

Fuente

http://edufisicazuldemayda.wordpress.com/tercera-unidad-baloncesto/
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¢ De bandeja o doble paso
Este lanzamiento es una sucesion de tres pasos, durante los cuales el jugador

debera lanzar el balén antes de dar el paso numero tres y el pie toque el suelo.

Imagen Num. 4
Lanzamiento de bandeja o doble paso
S
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Fuente
http://edufisicazuldemayda.wordpress.com/tercera-unidad-baloncesto/

d) Pases
e De pecho
Se realiza desde el pecho, para que el otro jugador lo pueda recibir en el mismo

lugar, las piernas pueden ir una adelante de la otra para que el impulso sea mayor

Imagen Num. 5

Pase de pecho

Fuente

http://educacionfisicaigna.comblogspot.com/2.001205/los-tipos-de-pases-basicos-

en.html
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e Lateral
En este pase el jugador sostiene el balon con ambas manos, mientras saca el balén
ya sea del lado derecho o izquierdo.

Imagen Num. 6
Pase lateral
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Fuente
http://educacionfisicaigna.comblogspot.com/2.001205/los-tipos-de-pases-basicos-

en.html

e Alto o sobre la cabeza
En este pase el balon sale por encima de la cabeza del jugador, este también puede

llamarse en globo.

Imagen Nam. 7

Pase alto
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Fuente
http://educacionfisicaigna.comblogspot.com/2.001205/los-tipos-de-pases-basicos-

en.html
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e Picado
Este pase se ejecuta cuando el balon sale de las manos de un jugador, toca el suelo

y luego es recibido por otro jugador.

Imagen Nam. 8

Pase picado

Fuente

http://www.rena.edu/TerceraEtapa/EducacionFisica/ficha3BC-a.htm

e Detras de la espalda
En este pase el balén sale por detras del jugador, puede realizarse del lado derecho

e izquierdo.

Imagen Nam. 9

Pase detras de la espalda
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Fuente

http://educacionfisicaigna.comblogspot.com/2.001205/los-tipos-de-pases-basicos-

en.html
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VI. OBJETIVOS
6.1 General:
Determinar los efectos de la fisioterapia profilactica aplicada durante un macrociclo
de entrenamiento en atletas que practican baloncesto.

6.2 Especificos:

6.2.1 Aplicar las evaluaciones de dolor, fuerza muscular y biomecéanica deportiva a

la primera, sexta y doceava semana del macrociclociclo de entrenamiento.
6.2.2 Intervenir con un programa profilactico durante las sesiones de entrenamiento.
6.2.3 Establecer los resultados finales a través de un analisis estadistico en relacion

a fuerza muscular, dolor y biomecéanica del deporte en el programa profilactico

durante un macrociclo de entrenamiento.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo cuasi experimental, esto involucra a un solo grupo de unidades
de prueba expuestos a un tratamiento, para después tomar una sola medicion sobre
la variable, la poblacion fue expuesta en diferente tiempo y situacion, es decir que se

llevé un solo grupo control en forma de monitoreo. (25)

7.2 Sujetos de estudio
Los sujetos que fueron sometidos al estudio, hacen un total de 18 atletas de sexo
femenino de la asociacion deportiva departamental de Quetzaltenango,

comprendidos en las edades de 15 a 16 afios.

7.3 Contextualizacion geogréfica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
El lugar en donde se llevo a cabo el estudio fué en la cabecera departamental de
Quetzaltenango, Guatemala, en la Asociacion Deportiva Departamental de

baloncesto.

7.3.2 Contextualizacion temporal
El estudio tuvo una duracién de tres meses, los cuales se estipularon de mayo a
agosto de 2016.

7.4 Definicién de hipotesis

H1 La fisioterapia profilactica deportiva aplicada durante un macrociclo de
entrenamiento es efectiva para prevenir lesiones deportivas en atletas que practican
baloncesto.

HO La fisioterapia profilactica deportiva aplicada durante un macrociclo de
entrenamiento no es efectiva para prevenir lesiones deportivas en atletas que

practican baloncesto.
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7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variable independiente

a) Fisioterapia profilactica

7.5.2 Variable dependiente

c) Lesiones deportivas en atletas de sexo femenino.

7.6 Definicién de las variables

7.6.1 Definicion conceptual
a) Fisioterapia profilactica
La fisioterapia profilactica se basa en la aplicacion de un conjunto de técnicas,
métodos, medios y procedimientos fisicos que buscan la prevencion de las lesiones

deportivas en cualquiera de las disciplinas. (8)

b) Lesiones deportivas

Las lesiones deportivas, son todas aquellas alteraciones del sistema musculo
esquelético y de la piel, que surgen antes, durante y después de la préactica
deportiva, estas pueden ser ocasionadas por diversos factores, como una mala
preparacién previo a la practica deportiva, una mala ejecucién de la técnica de
biomecanica deportiva, el contacto con otro jugador o por mal uso del equipo de

entrenamiento. (18)

c) Atletas de sexo femenino

Dentro de la estructura y organizacién deportiva existe la division de los atletas
segun el sexo femenino y masculino, en la actualidad todos y cada uno de los
deportes poseen la division de hombres y mujeres, adecuan las reglas y condiciones
del deporte segun las necesidades de cada sexo. EL baloncesto comparte la

estructuracion de manera similar, permitiendo que las atletas tengan ciertos
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beneficios dentro del reglamento y tomando en cuenta las caracteristicas fisicas

propias de este sexo como la masa muscular, fuerza, resistencia entre otras. (19)

7.6.2 Definicion operacional

a) Fisioterapia profilactica deportiva

Son todas las técnicas fisioterapéuticas dirigidas a la prevencion de lesiones
deportivas a través de un plan de tratamiento, este plan puede incluir técnicas como
la cinesiterapia, crioterapia, masaje todas ellas dirigidas a preparar el cuerpo del
atleta de forma fisiol6gica, éstas técnicas pueden ser aplicadas antes, durante y

después de la practica.

Indicadores:
e Fuerza muscular
e Biomecénica deportiva

e Dolor

b) Atletas de sexo femenino

Existe una division de las ramas deportivas segun el sexo de los atletas, las reglas y
condiciones de la infraestructura del deporte varian segun las exigencias de hombres
y mujeres que lo practican, en la actualidad cada rama deportiva tiene sus propias
reglas y caracteristicas dando como resultado una mejora en el desempefio de cada

deporte.

El baloncesto tiene muy pocas diferencias en cuanto a la reglamentacion, pero segun
la condicion anatdmica de hombres y mujeres, varian las densidades de los cuerpos

y con ello se diferencian las capacidades como la resistencia, fuerza, entre otras.

Indicadores:
e Fuerza muscular
e Biomecanica deportiva

e Dolor

39



c) Lesiones deportivas

Son las alteraciones de la estructura anatomica corporal debido a la practica de un
deporte, estas pueden variar segun la intensidad o condiciobn y pueden ser
ocasionadas por un agente interno o externo, dando paso una situacion aguda o

cronica que puede variar en cada persona.

Indicadores:
e Fuerza muscular
e Biomecanica del baloncesto

e Dolor
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

Los 14 sujetos que fueron estudiados forman parte de la Asociacion departamental
de baloncesto de Quetzaltenango, comprendidos entre las edades de 15 a 16 afios
de sexo femenino, quienes representan al 100% de la poblacion.

8.2 Criterios de inclusién y exclusion

8.2.1 Criterios de inclusion

Atletas que:

a) Conforman la seleccién femenina de baloncesto de Quetzaltenango.
b) Asisten regularmente a los entrenamientos.

c¢) Cuentan con la edad minima de 15 y maxima de 16 afios.

d) Aceptaron participar del estudio.

8.2.2 Criterios de exclusién
Atletas que:
a) Se integraron al equipo cuando la investigacion estaba iniciada.

b) No asistian como minimo una vez por semana al entrenamiento.

8.3 Validacién de instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron son de uso universal y cuentan con validacion.

8.3.1 Historia Clinica
Documento que recolecta los datos personales e informaciébn médica de una

persona.

8.3.2 Evaluacién de biomecanica en el baloncesto
Instrumento de evaluacion que va dirigido a la correcta ejecucion de las técnicas de

baloncesto segun la biomecanica, este proceso se lleva a cabo a través de la

41



observacion, posterior a ello se plasman los resultados en una tabla estructurada a
base de la escala de Liker.
(26), (27), (28)

8.3.3 Evaluacion de dolor

Formato de evaluacion mediante el cual se puede cuantificar la intensidad de dolor
que puede presentar una persona, por medio de una valoracidon subjetiva en un
formato de escala grafica numérica

(29)

8.3.4 Evaluacion de fuerza muscular

Proceso de evaluacion que lleva por objetivo cuantificar la fuerza muscular de uno o
varios grupos musculares de forma manual, recolectando los datos a través de una
tabla con base en la escala de Liker.

(29)

8.4 Protocolo de tratamiento
El protocolo de tratamiento fue disefiado por la tesista como aporte al estudio.
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a) Ejercicios de calentamiento

NUMERO NUMERO
TECNICA DE DE TIEMPO
REPETICIONES | SERIES
Rutina establecida en conjunto con el |10 a 12 1 3 a b5
entrenador, se aplica de manera inicial | repeticiones minutos
con movimientos de circunduccion en las
articulaciones que lo permitan y con
movimientos de flexion y extension en las
articulaciones que son en visagra.
Posteriormente se procedera a realizar un | 10 a 12 veces 1 10
trote suave, con ejercicios que involucran minutos

movimientos de elevacion de miembros
superiores, zancadas y algunos saltos en
miembros inferiores, este proceso tiene
como objetivo acelerar el metabolismo

celular del muasculo y promover una

respuesta rapida.
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b) Facilitaciéon neuromuscular propioceptiva

TECNICA

NUMERO
DE
REPETICIONES

NUMERO
DE
SERIES

TIEMPO

Se utilizan series de ejercicios de manera dirigida tanto fisica como verbal, con el

objetivo de estimular los receptores sensoriales y facilitar el movimiento.

e Combinacion de isoténicos

Esta técnica emplea las contracciones
combinadas concéntricas, excéntricas y
de estabilizacion de un grupo de
musculos agonistas sin relajacion. Para
el tratamiento se comienza donde el
atleta tiene la maxima fuerza, con la

resistencia maxima en grado 5.

3 series de 8 a 10

repeticiones

10 a 15

minutos

e Estabilizaciones ritmicas

Esta técnica alterna contracciones
isométricas contra resistencia, durante la
ejecucién no hay ninguna intencion de
movimiento. Se aplicard segun la
necesidad de los atletas ejecutando los
diferentes patrones de movimiento, con
una resistencia muscular de cuatro a

cinco.

3 series de 8 a 10
repeticiones cada

una

5 y 10

minutos
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c) Masaje previo a la competencia

NUMERO NUMERO
TECNICA DE DE TIEMPO
REPETICIONES | SERIES
1 De 15 a 20
Aplicacion de la técnica de roce para minutos
iniciar el masaje. minutos
La segunda técnica es el
amasamiento vigoroso para estimular
los grupos musculares.
Las técnicas de vibracion y percusion
pueden ser alternas
d) Criomasaje
NUMERO NUMERO
TECNICA DE DE TIEMPO
REPETICIONES | SERIES
10 a 12 1 3 a b5
Aplicacion de las técnicas de masaje en | repeticiones minutos

conjunto con la técnica de Rood, cubos de
hielo frotados sobre la piel de los atletas
realizando un amasamiento y fricciones
un tanto profundas. Se aplica un aislante
sobre la piel (aceite mineral) para prevenir

guemaduras.
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d) Ejercicios de estiramiento y crioelongacion.

NUMERO NUMERO
TECNICA DE DE TIEMPO
REPETICIONES | SERIES
Ejecutados por el atleta segun el | 10 a 12 1 3 a 5 minutos
comando verbal y aplicados de | repeticiones
manera activa-asistida por parte
del fisioterapeuta segun cada
grupo muscular y articulaciones a
fin.
La crioelongacion se aplico | Una sola vez 1 1 a 3 minutos

usando un aislante (aceite mineral
para evitar quemaduras de primer
grado), y se deslizaron cubos de
hielo (técnica de rood) desde el
origen e insercibn de varios
musculos.

Al conseguir el efecto fisioldgico
deseado con la crioterapia se
procede a realizar el estiramiento

de forma manual.

(hielo)
10

(estiramiento

segundos
sostenido del
musculo

trabajado)
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
Los resultados obtenidos en la investigacion, se registrardn en una base de datos

realizada en el programa de Microsoft office Excel 2010.

9.2 Plan de andlisis de datos

Para interpretar y analizar resultados se utilizaron cuadros y graficas.

9.3 Métodos estadisticos

Establece las siguientes formulas estadisticas para el analisis de datos pares, que
consiste en realizar una comparacion para cada uno de los sujetos objeto de
investigacion, entre su situacion inicial, intermedia y final, obteniendo mediciones
principales, las que corresponden al antes, al durante y al después de la aplicacién
de las técnicas terapéuticas, de esta manera se puede medir la diferencia promedio
entre los momentos para lograr evidenciar la efectividad de las técnicas terapéuticas.
(26)

a) Se establece la media aritmética de las diferencias
;- =d
N

b) Se establece la desviacién tipica o estandar para la diferencia entre el tiempo uno
y el tiempo dos.

2 (d,- )’

Sd:\ N—1
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c) Valor estadistico de prueba

d) Grados de libertad

e) efectividad de las técnicas fisioterapéuticas

t=>T (0] -t <-T
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en las evaluaciones efectuadas
por medio de tablas y graficas con la metodologia prueba t para medias de dos

muestras emparejadas.

Tabla No. 1
Evaluacion de biomecanica
Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas inicial intermedia
Medias aritméticas 3.71 4.36
Numero de sujetos 14 14
Estadistico t -2.39
Valor critico de t (dos colas) -2.16

Fuente: Trabajo de campo 2,016

Interpretacion: Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 3.71 con la
media aritmética de evaluacion intermedia 4.36, se observa que existe una mejoria

en la correcta ejecucion de las técnicas del baloncesto.

Tabla No. 2
Evaluacion de biomecanica
Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas intermedia final
Medias aritméticas 4.36 5.00
NUmero de sujetos 14 14
Estadistico t -4.84
Valor critico de t (dos colas) -2.16

Fuente: Trabajo de campo 2016
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Interpretacion: Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia 4.36 con
la media aritmética de evaluacion final 5, se observa que existe una mejoria en la
correcta ejecucion de las técnicas del baloncesto.

Tabla No. 3

Evaluacion de biomecanica

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas inicial Final
Medias aritméticas 3.71 5
Numero de sujetos 14 14
Estadistico t -5.26

Valor critico de t (dos colas) -
2.16

Fuente: Trabajo de campo 2,016

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 3.71 con la media aritmética
de evaluacion final 5, se observa que existe una mejoria en la correcta ejecucion de

las técnicas del baloncesto.

Al ser el estadistico t = -5.26 menor al valor critico de t (2 colas) = -2.16 se rechaza la
hipétesis nula Ho y se acepta la hipdtesis alterna H1 que dice: “La fisioterapia
profilactica deportiva aplicada durante un macrociclo de entrenamiento es efectiva

para prevenir lesiones deportivas en atletas que practican baloncesto”.
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Gréafica No. 1

Biomecanica

5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50

Inicial Intermedia Final
—eo—|edias 3.71 4.36 5.00

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

Al observar la grafica anterior y realizar la comparacion de forma grafica, se puede
observar que durante la evaluacion inicial las atletas no ejecutaban las técnicas del
baloncesto en base a la biomecanica de manera correcta, durante la ejecucion de un
taller informativo sobre biomecanica y a través de la segunda evaluacion se pudo
observar una mejoria, llegando a la correcta ejecucion durante la tercera evaluaciéon
en un maximo de 5, durante el trabajo de fortalecimiento muscular y la técnica de
facilitacibn neuromuscular propioceptiva, enfatizando en la correcta ejecucion de la

biomecanica.

51



Tabla No. 4

Evaluacion de dolor

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas inicial intermedia
Medias aritméticas 4.79 2.29
Numero de sujetos 14 14
Estadistico t 12.32
Valor critico de t (dos colas) 2.16

Fuente: Trabajo de campo 2,016

Interpretacion: Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 4.79 con la
media aritmética de evaluacién intermedia 2.29, se observa que existe una

disminucién del dolor.

Tabla No. 5

Evaluacién de dolor

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas Intermedia final
Medias aritméticas 2.29 1.14
Numero de sujetos 14 14
Estadistico t 4.50
Valor critico de t (dos colas) 2.16

Fuente: Trabajo de campo 2,016
Interpretacion: Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia 2.29 con
la media aritmética de evaluacion final 1.14, se observa que existe una disminucion

del dolor.
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Tabla No. 6
Evaluacién de dolor

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas inicial final
Medias aritméticas 4.79 1.14
NUmero de sujetos 14 14
Estadistico t 9.79
Valor critico de t (dos colas) 2.16

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 4.79 con la media aritmética

de evaluacion final 1.14, se observa que existe una disminucion de dolor.

Al ser el estadistico t = 9.79 menor al valor critico de t (2 colas) = 2.16 se rechaza la
hipétesis nula Ho y se acepta la hipdtesis alterna H1 que dice: “La fisioterapia
profilactica deportiva aplicada durante un macrociclo de entrenamiento es efectiva
para prevenir lesiones deportivas en atletas que practican baloncesto”.

53



Gréafica No. 2

Dolor
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9
8
7
6
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0 . : :

Inicial Intermedia Final
—eo—Medias 4 2 1

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

En la anterior grafica se observa que en la evaluacion inicial se obtuvo una media de
4, en la intermedia 2 y en la final 1, por lo que se pudo comprobar una disminucion
del dolor al aplicar las técnicas de crioelongacion, criomasaje y masaje previo.
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Tabla No. 7

Evaluacion de fuerza muscular en miembros superiores

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas inicial intermedia
Medias aritméticas 3.93 4.5
NUmero de sujetos 14 14
Estadistico t -4.16
Valor critico de t (dos colas) -2.16

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 3.93 con la media aritmética
de evaluacion intermedia 4.5, se observa que existe una mejoria en la fuerza

muscular de miembros superiores.

Tabla No. 8

Evaluacion de fuerza muscular en miembros superiores

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas Intermedia Final
Medias aritméticas 4.5 5.00
Numero de sujetos 14 14
Estadistico t -3.61
Valor critico de t (dos colas) -2.16

Fuente: Trabajo de campo 2016
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Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia 4.5 con la media
aritmética de evaluacion final 5, se observa que existe una mejoria en la fuerza

muscular en miembros superiores.

Tabla No. 9

Evaluacion de fuerza muscular en miembros superiores

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas Inicial final
Medias aritméticas 3.93 5.00
Numero de sujetos 14 14
Estadistico t -15.00
Valor critico de t (dos colas) -2.16

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 3.93 con la media aritmética
de evaluacion final 5, se observa que existe una mejoria en la fuerza muscular de

los miembros superiores.

Al ser el estadistico t = -15.00 menor al valor critico de t (2 colas) = -2.16 se rechaza
la hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna H1 que dice: “La fisioterapia
profilactica deportiva aplicada durante un macrociclo de entrenamiento es efectiva

para prevenir lesiones deportivas en atletas que practican baloncesto”.
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Gréafica No. 3

Fuerza muscula en miembros superiores
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1.00 Inicial Intermedia Final

—o—|Vledias 3.93 450 5

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

En la gréfica anterior se puede observar que en la evaluacion inicial se obtuvo una
media de 3.93, en la evaluacion intermedia 4.50 y en la evaluacion final una media
de 5, por lo que se visualiza que las atletas no poseian la fuerza necesaria en
miembros superiores para poder practicar baloncesto de alto rendimiento, al aplicar
la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva la fuerza muscular fue

aumentando, de esta manera optimizando el desempefio.
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Tabla No. 10

Evaluaciéon de fuerza muscular en miembros inferiores

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas inicial intermedia
Medias aritméticas 4.71 4.93
NUmero de sujetos 14 14
Estadistico t -1.88
Valor critico de t (dos colas) -2.16

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 4.71 con la media aritmética
de evaluacion intermedia 4.93, se observa que existe una mejoria en la fuerza

muscular de los miembros inferiores.

Tabla No. 11

Evaluacidon de fuerza muscular en miembros inferiores

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas Intermedia final
Medias aritméticas 4.93 5.00
Numero de sujetos 14 14
Estadistico t -2.28
Valor critico de t (dos colas) -2.16

Fuente: Trabajo de campo 2016
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Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion intermedia 4.93 con la media
aritmética de evaluacion final 5, se observa que existe una mejoria en la fuerza

muscular de los miembros inferiores.

Tabla No. 12

Evaluacion de fuerza muscular en miembros inferiores

Prueba t para medias de dos muestras Evaluacion Evaluacion
emparejadas Inicial final
Medias aritméticas 4.71 5.00
Numero de sujetos 14 14
Estadistico t -2.28
Valor critico de t (dos colas) -2.16

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 4.71 con la media aritmética
de evaluacion final 5, se observa que existe una mejoria en la fuerza muscular de

los miembros inferiores.

Al ser el estadistico t = -2.28 menor al valor critico de t (2 colas) = -2.16 se rechaza la
hipétesis nula Ho y se acepta la hipdtesis alterna H1 que dice: “La fisioterapia
profilactica deportiva aplicada durante un macrociclo de entrenamiento es efectiva

para prevenir lesiones deportivas en atletas que practican baloncesto”.
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Gréafica No. 13

Fuerza muscular en miembros inferiores
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Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

En la grafica anterior se observa que, en la evaluacion inicial se obtuvo una media de
4.71, en la evaluacion intermedia 4.93 y en la evaluacion final una media de 5.00, por
lo que se visualiza las atletas llegaron a obtener la fuerza muscular maxima en los
miembros inferiores a través de las técnicas de facilitacion neuromuscular

propioceptiva.
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GréaficaNo. 5
Edades

16

15

Fuente: Trabajo de campo 2016
Interpretacion:

En la gréfica anterior se puede observar la cantidad de 14 atletas que participaron el

proceso de investigacion y las edades comprendidas en 15 y 16 afios.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Alvarez, y Castro 2004, explican que los problemas encontrados en la medicina del
deporte se definen como lesiones de tejidos blandos generados por actividades
deportivas y caracterizadas por una respuesta de la matriz celular durante un
proceso de inflamacién, separacion y degeneracién. Dicho estudio demostré que en
los deportes de salto, carrera y rotacion, los sitios mas afectados son los miembros
inferiores; en el baloncesto por ejemplo, se manifestd que el 63.9% de las lesiones
correspondieron a los tejidos blandos, de ellos el 52.8% en miembros inferiores con
la siguiente frecuencia: rodilla 20.9%, tobillo 19%, pierna 8.9% y otros.

Lo anterior se reafirma en el presente estudio ya que durante el trabajo de campo,
fue posible confirmar la efectividad que posee un plan preventivo de tratamiento
fisioterapéutico para reducir el nimero de lesiones, el cual inicia desde la educacion
e informacion a los deportistas sobre las lesiones que pueden afectar su desempefio
y sigue su proceso de mantenimiento a través de los entrenamientos, enfatizando en

la atencién pre y post competencia.

Es necesario capacitar a los deportistas, con los conocimientos basicos en los
mecanismos de las lesiones que pueden sufrir y de la correcta ejecucién de la
biomecanica, la presente tesis se trabajé sobre una poblacién de 14 atletas de sexo
femenino que practicaban baloncesto, la cual dio como resultado una mejora en la
biomecanica calificAndola en una escala de mediciébn de 1 a 5, llegando a la
disminucién de las lesiones y mejorando el rendimiento de las mismas. El grupo que
fue tomado para el estudio, desconocia las lesiones mas comunes que afectan el
sistema musculo-esquelético durante la practica de dicho deporte y no realizaban las

técnicas basicas del baloncesto que promueven la biomecanica de manera correcta.

De la misma manera no alcanzaban la fuerza muscular necesaria para poder
ejecutar la biomecanica, manifestando deficiencia en miembros superiores durante la

primera y segunda evaluacion en una escala de 3 y 4 respectivamente, logrando
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alcanzar la escala maxima de 5 hasta la tercera evaluacién. En miembros inferiores,
la fuerza muscular fue calificada en un rango de 4 durante la primera y segunda
evaluacion, alcanzando la escala maxima de 5 hasta la tercera evaluacion, siendo
esta la maxima calificacion. Este ascenso se llevd a cabo gracias a la técnica de
facilitacibn neuromuscular propioceptiva y la especifica de contracciones repetidas

en todos los patrones de miembros superiores en inferiores.

Marques en el afio 2010, demostré que existen lesiones deportivas producidas por la
practica de este deporte, siendo el 50% en miembros inferiores de las cuales las més
frecuentes fueron: la fascitis plantar y en rodilla, el otro 50% en miembros superiores
siendo las mas frecuentes: los esguinces en los dedos de las manos. Este autor
sugiere contrarrestar el riesgo de adquirir una lesién producto de una mala practica
de baloncesto creando un programa de tratamiento preventivo que incluya el uso
correcto de los implementos y rutinas de calentamiento, con el objetivo de reducir el

porcentaje de lesiones producidas por este deporte.

En el trabajo de campo realizado, se corroboré que al igual que, los ejercicios de
calentamiento son efectivos para reducir las lesiones deportivas, estos fueron
realizados en diferentes rutinas con las técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva aplicadas por la tesista en las que se pueden resaltar los movimientos
en circunduccién de las articulaciones de hombro y cadera; movimientos de flexion

en las articulaciones en bisagra, saltos y lanzamientos entre otros.

Gutiérrez, H., Lavado, I., en el afio 2015, mencionan que la crioterapia aplicada
durante ensayos clinicos aleatorios deja como resultado una evidencia cientifica en
la disminucion del dolor, especialmente después de haber sufrido lesiones de tejidos
blandos por la practica de algun deporte, para comprobar la veracidad de esta
técnica fueron seleccionados un total de ocho estudios, entre los que se incluyen

ensayos clinicos aleatorios, revisiones sistematicas y metaanalisis.
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La manera en la que fue comprobado este tratamiento profilactico, especificamente
en el uso de la crioterapia, revela que existe evidencia en la disminucion del dolor,
segun las evaluaciones realizadas, el dolor inici6 en un rango de 4 y al ejecutar la

altima evaluacion disminuyo hasta el rango de 1.

Delextrat A. en el afio 2014, investigd el efecto del masaje y los ejercicios de
estiramiento adjuntos al plan de tratamiento fisioterapéutico para reducir lesiones,
especificamente para la recuperacion de los atletas que practican baloncesto y la
pronta reincorporacion a la actividad fisica después de una jornada de entrenamiento
y competencia, para que el estudio se llevara a cabo incluyeron a: 9 hombres y 8
mujeres, los cuales recibieron tratamiento inmediato de masaje después de un
partido competitivo y 24 horas después recibieron ejercicios de estiramiento, los
resultados comparativos demuestran que este tipo de tratamiento es menos
significativo en hombres pues presentaron aun después de 24 horas dolor al
contrario de las mujeres quienes redujeron el dolor en su totalidad después de las 24

horas.

Asi mismo fue comprobado que un plan de tratamiento preventivo es una ventaja
para prolongar el rendimiento de los atletas, el uso de las técnicas de crioelongacion
y criomasaje son dos herramientas eficaces en la obtencion de este objetivo, estas
técnicas deben ser aplicadas en conjunto con la técnica de Rood, que corresponde a
la frotacidon de hielo sobre el musculo o grupo muscular a estirar durante 3 minutos
como maximo y un minimo de 1, con la piel previamente aislada, posterior a ello se
realizd un estiramiento asistido y la técnica de masaje en su modalidad de vibracion,
percusion y golpeteo antes de la actividad fisica, y la modalidad de amasamiento si
es después de la competencia. Todo este proceso contribuye a la disminucion del
dolor.

De la misma manera aprendieron la importancia de realizar una buena rutina de
calentamiento y estiramiento previo a practicar el baloncesto ya sea de manera

competitiva o durante los entrenamientos.
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XIl. CONCLUSIONES

Se comprobd la efectividad de las técnicas de fisioterapia profilactica aplicadas

durante un macrociclo de entrenamiento de baloncesto.

El uso de las técnicas de criomasaje y crioelongacion evitaron que las atletas

sufrieran lesiones durante los entrenamientos y las competencias.

El uso de un programa profilactico con la técnica de facilitacion neuromuscular
propioceptiva, fortalece el sistema musculoesquelético y promueve la

biomecanica.

La aplicacion constante de un programa preventivo fisioterapéutico reduce

significativamente el dolor en los atletas que practican baloncesto.
Los talleres informativos sobre la correcta ejecucién de la biomecanica en el

baloncesto, estimulan a las atletas para que cuiden la correcta ejecucion de las

técnicas y reduzcan las lesiones deportivas por una mala préactica.
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XIll. RECOMENDACIONES

Promover la importancia del uso de las técnicas fisioterapéuticas preventivas

aplicadas en este estudio.

Conviene hacer uso de las técnicas profilacticas de estiramiento y calentamiento
previo a la practica deportiva y posterior a ella las de criomasaje y

crioelongacion.

Se debe promover el uso de la técnica de facilitacibn neuromuscular
propioceptiva para estimular el fortalecimiento de la musculatura de miembros

superiores e inferiores.

Se exhorta a ejecutar el programa fisioterapéutico para reducir dolor derivado de

lesiones ocasionadas durante los entrenamientos y competencias.

Es necesario que la Asociacion Departamental de Baloncesto de Quetzaltenango,
pueda implementar un programa educativo para informar a las atletas acerca de
la biomecanica en el baloncesto y la correcta ejecucion de las técnicas de dicha
disciplina, asi como de las principales lesiones que se dan durante la préctica,

para que puedan hacer conciencia de los beneficios de dicho programa.
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ANEXOS
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No. De expediente:

Universidad Rafael Landivar
Licenciatura en Fisioterapia
Datos Generales

Fecha:

Nombres:

Apellidos:

Sexo: Edad:

Teléfono:

Domicilio:

Fecha de Nacimiento:

Ocupacion:

Encargado: Categoria en la que Patrticipa:

Historia Clinica

1. ¢Padece alguna enfermedad? Si|:| No |:|
¢ Qué clase de enfermedad?
2. ¢Toma algun medicamento? Si|:| No |:|
¢, Qué clase de medicamento?
3. ¢Existen antecedentes de enfermedad, en su familia? Si |:| No |:|
¢ Qué enfermedades?
4. ¢Padeci6é o padece alguna lesién? Si |:| No |:|
¢, Qué tipo de lesién?
5. Otros:
6. Observaciones:
F.
Atleta Encargado
F.
Examinador
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EVALUACION DE BIOMECANICA EN EL BALONCESTO

No. De expediente: Fecha:
Nombres: Apellidos:

Sexo: Edad: Teléfono:
Domicilio:

Fecha de Nacimiento:

Ocupacion:

Encargado: Categoria en la que Participa:

Instrucciones: En base a las gréaficas, evalle si la técnica que se ejecuta esta
siendo realizada:

e Excelente = 5
e Muy bueno = 4
e Bueno= 3
e Regular= 2
e Malo = 1

Debera colocar el numero en el espacio asignado en la tabla que aparece al lado

izquierdo, de acuerdo a la ponderacion mencionada anteriormente.

TECNICAS DE BALONCESTO
POSICION BASICA DE DEFENSA:

Excelente

Muy Bueno

Bueno

Regular

Malo

Observaciones
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DRIBLE

Excelente
Muy bueno
Bueno % (i

( i
Regular

\
Malo )
1 2 3
: o

Observaciones:

LANZAMIENTOS

Libre

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Observaciones:
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De bandeja o doble paso

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Observaciones:

PASES:

De Pecho:

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Observaciones:
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Lateral:

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo ATV BSOS PAS D EETIS T 010

Observaciones:

Alto:

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

EIAVELE LSO BUASE IR (S VRS E PAU A B /A

Observaciones:
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Picado:

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Observaciones:

Detrés de la espalda:

Excelente
Muy bueno Q) Q
g }\J\ ‘é ="

Bueno 'L \>

&) 2,
Regular ,:4‘-4"'\ {?’\}

WA e

Malo 2 D

Observaciones:

PROMEDIO:

76



EVALUACION DE DOLOR

Nombre: Edad:
Sexo: Fecha de Nacimiento: Fecha:

Dx: Ocupacion:

Tel: Direccion: Encargado:

Edad deportiva: Fisioterapeuta:

Instructivo: Encierre con un circulo el numeral al que corresponde a su dolor

Escala numérica del dolor

Ningan Dolor El peor dolor moderado dolor

Observaciones:

Nota: El dolor es subjetivo por lo cual se le preguntaréd al atleta de 1 a 10 cuanto de dolor

siente y el nimero que diga sera la escala numérica del dolor.
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EVALUACION DEFUERZA MUSCULAR

Nombre: Edad:
Sexo: Fecha de Nacimiento: Fecha:

Dx: Ocupacion:

Tel: Direccién: Encargado:

Edad deportiva: Fisioterapeuta:

Nota: se realizaran 5 repeticiones con maxima resistencia, resistencia moderada o sin
resistencia segun la condicion fisica del atleta, se observard la presencia de fatiga muscular
y rango articular completo e incompleto; de ésta manera se establecerd un pardmetro de
fuerza muscular en los segmentos corporales, calificando en una escala de 1 a 5 de la

siguiente manera. 5 Normal, 4 Bueno, 3 Regular, 2 Malo, 1 Vestigios.

Hombro D |1 Mufeca D |I
Flexion Flexion
Extension Extension
Abduccion Desviacion Radial
Aduccion Desviacion Cubital
Rotacion interna Tobillo
Rotacién externa Flexién plantar
Rodilla Flexion dorsal
Flexion Inversion
Extensién Eversion
PROMEDIO: Miembros superiores Miembros Inferiores

Observaciones:
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Consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion fisioterapéutica

Titulo del Estudio:Fisioterapia profilactica aplicada durante un macrociclo de

entrenamiento en atletas de sexo femenino que practican baloncesto.

Investigador principal:E.T Jacqueline Lisely de Ledn Godinez.

Lugar donde se realizara el estudio:Asociacion deportiva departamental de

baloncesto de Quetzaltenango.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar las

dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

pedird que firme esta forma de consentimiento.

1. EIl objetivo del estudio es la comprobacién de la efectividad de los ejercicios de
calentamiento, estiramiento y criomasaje, para la prevencion de lesiones en
atletas que practican baloncesto.

2. Beneficios del estudio: Se han realizado varios estudios en diferentes paises
como Brasil, Cuba, Venezuela, Colombia, en donde se comprueba que los
ejercicios de calentamiento, estiramiento y crioelongacién son efectivos para la
prevencion de lesiones.

3. Procedimientos del estudio: Se iniciara con una hoja de evaluacion que incluye
datos personales, evaluaciones para la deteccidbn de lesiones deportivas y
algunas anotaciones del historial médico de importancia para la aplicacion del
tratamiento fisioterapéutico. Seguidamente se dara inicio al tratamiento con la

aplicacién de ejercicios de calentamiento, estiramiento y criomasaje.
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4. Riesgos asociados con el estudio: Ninguno.

5. Aclaraciones: La decision que usted tome de participar en el estudio es
completamente voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para
usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar en el estudio puede
retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable
no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera
respetada en su integridad. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibira pago por su participacion. La informacion obtenida en este estudio
sera proyectada en el resultado final de la investigacion guardando la
identificacion de cada atleta, esta serd mantenida con estricta confidencialidad
por el investigador.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,
si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte
de este documento.

6. Carta de consentimiento informado.

Yo

Padre/ madre/ encargado de la atleta

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. Convengo en que la atleta participe en este

estudio de investigacion.

Firma o huella y fecha
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Firma de testigo y fecha

Investigador

He explicado al Sr(a). la

naturaleza y los propoésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de

preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma y fecha

81



