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ii. Resumen

A raiz de la problematica de la gran incidencia de lesiones deportivas del tren
inferior en deportes colectivos es necesario presentar de forma especifica un programa
de entrenamiento propioceptivo del tren inferior en basquetbolistas juveniles, con el
objetivo de disminuir la probabilidad de lesiones a nivel de rodilla y tobillo que son las
mas comunes del basquetbol a nivel mundial y local. Teniendo en consideracion las
caracteristicas propias del basquetbol, podemos deducir que la musculatura implicada
mayoritariamente es la del tren inferior (Cadera, rodilla, tobillo), ya que estos nos
permiten realizar la gran mayoria de las acciones durante la etapa de competicion
como son los; Los desplazamientos con o sin balos, los saltos, sprint, lanzamientos y
gestos técnicos que presenta esta disciplina. Se pudo observar en diversos estudios, la
incidencia en lesiones, dandonos el factor de mayor predominancia, a esguinces de
tobillo y rodilla, esto se debe a los diversos movimientos generados durante el
entrenamiento y la competiciébn. Mediante el entrenamiento propioceptivo se quiere
lograr una mejora de todas las capacidades que involucran la propiocepcién, como la
resistencia, la fuerza, la coordinacion, el equilibrio y el reflejo, entre las mas

importantes.

En primer lugar, se realizaran tres evaluaciones pedagdgicas que tienen como fin
evaluar los pardmetros propioceptivos de los atletas que realicen este programa de
entrenamiento, estos son: “Star Excursion Balance Test” (SEBT), “Single Leg Landing”
(SLL), “Test de McGill” (MG) y el “Test Y’ como evaluacioén general de los avances de
los diferentes niveles. Este programa consta de tres niveles cada uno con diferentes
objetivos, comenzando por un nivel basico enfocado al fortalecimiento de los tejidos
blandos para una adaptacion del sistema propioceptivo; terminando por el ultimo nivel
desarrollando las diferentes capacidades que involucra el entrenamiento propioceptivo
afadiéndole movimientos y gestos técnicos especificos del baloncesto con el fin de
trabajar de manera integral el sistema propioceptivo de manera especifica al

béasquetbol.
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iii. Introduccion

Con el pasar de los afios se ha podido realizar diversos tipos de estudios
relacionados con el deporte, por ende, se ha hecho notar diversos factores positivos,
como también negativos en las sesiones de trabajo fisico. Es asi como se puede llegar
a analizar que en la gran mayoria de deportes colectivos existe un indice de lesiones
notorio para todos los que practican alguna rama deportiva colectiva, producido
mayormente por los movimientos y momentos propios del juego, ademas por la falta de
trabajo fisico orientado a aquellas zonas que presentan mayor demanda. En este caso,
se observa que, en el basquetbol, existen diversos estudios que dan a conocer los
indices de lesiones, factores y zonas con mas riesgo de percibidas en las diferentes
lesiones producidas en el segmento inferior del cuerpo. (Toro Roman et al.,
2019)(Antonio Bové Pérez Directores & Francisco Esparza Ros Gil Rodas Font D Marti
Casals Toquero, 2019)

Es asi, que, a base de los estudios realizados tanto a nivel de lesiones
deportivas, como del propio deporte, podremos encontrar la relaciébn que tiene una
lesion con el deporte en el cual nos hemos enfocado. Dado esto se realiz6 una
investigacion, debido a la gran demanda de estudios que existe relacionado con la
practica deportiva y su relacion con la disminucion del indice de lesiones a través de
los entrenamientos propioceptivo como herramienta de prevencion de lesiones del tren
inferior, los beneficios que se adquieren al realizarlos y las capacidades que trabaja la
propiocepcion. (Vanmeerhaeghe et al., 2008)(Eils et al., 2010)

Segun la recopilacion de los diferentes estudios, es posible deducir que la zona
involucrada de forma predominante a nivel de lesiones deportivas en basquetbolistas
juveniles es el tren inferior. A raiz de esta problematica a nivel deportiva, se realizara
una propuesta metodoldgica de entrenamiento enfocado a uno de los conceptos que
podra ayudar a disminuir o detener el indice de lesiones a través de un programa de
entrenamiento propioceptivo para basquetbolistas juveniles. (Vanmeerhaeghe et al.,
2008)(Romero-Franco et al., 2013)(Gonzalez-Jurado et al.,, 2016)(Pérez Moran,



2018)(Bustamante Gonzalez Cristina Paola Logrofio Ruiz Marcela Ximena,
2012)(Casagrande Campoverde, 2014)

De esta manera, crear a base de los distintos estudios, libros y revistas cientificas una
propuesta metodolégica en base a los datos recolectados en diversos estudios,
enfocada a la disminucién del indice de lesiones en el tren inferior en basquetbolistas

juveniles.



1. Problematizacion

A nivel mundial y nacional existe un aumento de aficionados que se inmersa en
el ambito deportivo, por esto también existe un aumento de las cantidades de
traumatismos y lesiones relacionadas a la préactica deportiva. Primero abordaremos

gue es una lesion deportiva.

Podemos determinar las lesiones como “aquellas alteraciones de los huesos,
articulaciones, musculos y tendones que se producen durante la practica de
actividades fisicas y se hallan relacionadas con el gesto deportivo. Por ejemplo, la
rodilla del saltador, el hombro del nadador, el codo del tenista, etc”. (Gonzélez et al.,
2014)

Abordando sobre las distintas disciplinas deportivas surge una problematica en
comun que se presenta en la mayoria de los deportes colectivos e individuales, estas
son las lesiones deportivas. En basquetbolistas se deben a diferentes factores y
situaciones de juego propias que hacen tendencia que este fenébmeno ocurra en la

mayoria de los deportistas a lo largo de los afios.

El basquetbol se caracteriza por realizar variados y repetidos movimientos
multidireccionales de alta intensidad y de corta duracién, algunos como: sprint cortos,
diferentes tipos de saltos, aceleraciones y desaceleraciones, ya sea con 0 sin la
posesion del baldn, con posibles variantes segln la estrategia de juego del equipo y las
caracteristicas propias de cada jugador. La gran mayoria de autores llegan a la misma
concluyen que es un deporte de intermitente de alta intensidad, en donde trabajar y
potenciar las caracteristicas aerdbicas y anaerébicas es fundamental para el

rendimiento deportivo. (Cormery et al., 2008)

Uno de los elementos que toma importancia en la prevencién de lesiones son
los programas de entrenamiento propioceptivo, estas tienen una gran relacion de
componentes biomecanicos y movimientos del cuerpo, un correcto programa de
entrenamiento propioceptivo asegura una mejoria de la sincronizacion neuromuscular
ante un estimulo externo, esta genera un desarrollo positivo en la estabilizacion
articular y los niveles de fuerza en los distintos grupos musculares para poder prevenir
lesiones. Al ejecutar un estimulo de caracter propioceptivo la articulacion debe ser

capaz de afrontar su capacidad para que las diferentes sefales aferentes reaccionen a



la posicion articular, ya sea un esfuerzo pasivo, activo, estatico o dinamico, logre una
respuesta en las extremidades. (Alvaro Cristian Huerta Ojeda, Diego Alejandro
Casanova Sandoval, 2019)(Palmero Martin, 2012)(Pérez Morén, 2018)(Alfonso et al.,
2018)(Avalos et al., 2007)

Como menciona F. Tarantino, el entrenamiento propioceptivo ciertas cualidades
y capacidades fisicas para generar un estimulo correcto en relacion con los ejercicios
propuestos en un programa preventivo de lesiones a nivel de la extremidad superior e
inferior, debido a los diferentes tipos de ejercicios que se utilizan para trabajar la
propiocepcion con una progresion correcta se hace presente una mejora en el
rendimiento y a su vez de las cualidades trabajadas en el entrenamiento de la
propiocepcion. “La estabilidad articular se puede entrenar a través del sistema
propioceptivo mediante ejercicios especificos para responder con mayor eficacia, lo
cual da como resultado mejoras de la fuerza, coordinacion, equilibrio, tiempo de
reaccion ante situaciones determinadas y, como no, compensa la pérdida de
sensaciones ocasionadas tras una lesion articular, para evitar el riesgo de que ésta se

vuelva a producir”. (Acceder & Material, n.d.)(Zamora Gonzales & Palza Linares, 2018)

Otro estudio realizado en Chile sobre las lesiones deportivas en deportistas de
selecciones de una universidad en particular, donde a partir de tres selecciones de
diferentes deportes (futbol, basquetbol y véleibol) se hizo un seguimiento de una
temporada y la cantidad de lesiones ocurridas durante el tiempo de observacion.
(Danes-Daetz et al., 2020) Algunas de los resultados fueron los siguientes: de los 84
deportistas evaluados (50 hombres y 34 mujeres), un 48,8% (41 evaluados) sufrié
algun tipo de lesion durante el periodo competitivo entre abril y septiembre con un total
de 54 lesiones. Sobre la distribucion de las lesiones por sexo, en el estudio se observa
qgue los hombres tienen mas tendencia a lesionarse con un 67% (36 casos), mientras

que las mujeres solo con un 33% (18 casos).

Otro punto para recalcar es la distribucion de lesiones por deporte, en este caso
el basquetbol tuvo la mayor taza con un 40,7% (22 lesiones), seguido por el futbol y
luego el véleibol. La localizacién anatémica de las lesiones también es un factor
importante para considerar debido a las funciones propias del juego, en este estudio
con casi dos tercios (63%) las lesiones son frecuentes en el tren inferior, seguido del

tren superior y por Gltimo el tronco. Por ultimo, el tipo de lesion mas comun en esta



investigacion fue el esguince de ligamentos o capsula, el cual representa al 40,7% de

las lesiones registradas.

Como protocolo de nuestra propuesta metodologica sera la realizacion de
algunas evaluaciones que tomaremos, estas tendran como objetivo conocer y nivelar
los parametros fisicos de nuestros deportistas para una futura separacion de los
niveles del programa propioceptivo. Un test pedagdgico que puede detectar el déficit
relacionados con la inestabilidad del tren inferior es el “Star Excursion Balance Test”
(SEBT). Esta prueba funcional nos proporciona informacién que sirve para detectar
déficit de rendimiento deportivo funcional relacionado con patologias en la extremidad
inferior en oposicién de individuos sanos. EI SEBT tiene como finalidad una seria de
tareas de alcance de la extremidad inferior en ocho direcciones que ponen a prueba la
fuerza, rango de movimiento, el control postural. Mientras mayor sea la distancia de
alcanzada en las diferentes direcciones mejor sera su resultado. Este test combina de
fuerza, balance y movimientos sobre la extremidad de apoyo contralateral. (Hertel et
al., 2006)

Otro test utilizado en diferentes estudios es el “Single Leg Landing” (SLL) esta
prueba se emplea para valorar el control de la rodilla en un plano frontal y su relacion
con la lesién de ligamento cruzado anterior (Munro et al., 2012)(cruz Llumiluisa, 2018).
Este tipo de lesién es muy comun donde en los deportes donde los desplazamientos
con muchos cambios de direccion, frenos, aceleraciones, caidas en un pie, etc. Son
situaciones muy comunes del juego y que se dan en una gran cantidad de repeticiones

durante los entrenamientos, ademas de misma competencia.

El test de McGill (MG) (McGill et al., 1999). Consiste en una bateria de cuatro
test enfocados a la resistencia muscular isométrica, estas pruebas evaltan la
resistencia y fuerza de la musculatura estabilizadora durante su mantenimiento
postural estatico. Se registran los datos a partir del tiempo que el participante consigue

mantener la postura o posicién de cada prueba. (Beas Jiménez et al., 2018)

El objetivo de esta propuesta metodolégica se enfoca en crear un programa de
entrenamiento propioceptivo para deportistas juveniles de basquetbol hacia el tren
inferior con tres niveles, teniendo como finalidad incidir en la disminucién de lesiones
deportivas en las extremidades durante su proceso de entrenamientos y periodo

competitivo. Mediante evaluaciones pedagogicas antes y después de la intervencién

10



compararemos las variables que se arrojaran, analizando y comparando
respectivamente los datos, llegando a conclusiones sobre el resultado de las variantes
de las evaluaciones y el porcentaje de lesionados después haber aplicado nuestro
programa.
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1.1 Pregunta de Investigacion

1.1.1 General

¢ COMO DISMINUIR EL INDICE DE LESIONES EN EL MIEMBRO INFERIOR A
TRAVES DEL ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO PARA JUGADORES DE
BASQUETBOL DE CATEGORIA JUVENIL?

1.1.2 Especifico

o ¢Cuadles son las caracteristicas de la actividad competitiva desde la demanda
muscular en el basquetbol juvenil?

o ¢Cudles son las lesiones mas comunes en basquetbolistas?

o ¢Qué orientaciones metodoldgicas existen en el entrenamiento propioceptivo?

o ¢Qué tipos de test pedagdgicos sirven para evaluar los parametros

propioceptivos y con qué frecuencia son aplicados?

1.2 Objetivos de Investigacion

1.2.1 General

Desarrollar una propuesta metodol6gica de entrenamiento propioceptivo en

basquetbolista juveniles para disminuir el indice de lesiones del tren inferior.

1.2.2 Especifico

o Caracterizar la actividad competitiva y los movimientos especificos del deporte.

o Determinar el indice de lesiones mas comunes en el deporte en la categoria
juvenil.

o Identificar orientaciones metodologicas para el entrenamiento propioceptivo y
los diferentes tipos de entrenamiento.

o Caracterizar los diferentes niveles de la propuesta del programa propioceptivo.

o Proponer test pedagogicos para los parametros de estabilidad del tren inferior

12



o Crear un programa de entrenamiento propioceptivo para incidir en el indice de

lesiones del tren inferior en basquetbolistas juveniles.

1.3 Justificacion

La presente investigacion surge por la necesidad de disminuir el porcentaje de
lesiones deportivas a través de una metodologia de entrenamiento propioceptiva
enfocada al tren inferior en basquetbolistas juveniles, deberemos identificar las
lesiones mas comunes en el basquetbol, considerar los diferentes tipos de
metodologias aplicativas relacionadas con la propiocepcion, en base a las cualidades
especificas del deporte crear un programa acorde con ejercicios coherentes para el
fortalecimiento de nuestro tren inferior que tiene como objetivo incidir en la disminucion

de las lesiones deportivas del tren inferior de los basquetbolistas.

El basquetbol como deporte colectivo tiene innumerables situaciones de juego
que son propias de las acciones fundamentalmente del tren inferior, independiente que
los puntos o0 anotaciones, estas son de un manejo completo del tren superior, la
coordinacion como principal capacidad se trabaja con mayor énfasis, ademas del gesto
técnico de los diferentes lanzamientos, como la bandeja y el tiro. Aun asi, la zona
media (core) y las extremidades son las que se llevan el protagonismo del trabajo fisico
y las diferentes cargas involucradas respecto a la planificacion deportiva. Para ser un
poco mas especificos los desplazamientos suelen ser cortos, pero con una gran
intensidad, existen muchas ejecuciones de saltos para anotar puntos, ganar posicion,
disputar el balén, entre otros. Los cambios de direcciones también son acciones que se
realizan a gran velocidad, la mayoria de las situaciones de juego del basquetbol
involucran al tren inferior como el principal motor, por ende, se necesita y se exige
un correcto entrenamiento para todos los muasculos involucrados de nuestras piernas y
zona media para tener un correcto rendimiento deportivo. (Perfil Fisico-Fisioldgico Del

Béasquetbol Actual Discusion :, 2013)

El indice de lesiones en el deporte es un factor determinante dentro del mundo
del basquetbol, el entrenamiento propioceptivo es una herramienta utilizada para poder
trabajar en el fortalecimiento de diversas zonas, aliviando asi, la carga en los musculos
débiles y en tejidos blandos. Las lesiones en las piernas son un factor determinante en

los deportes, debido a su principal funcion de desplazamiento, por lo que necesitamos
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potenciar y desarrollar de una manera solida y eficaz todos los segmentos del tren
inferior a través del entrenamiento propioceptivo. Las lesiones son capaces de acabar
con la carrera deportiva de cualquier persona, la cual puede ser debido a una debilidad
muscular, una descoordinacién psicomotora como también una menor captacion de

fibras musculares. (Rahmah, 2017)

Como menciona en uno de los estudios presentados por Jorge Osorio “las
lesiones deportivas son un motivo frecuente de consulta, es dificil precisar sus
verdaderas incidencia y prevalencia debido a las variaciones en la definicion de "lesion
deportiva" y a la falta de métodos estandarizados de recoleccion de datos que permitan
comparar y comprender las multiples bases de datos existentes. El 80% de las lesiones
sufridas durante la practica del deporte comprometen los tejidos blandos, tales como
musculos, tendones, ligamentos y articulaciones. Las fracturas o los dafios a 6rganos

internos son responsables del 20% restante”.(Osorio Ciro et al., 2007)

Segun el estudio realizado por Marantes Fuertes del Hospital Universitario
Puerta Del Mar, Cadiz, 2002. Se lesionan mas los hombres que las mujeres (79,12 por
100 frente a un 44,44 por 100). Hay una mayor incidencia de lesiones en el miembro
inferior con respecto al superior. La afectacién articular en orden decreciente se
muestra de esta forma: tobillo, rodilla, columna, mano, mufieca, hombro, pie, codo y
cadera. La prevalencia de lesiones directamente relacionadas con la edad determina
un 67,85 por 100 de lesionados entre los menores de 25 afios frente al 100 por 100 de

los mayores de 36 afos; en el segmento intermedio, un 80,55 por 100.)

La limitacion fisica por el deporte no muestra diferencias significativas entre
varones y mujeres (15,9 y 11,1 por 100, respectivamente). Este porcentaje se
incrementa con la edad. La articulacion que mas limita: la rodilla; la méas lesionada: el
tobillo. El 59,63 por 100 de los jugadores han acudido al traumatdlogo en alguna
ocasion, al 63,15 por 100 se le ha practicado alguna radiografia y hasta un 21,10 por

100 una resonancia magnética nuclear.

La propuesta metodol6gica busca proporcionar informacién que sera util a toda
la comunidad deportiva para mejorar los conocimientos relacionados a esta area
especifica del basquetbol y las formas que podemos trabajar para mejorar el
rendimiento y disminuir el indice de lesiones deportivas de nuestros deportistas. Por

otra parte, la investigacion contribuye a ampliar los datos de entrenamientos
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propioceptivos similares a otros estudios, analizar las posibles variantes segun el

género, edades y nivel deportivo.

2. Marco Teorico

El estudio de la prevencion de lesiones en el deporte ha sido una de las
distintas preocupantes que trae la practica de una disciplina en especifico y como
puede influir una lesiébn en cada una de ellas, de esta manera se pueden realizar
distintas observaciones y creaciones de planes de entrenamientos para prevenir este
tipo de problemas, asi poder mejorar o reducir el indice de lesiones en un deportista,

en este caso seria en basquetbolistas de categoria juvenil.

2.1 Lesiones
2.1.1 Definicidn

Gonzalez comenta que las lesiones deportivas son el resultado de una
interaccion completa de multiples factores de riesgo y acontecimientos por el cual solo

una parte han sido identificadas.

Tabla 1 - Lesiones Deportivas en Universitarios Chilenos.

Lesiones por disciplina deportiva

B Nimero de casos Porcentaje

40,7
35,2

19

I )

Biasquetbol Futbol Voleibol

(Danes-Daetz et al., 2020)
Una lesion es un término que engloba a todas las modificaciones anormales de

un tejido biolégico. Puede tratarse de un simple corte, de una quemadura o de una

herida. La lesion también puede ser consecuencia de la accion de una agente
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patégena como un parasito o una infeccion asi como de una afectacion metabdlica,

fisiol6gica o inmunitaria. (Adamuz & Nerin, 2006)

2.1.2 Prevencion de lesiones.

La préactica del deporte estd inevitablemente asociada con la aparicion de

lesiones, la mayoria referidas a nivel del aparato locomotor. En los ultimos tiempos, al

incrementarse el numero de personas que lo practican, se observa obviamente una

tendencia al aumento del numero de traumatismos. (Fuertes et al., 2015)

Aunque muchas se producen por accidentes esporadicos, hay que tener en

cuenta que hay varios factores que predisponen a las lesiones musculares, tendinosas

y Oseas. El lado negativo del deporte se encuentra sin duda en las lesiones

deportivas. Las lesiones deportivas pueden darse tanto en la actividad fisica recreativa

como en la de competicion.

Tabla 2 - Factores de Lesiones Deportivas.

Factores Internos

Factores Externos

Edad (maduracion, crecimiento)
Sexo

Composicién corporal (peso, masa
grasa, antropometria)

Estado de salud previo
(reconocimiento médico,
inestabilidad articular)

Forma fisica (fuerza muscular,
capacidad pulmonar)

Anatomia (alineacion, separacion
intercondilea)

Destreza técnica (técnica especifica
deportiva, estabilidad postural)
Factores psicoldgicos
(competitividad, motivacion,

precepcion del riesgo)

Factores deportivos

(entrenamientos, reglas, arbitros)
Prendas de proteccion.

Ropa deportiva

Calzado

Terreno deportivo

Factores ambientales
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https://salud.ccm.net/faq/7928-infeccion-definicion

- Higiene (vestuario, higiene dental)
- Hidratacion y nutricion
- Entrenamiento invisible (suefio, vida

laboral)

(Antonio Bové Pérez Directores & Francisco Esparza Ros Gil Rodas Font D Marti Casals
Toquekai®desjones deportivas son consecuencia de fuerzas de presion, traccion y

cizallamiento en huesos, cartilagos, musculos, tendones, ligamentos y capsula
articular, que dependiendo de la intensidad y el tiempo que actle el traumatismo sobre

el aparato locomotor en el deporte aparecera o no una lesiéon. (Adamuz & Nerin, 2006)

2.1.3 Lesiones del basquetbol.

Como hemos visto anteriormente, las lesiones en el basquetbol son muy
habituales, debido ala forma en la cual se practica o0 ejerce esta
disciplina, también tiene movimientos especificos o repetitivos del deporte, los cuales
afectan en mayor parte al tren inferior del cuerpo. Con esto se pueden abordar
distintas acciones las cuales pueden perjudicar o llevar a un jugador a
una lesion, como, por ejemplo, saltos, cambios de direcciones bruscos, entre
otros, asi llevar a cabo un plan de prevencion adecuado y especifico y obtener

resultados éptimos para el deporte en concreto.

Tabla 3 - Lesiones Deportivas Segun Anatomia.

Region anatémica de la lesion

B Numero de casos Porcentaje
24,1
i3 148 148 3.0
2 ] 7 9.3 9.3
5 5
‘ I I I 27 27 19 119 119 1.9
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(Danes-Daetz et al., 2020)
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Las lesiones mas frecuentes que podemos encontrar dentro del baloncesto son:

esguinces de tobillo, capsulitis en los dedos de la mano, lesiébn en los meniscos y

lesiones del LCA. Los tiempos de recuperacion de estas lesiones pueden variar de

pocos dias a 7 u 8 meses en lesiones de mayor gravedad como fracturas. (LOpez

Gonzélez et al., 2017).

Tabla 4 - Lesiones en Jugadores No Profesionales de Baloncesto.

Articulaciones

%

Tobillo 39,2 %
Rodilla 24,8%
Columna 9,6%
Mano 7,2%
Mufieca 4,8%
Hombro 4%

Pie 5%
Codo 3,2%
Cadera 3,2%

(Fuertes et al., 2015)

La participacion de jovenes atletas en deportes competitivos y organizados se

ha incrementado rdpidamente. Esto se ha producido concurrentemente con un

incremento en la incidencia de lesiones deportivas las cuales se han dado con una

frecuencia muy alta con un indice a nivel del tren inferior muy grande, de esta manera

podremos observar cuales son las que mas incidencia tienen en el basquetbol.
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2.2 Rodilla

La rodilla es uno de los elementos del cuerpo humano mas complejo a nivel de
como estd montado debido al disefio de esta, llena de ligamentos que la cruzan cada
uno de los cuales aportan algo diferente a esta estructura. Es una articulacion
intermedia del miembro inferior. Principalmente, es una articulacion dotada de un solo
sentido de libertad de movimiento- la flexiobn - extension, que le permite acercar o
alejar, mas o menos, el extremo del miembro a su raiz o, lo que es lo mismo, regular la
distancia que separa el cuerpo del suelo. En esencia, la rodilla trabaja comprimida por
el peso que soporta. De manera accesoria, la articulacion de la rodilla posee un
segundo sentido de libertad: la rotacién sobre el eje longitudinal de la pierna, que solo
aparece cuando la rodilla estd en flexiébn. Considerado desde el punto de vista
mecanico, la articulacion de la rodilla constituye un caso sorprendente: debe conciliar
dos imperativos contradictorios: - Posee una gran estabilidad en extensién completa,
posicién en la que la rodilla soporta presiones importantes, debidas al peso del cuerpo
y a la longitud de los brazos de palanca. - Alcanza una gran movilidad a partir de cierto
angulo de flexion, movilidad necesaria en la carrera y para la orientacién optima del pie
en relacion con las irregularidades del terreno. La rodilla resuelve estas contradicciones
merced a dispositivos mecdanicos ingeniosos en extremo; sin embargo, la debilidad del
acoplamiento de las superficies, condiciébn necesaria para una buena movilidad,

expone esta articulacion a los esguinces y a las luxaciones. (Berdejo del Fresno, 2007)

2.2.1 Ligamentos.

La estabilidad de la articulacion de la rodilla se halla bajo la dependencia de los
ligamentos cruzados y los ligamentos laterales. Ligamentos laterales: Refuerzan la

capsula articular por sus lados interno y externo.

2.2.2 Ligamento lateral interno.
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Se extiende desde la cara cutanea del condilo interno hasta el extremo superior
de la tibia. Se encuentra por detrds de la zona de insercién de los musculos que
forman la pata de ganso. Su direccion es oblicua hacia abajo y hacia adelante: por

tanto, cruzada en el espacio con la direccién del ligamento lateral externo.

2.2.3 Ligamento lateral externo.

Se extiende desde la cara cutanea del condilo externo hasta la cabeza del
peroné. Se distingue de la cpsula en todo su trayecto; esta separado de la cara
periférica del menisco externo por el paso del tenddn del popliteo. Su direccion es
oblicua hacia abajo y hacia atras; por tanto, su direccién se cruza en el espacio con la

del ligamento lateral interno.
2.2.4 Ligamentos cruzados.

Son dos, el ligamento cruzado antero interno, y el ligamento cruzado postero

interno.
2.2.5 Ligamento cruzado anterior.

Se inserta inferiormente en el area intercondilea anterior de la tibia entre el
tubérculo intercondileo medial posterior, la insercion anterior del menisco lateral y la
insercidn anterior del menisco medial anteriormente. Se fija en una zona de insercion

vertical sobre la mitad posterior de la cara intercondilea del condilo lateral del fémur.
2.2.6 Ligamento cruzado posterior.

Nace del area intercondilea posterior de la tibia, posteriormente a las
inserciones de los meniscos lateral y medial. Sus inserciones se prolongan en la parte
superior de la depresién vertical, que es continuacion del area intercondilea posterior.
Desde ese punto, el ligamento se dirige superior, anterior y medialmente, y termina,
siguiendo una linea de insercion horizontal, en la parte anterior de la cara intercondilea

o medial del céndilo medial del fémur y en el fondo de la fosa intercondilea.

2.2.7 Los ligamentos laterales.
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Ejercen una funcién de contencién y arrastre debido a su oblicuidad, el externo
se orienta hacia abajo y atras y el interno hacia abajo y adelante. En la rotacion interna
la oblicuidad de estos disminuye y se convierten en paralelos, el fenébmeno inverso se

produce en la rotacién externa.

2.2.8 Los ligamentos cruzados.

Se descruzan en la rotacion externa y se tensan en la rotacion interna. En lo
gue respecta a su oblicuidad, los ligamentos cruzados mantienen una tensién
permanente, tanto en la flexion como en la extensiéon. Sin embargo, cada uno de ellos,
cumple una funcién especifica: el cruzado anterior contribuye a la rotacién terminal en
la extension, mientras que el cruzado posterior, el mas tenso en la flexién se opone al

deslizamiento de la tibia hacia atras.

2.2.9 Meniscos.

La no concordancia de las superficies articulares (tibia y fémur), esta
compensada por la interposicion de los meniscos. Las caras articulares superiores no
se adaptan a los condilos femorales. Se dividen en lateral y medial: Cada uno de ellos
constituye una lamina prismatica triangular curvada en forma de media luna. Presenta
una cara superior céncava y una cara inferior convexa y muy gruesa. Los dos

meniscos difieren entre si por su forma y sus inserciones tibiales.

2.2.10 Menisco lateral.

El menisco lateral presenta la forma de una ¢ muy cerrada. El cuerno anterior
se fija al arrea intercondilea anterior en sentido inmediatamente anterior al tubérculo
intercondileo lateral de la tibia e inmediatamente lateral y posterior al ligamento
cruzado anterior: el cuerno posterior se inserta posteriormente a la eminencia
intercondilea en la parte posterior de la depresion que separa los tubérculos
intercondileos. Del extremo posterior del menisco lateral nace un potente fasciculo, el
ligamento menisco femoral, que acompafia al ligamento cruzado posterior, pasando
frecuentemente en sentido posterior a él, a veces anteriormente, o bien,
desdoblandose, anterior y posteriormente a la vez. Se inserta con este ligamento en la

fosa intercondilea, en el céndilo medial.
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2.2.11 Menisco medial.

El menisco medial presenta la forma de una ¢ muy abierta. Se inserta por su
cuerno anterior en el angulo antero medial del area intercondilea anterior, con
anterioridad al ligamento cruzado anterior; por su cuerno posterior se fija en el area
intercondilea posterior, en sentido inmediatamente posterior a la superficie de insercion

del menisco lateral y con anterioridad al ligamento cruzado posterior.

Los meniscos no desempefian ninguna funcion especial, salvo aumentar la
superficie de deslizamiento de la tibia a la que estan unidos. Los condilos alargan y
comprimen a los meniscos en la extension, deteniendo la progresion de los condilos
femorales. El desplazamiento de los meniscos en la extension se debe a la accion de
los ligamentos menisco femoral. En la flexién, los meniscos se deslizan hacia atras y

son detenidos por el popliteo y la parte posterior de la cipsula. (Tob et al., n.d.)

2.3 Tobillo.

La articulacion del tobillo es de interés en la biomecanica de la marcha y la
carrera. Anatébmicamente es una trocleartorsis, aunque mecanicamente se comporta
como una diartrosis. Estd compuesta por las articulaciones suprasatragalina o tibio-
peroneo-astragalina y la subastragalina o astragalo-calcAnea (e incluso la
mediotarsiana), que se comportan funcionalmente como una articulacién. Los
ligamentos que refuerzan esta area son los de la articulacion suprastragalina y los tibio-
peroneos. La sindesmosis tibio-peronea esta dispuesta de tal forma que mantiene
unidos los extremos distales de ambos huesos, pero con la holgura precisa para el
moviente de flexibn dorsal del pie, por la mayor anchura anterior de la polea

astragalina. (Enachescu, 2014)

El complejo “ligamentoso externo” es el de mayor interés en la patologia
ligamentosa del tobillo por su elevada frecuencia lesional. Esta formado por tres haces
ligamentosos bien diferenciados, cuya direccion esta determinada por las tracciones a
las que es sometida la articulacion y su nomenclatura depende del -203- origen e

insercién. Paraddjicamente son menos resistentes que el ligamento lateral interno.

Estos ligamentos son: Peroneo-astragalino anterior (PAA), se origina en el

borde anterior del maléolo peroneal, sus fibras se dirigen horizontalmente (o
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ligeramente oblicuas), hacia abajo y delante, al cuello del astragalo donde se inserta.
En la reparacion quirirgica de este ligamento puede encontrarse dos fasciculos, uno
craneal y otro caudal. ElI Peroneo-calcaneo (PC), se origina en la cara externa del
maléolo peroneal, dirigiéndose hacia abajo y atras para insertarse en la cara externa
del calcaneo. Esté relacionado con los tendones peroneos que pasan sobre él.
Peroneo astragalino posterior (PAP), su origen es en la fosita digital (cara interna) del
maléolo peroneal, sus fibras se dirigen horizontalmente hacia atras al tubérculo

postero-externo del astragalo.

Los ligamentos peroneos-astragalinos son refuerzos capsulares vy
morfolégicamente son estructuras acintadas, siendo su cicatrizacibn mas favorable y
con menos tendencia a la retracciobn de sus extremos en caso de rotura. Por el
contrario, el peroneo-calcaneo es un ligamento cordonal, lo que es importante

conocerlo para la cicatrizacion, evolucién y estrategia terapéutica a seguir.

El “ligamento lateral interno” de la articulacion suprastragalina se le denomina
por su morfologia en abanico, ligamento deltoideo. Es un potente ligamento que consta
de dos fasciculos: uno profundo, que es corto y se extiende entre el maléolo tibial y el
cuello, cuerpo y tubérculo péstero-interno del astragalo; y otro superficial que alcanza
al escafoides y calcaneo.(Santonja Medina et al., 2014)(Wilkerson & Horn-Kingery,
1993)(Sanchez Hernandez et al., 2016)

2.3.1 Lesion de tobillo

Las diferentes lesiones del tobillo mas comunes se pueden clasificar en tres en tres

categorias de esguinces.

e El grado | ocurre cuando se compromete de manera leve el ligamento (micro
desgarros), los pacientes refieren poco dolor, acompafiado de discreto edema,
y finalmente no hay pérdida de la funcionalidad, no hay dificultad en la marcha.

e En el grado Il se encuentra dafio en menos del 50% del ligamento, el paciente
presenta dolor moderado, sensibilidad al tacto y puede presentar equimosis,
acompafado de una marcha dolorosa con pérdida funcional.

e Por ultimo, en el grado lll se aprecia la lesibn completa del ligamento, el
paciente refiere intenso dolor, aunque algunos autores refieren que no siempre

se presenta por la denervacion secundaria a la extension severa de la lesion;
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gran edema, siempre hay equimosis, dificultad marcada para la marcha y
pérdida de funcionalidad articular. (O’Loughlin et al., 2008)(Cohen & Balcom,
2003)(Antonio & Casas, 2015)

2.3.2 Lesiones de baloncesto en edades de formacion

En un estudio realizado por Soriano.

Durante las temporadas 93-95 sobre 1300 jugadores jovenes (73.5% varones)
encontré un total de 1078 lesiones, con una media de 359,3 lesiones por afio y 0,83
lesiones por jugador y afo, incidencia inferior a la encontrada en los grupos masculino
y femenino adultos. La mayoria de estas lesiones eran agudas (71%) y el resto
lesiones por sobrecarga. 272 En el estudio descriptivo realizado por Marante y cols.
(Fuertes et al., 2015)

Con 109 jugadores no profesionales de baloncesto con el fin de determinar la
incidencia de lesiones traumaticas relacionadas con el baloncesto, llegaron a las

siguientes conclusiones:

e Se lesionan més los hombres que las mujeres (79,12% frente a un 44%).

¢ Hay una mayor incidencia de lesiones en el miembro inferior con respecto al
superior.

e La afectacion articular en orden decreciente se muestra en esta forma: tobillo,
rodilla, columna, mano, mufieca, hombro, pie, codo y cadera.

o EIl 59,63% de los jugadores han acudido al traumatélogo en alguna ocasion.
Hay otros trabajos que indican una incidencia mucho menor de lesiones en la
edad de proyeccion. En este sentido en el estudio de Gutgessell.

e con 510 niflos entre 5 y 12 afios encuentra un total de 39 lesiones, lo que
supone una incidencia de lesiones de 7,6 cada 1000 horas de participacion, con
un predominio en el género femenino, pero sin que se trate de lesiones
importantes y aparentemente no se describe ninguna lesion por sobrecarga.
Las lesiones son contusiones (35,9%), tirones o esguinces (28,2%), epistaxis
(12,8%), laceraciones (5,1%) y una fractura de un dedo (2,6%). Cumps.

e realizé un estudio epidemiolégico prospectivo de lesiones durante una

temporada de baloncesto, con 164 jugadores con una media de 23,7 afios y
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desviacion tipica de 7 afios, 81 hombres y 83 mujeres de todas las categorias
de Bélgica. La incidencia de lesiones era de 9,8 (8,5 a 11,1) por 1000 horas.

e El riesgo de esguince de tobillo era mayor en mujeres que en los hombres, y
durante la competicién frente al entrenamiento. El aterrizaje sobre otro jugador
supuso mayor incidencia de esguince de tobillo que las lesiones de no contacto.
Las causas del dolor anterior de rodillas estudiadas eran: 56 % por sobrecarga,
20 % monotonia del ejercicio y 3,3 % recidiva. La prevalencia del dolor anterior
de rodilla era menor en los aleros (12 %), seguido de los bases y escoltas (20
%), con mayor prevalencia los pivots y ala-pivots (26 %).

e Por otro lado, Meeuwisse y cols. realizaron un estudio epidemiologico entre
jugadores de baloncesto de institutos americanos. Un total de 318 aletas
participaron en el estudio. Durante los dos afios de investigacion, hubo 215
lesiones, que resultaron 1508 jornadas de baja. La proporcion de jugadores
lesionados era del 44,7% (142 jugadores). Hubo 43514 sesiones, de las cuales
el 71% eran entrenamientos y el 28,9% era competicion, en un ratio 2,46:1. Los
pivots tenian el mayor predominio de lesiones, seguido de los bases y escoltas
y por ultimo los aleros. En la misma linea de investigacion, Messina y cols.

¢ Realizaron un estudio prospectivo entre deportistas masculinos y femeninos en
institutos americanos. Revelaron que las jugadoras tenian una incidencia
significativamente mayor en la rodilla y ligamento cruzado anterior (LCA)
durante una temporada entera. La incidencia de lesiones de rodilla era
significativamente mayor en chicas (P < 0,0001). Las chicas presentaron un
mayor nimero de lesiones de rodilla, y una mayor incidencia de lesiones por
tiempo de exposicion. La incidencia de lesiones de rodilla fue de 0,71 por 1000
horas de exposicion en chicas y de 0,31 en chicos.(Gonzalez, 2013)(Sanchez
Jover, F. y Gomez Conesa, 2008)(Manonelles Marqueta & Tarrega Tarerro,
1998)

Tabla N° 5 - Lesiones Segun Estructura en el Baloncesto.
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LESIONES POR ESTRUCTURAS ANATOMICAS | NY Yo

EXTREMIDADES INFERIORES |3|i§ 46,13

Raodilla

Fobillo

‘('micﬁ

\
Viunteca | § (1,33
TRONCO S21 18,39

Cadera / pelvis (

Caquis 13 5.2
CABEZLA i 20 7,09
PATOLOGIA MUSCULAR 42| 14.9
PATOLOGIA OSEA POR STRESS 2 0,71

(Fuertes et al., 2015)

Tabla N° 6 - Lesiones Frecuentes en el Baloncesto.

LESIONES MAS FRECUENTES EN EL BALONCESTO

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L“PU!HI#EHF‘\ﬁf\{”.-',r‘}.-‘\t.-'ﬂ’””;
Esguinee de Tobillo 1317250
Tendimitis Rotuliana / Condropatia Rotuliana 39— 10,87

Fendimitis Aquilea 3.2 284
[ascitis Plantar : 1.6—2.84

Hernia / Protusion discal lumbar : | — 283
Fotura meniscal : | =213

Sindrome compartimental en piernas 213

(Fuertes et al., 2015)

Las lesiones con mas incidencia son las del tren inferior como hemos mencionado,
cualquier deporte puede acabar derivando en distintas lesiones que dependeran, en
gran medida, de las caracteristicas del deporte. En el caso del baloncesto, hay algunas

cuya incidencia es especialmente elevada. (Sanchez Jover, F. y Gomez Conesa, 2008)
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A continuacion, podremos apreciar algunas de las lesiones mas comunes en el

basquetbol, en este caso, en el tren inferior.

e Esguince de tobillo
¢ Rotura del ligamento cruzado anterior
e Rotura de menisco

¢ Tendinopatia rotuliana

2.3.3 Mecanismo de lesion.

La lesibn més frecuente segun los autores coincide en el esguince de tobillo,
siendo el ligamento mas afectado, el lateral externo con una incidencia en 9 de cada 10
casos. Los mecanismos de produccion son: inversion del tobillo por una mala
recepciéon y lo que es mas frecuente, por pisar a otro jugador. Ademas, en las
incidencias de las lesiones, la que mas se destaca es la tendinitis del tendén rotuliano y
la condropatia fémoro-rotuliana influenciada por las exigencias en un deporte de salto,

como es el baloncesto.

Otra lesién frecuente provocada por los gestos de rotacion y flexo-extension con
contusiones y desplazamientos es la lumbalgia. Otras lesiones frecuentes con largas
incidencias en los jugadores de baloncesto son el esguince de rodillas, con afectaciéon
del ligamento cruzado anterior, los esguinces y luxaciones de los dedos de las manos,

eso Ultimo en funcién de que el balén es un instrumento mecanico en las lesiones.

Otras lesiones tienen una incidencia menor, pero, deben ser consideradas
factores de riesgo por sus secuelas, como por ejemplo la tendinitis aquilea, la fascitis

plantar, las hernias/protusiones discales, los sindromes compartimentales y las roturas
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meniscales. Los autores destacan la dificultad en conocer la incidencia exacta de las
lesiones musculares, pero en un estudio realizado en la liga americana de baloncesto,
se conoce la incidencia de tirones musculares, como siendo: Lesiones isquiotibiales en
3,3% del total, lesiones de aductores en 2,8%, del triceps sural en 1,9%, del cuadriceps
en 1,3%, en el hombro 1,1%, y en la region lumbo-sacra en 0,9% y la incidencia de
contusion del cuadriceps con una incidencia del 3,2%. (Sanchez Jover, F. y Gomez
Conesa, 2008)

2.4 Propiocepcion

El SNC utiliza estos receptores sensoriales para modificar y ajustar la funcion
muscular de modo que la regulacién (subconsciente) automética periférica domine en
la mayor parte de nuestros movimientos denominados voluntarios o volitivos. Cuando
el movimiento o la posicion estimulan los propioceptores, los impulsos atraviesan las
cadenas neuronales para actuar sobre los muasculos de diversas formas e
interrelacionadas. Excitando varios propioceptores, la contraccion de cualquier musculo
tiene a organizar otros de modo que cooperen con aquella. En otras palabras, aspectos
del proceso de movimiento, como la tensién muscular, la longitud muscular absoluta, la
velocidad de cambio de la longitud muscular, el angulo de la articulacion, el movimiento
articular, la posiciébn de la cabeza y el contacto con las superficies actiGan como
estimulos para iniciar sefiales en las fibras nerviosas que después son enviadas al
sistema nervioso central. (Tironi & Cruz, 2009) Si lo vemos desde esta perspectiva, los
propioceptores tendran un Optimo movimiento a base de un valor multifactorial. Es
importante recordar que el cuerpo tiene distintos propioceptores en el cuerpo, que

trabajan en el cuerpo en el momento de realizar un movimiento.

Para la descripcion de las propiedades generales se considera que los
receptores intermedian entre el organismo y su medio, esto es, exterior-interior del
organismo y el SNC. En los mecanismos de transduccion sensorial un receptor

convierte un estimulo en actividad nerviosa, por lo que es posible correlacionar de
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algin modo la actividad de los receptores sensoriales con las sensaciones y
percepciones. En este proceso de transduccion la membrana del receptor o sensor se
caracteriza estructuralmente por la gran cantidad de proteinas especificas que tomaran

parte en la deteccion de la energia.

Existen tres clases de receptores periféricos, los cuales incluyen receptores
musculares, articulares y cutaneos, Estos se involucran entre si generando el control
muscular en cada movimiento generando una deformaciébn mecanica producida,
modulando constantemente el sistema neuromuscular. A partir de lo anterior, los tres
tipos de mecanorreceptores (musculares, articulares y cutaneos), tienen un rol

interactivo en el mantenimiento de la estabilidad articular. (Tironi & Cruz, 2009)

2.4.1 Huso Muscular.

Es un receptor sensorial, propioceptor, situado dentro de la estructura del musculo,
gque se estimula ante estiramientos lo suficiente fuerte de este. Mide la longitud (grado
de estiramiento) del musculo, el grado de estimulacion mecanica y la velocidad con
gue se aplica el estiramiento y manda la informacion al SNC. La funcion principal es la
inhibicion de la musculatura antagonista (relajando el musculo antagonista para poder

generar el movimiento). Conocido también como reflejo miotatico de estiramiento.

2.4.2 Organo tendinoso de Golgi.

Se encargan de medir la tension desarrollada por el musculo, estan activos al
momento de tener una tension peligrosa muscular (alta potencia), en la zona musculo-

tendinosa. Esto se le llama Reflejo miotético inverso.

La relajacion de cualquier estimulacion en los 6rganos de Golgi es en un periodo de

unos 6-8 segundos.

2.4.3 Receptores de la capsula articular y los

ligamentos articulares.

Parece ser que la carga que soportan estas estructuras con relacion a la tensién
muscular ejercida también activa una serie de mecanorreceptores capaces de detectar
la posicién y movimiento de la articulacion implicada. Parece que sean propioceptores
relevantes sobre todo cuando las estructuras descritas se hallan dafiadas.(Tironi &
Cruz, 2009)
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2.4.4 Receptores de la piel.

Es la encargada de dar a conocer el estado ténico del musculo y sobre el
movimiento, dando a conocer al sentido de posicibn y movimiento, ademas, de las
extremidades, donde son muy numerosos. Hay indicaciones de que los aferentes
articulares no desempefian un papel crucial en la impresién sensorial de la posicion
estatica de las extremidades, pero muy probablemente sus informes sean importantes

en la locomocion (Astrand y Rodahl, 1997).

2.4.5 Reflejos y habilidad motora.

Una habilidad motora es un grupo de movimientos sencillos y naturales
combinados de un modo nuevo o poco habitual para conseguir un objetivo prefijado. El
movimiento especializado requiere tanto movilidad como estabilidad de las partes del

cuerpo.

Cada movimiento consiste en una combinacion coordinada de diversos movimientos
articulares, y cada movimiento articular consiste en una combinacion coordinada de las
acciones musculares: contraccién de los desplazadores primarios, relajacién de los
antagonistas y apoyo de la contraccion de sinergistas y fijadores. Estas combinaciones
estan mediadas por la informacion aferente recibida y procesada en el SNC, y
convertida en las sefiales apropiadas que finalmente convergen en los fondos comunes
de motoneuronas, provocando la actividad apropiada de cada musculo. (Melas, |.
2002)(Avalos et al., 2007)(Josa Bullich, 1996)

La propiocepcion depende de estimulos sensoriales como estimulos: visual,
auditivo, vestibular, receptores cutaneos, articulares y musculares. En la rodilla es
determinada principalmente por nociceptores y mecanorreceptores articulares (Ruffini,
corpusculos Pacini, terminaciones nerviosas libres, érganos tendinosos de Golgi y
husos musculares)3,8. Los mecanorreceptores articulares se han dividido en dos tipos
dependiendo de su adaptacion. Los receptores de adaptacién rapida, los corpusculos
de Pacini que disminuyen su ritmo de descarga hasta la extincion en milésimas de
segundo a partir del inicio de un estimulo continuo, que son muy sensibles a los
cambios de estimulacion y por lo tanto se considera que participan en la mediacion de

las sensaciones de movimiento de la articulacion, que dan sentido de movimiento2. Y
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los receptores de adaptacion lenta, corpusculos de Ruffini, érganos tendinosos de
Golgi y husos musculares, continlan su descarga en respuesta al estimulo continuo

dando sentido de posicion articular. (Mexicana, 2003)(Avalos et al., 2007)

Se puede asumir que la propiocepcion deriva de la integracion de las diferentes
sefales aferentes desde los receptores en la piel, masculos, ligamentos, tendones,

capsula articular, entre otros.

Ademés de constituir una fuente de informacién somatosensorial a la hora de
mantener posiciones, realizar movimientos normales o aprender nuevos bien
cotidianos o dentro de la practica deportiva, cuando sufrimos una lesién articular, el
sistema propioceptivo se deteriora produciéndose un déficit en la informaciéon
propioceptiva que le llega al sujeto. De esta forma, esa persona es mas propensa a
sufrir otra lesion. Ademas, disminuye la coordinacion en el ambito deportivo. El sistema
propioceptivo puede entrenarse a través de ejercicios especificos para responder con
mayor eficacia de forma que nos ayuda a mejorar la fuerza, coordinacién, equilibrio,
tiempo de reaccién ante situaciones determinadas y, como no, a compensar la pérdida
de sensaciones ocasionada tras una lesion articular para evitar el riesgo de que ésta se
vuelva a producir. Es sabido también que el entrenamiento propioceptivo tiene una
transferencia positiva de cara a acciones nuevas similares a los ejercicios que hemos
practicado. A través del entrenamiento propioceptivo, el atleta aprende sacar ventajas
de los mecanismos reflejos, mejorando los estimulos facilitadores aumentan el
rendimiento y disminuyendo las inhibiciones que lo reducen. Asi, reflejos como el de
estiramiento, que pueden aparecer ante una situacion inesperada (por ejemplo, perder
el equilibrio) se pueden manifestar de forma correcta (ayudan a recuperar la postura) o
incorrecta (provocar un desequilibrio mayor). Con el entrenamiento propioceptivo, los

reflejos basicos incorrectos tienden a eliminarse para optimizar la respuesta.

2.4.6 Entrenamiento propioceptivo y fuerza:

Todo incremento en la fuerza es resultado de una estimulacion neuromuscular.
Con relacién a la fuerza, enseguida solemos pensar en la masa muscular pero no
olvidemos que ésta se encuentra bajo las Ordenes del sistema nervioso.
Resumidamente, es sabido que para la mejora de la fuerza a través del entrenamiento

existen adaptaciones funcionales (sobre la base de aspectos neurales o nerviosos) y
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adaptaciones estructurales (sobre la base de aspectos estructurales: hipertrofia e
hiperplasia, esta ultima sin evidencias de existencia clara en personas). Los procesos
reflejos que incluye la propiocepcion estarian vinculados a las mejoras funcionales en
el entrenamiento de la fuerza, junto a las mejoras propias que se pueden conseguir a
través de la coordinacién intermuscular y la coordinacion intramuscular. Coordinacion
intermuscular: haria referencia a la interaccién de los diferentes grupos musculares que
producen un movimiento determinado. Coordinacién intramuscular: haria referencia a
la interaccion de las unidades motoras de un mismo musculo. Propiocepcién (proceso
reflejo): harian referencia a los procesos de facilitacién e inhibicién nerviosa a través de
un mejor control del reflejo de estiramiento o miotatico y del reflejo miotatico inverso,
mencionados anteriormente y que pueden producir adaptaciones a nivel de

coordinacion inter-intramuscular.

2.4.7 Entrenamiento propioceptivo y flexibilidad:

Recordemos que el reflejo de estiramiento desencadenado por los usos
musculares ante un estiramiento excesivo provoca una contraccion muscular como
mecanismo de proteccion (reflejo miotatico). Sin embargo, ante una situacién en la que
realizamos un estiramiento excesivo de forma prolongada, si hemos ido lentamente a
esta posicion y ahi mantenemos el estiramiento unos segundos, se anulan las
respuestas reflejas del reflejo miotatico activandose las respuestas reflejas del aparato
de Golgi (relajacibn muscular), que permiten mejoras en la flexibilidad, ya que al
conseguir una mayor relajacion muscular podemos incrementar la amplitud de
movimiento en el estiramiento con mayor facilidad. Para activar aln mas la respuesta
refleja del aparato de Golgi, existen determinadas técnicas de estiramientos basadas
en los mecanismos de propiocepcion, de forma que, en la ejecucion del estiramiento,
asociamos periodos breves en los que ejercemos contracciones de la musculatura
agonista que queremos estirar, alternados con periodos de relajacion. Los periodos de
tension activaran los receptores de Golgi aumentando la relajacion subsiguiente y
permitiendo un mejor estiramiento. Un ejemplo seria los estiramientos post-isométricos

0 en “tensioén activa”.
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2.4.8 Entrenamiento propioceptivo y coordinacion:

La coordinacion hace referencia a la capacidad que tenemos para resolver
situaciones inesperadas y variables y requiere del desarrollo de varios factores que,
indudablemente, podemos mejorar con el entrenamiento propioceptivo, ya que
dependen en gran medida de la informacion somatosensorial (propioceptiva) que
recoge el cuerpo ante estas situaciones inesperadas, ademas de la informacion

recogida por los sistemas visual y vestibular.(Tarantino Ruiz, 2010)(Behm et al., 2018)

2.5 Basquetbol

Como con cada deporte el béasquetbol tiene una serie de reglas y
consideraciones que se necesitan para jugar de manera correcta y sin ventajas para
ninguno de los dos equipos. Son bastantes los aspectos a tener en cuenta y

claramente el equipo contrario siempre intentara de todas maneras ganar el partido.

El basquetbol es un deporte colectivo con oposicion, que dado a sus
caracteristicas nos obligan a entrenar distintos aspectos aparte de lo fisico, como seria

la toma de decisiones, la orientacion temporo espacial y la propiocepcion.

En cuanto a la superficie de juego, las lineas de la cancha deben ser blancas o
de un color que contraste con el color de la cancha, sus medidas oficiales segun la
FIBA son de 28 metros de largo por 15 metros de ancho, y sus “principales
demarcaciones son, el circulo central que es de 3,6m de diametro, la linea de tiro libre
que es de 5,8 metros de la linea de fondo y a 4,6 metros de la canasta, y por ultimo la

linea de 3 puntos que esta a 6,75 metros de la canasta.

Debemos tener en cuenta el Control del balén que golpea contra el suelo y nos
vuelve a la mano. Es muy importante golpear el balén con la yema de los dedos y no
con la palma de la mano esto nos servira para desplazarnos de un lado a otro del

terreno de juego dejando atras a los defensores.

No podemos botar el balon con las dos manos ni tampoco repetir bote tras botar

y coger. Ambas acciones no estan permitidas en el reglamento y se consideran faltas.
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Con respecto al pase, esta es la accidén de entregar la pelota a un comparfiero
de forma efectiva y con precision y sirve para avanzar hacia la canasta con la ayuda de

los deméas compaferos y es la forma mas rapida de avanzar con la pelota.

El tiro en el basquetbol es la accién por la cual un jugador trata de encestar a
canasta, y esta, Como hemaos dicho anteriormente en su definicion, sirve para anotar

canastas y conseguir puntos que nos ayuden a ganar el partido.

2.5.1 Basquetbol juvenil

Es importante considerar algunos parametros fisicos para entender las acciones
méas comunes del basquetbol, aproximadamente se recorren entre 7.039 a 7.558
metros en total en cada partido (Scanlan et al., 2012) y 5.215 metros en tiempo real.
Esto nos arroja un valor de un traslado de 114.5 metros/minutos. (Bdelkrim et al.,
2010). Se realizan entre 652 y 1.750 acciones por partido donde el 40.7% son
especificas y el 25.4% son moderada a alta intensidad (M.J. et al., 2013). Se realizan
entre 49 y 108 sprints por partidos con una distancia media de 16 metros y una
duracién de 2.1 segundo (Abdelkrim et al., 2007). Recorriendo solo en sprint en rangos
aproximados de 763 a 925 metros. (M.J. et al., 2013). La cantidad de saltos también es
un factor a considerar, segun diferentes estudios oscila entre 40 acciones de este tipo.
(Matthew & Delextrat, 2009)

Los datos expuestos anteriormente estan relacionados a estudios de categorias
juveniles de diferentes paises, las caracteristicas de los jugadores de baloncesto de
esta edad en particular hace un gran énfasis en el trabajo del tren inferior como base
de cada accién del juego, es necesario tener un entrenamiento adecuado de la
resistencia anaerébica y de la fuerza especifica del deporte, dada las diferentes
acciones propias del juego puntualmente hacia el tren inferior se hace una mayor carga
de trabajo, como son los saltos, caidas unipodal, aceleraciones y desaceleraciones,
acciones de fuerza contra un oponente, cambios de direcciones, etc. Siguiendo el
criterio del entrenamiento propioceptivo y las caracteristicas de las capacidades fisicas
que se enfoca este, es necesario proponer un programa que se adapte a las

condiciones de los basquetbolistas con el fin de mejorar su rendimiento.
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2.6 Propuesta metodoldgica

2.6.1 Programa de Entrenamiento Propioceptivo del Tren
Inferior en Basquetbolistas Juveniles.

2.6.2 Antecedentes

Segun las diferentes bibliografias encontradas en nuestra investigacion existe
una clara problematica relacionada con las lesiones deportivas en diferentes deportes,
tanto como individuales como colectivos. Segun las demandas especificas de cada
deporte es necesario implementar y trabajar sobre un entrenamiento propioceptivo,
considerando que las capacidades que se pueden desarrollar con este tipo de
entrenamiento son beneficiosas para todo tipo de deportes, podemos encontrar
ejercicios relacionados con la flexibilidad y amplitud de movimiento, ejercicios
enfocados en la fuerza, resistencia y el control postural de los segmentos corporales

(musculos, articulaciones y ligamentos).
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2.6.3 Objetivos

2.6.4 General

- Mejorar los parametros propioceptivos del tren inferior en basquetbolistas

juveniles para disminuir el indice de lesiones deportivas del tren inferior.

2.6.5 Especifico

- Fortalecer los tejidos blandos (ligamento, tendén y musculo) del tren inferior
para mejorar las debilidades y descompensaciones asociadas con la
inestabilidad a nivel articular y/o muscular.

- Mejorar las cualidades fisicas como el equilibrio, fuerza del tren inferior y
fortalecimiento de la zona core de los deportistas.

- Potenciar la coordinacion motriz aplicada a gestos deportivos especificos del
basquetbol, cohesionando las diferentes cualidades fisicas propias de la
propiocepcion, como el equilibrio, fuerza, coordinacién y eficacia de movimiento

deportivo.

2.6.6 Fundamentacion

Se creara un programa de entrenamiento propioceptivo enfocado a las lesiones
del tren inferior, en basquetbolistas juveniles debido a su gran indice de lesiones del
tren inferior. Se plantearan diferentes niveles, cada uno enfocado a diferentes
capacidades del entrenamiento propioceptivo como la fuerza, resistencia, flexibilidad,
equilibrio, coordinacion y reaccién. Cada nivel tendra objetivos, desde el uno que sera
el mas basico hasta el nivel tres teniendo mayor complejidad de ejecucion ya que sera
con ejercicios relacionados con movimientos propios del baloncesto. Para poder
separar a los deportistas en los diferentes niveles del programa primero se realizaran
tres evaluaciones para medir los parametros de propiocepciéon de cada individuo, estos
son: el “Star Excursion Balance Test” (SEBT), “Single Leg Landing” (SLL), “test de
McGill” (MG), recopilando los resultados de los test se distribuiran los deportistas en
cada nivel. Finalizando también podremos encontrar una evaluacion que se realizara la
ultima semana de cada nivel con fin de conocer los posibles avances o retrocesos de

los atletas, el test seleccionado es el “Test Y”.
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2.6.7 Plan de trabajo

Para ubicar a los deportistas en los niveles de entrenamiento, se realizaran test
pedagdgicos, para determinar las capacidades de cada uno de los individuos, y poder
situar a cada uno en sus respectivos niveles, segin su nivel propioceptivo. Las
Evaluaciones iniciales seran 3 primordialmente “Star Excursion Balance Test” (SEBT),
“Single Leg Landing” (SLL), “Test de McGill” (MG)

Estos seran utilizados al principio como al final de la propuesta, del programa
preventivo, con el objetivo de conocer los resultados iniciales y finales propioceptivos
de cada deportista. Dando a conocer el beneficio obtenido durante este proceso de

entrenamiento enfocado a la propiocepcion del tren inferior.

Un test que sera realizado de manera general en todos los niveles es el “Test
Y”, debido que esta evaluacion cumple con los requisitos a evaluar en las distintas
capacidades fisicas y parametros propioceptivas del tren inferior de los atletas. Con
esto tendremos informacion esencial que nos ayudard a conocer los avances o
retrocesos del nivel propioceptivo de cada deportista. La propuesta sera realizada por

un periodo de 3 meses, el tiempo de entrenamiento por nivel sera de un mes, dando
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término con la evaluacion mencionada anteriormente para conocer los resultados

obtenidos.

Para detallar los protocolos usados para la ejecucion del programa de
entrenamiento propioceptivo, en primer lugar, cada etapa durara un periodo de un mes,
se entrenara con una frecuencia de tres veces por semana en dias alternados con una
duracién aproximada de cada sesion de 25 minutos, cada semana se realizaran los
ejercicios especificados en los diferentes niveles con sus respectivas indicaciones
descritas en el programa de entrenamiento. En las primeras dos semanas de cada
nivel se partird con un nimero de series y repeticiones predeterminadas, para luego

subir las cargas de forma progresiva en las dos dltimas semanas.

En la ultima semana de cada nivel se realizara el “Test Y” con el objetivo de
evaluar los parametros alcanzados de los atletas durante su proceso de entrenamiento,
si hubo un progreso o retroceso sobre las capacidades propioceptivas, esto nos
indicard si el deportista pasara al siguiente nivel o se mantendra otro ciclo trabajando

en su mejoria de la propiocepcion del tren inferior.

Se implementara un programa de entrenamiento propioceptivo dirigido al tren
inferior para mejorar la fuerza, reintegracion deportiva y como una herramienta de
prevencion de lesiones de este segmento, optimizando la funcionalidad del tren inferior
y de la zona CORE. Con el fin de que los deportistas tengan un mejor rendimiento en

base a los diferentes estudios relacionados con el entrenamiento propioceptivo.
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2.6.8 Plan de accion
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‘ Programa ‘

Propioceptivo
Evaluaciones
Star Excursion Singfe.l.eg
Balance Test Landing

— v —

Separacion de Grupos

& — h 4

|

Evaluacion Universal

|

Y Balance Test

2.6.9 Programacion de la propuesta

2.6.10 Sintesis de nivel 1

Test de McGill

B

Nivel 3

Esta etapa del programa esta enfocada al fortalecimiento de los tejidos blando

como ligamentos, tendones y musculos, en su gran mayoria de ejercicios simples con
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el fin de provocar adaptaciones y mejorias de manera propioceptiva del tren inferior

para la ejecucién de movimientos mas complejos y especificos del basquetbol.

2.6.11 Nivel 1: Fortalecimiento de tejidos blandos (ligamento, tendén y

musculo) del tren inferior para mejorar las debilidades asociadas con la inestabilidad a
nivel articular y muscular a través de ejercicios con el propio peso corporal, bandas de

resistencia bajas con el fin de mejorar las deficiencias en tobillo, rodilla y cadera.

Etapa 1: Se comenzara con evaluaciones “posturales y desbalances

musculares” para poder llegar a un pardmetro que nos indique y nos determine,
los ejercicios que debera realizar nuestro deportista segun su capacidad. Las
evaluaciones seran: “Star Excursion Balance Test” (SEBT), “Single Leg
Landing” (SLL), “Test de McGill” (MG)

Etapa 2: Se empleara el plan de entrenamiento enfocado al fortalecimiento
de los tejidos blandos (ligamentos, tenddn y masculos) para preparar a huestro
deportista de tal forma, que pueda realizar trabajos con mayor estabilidad. De

esta manera, el deportista pueda avanzar al siguiente nivel de la

propioceptividad.
Nombre del Ejercicio Explicacidon _Series Repeticiones

El deportista se posicionard sentado en una silla, deberd realizar

o 2 - -14
eversiones de tobillo con banda eldastica en este segmento corporal. 3 8

Eversion de tobillo + Banda eldstica
El deportista se posicionard sentado en una silla, deberd realizar),

Inversion de tobillo + Banda eldstica ; . ) . 2-3 8-14
inversiones de tobillo con banda eldstica en este segmento corporal.

El deportista debera posicionarse de pie o sentado, dependiendo del
Dorsiflexion + Banda eldstica nivel actual de cada deportista, realizara dorsiflexiones con banda|? - 3 8-14
eldstica.

El deportista debera posicionarse de pie o sentado, realizando
Plantiflexién de tobillo + Banda eldstica plantiflexiones tanto de pie con el peso corporal propio o con banda2 -3 8-14
eldstica. |
El deportista debera desplazarse de manera lateral con una banda
|\Abduccion de cadera + Banda eldstica |elastica sobre sus rodillas, bajando su centro de gravedad, controlando|2 - 3 8-14
el movimiento de su rodilla, tobillo y postura de su tren superior.

El deportista deberd posicionarse de pie o sentado, realizando

aducciones de cadera con banda eldstica. 2-3 |8-14

\Aduccion de cadera + Banda eldstica

Elevacion de pierna en 90° + ApoyoDe manera estdtica se eleva una pierna en 90° grados manteniendo .'02 3 30 seg - 45
unipodal postura por 5 segundos en apoyo unipodal. seg.

Se colocardn conos en 4 direcciones, estos se tratardn de tocar con el
pie los elementos mediante una flexion de rodilla y cadera, a través de2 - 3 8-14
apoyo unipodal.

Balance Unipodal + Contacto de
elementos

Fotos del programa adjuntadas en el anexo del articulo.
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Etapa 3: Una vez finalizado el plan de entrenamiento, se concluira con las

evaluaciones pertinentes para ver si el deportista cumple con los requisitos

necesarios, para comenzar con la siguiente etapa de propiocepcion.

Test de nivel: “Test Y”

2.6.12 Sintesis de nivel 2

Esta etapa del programa esta enfocada al equilibrio, potenciar la zona media,
fuerza del tren inferior y de esta manera mejorar las calidades propioceptivas a base de
ejercicios que generen inestabilidad motora, ayudando asi a la estabilidad de las

articulaciones especificas y a la estabilidad corporal en general.

2.6.13 Nivel 2: Equilibrio — Fuerza del tren inferior y zona core para

potenciar estas cualidades fisicas a especificas a través de ejercicios con cargas

externas, plataformas inestables, bandas de resistencia entre otros.

Etapa 1: Se empleara un plan de entrenamiento enfocado, para la mejora de

las cualidades propioceptivas, que se presentan en este nivel. Dado esto, conocer la
mejoradel rendimiento deportivo del individuo, de tal manera que el deportista podra

percibir, una mejora en sus paradmetros biomecanicos y la funcionalidad de estos.

PROGRAMA PROPIOCEPTIVO NIVEL 2

Nombre del Ejercicio Explicacion Series |Repeticiones

El deportista deberd realizar un estocada frontal con una banda eldstica en aquella que|
Estocada + Banda eldstica ejecutard el movimiento atada a zona fija, con el fin de estimular la estabilidad de a2 - 3 8- 14
rodiila. Este ejercicio se puede hacer en ambos puntos de traccion de la banda.

El atleta deberd ejecutar una sentadilla sobre el suelo estable con una banda eldstica a Ia|
ISentadilla + banda eldstica altura sobre sus rodillas, al realizar el movimiento deberd evitar que las rodillas opten a|2 - 3 8- 14
posicion valgo.

El atleta debera ejecutar una sentadilla sobre una bozzu (plataforma inestable) , al
ISentadilla + Bozu realizar el movimiento tiene que mantener una correcta ejecucion del movimiento,2 - 3 8- 14
ademds de un control motory postural.

El atleta deberd realizar saltos laterales de manera unipodal manteniendose en cada fase|
Salto Lateral Unipodal + Mantencidn de caida un breve tiempo en mantencion, controlando el movimiento del tobillo y de su|2 - 3 8-14
rodilla en mayor medida.

El atleta deberd realizar saltos frontales de manera unipodal manteniendose en cada|
ISalto Frontal Unipodal + Mantencion [fase de caida un breve tiempo en mantencion, controlando el movimiento del tobillo y del2 - 3 8- 14
lsu rodilla en mayor medida.

En posicién decubito supino el atleta realizard el ejercicio con una de sus piernas sobre el

Puente Unipodal + Baldn Fitball balon fitball ejecutando esta movimiento de manera controlada y fluida.

2-3 30 seg - 45 seg.

El atleta mateniendo la plancha lateral debera tocar con su codo la rodilla manteniendo|

Plancha Lateral + Patrén Flexo-Extensor . .
en todo momento el control postural y técnica del ejercicio.

2-3 30 seq - 45 seg.

El deportista se posicionard en una plancha frontal con con sus antebrazos en el suelo|
Plancha Frontal + 3 Apoyos elevando levemente una de sus piernas manteniendo el control postural y la técnica del2 - 3 30 seg - 45 seg.
ejericio solo con tres apoyos.

Fotos del programa adjuntadas en el anexo del articulo.
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Etapa 2: Una vez finalizado el plan de entrenamiento, se concluira con las
evaluaciones pertinentes para ver si el deportista cumple con los requisitos
necesarios, para comenzar con la siguiente etapa de la propioceptividad.

Test de nivel: “Test Y”

2.6.14 Sintesis de nivel 3

El trabajo del nivel anterior que esta enfocado directamente a los tejidos
blandos nos dio una base, donde estos estaran mas fortalecidos y la propioceptividad
del sujeto estara mas avanzada para poder comenzar con este nivel. Dentro del trabajo
a realizar de forma progresiva, se vera un enfoque en la fuerza y el equilibrio, dando
asi, una mejora en la potencia y el control motriz del tren inferior a base de ejercicios
adaptados con “inestabilidades externas” (bozu, banda elastica, fitball, etc.) logrando
una adaptacion anatémica al trabajo multidireccional llevandolo cada vez mas cerca al

nivel tres que involucrara balén, movimientos y gestos técnicos del basquetbol.

2.6.15 Nivel 3: Coordinacién motriz aplicada a gestos deportivos especificos

del basquetbol a través de ejercicios que mezclen las diferentes cualidades fisicas
propias de la propiocepcion, como el equilibrio, fuerza, coordinacién y eficacia de

movimiento deportivo.

Etapa 1: Dentro de la coordinacién motriz es necesario implementar los

objetos y movimientos que estan dentro del basquetbol. Es asi como llegamos a
ejercicios con poca estabilizacion y con trabajo de bal6n de algunos, dando asi

un poco mas de necesidad neuromuscular constante en el ejercicio.
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PROGRAMA PROPIOCEPTIVO NIVEL 3

Nombre del Ejercicio

Explicacion

Series

Repeticiones

\Mientras se mantiene en apoyo unipodal bajando su centro de gravedad, el deportista

[frente a él.

Apoyo unipodal con bote de baldn lse encuentra boteando el baldn con una o ambas manos a la vez. 2-3 30seg - 45 seg.
Salto Frontral Unipodal en Mantencion +Se coloca un lenteja o vgya pqm generar mayor sa{tu!;ilidad, al caer ser mantiene en
. lapoyo unipodal con el mismo pie que salta para luego ejecutar el lanzamiente desde la|2 - 3 8-14
Lanzamiento A
izona de tiro libre.
- . | rtista tr mantener el ilibrio del 1, nd rodill n
|Apoyo de rodillas en fitball + Bote de balones l depo ts_t @ ata_ de tener e E"TU brio del cuerpo apoyando sus rodilias e °2 -3 30 seg - 45 seg.
lpelota de fitball, mientras botea el balon con una de sus manos.
. . . |Mientras el individuo esta sobre los bozzus bajando su centro de gravedad para generar
Apoyo bipodal en bozzu pequefio + Bote de baldn imayor inestabilidad, se mantiene dando bote del balén intercambiando las manos. 2-3 30seg - 45 seg.
IMientras el deportista se mantiene en conduccién de balén deberd hacer diferentes
Conduccion de balén + Cambio Direccional cambios de direccion driblando cada obstdculo, manteniendo su centro de gravedad|2 - 3 8- 14
\bajo para una mejor transferencia de fuerza.
Salto Lateral Unipodal + Salto Frontal Unipodal +SE' colommﬁ dos obstdculos (vayas, ien‘te_pm, conos), el deportista deberd -e,lecumr de
. . imanera unipodal un salto lateral seguido de un salto frontal, para terminar con un|2-3 8-14
Lanzamiento Bipodal . .
lanzamiento de la zona de triple.
El deportista se posicionara de forma bipeda, realizando torciones de tronco (lateral y,
Core 1: Torciones de tronco + Bandas Eldsticas imedial) con los brazos extendidos y con ellos sotener una banda eldstica amarrada a un2 - 3 8-14
|poste.
[El deportista se posicionard de forma bipeda, realizando torciones de tronco con
Core 2: Torciones de tronco + Balén Medicinal lanzamientos de forma diagonal hacia arriba, golpeando la pared que se encuentre2 - 3 8-14

Fotos del programa

adjuntadas en el anexo del articulo.

Etapa 2: Una vez finalizado el plan de entrenamiento, se concluird con las

evaluaciones pertinentes para ver si el deportista cumple con los requisitos

necesarios, Para poder corroborar la eficiencia de esta propuesta metodolégica de

entrenamiento, y la capacidad de los entrenados.

Test de nivel: “Test Y”

Test Finales: “Star Excursion Balance Test” (SEBT), “Single Leg Landing” (SLL), “Test

de McGill”’ (MG)

2.6.15 Planificacion de sesiones
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FRECUENCIA 3 SEMANA1- NIVEL1

elementos

unipodal.

Nombre del Ejercicio Explicacion Series Repeticiones
Eversién de tobillo + Banda eldstica El de?portista se ;'Josicionard sentz?dc'; en una silla, deberda realizar P 8
eversiones de tobillo con banda eldstica en este segmento corporal.
Inversién de tobillo + Banda eldstica ‘ El de?portista se Rosicianard sentc{dg en una silla, deberd realizar P g
inversiones de tobillo con banda eldstica en este segmento corporal.
R, . El deportista deberd posicionarse de pie o sentado, dependiendo del nivel
Dorsiflexién + Banda eldstica portista rap ,I ‘ona i ,p' o penal L. v 2 8
actual de cada deportista, realizard dorsiflexiones con banda eldstica.
it . El deportista deberd posicionarse de pie o sentado, realizando
Plantiflexion de tobillo + Banda i P . P | p | i
eldstica plantiflexiones tanto de pie con el peso corporal propio o con banda 2 8
eldstica.
El deportista deberd desplazarse de manera lateral con una banda elastica
Abduccion de cadera + Banda eldstica sobre sus rodillas, bajando su centro de gravedad, controlando el 2 8
movimiento de su rodilla, tobillo y postura de su tren superior.
Aduccién de cadera + Banda eldstica El deportista deberd posicionarse de pie o sent)ad_o, realizando aducciones 2 g
de cadera con banda eldstica.
Elevacion de pierna en 90° + Apoyo De manera estdtica se eleva una pierna en 90° grados manteniendo la P 20
. ) seg.
unipodal postura por 5 segundos en apoyo unipodal. 9
. Se colocardn conos en 4 direcciones, estos se tratardn de tocar con el pie
Balance Unipodal + Contacto de X frecc o i , Pl
los elementos mediante una flexion de rodilla y cadera, a través de apoyo 2 8

FRECUENCIA 3 SEMANA 2 - NIVEL1

elementos

unipodal.

Nombre del Ejercicio Explicacion Series Repeticiones
Eversidn de tobillo + Banda eldstica El de"portista se posicionard sentt{zdt? en una silla, deberd realizar 3 8
eversiones de tobillo con banda eldstica en este segmento corporal.
L. . .. El deportista se posicionard sentado en una silla, deberd realizar
Inversion de tobillo + Banda eldstica ) ‘p ! p o L unast 'z 3 8
inversiones de tobillo con banda eldstica en este segmento corporal.
[P . El deportista deberd posicionarse de pie o sentado, dependiendo del nivel
Dorsiflexion + Banda eldstica P P . i p o P L 3 8
actual de cada deportista, realizard dorsiflexiones con banda eldstica.
o i El tist i ici e , reall
Plantiflexion de tobillo + Banda {iepo'r ista deberd po'smonarse de pie o sentado' realizando
eldstica plantiflexiones tanto de pie con el peso corporal propio o con banda 3 8
eldstica.
El deportista deberd desplazarse de manera lateral con una banda eldstica
Abduccion de cadera + Banda eldstica sobre sus rodillas, bajando su centro de gravedad, controlando el 3 8
movimiento de su rodilla, tobillo y postura de su tren superior.
L. .. El deportista deberd posicionarse de pie o sentado, realizando aducciones
Aduccion de cadera + Banda eldstica port posici pi L. ” ued! 3 8
de cadera con banda eldstica.
Elevacion de pierna en 90° + Apoyo De manera estdtica se eleva una pierna en 90° grados manteniendo la 3 30se
unipodal postura por 5 segundos en apoyo unipodal. g
. Se colocardn conos en 4 direcciones, estos se tratardn de tocar con el pie
Balance Unipodal + Contacto de i L . s P
los elementos mediante una flexion de rodilla y cadera, a través de apoyo 3 8
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FRECUENCIA 3 SEMANA 3 - NIVEL1

elementos

unipodal.

Nombre del Ejercicio Explicacion Series Repeticiones
Eversién de tobillo + Banda eldstica El deportista se ;'Josicionard sentt?dc'; en una silla, deberd realizar 3 12
eversiones de tobillo con banda eldstica en este segmento corporal.
Inversién de tobillo + Banda eldstica . El dETportista se Rosicionard sentaldg en una silla, deberd realizar 3 12
inversiones de tobillo con banda eldstica en este segmento corporal.
PR, L. El deportista deberd posicionarse de pie o sentado, dependiendo del nivel
Dorsiflexién + Banda eldstica port: P ,I ! i ’p: o pend L. v 3 12
actual de cada deportista, realizard dorsiflexiones con banda eldstica.
i s . El deportista deberd posicionarse de pie o sentado, realizando
Plantiflexion de tobillo + Banda . P . P | P i
eldstica plantiflexiones tanto de pie con el peso corporal propio o con banda 3 12
eldstica.
El deportista deberd desplazarse de manera lateral con una banda eldstica
Abduccion de cadera + Banda eldstica sobre sus rodillas, bajando su centro de gravedad, controlando el 3 12
movimiento de su rodilla, tobillo y postura de su tren superior.
Aduccién de cadera + Banda eldstica El deportista deberd posicionarse de pie o sen{at{o, realizando aducciones 3 12
de cadera con banda eldstica.
Elevacion de pierna en 90° + Apoyo De manera estdtica se eleva una pierna en 90° grados manteniendo la 3 455e
unipodal postura por 5 segundos en apoyo unipodal. g
. Se colocardn conos en 4 direcciones, estos se tratardn de tocar con el pie
Balance Unipodal + Contacto de i o i , P
los elementos mediante una flexion de rodilla y cadera, a través de apoyo 3 12

FRECUENCIA 3 SEMANA 4 - NIVEL1

elementos

unipodal.

Nombre del Ejercicio Explicacion Series Repeticiones
L. . .. El deportista se posicionard sentado en una silla, deberd realizar
Eversion de tobillo + Banda eldstica ‘p p o 3 14
eversiones de tobillo con banda eldstica en este segmento corporal.
Inversién de tobillo + Banda eldstica ' El de'portista se Rosicionard senta,do- en una silla, deberd realizar 3 14
inversiones de tobillo con banda eldstica en este segmento corporal.
Dorsiflexidn + Banda eldstica El deportista deberd pos‘icionarsz? de lpie o .?entfldo, dependiendo (liel‘nivel 3 1
actual de cada deportista, realizard dorsiflexiones con banda eldstica.
[P . El deportista deberd posicionarse de pie o sentado, realizando
Plantiflexion de tobillo + Banda i P o‘ sta P | iconar. pi a | reatiz
eldstica plantiflexiones tanto de pie con el peso corporal propio o con banda 3 14
eldstica.
El deportista deberd desplazarse de manera lateral con una banda eldstica
Abduccion de cadera + Banda eldstica sobre sus rodillas, bajando su centro de gravedad, controlando el 3 14
movimiento de su rodilla, tobillo y postura de su tren superior.
L. L L. El deportista deberd posicionarse de pie o sentado, realizando aducciones
Aduccion de cadera + Banda eldstica P P P L 3 14
de cadera con banda eldstica.
Elevacion de pierna en 90° + Apoyo De manera estdtica se eleva una pierna en 90° grados manteniendo la 3 45
. . seg.
unipodal postura por 5 segundos en apoyo unipodal. 9
Balance Unipodal + Contacto de Se colocardn con0§ en4 direcci07es, estos.se tratardn de toca,r con el pie
los elementos mediante una flexion de rodilla y cadera, a través de apoyo 3 14
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FRECUENCIA 3 SEMANA 1 - NIVEL 2

Nombre del Ejercicio

Explicacion

Series

Repeticiones

Estocada + Banda eldstica

El deportista deberd realizar una estocada frontal con
una banda eldstica en aquella que ejecutard el
movimiento atada a zona fija, con el fin de estimular la
estabilidad de la rodilla. Este ejercicio se puede hacer en
ambos puntos de traccion de la banda.

Sentadilla + Banda eldstica

El atleta deberd ejecutar una sentadilla sobre el suelo
estable con una banda eldstica a la altura sobre sus
rodillas, al realizar el movimiento deberd evitar que las
rodillas opten a posicion valgo.

Sentadilla + Bosu

El atleta deberd ejecutar una sentadilla sobre una bosu
(plataforma inestable), al realizar el movimiento tiene
que mantener una correcta ejecucion del movimiento,

ademds de un control motory postural.

Salto Lateral Unipodal + Mantencion

El atleta deberd realizar saltos laterales de manera
unipodal manteniéndose en cada fase de caida un
breve tiempo en mantencion, controlando el
movimiento del tobillo y de su rodilla en mayor medida.

Salto Frontal Unipodal + Mantencion

El atleta deberd realizar saltos frontales de manera
unipodal manteniéndose en cada fase de caida un
breve tiempo en mantencion, controlando el
movimiento del tobillo y de su rodilla en mayor medida.

Puente Unipodal + Balén Fitball

En posicién dectbito supino el atleta realizard el
ejercicio con una de sus piernas sobre el balon fitball
ejecutando el movimiento de manera controlada y
fluida.

30seg.

Plancha Lateral + Patron Flexo-
Extensor

El atleta que mantendrd la plancha lateral deberd tocar
con su codo la rodilla manteniendo en todo momento el
control postural y técnica del ejercicio.

30seg.

Plancha Frontal + 3 Apoyos

El deportista se posicionard en una plancha frontal con

sus antebrazos en el suelo elevando levemente una de

sus piernas manteniendo el control postural'y la técnica
del ejercicio solo con tres apoyos.

30seg.
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FRECUENCIA 3 SEMANA 2 - NIVEL 2

Nombre del Ejercicio

Explicacion

Series

Repeticiones

Estocada + Banda eldstica

El deportista deberd realizar una estocada frontal con
una banda eldstica en aquella que ejecutard el
movimiento atada a zona fija, con el fin de estimular la
estabilidad de la rodilla. Este ejercicio se puede hacer en
ambos puntos de traccion de la banda.

Sentadilla + banda eldstica

El atleta deberd ejecutar una sentadilla sobre el suelo
estable con una banda eldstica a la altura sobre sus
rodillas, al realizar el movimiento deberd evitar que las
rodillas opten a posicion valgo.

Sentadilla + Bosu

El atleta deberd ejecutar una sentadilla sobre una bosu
(plataforma inestable), al realizar el movimiento tiene
que mantener una correcta ejecucion del movimiento,

ademds de un control motor y postural.

Salto Lateral Unipodal + Mantencion

El atleta deberd realizar saltos laterales de manera
unipodal manteniéndose en cada fase de caida un
breve tiempo en mantencion, controlando el
movimiento del tobillo y de su rodilla en mayor medida.

Salto Frontal Unipodal + Mantencién

El atleta deberd realizar saltos frontales de manera
unipodal manteniéndose en cada fase de caida un
breve tiempo en mantencion, controlando el
movimiento del tobillo y de su rodilla en mayor medida.

Puente Unipodal + Balon Fitball

En posicion decubito supino el atleta realizard el
ejercicio con una de sus piernas sobre el balon fitball
ejecutando el movimiento de manera controlada y
fluida.

30seg.

Plancha Lateral + Patron Flexo-
Extensor

El atleta que mantendrd la plancha lateral deberd tocar
con su codo la rodilla manteniendo en todo momento el
control postural y técnica del ejercicio.

30seg.

Plancha Frontal + 3 Apoyos

El deportista se posicionard en una plancha frontal con

sus antebrazos en el suelo elevando levemente una de

sus piernas manteniendo el control postural'y la técnica
del ejercicio solo con tres apoyos.

30seg.
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FRECUENCIA 3 SEMANA 3 - NIVEL 2

Nombre del Ejercicio

Explicacion

Series

Repeticiones

Estocada + Banda eldstica

El deportista deberd realizar una estocada frontal con
una banda eldstica en aquella que ejecutard el
movimiento atada a zona fija, con el fin de estimular la
estabilidad de la rodilla. Este ejercicio se puede hacer en
ambos puntos de traccion de la banda.

12

Sentadilla + banda eldstica

El atleta deberd ejecutar una sentadilla sobre el suelo
estable con una banda eldstica a la altura sobre sus
rodillas, al realizar el movimiento deberd evitar que las
rodillas opten a posicion valgo.

12

Sentadilla + Bozu

El atleta deberd ejecutar una sentadilla sobre una bosu
(plataforma inestable), al realizar el movimiento tiene
que mantener una correcta ejecucion del movimiento,

ademds de un control motor y postural.

12

Salto Lateral Unipodal + Mantencion

El atleta deberd realizar saltos laterales de manera
unipodal manteniéndose en cada fase de caida un
breve tiempo en mantencion, controlando el
movimiento del tobillo y de su rodilla en mayor medida.

12

Salto Frontal Unipodal + Mantencién

El atleta deberd realizar saltos frontales de manera
unipodal manteniéndose en cada fase de caida un
breve tiempo en mantencion, controlando el
movimiento del tobillo y de su rodilla en mayor medida.

12

Puente Unipodal + Balon Fitball

En posicion decubito supino el atleta realizard el
ejercicio con una de sus piernas sobre el balon fitball
ejecutando el movimiento de manera controlada y
fluida.

45 seg.

Plancha Lateral + Patron Flexo-
Extensor

El atleta que mantendrd la plancha lateral deberd tocar
con su codo la rodilla manteniendo en todo momento el
control postural y técnica del ejercicio.

45 seg.

Plancha Frontal + 3 Apoyos

El deportista se posicionard en una plancha frontal con

sus antebrazos en el suelo elevando levemente una de

sus piernas manteniendo el control postural'y la técnica
del ejercicio solo con tres apoyos.

45 seg.
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FRECUENCIA 3 SEMANA 4 - NIVEL 2

Nombre del Ejercicio

Explicacion

Series

Repeticiones

Estocada + Banda eldstica

El deportista deberd realizar una estocada frontal con
una banda eldstica en aquella que ejecutard el
movimiento atada a zona fija, con el fin de estimular la
estabilidad de la rodilla. Este ejercicio se puede hacer en
ambos puntos de traccion de la banda.

14

Sentadilla + banda eldstica

El atleta deberd ejecutar una sentadilla sobre el suelo
estable con una banda eldstica a la altura sobre sus
rodillas, al realizar el movimiento deberd evitar que las
rodillas opten a posicion valgo.

14

Sentadilla + Bozu

El atleta deberd ejecutar una sentadilla sobre una bosu
(plataforma inestable), al realizar el movimiento tiene
que mantener una correcta ejecucion del movimiento,

ademds de un control motor y postural.

14

Salto Lateral Unipodal + Mantencion

El atleta deberd realizar saltos laterales de manera
unipodal manteniéndose en cada fase de caida un
breve tiempo en mantencion, controlando el
movimiento del tobillo y de su rodilla en mayor medida.

14

Salto Frontal Unipodal + Mantencién

El atleta deberd realizar saltos frontales de manera
unipodal manteniéndose en cada fase de caida un
breve tiempo en mantencion, controlando el
movimiento del tobillo y de su rodilla en mayor medida.

14

Puente Unipodal + Balon Fitball

En posicion decubito supino el atleta realizard el
ejercicio con una de sus piernas sobre el balon fitball
ejecutando el movimiento de manera controlada y
fluida.

45 seg.

Plancha Lateral + Patron Flexo-
Extensor

El atleta que mantendrd la plancha lateral deberd tocar
con su codo la rodilla manteniendo en todo momento el
control postural y técnica del ejercicio.

45 seg.

Plancha Frontal + 3 Apoyos

El deportista se posicionard en una plancha frontal con

sus antebrazos en el suelo elevando levemente una de

sus piernas manteniendo el control postural'y la técnica
del ejercicio solo con tres apoyos.

45 seg.
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FRECUENCIA 3 SEMANA 1 - NIVEL 3

Nombre del Ejercicio

Explicacion

Series

Repeticiones

Apoyo unipodal con bote de balén

Mientras se mantiene en apoyo unipodal bajando su
centro de gravedad, el deportista se encuentra
boteando el balén con una o ambas manos a la vez.

30seg.

Salto Frontal Unipodal en Mantencion
+Lanzamiento

Se coloca una lenteja o vaya para generar mayor

saltabilidad, al caer se mantiene en apoyo unipodal con

el mismo pie que salta para luego ejecutar el
lanzamiento desde la zona de tiro libre.

Apoyo de rodillas en fitball + Bote de
balones

El deportista trata de mantener el equilibrio del cuerpo
apoyando sus rodillas en la pelota de fitball, mientras
botea el balén con una de sus manos.

30seg.

Apoyo bipodal en bosu pequeiio +
Bote de balén

Mientras el individuo esta sobre los bosus bajando su

centro de gravedad para generar mayor inestabilidad,

se mantiene dando bote del balén intercambiando las
manos.

30seg.

Conduccion de balon + Cambio
Direccional

Mientras el deportista se mantiene en conduccion de
baldn deberd hacer diferentes cambios de direccion
driblando cada obstdculo, manteniendo su centro de
gravedad bajo para una mejor transferencia de fuerza.

Salto Lateral Unipodal + Salto Frontal
Unipodal + Lanzamiento Bipodal

Se colocardn dos obstdculos (vayas, lentejas, conos), el
deportista deberd ejecutar de manera unipodal un
salto lateral seguido de un salto frontal, para terminar
con un lanzamiento de la zona de triple.

Core 1: Torciones de tronco + Bandas
Eldasticas

El deportista se posicionard de forma bipeda,
realizando torciones de tronco (lateral y medial) con los
brazos extendidos y con ellos sostener una banda
eldstica amarrada a un poste.

Core 2: Torciones de tronco + Balén
Medicinal

El deportista se posicionard de forma bipeda,
realizando torciones de tronco con lanzamientos de
[forma diagonal hacia arriba, golpeando la pared que se

encuentre frente a él.
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FRECUENCIA 3 SEMANA 2 - NIVEL 3

Nombre del Ejercicio

Explicacion

Series

Repeticiones

Apoyo unipodal con bote de balén

Mientras se mantiene en apoyo unipodal bajando su
centro de gravedad, el deportista se encuentra
boteando el balén con una o ambas manos a la vez.

30seg.

Salto Frontral Unipodal en
Mantencion + Lanzamiento

Se coloca una lenteja o vaya para generar mayor

saltabilidad, al caer se mantiene en apoyo unipodal con

el mismo pie que salta para luego ejecutar el
lanzamiento desde la zona de tiro libre.

Apoyo de rodillas en fitball + Bote de
balones

El deportista trata de mantener el equilibrio del cuerpo
apoyando sus rodillas en la pelota de fitball, mientras
botea el balon con una de sus manos.

30seg.

Apoyo bipodal en bozzu pequefio +
Bote de balon

Mientras el individuo esta sobre los bosus bajando su

centro de gravedad para generar mayor inestabilidad,

se mantiene dando bote del balon intercambiando las
manos.

30seg.

Conduccion de balon + Cambio
Direccional

Mientras el deportista se mantiene en conduccion de
baldn deberd hacer diferentes cambios de direccion
driblando cada obstdculo, manteniendo su centro de
gravedad bajo para una mejor transferencia de fuerza.

Salto Lateral Unipodal + Salto Frontal
Unipodal + Lanzamiento Bipodal

Se colocardn dos obstdculos (vayas, lentejas, conos), el
deportista deberd ejecutar de manera unipodal un
salto lateral seguido de un salto frontal, para terminar
con un lanzamiento de la zona de triple.

Core 1: Torciones de tronco + Bandas
Elasticas

El deportista se posicionard de forma bipeda,
realizando torciones de tronco (lateral y medial) con los
brazos extendidos y con ellos sostener una banda
eldstica amarrada a un poste.

Core 2: Torciones de tronco + Balén
Medicinal

El deportista se posicionard de forma bipeda,
realizando torciones de tronco con lanzamientos de
[forma diagonal hacia arriba, golpeando la pared que se
encuentre frente a él.
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FRECUENCIA 3 SEMANA 3 - NIVEL 3

Nombre del Ejercicio

Explicacion

Series

Repeticiones

Apoyo unipodal con bote de balén

Mientras se mantiene en apoyo unipodal bajando su
centro de gravedad, el deportista se encuentra
boteando el balén con una o ambas manos a la vez.

45 seg.

Salto Frontral Unipodal en
Mantencion + Lanzamiento

Se coloca una lenteja o vaya para generar mayor

saltabilidad, al caer se mantiene en apoyo unipodal con

el mismo pie que salta para luego ejecutar el
lanzamiento desde la zona de tiro libre.

12

Apoyo de rodillas en fitball + Bote de
balones

El deportista trata de mantener el equilibrio del cuerpo
apoyando sus rodillas en la pelota de fitball, mientras
botea el balon con una de sus manos.

45 seg.

Apoyo bipodal en bozzu pequefio +
Bote de balon

Mientras el individuo esta sobre los bosus bajando su

centro de gravedad para generar mayor inestabilidad,

se mantiene dando bote del balon intercambiando las
manos.

45 seg.

Conduccion de balon + Cambio
Direccional

Mientras el deportista se mantiene en conduccion de
baldn deberd hacer diferentes cambios de direccion
driblando cada obstdculo, manteniendo su centro de
gravedad bajo para una mejor transferencia de fuerza.

12

Salto Lateral Unipodal + Salto Frontal
Unipodal + Lanzamiento Bipodal

Se colocardn dos obstdculos (vayas, lentejas, conos), el
deportista deberd ejecutar de manera unipodal un
salto lateral seguido de un salto frontal, para terminar
con un lanzamiento de la zona de triple.

12

Core 1: Torciones de tronco + Bandas
Elasticas

El deportista se posicionard de forma bipeda,
realizando torciones de tronco (lateral y medial) con los
brazos extendidos y con ellos sostener una banda
eldstica amarrada a un poste.

12

Core 2: Torciones de tronco + Balén
Medicinal

El deportista se posicionard de forma bipeda,
realizando torciones de tronco con lanzamientos de
[forma diagonal hacia arriba, golpeando la pared que se
encuentre frente a él.

12
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FRECUENCIA 3 SEMANA 4 - NIVEL 3

Nombre del Ejercicio

Explicacion

Series

Repeticiones

Apoyo unipodal con bote de balén

Mientras se mantiene en apoyo unipodal bajando su
centro de gravedad, el deportista se encuentra
boteando el balén con una o ambas manos a la vez.

45 seg.

Salto Frontral Unipodal en
Mantencion + Lanzamiento

Se coloca una lenteja o vaya para generar mayor

saltabilidad, al caer se mantiene en apoyo unipodal con

el mismo pie que salta para luego ejecutar el
lanzamiento desde la zona de tiro libre.

14

Apoyo de rodillas en fitball + Bote de
balones

El deportista trata de mantener el equilibrio del cuerpo
apoyando sus rodillas en la pelota de fitball, mientras
botea el balon con una de sus manos.

45 seg.

Apoyo bipodal en bozzu pequefio +
Bote de balon

Mientras el individuo esta sobre los bosus bajando su

centro de gravedad para generar mayor inestabilidad,

se mantiene dando bote del balon intercambiando las
manos.

45 seg.

Conduccion de balon + Cambio
Direccional

Mientras el deportista se mantiene en conduccion de
baldn deberd hacer diferentes cambios de direccion
driblando cada obstdculo, manteniendo su centro de
gravedad bajo para una mejor transferencia de fuerza.

14

Salto Lateral Unipodal + Salto Frontal
Unipodal + Lanzamiento Bipodal

Se colocardn dos obstdculos (vayas, lentejas, conos), el
deportista deberd ejecutar de manera unipodal un
salto lateral seguido de un salto frontal, para terminar
con un lanzamiento de la zona de triple.

14

Core 1: Torciones de tronco + Bandas
Elasticas

El deportista se posicionard de forma bipeda,
realizando torciones de tronco (lateral y medial) con los
brazos extendidos y con ellos sostener una banda
eldstica amarrada a un poste.

14

Core 2: Torciones de tronco + Balén
Medicinal

El deportista se posicionard de forma bipeda,
realizando torciones de tronco con lanzamientos de
[forma diagonal hacia arriba, golpeando la pared que se
encuentre frente a él.

14
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2.6.16 Distribucion de Cargas de Entrenamiento Semanal del
Programa Propioceptivo.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Series | Repeticiones Ejerc. x Series | Repeticiones | Ejerc. x seg. |Series| Repeticiones Ejerc. x Series | Repeticiones Ejerc. x
seg. seg. seg.
Nivel 1 2 8 30 3 8 30 3 12 45 3 14 45
Nivel 2 2 8 30 & 8 30 3] 12 45 3 14 45
Nivel 3 2 8 30 3 8 30 3 12 45 3 14 45

semanal [ - ;

15 20 25

nivel 3 M nivel 2 nivel 1
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2.6.17 Instrumentos de evaluacion

Existen 3 test dentro del programa para evaluar las diferentes areas de la

propiocepcion, estos son:

1° “Star Excursion Balance Test” (SEBT): Para marcar las 8 direcciones que
se deben ejecutar protocolarmente con cada pie, se puede demarcar la superficie con
una cinta adhesiva para orientar los puntos de movimiento que se deben realizar, para

medir las distancias alcanzadas en cada punto se necesitara una cinta métrica.

2° “Single Leg Landing” (SLL). El valgo se cuantificard a partir de
coordenadas de marcadores externos utilizando técnicas estandar, los datos se
obtendran de las proyecciones del plano frontal de estas coordenadas y digitalizacion
manual de secuencias de videos digitales. Estos datos son cuantificados a través de
aplicaciones de video para celular que indican las variables arrojadas en cada

movimiento.

3° Test de McGill (MG): Se necesitara una planilla con los nombres de los
jugadores para registrar los datos del tiempo realizado en cada prueba, teniendo

parametros de evaluacion de la bateria de ejercicios de cada deportista.

4° Y Balance Test (YBT): Para delimitar los 3 ejes de movimientos que debera
hacer el deportista se puede utilizar una cinta adhesiva, para medir la distancia se

deber& tomar con una cinta métrica el mayor alcance registrado.
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2.6.18 Sugerencias

A continuacién, debemos tener ciertas consideraciones al momento de aplicar

un programa de entrenamiento propioceptivo:

- Integrar en los diferentes niveles ejercicios especificos directamente
relacionados a los objetivos propuestos por los autores, ya que se ha demostrado que
la propiocepcién tiene buenos resultados en la prevencién de lesiones, en especial

rodillas y tobillos de los basquetbolistas.

- Al momento de ejecutar un programa de prevencion se debe tener en cuenta

el tipo de jugador, historial de lesiones y qué tipos de ejercicios se podrian aplicar.

- Cualquier programa de entrenamiento se debe enfocar a la especificidad del
deporte y del deportista, para asi desarrollar una secuencia metodologica adecuada
para cubrir de forma genérica todas las necesidades de cada jugador.

- Todo programa de entrenamiento debe contar con un equipo de
profesionales capacitados, para aplicar de forma correcta cada ejercicio el cual se

presente en el programa, evitando poner en riesgo la integridad del jugador.

- Por dltimo, invitar e incentivar a distintos entrenadores e investigadores a
determinar nuevos programas de prevencion aplicando propiocepcion en las

extremidades inferiores de los basquetbolistas para disminuir la tasa de lesiones.
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2.6.19 Sintesis de la propuesta

El objetivo principal de esta propuesta metodoldgica es la planificacion de un

plan preventivo para las lesiones del tren inferior en basquetbolistas juveniles.

La elaboracién de esta propuesta va principalmente vinculada a la mejora o
prevencién de lesiones del tren inferior para jugadores de basquetbol juvenil, dado la
probleméatica la cual afecta tanto a nivel nacional como extranjero, que seria el alto
nivel de lesiones en el tren inferior en deportistas juveniles de basquetbol, y totalmente

ligado a las escasas fuentes investigativas las cuales se presentan en nuestro pais.

De esta manera lo que abarcara el programa de entrenamiento propioceptivo
estard principalmente orientado a las capacidades fisicas de este tipo de
entrenamiento, inicialmente la primera etapa se enfocara en el fortalecimiento de los
tejidos blandos como musculos, tendones, ligamentos en mayor medida para adaptar
el cuerpo a futuras cargas y estimulos mas especificos para el basquetbol. La segunda
etapa consistird en potenciar el equilibrio y la fuerza del tren inferior ademas de la zona
media como pilar centrar de las cadenas cinéticas del cuerpo, con ejercicios con mayor
exigencia y orientados aln mas a los movimientos generales de esta disciplina. Por
ultimo, la tercera etapa consiste en involucrar las distintas capacidades fisicas de la
propiocepcion, equilibrio, fuerza, resistencia, flexibilidad, control postural y accion
refleja, entre los mas importantes, con una bateria de ejercicios orientados a los
movimientos y acciones mas comunes dentro del baloncesto. Con el fin de hacer un
avance progresivo de los ejercicios para lograr una posible alza en el rendimiento
deportivo de los atletas y disminuir la incidencia de lesiones en el tren inferior de estos

deportistas.

El proyecto que se presenta a continuacion incluye las diferentes fuentes
investigativas que se pueden presentar en nuestro pais integrando lo datos

encontrados de las lesiones deportivas en tren inferior en Chile.

La historia del basquetbol nos da mucha informaciébn a lo que seria este
proyecto, las cuales nos dan una base coherente y rigurosa, capaz de comunicar de
forma atractiva lo que se esta trabajando y los fendmenos los cuales se vivieron a

través de la historia de este deporte.
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La propuesta, quiere también extraer una serie de informacion del pasado y
complementarlo con la que se presentan actualmente, asi transmitir o dar a futuras
generaciones una fuente investigativa de manera que esta contribuya a los distintos

deportistas o entrenadores que puedan necesitar de esta propuesta metodologica.
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2.7 Anexos
2.7.1 Fotos de ejercicios del programa de entrenamiento nivel 1
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2.7.2 Fotos de ejercicios del programa de entrenamiento nivel 2
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2.7.3 Fotos de ejercicios del programa de entrenamiento nivel 3
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2.8 Conclusion.

Al finalizar con la recopilacién de los diferentes estudios cientificos, revistas
deportivas vy libros relacionados con la incidencia de lesiones y la prevencion de las
lesiones del tren inferior en basquetbolistas juveniles, el entrenamiento propioceptivo
toma una gran relevancia para tratar esta problematica a nivel nacional y mundial,
debido a las diferentes capacidades que abarca la propiocepcion y como estas influyen
en la mejora del rendimiento deportivo, ademas de la disminucion de las lesiones
deportivas del tren inferior. Dentro de los beneficios que se pueden obtener al trabajar
la propiocepcién como una herramienta preventiva son: el fortalecimiento de los tejidos
blandos, mejora del control neuromuscular, basdndose en un aumento en la
estabilizacibn de la articulaciébn, y produciendo una coactivacion muscular
desencadenando una mayor estabilizacién de la articulacién y un mayor reclutamiento
de las fibras musculares, con esto potenciar los rangos de equilibrio para aumentar la
estabilidad de las articulaciones que tengan mayor incidencia de lesiones como el
tobillo y rodilla, aumentar el control postural a través de ejercicios de la zona media con
el fin de generar una mejor ejecucion de los movimientos evitando posibles lesiones del
tren inferior, mejorar la coordinacion general a través de ejercicios analiticos y la
coordinacion especifica con ejercicios que generen mayor grado de dificultad
relacionado con movimientos propios del deporte, ademas de involucrar todas las
capacidades anteriormente mencionadas con el objetivo de tener un Optimo trabajo
propioceptivo. Teniendo en cuenta los datos anteriores, obtendremos una mayor
eficacia en los movimientos y gestos técnicos en la realidad de juego, la cual ayude a
los deportistas a tener una mayor distribucion de los pesos en este segmento corporal,
asi disminuir el indice de lesiones que esta presente en esta disciplina, tanto por los

distintos movimiento o gestos especificos que esta tiene al practicarse.

A través de las diferentes fuentes bibliograficas relacionadas con el
entrenamiento propioceptivo y sus diferentes beneficios que puede provocar a nivel
deportivo y puntualmente en la prevencién de lesiones deportivas, se pueden observan
diferentes metodologias o propuestas de entrenamiento enfocado a la propiocepcion, a
raiz de esta problematica y de la informacion recopilada hemos elaborado un programa
de entrenamiento propioceptivo para el tren inferior con el objetivo de disminuir o

prevenir las lesiones mas comunes en basquetbolistas juveniles.
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