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RESUMEN ANALITICO EJECUTIVO R.A.E

1. TITULO: Relacién del entrenamiento propioceptivo como estrategia preventiva
en lesiones de miembros inferiores en el equipo de baloncesto femenino talentos de

Antioquia del municipio sabaneta, en la categoria mayor.
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6. LINEAS Y SUBLINEAS DE INVESTIGACION:
Lineas: Desarrollo Corporal Humano

Sublineas: Biomecanica Neuromuscular: (Analisis biomecanico de eventos

patolégicos de los sistemas nervioso y osteomusculares).

7. MODALIDAD DEL TRABAJO: Monografia para optar por el titulo de

fisioterapeuta.

8. PALABRAS CLAVES: propiocepcion, entrenamiento, lesion, mecanismo de

lesion

9. DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Esta investigacion se realizara con el fin de

detectar como la falta de entrenamiento propioceptivo influye en las lesiones



musculo-tendinosas y su reincidencia a ellas, se podra observar como su cuerpo,
en especial miembros inferiores se ven involucrados en el gesto deportivo del
baloncesto, asi podemos ver como estos pueden sufrir alteraciones bruscas como
cambios de direcciones inesperadas o cambios de velocidad.

El detectar este relacidn entre la propiocepcion y las lesiones de las deportistas del
club, asi podremos verificar como un buen entrenamiento propioceptivo con buenas

herramientas de empleo puede reducir las lesiones en miembros inferiores.

10. CONTENIDO DEL DOCUMENTO: Dentro de esta investigacion, tendremos una
serie de lineas con un analisis que puede ir mas alla del gesto deportivo o la manera
de entrenar, veremos como fisiolégicamente el cuerpo de las deportistas, en
especial sus tendones y mdusculos, tienen anatdbmicamente dos Organos
fundamentales para la contraccion muscular y la carga méaxima que puede soportar
un tenddn a la hora de realizar cambios inesperados, reacciones a gran velocidad,
descargas de peso entre otros; estos 6rganos son el huso neuromuscular y el
organo tendinoso de Golgi; pero estos dos érganos van de la manos de la via de la
propiocepcién inconsciente, que es quien regula nuestro equilibrio y se encarga de

llevar la informacién nuestra corteza cerebral.

11. METODOLOGIA: Correlacional - explicativa, para identificar la causa por la cual
la falta de entrenamiento propioceptivo influye o no en lesiones de miembros
inferiores o reincidencia de estas en las jugadoras del equipo talentos de Antioquia,
se tiene que relacionar este tipo de entrenamiento con las lesiones y la manera
como se puede afectar una articulacion a la hora del juego y realizar su gesto
deportivo; por ende se tendra que explicar por qué y como influyen directa o

indirectamente este entrenamiento.



12. CONCLUSION: Con base a la informacion y evidencia existente de las lesiones
en miembros inferiores de las deportistas del club talentos de Antioquia y la calidad
del entrenamiento propioceptivo, se brindaran las recomendaciones necesarias a
los entrenadores del club para realizar un entrenamiento de mejor calidad en el area
propioceptiva para asi prevenir las lesiones en miembros inferiores de las
deportistas y su reincidencia en ellas, como consecuencia se vera un mejor
rendimiento deportivo, un mejor gesto deportivo en el momento de ejecutar jugadas

y/o estrategias de juego.
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INTRODUCCION

Dentro de la profesion de fisioterapia siempre sera un objetivo principal el bienestar
del sujeto, la familia y la comunidad segun en el ambiente en el cual este se
desenvuelva. En los ultimos afios dentro del trabajo fisioterapéutico en deportes, se
ha tenido muy en cuenta una de las cualidades fisicas donde en otros tiempos no
era prioritario en el entrenamiento de la propiocepcion; la cual se ve presente en
deportes como el futbol, voleibol, tenis, baloncesto y entre otros, se puede ver como
su gesto deportivo siempre se ve expuesto a cambio rapidos y repentinos de
direccion, cambios de velocidad, saltos y contacto fisico. Especialmente en el
baloncesto y en el club talentos de Antioquia que analizaremos como estos cambios
mencionados anteriormente son influyentes en las lesiones tanto musculo-
tendinosas, como osteomusculares en miembros inferiores, ya que muchas de las
deportistas que han sufrido lesiones en compromisos anatomicamente dichos; se
realizara una investigacion de como la propiocepcion puede ser un factor
fundamental a la hora de prevenir lesiones y la reincidencia a ellas con un
entrenamiento fuerte en intensidad, calidad y buena estrategia en un campo

competitivo.

El entrenamiento de la propiocepcion consta de exponer al deportista a superficies
inestables donde todo su cuerpo inconscientemente se vera obligado a generar una
serie de adaptaciones musculares, tendinosas, ligamentosas, O6seas Yy
cartilaginosas con el fin de tener un equilibrio y como consecuencia una estabilidad,
este tipo de estimulos cuando se realizan mas a menudo, con un buen manejo,
técnica, intensidad y calidad, preparara al deportista y a su cuerpo de adaptarse
mas rapidamente a este tipo de cambios, basandonos en el concepto cientifico de:
“érgano que no se usa se atrofia”. Para esta investigacion se realizaron pruebas
propioceptivas como la marcha en estrella, prueba de Romberg, apoyo unipodal con

ojos cerrados, evaluacion de reflejos tendinoso en miembros inferiores, preguntas
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especificas de cuanta frecuencia, que numero de veces han sufrido lesiones donde

toda esta informacion nos ayudara a identificar su nivel y reflejo propioceptivo.
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1. TITULO

Relacion Del Entrenamiento Propioceptivo Como Estrategia Preventiva En
Lesiones De Miembros Inferiores En El Equipo De Baloncesto Femenino

Talentos De Antioquia Del Municipio Sabaneta, En La Categoria Mayor.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, el baloncesto es uno de los deportes mas populares
practicados en todo el mundo. Segun datos de la Federacion Internacional de
Baloncesto (Fédération Internationale de Basketball) o F.I.B.A. en 2002, se
puede afirmar que aproximadamente un 11% de todo el mundo juega al
baloncesto; y es por ello que surge la problematica relacionada con la deficiencia
en la deteccion temprana de posibles factores de riesgo que lleven a lesiones y
que se generen estrategias de prevencion de las mismas. Cabe preguntarnos,
si ¢Los equipos de baloncesto tienen acceso al servicio de fisioterapia
preventiva, en donde los trabajos de propiocepcién, fuerza, y coordinacion

pueden llegar a prevenir la aparicion de lesiones?

A partir de estas alteraciones osteomusculares se ha observado como en el
altimo afio, la presencia de lesiones en las deportistas de baloncesto del Club
Talentos de Antioquia, ha sido un factor relevante en el rendimiento deportivo y
poca presencia en las competencias, se ha llegado a sospechar que la causa
principal de esto puede ser la falta del trabajo preventivo y propioceptivo. Ya que
estas deportistas se encuentran expuestas a muchos factores de riesgos
biomecanicos y funcionales del deporte como lo son: repentinos cambios de
direccion en el entrenamiento y competencia, hasta diferentes suelos de
canchas; por esto es importante determinar las caracteristicas principales en la
realizacion de los gestos técnicos, ya que estos pueden influir en el rendimiento

deportivo y la presencia de lesiones.
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Es esencial determinar como se altera la cinemética de los gestos técnicos del
baloncesto, tales como, las aceleraciones y desaceleraciones en las carreras,
en las cuales se lleva al cuerpo a realizar un cambio de velocidad inesperado;
los cambios de direccion con balén o sin balon, donde la mente toma una
decision de hacer un cambio repentino de direccion y el cuerpo lo debe asumir
a una gran velocidad, ocasionando una desestabilizacién en las articulaciones y
en el centro de gravedad; las fintas de tiro, penetracion y pases, es cuando el
jugador toma la decision de realizar fintas para engafiar al oponente y luego
tomar rapidamente otra decision. Los pases, hay muchas formas de realizarlos
pero deben de tener una apropiada técnica ya que estos deben ser veloces e

inesperados.

Por otro lado se analizan como los tiros, son exitosos cuando se realizan con
una buena técnica y una correcta decision; las penetraciones, es cuando se
realizan los doble-ritmos hacia el aro, en los cuales se estad expuesto a sufrir
muchos golpes por los jugadores adversarios; los bloqueos, en los que se debe
luchar con el cuerpo de otro jugador para conseguir quedarse con el balon; los
saltos en el rebote, en el que se esta expuesto a fuerzas externas, como la fuerza
de gravedad y de los otros jugadores que se encuentran en la misma posicion;
la defensa, se debe mantener la posicion de defensa baja, y al mismo tiempo
realizar cambios de direccién y de velocidad. Todos estos gestos técnicos, se
pueden convertir en factores de riesgo, cuando los jugadores no estan bien
entrenados en todas sus capacidades fisicas, y es aqui donde entra a jugar un

papel importante la fisioterapia preventiva.

El baloncesto es un deporte de contacto, en el cual se debe trabajar con dos
variables, que son, las lesiones mas comunes de este deporte y las estrategias
preventivas. Existe evidencia cientifica de que el entrenamiento de la
propiocepcién en las mujeres atletas, reduce factores de riesgo biomecanicos

para las lesiones articulares, y disminuye las lesiones de rodilla. 1. Hewett y Cols.
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“Publicaron un registro, en el que encontraron cinco estudios sobre el
entrenamiento del control neuromuscular y la incidencia de lesiones de rodilla en
mujeres, que manifestdé una disminucién notable de las lesiones en los grupos

de deportistas mujeres sometidas a entrenamiento de control neuromuscular”.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Como influye la propiocepcion en la prevencion de las lesiones mas comunes
de los miembros inferiores en el club de baloncesto femenino Talentos de

Antioquia?

1. HEWETT, 2005. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la prevencion
de lesiones deportivas. Especialista en Educacién Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia]. Colombia;
2007; p. 23.
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2. OBJETIVOS

2.1GENERAL
Identificar la relacion entre el entrenamiento de la propiocepcion con la
prevencion de lesiones en miembros inferiores de las basquetbolistas del club

Talentos de Antioquia.

2.2ESPECIFICOS

e I|dentificar el tipo de entrenamiento propioceptivo que realizan las
basquetbolistas del club Talentos de Antioguia a través del analisis de
variables técnico-tacticas

e Especificar las causas de las lesiones en miembros inferiores, en las

basquetbolistas del club Talentos de Antioquia.

e Evaluar la efectividad del entrenamiento de la propiocepcion en la prevencion
de las lesiones que padecen las basquetbolistas del club Talentos de

Antioquia.

16



3. JUSTIFICACION

Las lesiones en el ambito del deporte pueden ser a consecuencia de una gran
variabilidad de factores, siendo primordiales la biomecanica, el gesto deportivo, la
diversidad de terrenos, la inadecuada indumentaria, y el tipo de entrenamiento;
correspondiendo este ultimo factor, al ndcleo de esta investigacion, dado que se da
a conocer como un trabajo preparatorio propioceptivo haciendo parte del
entrenamiento, influye positivamente en la prevencion de lesiones en el baloncesto

femenino.

El tener la posibilidad de disminuir la aparicion de lesiones, es un gran aporte para
el rendimiento deportivo, puesto que las lesiones que se producen en este medio,

ocasionan un deterioro parcial en la forma fisica del atleta y en su practica deportiva.

Las jugadoras del club Talentos de Antioquia han presentado en los ultimos 4 afios
lesiones a nivel de miembro inferiores; rodilla y tobillo presentando una reincidencia
de estas mismas a lo largo del periodo ya mencionado, es probable que las lesiones
osteomusculares que presentan las deportistas son producidas por no encontrasen
en una forma fisica adecuada y sus capacidades fisicas no estan en las mejores

condiciones, lo cual es de suma importancia para su rendimiento deportivo.

Esta trabajo investigativo se realizara con el fin de analizar como la falta de
entrenamiento de la propiocepciéon influye directamente en las lesiones que
padecen las jugadoras del club; es por esta razén que se da a conocer la
importancia del trabajo de la fisioterapia deportiva directamente con fines
fisioprofilacticos, como estrategia de aprendizaje preventivo en las dimensiones
técnico-tacticos, morfofuncionales y de rendimiento general en las deportistas de

baloncesto.
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El entrenamiento de la propiocepcién en las deportistas de baloncesto del equipo
Talentos de Antioquia, deberd demostrar el éxito de este entrenamiento, como una

manera para disminuir la continuidad e incidencia de las lesiones deportivas.

18



4. MARCO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO

Correlacional - explicativo, se identificO la causa por la cual la falta de
entrenamiento propioceptivo influye o no en lesiones de miembros inferiores y
reincidencia de estas en las jugadoras del equipo talentos de Antioquia, se
relaciono este tipo de entrenamiento con las lesiones y la manera como se puede
afectar una articulacion a la hora del juego y realizar su gesto deportivo; por ende

explicé por qué y como influyen directa o indirectamente este entrenamiento.

4.2 ENFOQUE

Cuantitativo: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo pues se recolecto
toda la informacién respectiva a través de un formato de valoracién
fisioterapéutica donde se incluyeron las variables morfofuncionales vy
biomecanicas para los datos de las atletas; ademéas se observo las variables
técnicas del deporte analizando la cinematica corporal del gesto técnico: luego
de tener estos datos se analizaron a través de procedimientos estadisticos y se

tuvo claridad de las variables a estudiar.

4.3DISENO

El tipo de disefio que se implement6 en esta investigacion fue no experimental
de manera que se observo este fendmeno en su estado natural, no cambiamos
las variables en las cuales las jugadoras del club talentos de Antioquia se ven
involucradas, y analizamos como en su contexto natural se presentan las

lesiones y reincidencia de estas.
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4.4POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que se tomd para realizar este estudio, fueron del equipo de
baloncesto club talentos de Antioquia que estan conformadas por 35 jugadoras;
la categoria mayor esta conformada por 25 jugadoras, dentro de esta categoria
una gran parte de las jugadoras han sufrido o han reincidido a lesiones de
miembros inferiores. Asi se pudo identificar por medio de pruebas propioceptivas
y de equilibrio, como la falta de entrenamiento de la propiocepcion influye en las
lesiones de dichas jugadoras; la muestra que se tomo de dicho equipo pertenece
a la categoria mayor, jugadoras que en los Ultimos tiempos se han visto con mas
reincidencia de lesion, esta muestra serd del 61% del equipo en categoria
mayores lo que equivale a 11 jugadoras de baloncesto con edades entre los 16

y 25 afos.

4.4.1 Criterios de inclusién

e Deportistas que forman parte del club talentos de Antioquia del municipio de
sabaneta

e Deportistas del club que tengan las capacidad y experiencia para ejecutar el
gesto deportivo en baloncesto, capacidades para realizar las pruebas
propioceptivas necesarias para este estudio.

e Deportistas del club que dentro del tiempo que llevan en este hayan padecido
alteraciones ligamentosas a nivel de miembros inferiores y tengan
reincidencia de estas.

¢ Que las deportistas que van a ser parte de esta investigacion, nos den su

consentimiento previamente informado y firmado.

4.4.2 Criterios de exclusion
¢ Ajugadoras de baloncesto y no pertenezcan al club talentos de Antioquia
e Jugadoras que no pertenezcan a la categoria mayor del club.
e Deportistas de la categoria mayor que no accedan voluntariamente a esta

investigacion.
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4. 5FUENTES DE INFORMACION

4.5.1 Fuentes primarias
Se realiz6 una encuesta exploratoria con preguntas cerradas y abiertas sobre si han

sufrido lesiones, reincidencia a estas y tipo de lesion.

4.5.2 Fuentes secundarias

Nos basamos en libros y referencias bibliograficas como; neuroanatomia funcional
y clinica de Jairo Bustamante, fisiologia del ejercicio de Javier Lépez Chicharro,
monografias referentes a la propiocepcion en el deporte, entre otras. Aparte de
estas referencias bibliografias, nos basamos en los resultados que lanzaron las
diferentes pruebas propioceptivas que se aplicaron en las deportistas del club
talentos de Antioquia, a partir de estas se pudo realizar un analisis y discusion de
los resultados; cabe sefialar con base a lo anterior, podemos tener el criterio de
realizar las conclusiones y recomendaciones adecuadas a los entrenadores del club

y asi proporcionar un entrenamiento mas completo para las deportistas.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1MARCO CONCEPTUAL

Propiocepcion: Se describe como la informacion sensorial que contribuye al
sentido de la posicién propia y al movimiento. Actualmente se incluye la velocidad y

deteccion de la fuerza de movimiento.

Husos Neuromusculares: Se encuentran en el vientre muscular, son los
encargados de captar la informacion a un estimulo de este y generar el reflejo
miotatico.

Organo Tendinoso de Golgi: Receptor sensorial que se encuentra ubicado en la
unién musculo-tendon y cuerpo del tendon, responsables de la reaccion de

alargamiento.

Entrenamiento: Preparacion fisica para perfeccionar el desarrollo de una activad

fisica, especialmente para la practica de un deporte.

Gesto Deportivo: Patron motor con técnica para ejecutar efectivamente un deporte.

Lesion: Alteracion o dafio que se produce en alguna parte del cuerpo a causa de

un golpe o una enfermedad.

Mecanismo de Lesion: Manera en la cual se puede lesionar una parte del cuerpo

internas o externas.

Estabilidad: Propiedad de un cuerpo de mantenerse en equilibrio estable o de

volver ha dicho estado tras sufrir una perturbacion.
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Inestabilidad: Incapacidad de un cuerpo para mantener o recuperar el equilibrio.

Velocidad: Relacién que se establece entre el espacio o la distancia que recorre un

objeto y el tiempo que interviene en ello.

Rodilla: Parte de la pierna constituida por la articulacion que une el fémur vy la tibia

y por otras partes blandas como los meniscos, ligamentos cruzados y colaterales.

Tobillo: Es una articulacion de las extremidades inferiores. Permite articular el pie.
El tobillo esta compuesto por las partes inferiores de la tibia y del peroné y por

el hueso del astragalo.

5.2 MARCO CONTEXTUAL

Historia

A finales del afio 2013 sucedieron una serie de acontecimientos en uno de los
equipos de Baloncesto del area metropolitana en categorias: Infantil, Junior, Juvenil,
Sub 21, y Mayores en la rama femenina, en los que se vieron afectados por la
interrupcion de un proceso formativo de aproximadamente 8 afios, por lo que llevo
a Gabriel Jaime Valencia el entrenador anteriormente de las categorias de Infantil y
Junior de mencionado equipo, a tomar la iniciativa de formar el Club Talentos de
Antioquia, debido a que la mayoria de las jugadoras de estas categorias tomaron la
decision de pedir la carta de libertad al equipo nombrado inicialmente.

En el afio 2014 se conforma oficialmente el Club de Talentos de Antioquia teniendo
como presidente y entrenador a Gabriel Jaime Valencia, y contando con las

categorias Junior, Juvenil, Sub 21, y Mayores en la rama femenina.
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En el aflo 2015 se contrata a Olman Eulices Rave Cifuentes, otro de los antiguos
entrenadores que hizo parte del proceso de formacién del equipo ahora nombrado
Club de Talentos de Antioquia, quien dirige a las categorias Junior, Juvenil, Sub 21,
y Mayores. En este mismo afio se crea la categoria de Iniciacion y Formacion
deportiva en las ramas femenino y masculino, dirigido por el entrenador Gabriel

Jaime Valencia.

Mision

El Club Talentos de Antioquia es una organizacion deportiva que busca formar y
educar nifos, jovenes y adultos en el ambito deportivo y competitivo, consolidando
valores éticos y morales, ensefiando a tener disciplina a nivel personal y deportivo,
perteneciendo como miembros de un equipo procurando que la vida deportiva sea

un medio de formacion integral.

Vision

Para el afio 2017 el Club Talentos de Antioquia sera la organizacion deportiva lider
en la iniciacion y formacion integral de nifios, jovenes y adultos deportistas en todas
las categorias de ramas femenina y masculina, dentro del ambito deportivo y del

entorno social donde se desempefian.

Contexto

En el afio 2014 nace el club de baloncesto talentos de Antioquia, nace con el
propésito de seguir un proceso formativo que venian trabajando hace mas de 8 afios
en categoria femenina, entrenadores y jugadoras contindan con este proceso, sin
cambiar sus metodologias de entrenamiento, técnicas y estrategias de juego; dentro
de este grupo de jovenes se ha presentado antes y después de la formacion del

equipo una serie de alteraciones osteomusculares en las deportistas. Estas durante
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todo este proceso formativo han sufrido de varias lesiones a nivel ligamentoso
especialmente en los miembros inferiores; rodilla, tobillo; clasificandose en
esguinces de primer y segundo grado a nivel de los ligamentos colateral lateral,
colateral medial, ligamentos cruzado anterior y posterior de la articulacion de rodilla,
ligamentos peroneoastragalino anterior, ligamento peroneocalcaneo, ligamento
peroneoastragalino posterior de la articulacion de tobillo. ¢Pero a que se deben

estas lesiones y porque reinciden a ellas?

Dentro del baloncesto se puede ver como su gesto deportivo exige para el jugador,
en este caso jugadoras, un adecuado y optimo entrenamiento para tener por
consiguiente una técnica con fuerza, velocidad, precision, equilibrio y estabilidad.
Durante el proceso formativo de las jugadoras de categoria mayor del club se ha
entrenado con una buena calidad las cualidades fisicas como la fuerza, velocidad,
salto y resistencia, pero por juicio propio de los entrenadores del club no se ha
entrenado adecuadamente y con la misma calidad la propiocepcion, puesto que esta

involucra el equilibrio, estabilidad y buena coordinacion de los movimientos motores.

Dentro del gesto deportivo del baloncesto se puede ver como las 5 jugadoras que
componen un equipo de juego atacan y defienden conjuntamente, exponiéndose a
inesperados cambios de direccion, que van implicitamente acompafiados de la
velocidad, fuerza y exigencia del cambio, es asi como se pueden ver
comprometidas las articulaciones a lesiones, especialmente en miembros inferiores.
Dentro de esta investigacion se observd como se encuentra la propiocepcion de las
deportistas del club talentos de Antioquia, se realizaron pruebas propioceptivas
como la prueba de Romberg; que consiste en mantener la posicion bipeda con pies
juntos y los ojos cerrados por un minutd, sin que se presenten alteraciones del
equilibrio, como separar los pies y moverse exageradamente en blogue como
“péndulo”. Se realizé la marcha en estrella que consta de dar cinco pasos adelante
y hacia atras con los ojos cerrados por un minuto, se puede ver en esta prueba si

hay o no un desplazamiento exagerado hasta formar una estrella imaginaria en el
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suelo, si es asi la propiocepcion de la deportista podria verse alterada; se
implementaron instrumentos como los bost o discos propioceptivos que son
superficies inestables, donde se puede observar el tiempo que tarda la deportistas
en encontrar un equilibrio y consecuente una estabilidad para en esta superficie,
posiblemente puede no encontrar dicho equilibrio y estabilidad si la propiocepcion

no se encuentra regularmente buena en ellas.

En el transcurso de esta investigacion se recopild6 toda esta informacion
mencionada, se entr6 en discusion y en andlisis de como influye directa o
indirectamente la propiocepcion en las lesiones que sufren las deportistas del club
y como entrenando esta propiocepcion se pueden prevenir las lesiones ya
mencionadas, mejorando asi la calidad del entrenamiento en general y el

rendimiento deportivo del club.

5.3 MARCO HISTORICO

Fernandez, Mariano y Busto, José Maria 2, “determinan que para evitar las lesiones,
se debe actuar evidentemente antes de que puedan producirse y no transgrediendo
los limites del atleta en cuestiéon. Para ello, lo que recomiendan es evaluar las
facultades del deportista con objeto de adecuar convenientemente el nivel de
demandas al que va a ser sometido”.

Esta recomendacion, es la base que centré nuestra investigacién, dado que se
buscé dar a conocer como un trabajo preparatorio propioceptivo, puede ser

favorable para los deportista en la prevencion de lesiones.

2. FERNANDEZ, Mariano; BUSTO, José Maria. Prevencion de lesiones deportivas. Revista Medigraphic.
[Revista en linea]. 2009; p. 94.
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Evidencia Cientifica Que Muestra La Disminucion De Lesiones “Deportivas
Mediante El Entrenamiento De La Propiocepcion:

Al pasar de los afos, se han realizado unas series de investigaciones publicadas a
nivel mundial, buscando dar a conocer la importancia del entrenamiento de la
propiocepcién en deportistas como método preventivo y rehabilitador de lesiones. A

continuacion se citan algunas de estas investigaciones.

Mandelbaum, Cols y Caraffa 3 en 1996, “realizaron un estudio prospectivo no
aleatorizado en 1041 mujeres jovenes jugadoras de fatbol, sometidas a
entrenamiento propioceptivo comparado con 1905 mujeres que no realizaron dicho
entrenamiento, con el fin de determinar si dicho programa de entrenamiento
propioceptivo y neuromuscular disminuia la incidencia de lesiones del ligamento
cruzado anterior. Las deportistas tenian edades que variaban entre los 14 y los 18
afos. Se realizd un seguimiento de 2 afios. La intervencién consistio en educacion,
estiramiento, fortalecimiento muscular, pliometria y pruebas de agilidad especificas
para el deporte, lo cual reemplazaba el calentamiento tradicional. Durante el primer
aflo de seguimiento se encontr6 una disminucion del 88% en las lesiones del

ligamento cruzado anterior, valor que fue del 77% durante el segundo afio”.

En el 2001 Renstrom 4, en su libro Practicas clinicas sobre asistencia y prevencion
de lesiones deportivas, “recomienda la utilizacion de discos inestables como método
preventivo de lesiones, afirmando que este entrenamiento mejora el control de las
posturas corporales y la debilidad de los muasculos pronadores, asi como las

sensaciones subjetivas de inestabilidad”.

3. MANDELBAUM; COLS; CARAFFA, 1996. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo
utilizado en la prevencion de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo
[Monografia]. Colombia; 2007; p. 25.

4. RENSTROM, 2001. Citado por: Tironi, J. Evaluacion funcional propioceptiva de miembros inferiores en
deportistas. PDF. Licenciado en Kinesiologia Fisiatria. Argentina; 2009; p.29.
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En Noruega en el afio 2004, “un estudio prospectivo de intervencién determino que
la participacion en un entrenamiento neuromuscular produjo mejora del equilibrio
dindmico en un equipo de elite de jugadoras de balonmano. Se trabajé un minimo
de 3 veces por semana durante un periodo de preparacion de 5 a7 semanas, y luego
una vez a la semana durante la temporada. La duracion de cada sesion de

entrenamiento fue aproximadamente 15 minutos”.5

“En EE.UU. en el 2005, se halld, luego de un seguimiento de 2 afios a un grupo de
futbolistas, que el uso de un programa de entrenamiento neuromuscular puede tener
un beneficio directo en la disminucién del nimero de lesiones del ligamento cruzado

anterior en jugadoras de futbol femenino”.6

En el 2005, “se determind que los déficits en el control neuromuscular dindmico en
la estabilidad de la articulacion en los tres ejes de movimiento, a lo largo de toda la
cadena cinética inferior pueden contribuir a la diferencia de lesiones que se presenta
entre los hombres y las mujeres atletas, siendo estas lesiones en las rodillas 6 a 8
veces mas frecuentes en el sexo. El entrenamiento neuromuscular, no solo reduce
los factores de riesgo biomecanicos potenciales para las lesiones articulares, sino
que disminuye las lesiones de rodilla y del ligamento cruzado anterior,

especialmente en las mujeres atletas”.7

“Una investigacion en Brasil en el afio 2006, arrojé datos en donde el numero de
lesiones en jugadoras de baloncesto, disminuyé a través de un entrenamiento de
técnicas de propiocepcion dentro de la dinamica de juego. Proporcionando como

resultado la recuperacion del equilibrio y la estabilidad dinamica y estatica.” 8.

5. HOLM, 2004. Citado por: Tironi, J. Evaluacion funcional propioceptiva de miembros inferiores en deportistas.
PDF. Licenciado en Kinesiologia Fisiatria. Argentina; 2009; p.29.

6. MANDELBAUM, B.; COLS, 2005. Citado por: Tironi, J. Evaluacién funcional propioceptiva de miembros
inferiores en deportistas. PDF. Licenciado en Kinesiologia Fisiatria. Argentina; 2009; p.30.

7. HEWETT, 2005. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la prevencién
de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia]. Colombia;
2007; p. 23.

8. DE ROSE y COLS, 2006. Citado por: Tironi, J. Evaluacion funcional propioceptiva de miembros inferiores en
deportistas. PDF. Licenciado en Kinesiologia Fisiatria. Argentina; 2009; p.30.
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“En Espafia en el ailo 2008, observo que un entrenamiento propioceptivo realizado
en jugadoras de voleibol de una duracion de 15 minutos, de 4 dias por semana,
durante 3 meses, disminuye la presencia e intensidad de dolor de rodilla y tobillo e
mujeres y hombres, ademas se presenta una disminucion clara en las lesiones de
tobillo”.9

Hewett 10 y otros, “probaron su sistema de entrenamiento pliométrico de seis
semanas, en el que se incluyeron 43 equipos de fatbol, voleibol y baloncesto
tomados de equipos de secundaria de 12 éareas de Estados Unidos. Se
monitorearon dos grupos de atletas, el primero entrend con el programa pliométrico
antes de su participacion deportiva y el segundo no lo hizo. Después de la
implementacion del programa se produjeron 14 lesiones de rodilla en 1263 atletas
gue se siguieron durante el estudio; 10 de 463 atletas no entrenadas sufrieron
lesiones de rodilla por mecanismos de no contacto, dos de 366 atletas entrenadas
sufrieron lesiones de rodilla las cuales fueron producidas por mecanismos de
contacto y dos de 434 atletas masculinos sufrieron lesién de rodilla una de las cuales
fue por no contacto. Los hallazgos encontrados ponen en evidencia un hecho
irrefutable. El acondicionamiento neuromuscular es un factor altamente protector
para disminuir la incidencia de lesiones de rodilla en la mujer y factores tan
importantes como el tiempo de reaccibn muscular ante situaciones de estrés
articular como la minimizacion del tiempo para alcanzar fuerzas estabilizadoras en
la articulacion de la rodilla son elementos esenciales para la prevencion de

lesiones”.

9. VANMEERHAEGHE, A.; COLS, 2008. Citado por: Tironi, J. Evaluacién funcional propioceptiva de
miembros inferiores en deportistas. PDF. Licenciado en Kinesiologia Fisiatria. Argentina; 2009; p.31.

10. HEWETT, 2003. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la
prevencion de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia].
Colombia; 2007; p. 23.
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5.4 MARCO LEGAL

LEY 528 DE 1999
(Septiembre 14) Diario Oficial No. 43.711, de 20
de septiembre de 1999 Poder Publico Rama Legislativa Por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas en

materia de ética profesional y otras disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA

ARTICULO 51.

El anuncio profesional, cualquiera que sea el medio de divulgaciéon del mismo,
debera concretarse al nombre de fisioterapeuta, la universidad que le confirié el
titulo, la especialidad que le hubiere sido reconocida legalmente y los estudios de

actualizacion o de posgrado realizados.

ARTICULO 52.

El fisioterapeuta tiene el derecho de propiedad intelectual sobre los trabajos e
investigaciones que realice con fundamento en sus conocimientos intelectuales, asi
como sobre cualesquiera otros documentos que reflejen su criterio personal o
pensamiento cientifico, inclusive sobre las anotaciones suyas en las historia clinicas

y demas registros.

Ley 181 de enero de 1995 capitulo I, articulo 22; ley 30 de diciembre 28 de 1992,
capitulo Il articulo 6 las cuales reglamentan que cualquier estudiante segun su
profesion, en este caso la fisioterapia puede intervenir y/o fomentar programas
investigativos de salud donde el bienestar cinético, los cambios en la condicion fisica
de individuos sanos para evitar riesgos, la potenciacion, recuperacion de sistemas
esenciales para el movimiento y el estudio biomecanico del sistema musculo

esquelético, van a contribuir con procesos interdisciplinares los cuales son
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necesarios para el mejoramiento y prevencion de lesiones en el gesto deportivo,
donde dicho andlisis, va a interactuar con procesos fisiolégicos evitando o
perfeccionando limitaciones funcionales, deficiencias musculares y desequilibrios
osteomusculares contribuyendo asi al crecimiento deportivo de todo un equipo.
También se decretan normas para el fomento del deporte y la recreacion por medio
de programas investigativos de prevencion los cuales intervienen y contribuyen a

proceso culturales y deportivos de la sociedad.

5.5MARCO TEORICO

5.1.1 Definicién de la propiocepcién

Bien se ha sabido, que la propiocepcion es la capacidad del cuerpo de tener
conciencia de la posicion articular y del movimiento en el espacio.

“En 1906, el neurofisidlogo Inglés Charles acufd la palabra propiocepcion, que
recibio el Premio Nobel de Fisiologia-Medicina en 1932 por la investigacion sobre la
funcion de la neurona y el estudio de acciones reflejas. Sherrington describe la
propiocepcién como la informacién sensorial que contribuye al sentido de la posicion
propia y al movimiento. Actualmente ésta incluye la conciencia de posicion y
movimiento articular, velocidad y deteccion de la fuerza de movimiento.” 11. Todo
esto es posible porque las neuronas son unas células muy especializadas,
convirtiéndose en unas zonas receptoras, que son capaces de transportar impulsos
y sefales, transmitiéndolos por medio de sus axones. Observemos como en el
deporte del baloncesto, esto es de suma importancia, dado que el sistema nervioso
trabaja de una manera muy rapida, ya que las neuronas pueden activarse alrededor
de hasta 2.500 veces por segundo, y los impulsos transmitidos pueden viajar a una
velocidad de maso menos 350 km/h; si bien se ha aprendido, en el baloncesto hay
dos palabras claves, accionar y reaccionar, a un modo de ver, estas dos palabras
son posibles por lo anteriormente dicho, y es que el accionar en el baloncesto se

dice que es la toma de decisiones de las jugadoras, por ejemplo, cuando deben de
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decidir atacar a su oponente y de qué manera lo van hacer, si es con un tiro, una
penetracion o una asistencia; ahora, el reaccionar puede ser cuando la jugadora
debe responder a la accién que realiza su oponente, por ejemplo, cuando una
jugadora esta defendiendo y reacciona al movimiento que realiza su oponente, ya
sea que este drible o penetre. Todas esta decisiones son tan rapidas y por ende,
los movimientos que realiza el cuerpo para hacer posible estas decisiones, deben
de ser igualmente de rapidas; por lo que las articulaciones, musculos, tendones y
ligamentos, deben de estar en la capacidad de realizar movimientos a gran
velocidad, sin generar ningln dafio en estas; he aqui, el por qué es tan importante

el entrenamiento de la propiocepcion en las deportistas de baloncesto.

Hay muchas definiciones de la propiocepcién, como lo son las siguientes: “La
propiocepcion hace referencia a la capacidad del cuerpo para detectar el
movimiento y posicion de las articulaciones. Es importante en los movimientos
comunes que se realizan a diario, especialmente en los movimientos deportivos que
requieren un mayor nivel de coordinacion.”12. De esta forma se puede seguir dando
a entender, que en el baloncesto se necesita trabajar los gestos deportivos,
implementandoles el trabajo de la propiocepcién a cada uno de estos, para que el
cuerpo pueda asimilar las desestabilizaciones que se les trabajo en cada gesto,
logrando prevenir una gran cantidad de lesiones.

Por otra parte, Guillén del Castillo y Linares Girela 13; 2002. Declaran que ‘“la
sensibilidad propioceptiva resulta de interés en los musculos y en los tejidos
internos. Por lo que la propiocepcién es una de las caracteristicas mas importantes
en el entrenamiento deportivo, puesto que se encarga de informar en qué posicién
se encuentra cada parte del cuerpo y los movimientos que éste realiza.” Teniendo
esto en cuenta, se puede confirmar que el entrenamiento de la propiocepcion en las
deportistas, sirve para ayudar a recordar respuestas compensatorias dinamicas
para los musculos que rodean cada articulacion, en el momento en el que se

encuentran expuestas a una lesion.
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De igual manera, “la propiocepcion, es entonces, la mejor fuente sensorial para
proveer la informacion necesaria para mediar el control neuromuscular y asi mejorar
la estabilidad articular funcional.”14. Por lo que este entrenamiento es de suma
importancia en el deporte, dado a que se puede incrementar la sensibilidad y el uso
del impulso propioceptivo de las estructuras que rodean las articulaciones.
Saavedra 15, 2003; Lephart 15; 2003. “Exponen, que el término propiocepcion ha
evolucionado; se conoce como la conciencia de posicidbn y movimiento articular,
velocidad y deteccion de la fuerza de movimiento, la cual consta de tres
componentes:

a. Estatestesia: Provision de conciencia de posicion articular estatica.

b. Cenestesia: Conciencia de movimiento y aceleracion.

c. Actividades efectoras: Respuesta refleja y regulacion del tono muscular”.

“El conocimiento de que una disminucion de la propiocepcion puede predisponer a
una lesion articular, lo que ha llevado a los investigadores a considerar la agudeza
propioceptiva antes de una temporada atlética, y después variar las intensidades y
modos del ejercicio.” 16. Se debe agregar, que el llevar a realizar este entrenamiento
en las deportistas, es con el fin de restablecer los patrones motores funcionales,
partiendo de que son de suma importancia para la estabilidad articular funcional y
los movimientos coordinados de estas.

Es importante destacar el entrenamiento de la propiocepcion como método esencial

para el desempefio seguro de las deportistas en el campo de juego.

11. SAAVEDRA, 2003. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la
prevencion de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia].
Colombia; 2007; p. 7.

12. SAAVEDRA; LEPHART; GRIFFIN, 2003. Citado por: Benitez, J; Poveda, J. La propiocepcion como
contenido educativo en primaria y secundaria en educacion fisica. Revista Pedagdgica de Educacion Fisica
Adal. [Revista en linea]. Cérdoba; 2010; p. 24.

13. GUILLEN DEL CASTILLO y LINARES GIRELA; 2002, Citado por: Tironi, J. Evaluaciéon funcional
propioceptiva de miembros inferiores en deportistas. PDF. Licenciado en Kinesiologia Fisiatria. Argentina; 2009;
p.15.

14. LEPHART, 2003. Citado por: Benitez, J; Poveda, J. La propiocepcion como contenido educativo en primaria
y secundaria en educacion fisica. Revista Pedagdgica de Educacién Fisica Adal. [Revista en linea]. Cérdoba;
2010; p. 24.

15. SAAVEDRA, 2003; LEPHART; 2003, Citado por: Tironi, J. Evaluacién funcional propioceptiva de miembros
inferiores en deportistas. PDF. Licenciado en Kinesiologia Fisiatria. Argentina; 2009; p.15.
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5.5.2 Anatomofisiologia de la propiocepcion

Los ojos y los oidos envian una serie de corrientes con sefales al cerebro, para que
éste pueda analizar la informacién y enviar instrucciones, como lo puede ser el
control del equilibrio; esta es una de las explicaciones por lo que “la propiocepcion
depende de estimulos sensoriales provenientes de los sistemas visual, auditivo y
vestibular, de los receptores cutaneos, articulares y musculares, que son
responsables de traducir eventos mecanicos ocurridos en los tejidos en sefiales

neurologicas.” 17.

Es de suma importancia entender, que el cuerpo puede responder a toda clase de
cambios, ya sean internos o externos. “La propiocepcion ha sido caracterizada como
una variacion especializada del tacto, la cual incluye la habilidad para detectar tanto
la posicion como el movimiento articular. Realmente ocurre por una compleja
integracion de impulsos somatosensoriales (conscientes e inconscientes) los cuales
se transmiten por medio de mecanorreceptores, permitiendo el control
neuromuscular de parte del atleta.” 18.

La informacion propioceptiva es conducida al sistema nervioso central a través de
una via consciente y una via inconsciente. La consciente alcanza la corteza
sensitiva parietal; la inconsciente lleva la informacion al cerebelo. El cerebelo
controla los movimientos del cuerpo. Desde el cerebelo salen tres vias aferentes
que intervienen en el control del equilibrio y mantenimiento de la postura. El papel
del cerebelo es conocer en cada momento las posiciones de cada parte del cuerpo,

asi como la direccion y velocidad de los movimientos 19.

16. RIEMANN, B., MYERS, J. y LEPHART, S., 2002. Citado por: Tironi, J. Evaluacién funcional propioceptiva
de miembros inferiores en deportistas. PDF. Licenciado en Kinesiologia Fisiatria. Argentina; 2009; p.16.

17. SAAVEDRA, 2003. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la
prevencion de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia].
Colombia; 2007; p. 8.

18. CHILDS, 2003; BUZ, 2004. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado
en la prevencion de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo
[Monografia]. Colombia; 2007; p. 8.

19. GENTIL, 2007. Citado por: Benitez, J; Poveda, J. La propiocepcién como contenido educativo en primaria
y secundaria en educacion fisica. Revista Pedagdgica de Educacion Fisica Adal. [Revista en linea]. Cérdoba;
2010; p. 25.
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De igual manera pasa en las deportistas cuando empiezan la practica del
baloncesto, produciéndose una infinidad de cambios y movimientos, en los que se

requiere de coordinacion, velocidad, fuerzas y/o flexibilidad.

5.5.3 Receptores periféricos

Se divide en receptores articulares, receptores musculares, y receptores cutaneos.

Receptores articulares:

Tipo 1 — Ruffini: Estos receptores tienen un umbral mecanico bajo de activacion y
una adaptacion a la deformacion lenta. Por lo que se encargan de detectar la
posicion estatica articular, presion intraarticular, limite articular, amplitud y velocidad
de movimiento de las deportistas.

Tipo 2 - CorpuUsculos de Pacini: Estos receptores tienen un umbral de excitacion
bajo y se adaptan rapidamente. Son responsables de detectar sefiales de
aceleracion y desaceleracion de la articulacién que realizan las deportistas durante
los entrenamientos y partidos.

Tipo 3: Son similares al 6rgano tendinoso del Golgi que se encuentra en la union
miotendinosa. Tienen un umbral para la excitacién alto y no son adaptables.
Responden sobre los extremos de movimiento y pueden ser responsables en la
mediacién de arcos reflejos de proteccién. También, detectan la direccion de
movimiento que realizan constantemente las deportistas y la posicion articular.
Tipo 4 — Nociceptores: Son las terminaciones nerviosas libres que detectan
estimulos de dolor que sientes las deportistas en los momentos en que recibes

golpes o aparecen las lesiones.

Receptores musculares.

Husos neuromusculares: Ayudan a controlar de forma precisa la actividad
muscular llevada a cabo por las deportistas. La longitud y velocidad de movimiento
muscular son detectadas por fibras primarias y secundarias que estan intimamente

conectadas con las fibras musculares intrafusales especializadas.
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Organo tendinoso de Golgi: Localizado en el colageno de la union miotendinosa
y posiblemente en los elementos contractiles del masculo, responde a incrementos
y disminuciones en la tension muscular, principalmente durante la contraccion
muscular. La activacion de ellos, produce relajacion de los musculos agonistas
estirados y contraccion de los antagonistas al realizar gestos técnicos del
baloncesto.

Reflejo miotatico: Se da por medio de receptores neuronales ubicados en los
musculos que se activan al detectar un alongamiento maximo en éste; luego estos
receptores envian sefiales a la médula espinal para que el masculo se contraiga y
al mismo tiempo, para que el musculo antagonista se relaje. Dicho reflejo miotatico

es muy importante en las deportistas para la prevencion de lesiones.

Receptores cutaneos.

Discos de Merkel: Los discos de Merkel responden al tacto de adaptacién lenta
gue transmiten informacion acerca del grado de presion ejercida sobre la piel.
Corpusculos de Meissner: Los corpusculos de Meissner responden al estimulo
del tacto de adaptacion rapida, y a la vibracion de baja frecuencia.

Corpusculos de Ruffini: Los corpusculos de Ruffini responden al estimulo del
estiramiento de adaptacioén lenta, que responden cuando se estira la piel.
Corpusculos de Paccini: Los corpusculos de Paccini responden al estimulo de la

presion de adaptacion rapida, y a las vibraciones de alta frecuencia.

5.5.4 Vias propioceptivas

Vias de la sensibilidad propioceptiva: “Los cuerpos celulares de la primera
neurona de esta via se localizan en los ganglios espinales cuya prolongacion central
penetra por las raices posteriores en la médula, asciende por los cordones
medulares posteriores hasta los nucleos gracilis y cuneatus del tronco cerebral
(bulbo) donde se encuentra localizada la segunda neurona. Las segundas neuronas

tienen dos destinos: Una parte cruzan el rafe medio, formando el lemnisco medio,
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asciende por el tronco cerebral hasta alcanzar el nicleo posterolateral y ventral del
talamo. Desde el tdlamo la tercera neurona realiza conexiones con la corteza
parietal. Otra parte van al cerebelo a los fasciculos espinocerebelosos, los cuales
no proporcionan informacion consciente, al no llegar a niveles 12 corticales.
Contribuyen a regular el tono muscular y permiten que el cerebelo ejerza su funcién
de control de la postura y locomocion”.20. Esta es de suma importancia en las
deportistas, cuando deben mantener la posicion de defensa y al mismo tiempo

realizar un desplazamiento sin perderla.

Via medular espinocerebelosa o de propiocepcion inconsciente: Esta via
medular es la encargada de transmitir la informacién captada por los receptores
como el husoneuromuscular (HNM) y el 6rgano tendinoso de Golgi (OTG) por la
medula espinal, llevando esta informacion hasta la corteza motora y dando como
respuesta una serie de contracciones musculares y/o adaptaciones musculo
tendinosas como puede ser en el baloncesto mantener una posiciéon, equilibrio o
cambio de direccion. Durante el recorrido de esta informacion en la medula espinal
hasta la corteza motora, primero tiene que pasar por una serie de estructuras
neuroanatomicamente hablando que son las siguientes; el HNM y el OTG captan
es estimulo de mdusculos y tendones, llevando esta informacién que llega
especificamente al asta posterior de la medula, una vez alli esta se divide en dos
fasciculos uno ventral y otro dorsal. La informacion que llega al fasciculo
espinocerebeloso ventral sube para llegar al cerebelo es en este lugar donde esta
se decusa en el pedunculo espinocerebeloso, una vez decusada esta informacion
sube hasta el mesencéfalo, fibras cerebelo rubricas, fibras cerebelo-talamicas y
finalmente llegan a la corteza motora; el fasciculo espinocerebeloso dorsal lleva la
informacion al cerebelo e igualmente que el fasciculo ventral pero en estructura
diferente, este se decusa en el pedunculo cerebeloso llevando la informacion al

nacleo rojo y finalmente sube hasta llegar al ndcleo ventral lateral del tAlamo.

20. GARRIDO, 2003. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la
prevencion de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia).
Colombia; 2007; p. 11 - 12.
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Pero toda esta informacidbn no solo sube y se queda alli, una de las leyes
neurolégicas es que todo estimulo ascendente tiene respuesta descendente; una
vez llega la informacion al talamo y corteza motora, esta genera una respuesta a
dicho estimulo, respuesta que se manifiesta en la contraccion muscular, la
elongacion méaxima que puede resistir un tendon y el musculo, generar cambios en
la contraccion rapidas y adaptativas para realizar una serie de movimientos como
pasar de estar caminando a correr rapidamente e inesperadamente. Por ejemplo,
cuando se realiza una repentina transicion de la defensiva, a la ofensiva en el

baloncesto.

5.5.5 Factores de riesgo para presentar lesiones durante la practica deportiva
Hay diferentes causas que pueden contribuir a la prevalencia en la aparicion de
lesiones de un atleta, entre estos se han encontrado factores intrinsecos y

extrinsecos.

Factores intrinsecos:

Composicion corporal: Es importante tener presente que hay factores que
predisponen a lesiones deportivas, como, el peso que genera aumento de la carga
e impacto sobre las articulaciones; la masa de tejido graso, la densidad mineral 6sea
y las diferentes medidas antropométricas. Es valioso tener presente, que la
composicidén corporal de las deportistas tienen una gran cantidad de diferencias

entre cada una de ellas.

Estado de salud: Los antecedentes de lesiones y la inestabilidad articular
predisponen a nuevas lesiones, pudiendo ser por secuelas de la lesiébn o
rehabilitacion inapropiada. En este factor, debemos mencionar que al recolectar la
informacion que obtuvimos por medio de la evaluacion que se les realizé a las
deportistas de baloncesto del Club Talentos de Antioquia, nos manifestaron que la
gran mayoria de sus lesiones son reincididas, pudiendo ser por una rehabilitacién

inapropiada o a causa de secuelas de las lesiones.
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Acondicionamiento fisico: La fuerza, la potencia muscular, la resistencia y la
flexibilidad son capacidades fisicas de cada deportista. A mayor desarrollo de estas

capacidades es menor la incidencia de lesiones deportivas.

Técnica deportiva: La ejecucién inadecuada de la técnica del baloncesto produce
estrés excesivo, lo que conlleva a lesiones por sobreuso o fatiga, y asimismo

lesiones agudas.

Alineamiento corporal: El mal alineamiento anatémico, ya sea estructural o
funcional, genera estrés en el cuerpo. Condiciones congénitas o del desarrollo del
cuerpo humano tales como Angulo Q en rangos aumentados, pie cavo, pie pronado,

pueden predisponer a una lesion de las deportistas.

Coordinacion: La falta de coordinacién adecuada de los movimientos especificos

del baloncesto, incrementa el riesgo de las deportistas a sufrir lesiones.

Factores extrinsecos:

Ciclo de entrenamiento: Un inadecuado plan de entrenamiento, en donde no hay
una correlacibn adecuada entre la intensidad y la duracion de las cargas,
acompafado de altos niveles de competencia en temporadas largas sin periodos
adecuados de recuperacién es un factor importante que puede contribuir a las
lesiones deportivas. Constantemente, se ve afectado en el Club Talentos de
Antioquia los periodos de recuperacion, dado a que son muchas la competencias y
torneos que juegan en el transcurso del afio, siendo el ciclo de competencia mas

largo que el ciclo de entrenamiento.

Indumentaria deportiva: El material inapropiado de los balones de baloncesto, las

zapatillas inadecuada o en mal estado, son fuentes comunes de lesiones.
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Campo de préctica o de competencia: La superficie de la cancha de juego es un
factor importante en la incidencia de lesiones deportivas, la cual aumenta cuando la
cancha es en superficies irregulares, lisas o demasiado duras, puesto que el terreno

indicado para el baloncesto es en maderamen o sintética.

5.5.6 Beneficios Del Entrenamiento Propioceptivo

Con el entrenamiento de la propiocepcion en las deportistas de baloncesto, se
busca entrenar a cada reflejo, para que las reacciones de este sean las correctas,
logrando asi, prevenir las lesiones. “A través del entrenamiento propioceptivo, el
atleta aprende sacar ventajas de los mecanismos reflejos, mejorando los estimulos
facilitadores aumentando el rendimiento y disminuyendo las inhibiciones que lo
reducen. Asi, reflejos como el de estiramiento, que pueden aparecer ante una
situacién inesperada (por ejemplo, perder el equilibrio) se pueden manifestar de
forma correcta (ayudan a recuperar la postura) o0 incorrecta (provocar un
desequilibrio mayor). Con el entrenamiento propioceptivo, los reflejos basicos
incorrectos tienden a eliminarse para optimizar la respuesta”. 21

“La mejora de la fuerza y de la propiocepcion contribuyen a mejorar la estabilidad
articular y con ello a prevenir las posibles hemartrosis reiterativas.” 22. Lephart,
2003. “Formula las siguientes metas del entrenamiento de la propiocepcion:

1) Facilitar el incremento de la sensibilidad y el uso de impulsos propioceptivos de
las estructuras que rodean las articulaciones.

2) Evocar respuestas dinamicas compensatorias por la musculatura que rodea la
articulacion.

3) Reestablecer los patrones motores funcionales, los cuales son vitales para

movimientos coordinados y la estabilidad articular funcional”. 23.

5.1.6.1 Entrenamiento Propioceptivo y Fuerza
Dentro del entrenamiento visto en el club talentos de Antioquia se pudo observar
como la fuerza es una de las cualidades fisica a tener en cuenta ya que el

baloncesto es un deporte de contacto fisico, las deportistas deben soportar
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diferentes cargas a lo largo de un partido, pero que se puede entender por fuerza;
dentro de la definicidn textual encontraremos que la fuerza es “la capacidad motriz
gue permite ejercer, vencer o mantener una tension contra una resistencia mediante
la contraccion muscular” (Garcia Manso); todo incremento en la fuerza es resultado
de una estimulacion neuromuscular. Con relacion a la fuerza, enseguida se suele
pensar en la masa muscular pero no se debe olvidar 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 adaptaciones estructurales (sobre la base de
aspectos estructurales: hipertrofia e hiperplasia, esta Ultima sin evidencias de
existencia clara en personas).” 24.

Ruiz 25, 2004 describe que, “los procesos reflejos que incluye la propiocepcion estan
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’. Este entrenamiento de la fuerza que va siempre
de la mano del sistema nervioso es relevante cuando de que tan propensas estan
las deportistas del club talentos de Antioquia; dentro del concepto de la coordinacion
inter e intra muscular, se puede presenciar mediante pruebas que tan marcada
pueden ser las fasciculaciones musculares y que tan rapida y suficientemente fuerte
pueden estar los musculos en respuesta a una estimulo externo o interno, como lo

puede ser cambios de direccién, temperatura corporal o externa.

21. RUIZ, 2004. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la prevencion
de lesiones deportivas. Especialista en Educacién Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia]. Colombia;
2007; p. 21.

22. ALMENDARIZ y COL. 2001; Tiktinsky y cols, 2002. Citado por: Benitez, J; Poveda, J. La propiocepcion
como contenido educativo en primaria y secundaria en educacion fisica. Revista Pedagdgica de Educacion
Fisica Adal. [Revista en linea]. Cérdoba; 2010; p. 25.

23. LEPHART, 2003. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la
prevencion de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia].
Colombia; 2007; p. 26 - 27.

24. RUIZ, 2004. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la prevencion
de lesiones deportivas. Especialista en Educacién Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia]. Colombia;
2007; p. 21.

25. RUIZ, 2004. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Ibis., p. 21.
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Coordinacion Intermuscular: Hace referencia a la interaccién de los diferentes

grupos musculares que producen un movimiento determinado.

Coordinacion Intramuscular: Hace referencia a la interaccion de las unidades

motoras de un mismo musculo.

Propiocepcion (Procesos Reflejos): Hace referencia a los procesos de facilitacion
e inhibicion nerviosa a través de un mejor control del reflejo de miotatico y del reflejo
miotético inverso, que pueden producir adaptaciones a nivel de coordinacion inter-

intramuscular.

Dentro de la actividad deportiva como lo es el baloncesto, las jugadoras del club se
ven expuestas a diferentes tipos de contraccidén y por consecuente a una exigencia
de coordinacion muscular; en el gesto deportivo las 5 jugadoras que conforman
tiene la responsabilidad de atacar y defender, es alli donde su contraccion muscular
se involucra en velocidad, en saltos ya sea para realizar un punto o bloquear el rival;
es justo decir que estas variaciones de contracciones y coordinacibn muscular

influyen en la exposicion de lesiones que se encuentran las jugadoras.

Entrenamiento Propioceptivo y Flexibilidad: “El reflejo de estiramiento
desencadenado por los husos musculares ante un estiramiento excesivo provoca
una contraccién muscular como mecanismo de proteccion (reflejo miotatico). Sin
embargo, cuando realiza un estiramiento excesivo de forma prolongada, llegando
lentamente a esta posicion y mantener ahi el estiramiento unos segundos, se anulan
las respuestas reflejas del reflejo miotatico activandose las respuestas reflejas del
aparato de Golgi (relajacion muscular), que permiten mejoras en la flexibilidad, ya
qgue al conseguir una mayor relajacion muscular se puede incrementar la amplitud

de movimiento en el estiramiento con mayor facilidad”. 26.

26. RUIZ, 2004. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la prevencién
de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia]. Colombia;
2007; p. 22.
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Entrenamiento Propioceptivo y Coordinacion: “La coordinacién hace referencia
a la capacidad para resolver situaciones inesperadas y variables, se requiere del
desarrollo de varios factores que, indudablemente, se pueden mejorar con el
entrenamiento propioceptivo, ya que dependen en gran medida de la informacién
somatosensoriales (propioceptiva) que recoge el cuerpo ante estas situaciones
inesperadas, ademas, de la informacion recogida por los sistemas visual y

vestibular.” 27.

En el método de entrenamiento del club por criterio del mismo entrenador, nunca se
han realizados ejercicios propioceptivos o ejercicios que realicen estimulos
constantes para los receptores como el OTG y HNM, Segun Ruiz 28, 2004; “existen
factores propios de la coordinacion que se pueden mejorar con el entrenamiento

propioceptivo los cuales son”:

Regulacion de los Parametros Espacio-Temporales del Movimiento: Se trata
de ajustar los movimientos en el espacio y en el tiempo para conseguir una

ejecucion eficaz ante una determinada situacion.

Capacidad de Mantener el Equilibrio: Tanto en situaciones estaticas como
dindmicas, se eliminan pequefias alteraciones del equilibrio mediante la tensién
refleja muscular que permite al cuerpo desplazarse rapidamente a la zona de apoyo
estable. Una vez, ya entrenado el sistema propioceptivo para la mejora del
equilibrio, se puede conseguir incluso que el cuerpo se anticipe a las posibles
alteraciones de éste, con el fin de que no se produzcan (mecanismo de

anticipacion).

27. RUIZ, 2004. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la prevencion
de lesiones deportivas. Especialista en Educacion Fisica: entrenamiento deportivo [Monografia]. Colombia;
2007; p. 22.

28. RUIZ, 2004. Citado por: Avalos, C; Berrio, J. libis., p. 22.
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Sentido del Ritmo: Capacidad de variar y reproducir parametros de fuerza-
velocidad y espacio-temporales de los movimientos. Al igual que los anteriores,

depende en gran medida de los sistemas somatosensoriales, visual y vestibular.

Capacidad de Orientarse en el Espacio: Se realiza fundamentalmente, sobre la
base del sistema visual y al sistema propioceptivo.

Capacidad de Relajar los Musculos: Es importante, ya que una tension excesiva
de los musculos que no intervienen en una determinada accion puede disminuir la
coordinacion del movimiento, limitar su amplitud, velocidad, fuerza. Utilizando
ejercicios alternando periodos de relajacion-tension, intentando controlar estos

estados de forma consciente.

5.1.7 Lesiones De Miembros Inferiores Comunes En Las Jugadoras De

Baloncesto

Lesiones Meniscales

Los meniscos estabilizan la articulacién en todos sus movimientos y contribuyen a
la limitacién de la rotacién interna y externa, asi como la flexion y la extension, estas
estructuras se constituyen de dos formas, el menisco interno o medial tiene una
forma de C, mientras que el lateral tiene una forma de O; estos sirven también como
absorbentes del choque entre fémur y tibia aumentando el area de contacto a la
carga de peso. Por lo tanto se han desarrollado unos meniscos proporcionalmente
mas grandes que en otras especies de animales, lo que los hace mas vulnerables.
El mecanismo de lesidn suele ser un traumatismo indirecto, solo excepcionalmente
puede llegar a un traumatismo directo, donde se encuentran comprometidas

estructuras ligamentosas y 0seas.

Las jugadoras de baloncesto dentro de su gesto deportivo pueden involucrar

movimientos en los cuales se ejercen ciertas rotaciones del tronco superior, es alli
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donde puede quedar fijo su base de sustentaciones o apoyo unipodal y ejercer dicha

rotacion, comprometiendo segun su complejidad a los meniscos.

Subluxacién de rotula: La rotula es un hueso plano de forma triangular localizado
en la cara anterior de la rodilla. La subluxacion es el desplazamiento minimo o
parcial de la rétula, en la mayoria de los casos lateralmente; el factor de lesion suele
ser por mecanismos indirectos, en los que el pie se encuentra apoyado en la
superficie y la rodilla semiflexionada, estando en esta posicion, luego se realiza un
movimiento de extensién de rodilla que contrae violentamente el cuédriceps y
desplaza la rétula de su lugar. Es importante tener en cuenta que en estos casos la

mayoria de las personas tienen una deficiencia congénita del aparato extensor.

Lesiones ligamentarias:

“A diferencia de los tendones que estan expuestos a sufrir lesiones tanto agudas
COmo por uso excesivo. La lesién ligamentaria ocurre por lo general como resultado
de un traumatismo agudo. El mecanismo tipico de la lesién consiste en una sobre
carga repentina con distensién del ligamento mientras la articulacién se encuentra
en una posicién extrema. Por ejemplo la inversion traumatica del tobillo puede

ocasionar la rotura de los ligamentos laterales.” 29

Una de las situaciones donde las jugadoras se ven mas en contacto fisico con sus
contrincantes en el campo de juego; es cuando realizan una marca, luchar por un
balén en un rebote; es alli donde las articulaciones de miembros inferiores soportan
cargas maximas, segun su posicion, ya sea por una traccion en bloque o un golpe
externo agudo, los ligamentos que conformen la articulacion pueden sufrir lesiones

las cuales se clasifican segun su complejidad.

29. BAHR, Machlum. Lesiones Deportivas diagndstico, traumatologia y rehabilitacion. Editorial medica
Panamericana. Espafia 2007, p. 7,9.
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Clasificacion ligamentaria segun su complejidad de lesion.

Grado | (Esguince): Se habla de esguince cuando el ligamento ha llegado al limite
de elasticidad, en las fibras del ligamento no hay rupturas que generen una
inestabilidad articular sin embargo se ve acompafnado de un dolor agudo previo a la

lesion.

Grado Il (Rotura Parcial): En este caso cuando el ligamento es llevado a su punto
méaximo de elasticidad, las fibras que componen esta estructura comienzan a
romperse parcialmente, lo que como consecuencia genera una inestabilidad de la

articulacion, acompafiada de dolor e inflamacion de esta.

Grado IIl (Rotura Total): Un grado Ill es una rotura completa de la estructura
ligamentosa, la inestabilidad es estos casos es maxima, se puede evidenciar con
una prueba semiolégica donde se observa un desplazamiento fuera de lo normal

segun la articulacién afectada.

Esguinces de rodilla: “El esguince de rodilla se produce cuando uno de los cuatro
ligamentos que sujetan la articulacion sufre un subito estiramiento o se desgarra
parcial o totalmente. Puede deberse a un golpe directo en cualquier punto de la
rodilla o a un movimiento anormal y violento, como un giro rapido de la articulacion
con el pie apoyado en el suelo o al aterrizar después de un salto. De hecho es una
lesion muy frecuente en la practica de deportes como el futbol, baloncesto,

balonmano.” 30.

Son varios los factores que pueden influenciar en un esguince de rodilla; los saltos
repetitivos, el gesto de posicion de defensa o bloqueo a un rival o el terreno de
juego; las jugadoras del club talentos de Antioquia constantemente experimentan

este ultimo factor, el terreno de juego varia irregularmente, pero no obstante es el
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gesto deportivo y la distribucion de la carga a nivel muscular que predomina en este

tipo de lesiones.

Esguince de tobillo: “Cualquier persona que practique deporte puede sufrir un
esguince de tobillo, una lesion aguda en alguno o todos los ligamentos que sujetan
la estructura del tobillo. EI desgarro o estiramiento de los ligamentos puede
producirse cuando el existe una flexion plantar y una inversion, lesionando el
ligamento peroneoastragalino anterior; los esguinces mediales de tobillo son menos
comunes porque el ligamento deltoideo es mucho mas fuerte y la estructura
maleolar interna sirve de tope al movimiento, los deportes como el basquet, futbol,
hockey que son de alto impacto e implican saltos, esprints, o correr por superficies

cambiantes o irregulares son mas propensos a este tipo de lesiones.” 31.

Tendinitis rotuliana: “La tendinitis rotuliana afecta las uniones osteotendinosa del
tenddn del cuadriceps cuando se inserta en polo superior de la rétula, y el ligamento
(tenddn rotuliano) cuando se inserta en el polo inferior de la rotula y en la
tuberosidad de la tibia. Este es quien manifiesta el dolor ya que participa en la
extension de la rodilla, principalmente se ve afectado cuando recibe choques

después de un salto.” 32.

La tendinitis rotuliana puede ser comun en las deportistas del baloncesto o voleibol
puesto que son deportes donde se ve involucrada la rodilla al soportar y distribuir la
carga después de un salto, es también llamada rodilla de saltador. En el baloncesto
los saltos pueden ser constantes en una misma jugada, es gesto de los saltos se
pueden ver alterados en su fase de aterrizaje puesto que pueden caer sobre el pie
de su rival o en otros casos aterrizar e inmediatamente correr y cambiar de posicion

de ataque a defensa.

30. WALKER, Brall. La anatomia de lesiones deportivas. Editorial paidotribo 2010. p. 98.

31. SEVILLA 2004. Modulo 1ll, manual de fisioterapia, traumatologia, afecciones cardiovasculares y otros
campos de Actuacion. p. 240, 243.

32. SEVILLA 2004. lbis., p. 240, 243.
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Tendinitis aquiliana: “Es una patologia frecuente dentro del ambito deportivo,
resultado de la inadaptacion del tenddn a los requerimientos mecénicos de la
actividad practicada. Ademas de este origen mircrotraumatico, las causas pueden
ser inflamatorias, clinicamente nos podemos encontrar con impotencia funcional a
la flexion plantar, tumefaccion, dolor a la palpacion, sobre todo en el punto de la

insercion y crepitacion con movimiento activo.” 33.

Como se han mencionado anteriormente las jugadoras del club talentos de
Antioquia siempre estdn en constante cambios de velocidad y direccion, realizan
movimientos laterales, adelante o atrds y en zigzag, estas acompafiadas de la

velocidad que varia segun el ritmo de juego o la necesidad de la situacion.

Fascitis plantar: “Se trata de la inflamacion de la aponeurosis plantar superficial,
capaz de perturbar el correcto apoyo sobre la planta del pie, la porcion mas afectada
es la cara medial de la fascia plantar en su insercion sobre la tuberosidad interna de
la superficie plantar del calcaneo, el estiramiento repetitivo de esta estructura,
bastante incomprensible, puede ser la causa de la inflamacion. Las formas crénicas
suelen ser consecuencia de una pronacion anormal de la articulacién subastrgalina

que provoca microdesgarros en la fascia plantar.” 34.

Este tipo de patologias se ven presentes en algunas jugadoras del club talentos de
Antioquia lo que lleva a un bajo rendimiento no solo de la deportista sino también
del equipo como tal, ya que puede verse involucrada alguna jugadora clave en
alguna jugada planeada tacticamente o una jugadora clave en la defensa-ataque.
Es por esto que siempre se tiene en cuenta que tantos minutos de juego tienen las

deportistas, asi se puede tener un control de las cargas que estan expuestas.

33. SEVILLA 2004. Médulo 1ll, manual de fisioterapia, traumatologia, afecciones cardiovasculares y otros
campos de actuacion. p. 240, 243.
34. SEVILLA 2004. lbis., p. 240, 243.
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6.1 RESULTADOS

6. ANALISIS DE INFORMACION

Para la demostracion de los siguientes resultados se uso la estadistica descriptiva,

determinando el tipo y la incidencia de las alteraciones funcionales propioceptivas

en miembros inferiores a través del analisis de frecuencias y porcentaje.

Lesiones de miembros inferiores de las jugadoras de baloncesto del club

talentos de Antioquia:

Lesiones de miembros inferiores de las jugadoras de baloncesto del Club Talentos de Antioquia

N

% 16% 16%42% 11% 5%

ﬂ

o, 100%

CANTIDAD DE LESIONES

B Meniscopatia

[0 Esguince de tobillo

B Fascitis plantar

PORCENTAIJE

M Subluxacion de rotula @ Esguince de rodilla

B Tendinitis rotuliana

W Total de Lesiones
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[ Tendinitis aquiliana

Subluxacion | Esguince Esguince | Tendinitis | Tendinitis Fascitis

N° Nombre Meniscopatia| de rotula de rodilla | de tobillo rotuliana | aquiliana plantar
1 Deisy Mora 1

Juanita Alzate
2 Ramirez 1 1

Laura Lucia
3 Meza Alvarez 1 1

Luisa Fernanda
4 Ramirez Rico 1 1

Maria Laura
5 Tejada Alvarez 1

Manuela Cafias
6 Duque 1

Manuela Rendén
7 Rodriguez 1

Paula Cristina
8 Cafaveral Marin 1 1 1 1
9 Quintero Porras 1 1
10 Montoya Correa 1
11 Vanegas 1

1 3 3 8 2 1
LESIONES EN MMII

20 19

15

10 8

5 3 3




Hallazgos:

Con esta recoleccion de datos se puede evidenciar que las lesiones mas frecuentes
en el Club de baloncesto Talentos de Antioquia, son los esguinces de tobillo con un
42%, seguidos de los esguinces de rodilla con un 16%, subluxacion de rotula con

un 16%, tendinitis rotuliana con un 11%, tendinitis aquiliana con un 5%, fascitis

plantar con un 5%, y meniscopatia con un 5%.

Evaluaciéon del huso muscular

Evaluacion del huso muscular
Prueba del balancin
N° Nombre 0 a 15 seg. 16 a 30 seg. |31 a 45 seg. |46 a 60 seg.
1 Deisy Mora 1
2 Juanita Alzate Ramirez 1
3 Laura Lucia Meza Alvarez 1
4 Luisa Fernanda Ramirez Rico 1
5 Maria Laura Tejada Alvarez 1
6 Manuela Cafias Duque 1
7 Manuela Rendén Rodriguez 1
8 Paula Cristina Cafiaveral Marin 1
9 Stephany Quintero Porras 1
10 Valentina Montoya Correa 1
11 Vanesa Soto Vanegas 1
TOTAL 11 0 0 0
PRUEBA DE BALANCIN
12
11
10
8
6
4
100%
2 i 0, 0, OD
0

CANTIDAD PACIENTES

H0a15seg.

H16a30seg. [E31a45seg.
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Hallazgos:

En esta prueba se pudo observar, como en todas las deportistas se presentaron

movilizaciones y fasiculaciones en un corto tiempo, lo que da a percibir como el

huso muscular no se encuentra bien entrenado, por lo que se necesita activarlo y

estimularlo con mas frecuencia, por medio del entrenamiento propioceptivo.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Nombre Reflejo Rotuliano Reflejo Aquiliano

N° Hiporreflexia|Normal Hiperreflexia |Hiporreflexia|Normal Hiperreflexia]
1 Deisy Mora 1 1
2 Juanita Alzate Ramirez 1 1
3 Laura Lucia Meza Alvarez 1 1
4 Luisa Fernanda Ramirez Rico 1 1
5 Marfa Laura Tejada Alvarez 1 1
6 Manuela Cafias Duque 1 1
7 Manuela Rendén Rodriguez 1 1
8 Paula Cristina Cafiaveral Marin 1 1
9 Stephany Quintero Porras 1 1
10 Valentina Montoya Correa 1 1
11 Vanesa Soto Vanegas 1 1

TOTAL 4 6 1 2 8 1

22

18% 27% 5% 9% 36% 5°‘o 100%

CANTIDAD DE REACCIONES

PORCENTAJE DE REACCION

[ Reflejo Rotuliano Hiporreflexia M Reflejo Rotuliano Normal

[ Reflejo Rotuliano Hiperreflexia [ Reflejo Aquiliano Hiporreflexia

M Reflejo Aquiliano Normal

W Total Geneal

M Reflejo Aquiliano Hiperreflexia
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Hallazgos:

La respuesta de estos reflejos tendinosos profundos debe ser visible o palpable y
debe presentarse de manera simétrica. En la evaluacion de estos reflejos se pudo
observas que la mayoria de las deportista tiene una respuesta normal de los reflejos

tendinosos profundos.

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg

Evaluacion del sistema vestibular
Prueba de Romberg
No hay Desviaciones| Desviaciones [Desviaciones
N° Nombre desviaciones leves moderadas severas
1 Deisy Mora 1
2 Juanita Alzate Ramirez 1
3 Laura Lucia Meza Alvarez 1
4 Luisa Fernanda Ramirez Rico 1
5 Maria Laura Tejada Alvarez 1
6 Manuela Cafas Duque 1
7 Manuela Rendé6n Rodriguez 1
8 Paula Cristina Cafiaveral Marin 1
9 Stephany Quintero Porras 1
10 Valentina Montoya Correa 1
11 Vanesa Soto Vanegas 1
TOTAL 11 0 0 0
Prueba de Romberg
15
11 11
10
5 100% o o Qo 100%
0

RESULTADOS DE LA PRUEBA PORCENTAJE DE ALTERACIONES

M Prueba de Romberg No hay desviaciones

M Prueba de Romberg Desviaciones leves

[ Prueba de Romberg Desviaciones moderadas
[0 Prueba de Romberg Desviaciones severas

M Prueba de Romberg Total General
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Hallazgos:

La prueba de Romberg valora la integridad de la via propioceptiva en nervios
periféricos y funiculos posteriores de la médula espinal. Las lesiones cerebelosas y
vestibulares pueden provocar desbalance durante la prueba, sin embargo, la prueba
no es especifica para estas dos ultimas localizaciones. “La prueba se realiza con el
paciente en bipedestacion, la posicion de los brazos es a los lados del cuerpo,
relajados y el punto clave es observar si aparece inestabilidad de la posicion al
cerrar los ojos. Para considerar la prueba como positiva, la inestabilidad debe ser
inmediata al cierre ocular, rapido, severo y multidireccional”. 35.

Pero en este caso podemos observar que el 100% de las deportistas tuvieron como
resultado, la prueba de Romberg negativa, debido a que no se presentaron

desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal

Evaluacion del sistema vestibular
Prueba de la posicion unipodal
Derecho Izquierdo

N° Nombre 0a 15 seg.|16 a 30 seg.|31 a 45 seg.|46 a 60 seg.]0 a 15 seg.|16 a 30 seg.|31 a 45 seg.]|46 a 60 seg.
1 |Deisy Mora 1 1
2 |Juanita Alzate Ramirez 1 1
3 |Laura Lucia Meza Alvarez 1] 1]
4 |Luisa Fernanda Ramirez Rico 1 1
5 |Maria Laura Tejada Alvarez 1 1
6 |Manuela Cafias Duque 1] 1]
7 |Manuela Rendén Rodriguez 1 1
8 |Paula Cristina Cafiaveral Marin 1 1
9 |Stephany Quintero Porras 1 1
10 |Valentina Montoya Correa 1 1
11 |Vanesa Soto Vanegas 1 1

TOTAL 5 1 3 2 3 5 1 2

35. GARCIA-PASTOR Cuauhtémoc; ALVAREZ, Gabriela. La prueba de Romberg y Moritz Heinrich Romberg.
Revista Mexicana de Neurociencia. ProQuest ebrary. 2013; p. 32.
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Derecho:

PRUEBA UNIPODAL DERECHO

5 5

CANTIDAD DE PACIENTES PORCENTAJE DE TIEMPO

H0al5seg. M16a30seg. M31a45seg. [146a60seg.

Izquierdo:
PRUEBA UNIPODAL IZQUIERDA
5 5
4
3
2
1
0
CANTIDAD DE PACIENTES PORCENTAIJE DE TIEMPO
[ Izquierdo 0 a 15 seg. M Izquierdo 16 a 30 seg.
H Izquierdo 31 a 45 seg. [ Izquierdo 46 a 60 seg.
Hallazgos:

El objetivo de esta prueba es observar la estabilizacion de las articulaciones de

miembros inferiores y la capacidad de mantener el equilibrio al adoptar una posicion
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unipodal. En la cual podemos ver la poca capacidad de las deportistas para

mantener el equilibrio, puesto que en el miembro inferior derecho la mayoria con un

46% solo duraron entre el 0 y 15 segundos; y en el miembro inferior izquierdo la

mayoria con un 49% duraron entre 16 y 30 segundos.

Trote en el puesto

Evaluacion del sistema vestibular
Prueba del trote en el puesto
No hay Desplazamiento|Desplazamiento]Desplazamiento
N° Nombre desplazamiento leve moderado severo
1 Deisy Mora
2 Juanita Alzate Ramirez
3 Laura Lucia Meza Alvarez 1
4 Luisa Fernanda Ramirez Rico
5 Maria Laura Tejada Alvarez
6 Manuela Cafias Duque
7 Manuela Rendén Rodriguez 1
8 Paula Cristina Cafiaveral Marin 1
9 Stephany Quintero Porras 1
10 Valentina Montoya Correa 1
11 Vanesa Soto Vanegas 1
TOTAL 0 1 6 4
TROTE EN EL PUESTO
15
10
5 0% 9% 55% 36% 100%
0

RESULTADO DE LA PRUEBA

PORCENTAJE DE ALTERACIONES

@ Prueba del trote en el puesto No hay desplazamiento

@ Prueba del trote en el puesto Desplazamiento leve

[ Prueba del trote en el puesto Desplazamiento moderado

[0 Prueba del trote en el puesto Desplazamiento severo

W Prueba del trote en el puesto total general
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Hallazgos:

El objetivo de esta prueba es observar la simetria en cuanto a velocidad ritmo y
rango del movimiento en Miembros Inferiores. Al realizar esta prueba se esta
evaluando la propiocepcion dinamica, en la que se observdé como el 55% de las

deportistas presentan asimetria en los movimientos y desplazamiento moderado.

Prueba de marcha de estrella

Evaluacion del sistema vestibular
Prueba de marcha de estrella
No hay Desviaciones|Desviaciones| Desviaciones
N° Nombre desviaciones leves moderadas severas
1 Deisy Mora 1
2 Juanita Alzate Ramirez 1
3 Laura Lucia Meza Alvarez 1
4 Luisa Fernanda Ramirez Rico 1
5 Maria Laura Tejada Alvarez 1
6 Manuela Cafias Duque 1
7 Manuela Rend6n Rodriguez 1
8 Paula Cristina Canaveral Marin 1]
9 Stephany Quintero Porras 1
10 Valentina Montoya Correa 1
11 Vanesa Soto Vanegas 1
TOTAL 0 1 2 8
MARCHA EN ESTRELLA
15
11
10 8
i 2 0% 9% _18% 73% 100%
e -
0
RESULTADOS DE LA PRUEBA PORCENTAJE DE ALTERACIONES

[ Prueba de marcha de estrella No hay desviaciones

@ Prueba de marcha de estrella Desviaciones leves

[ Prueba de marcha de estrella Desviaciones moderadas
[ Prueba de marcha de estrella Desviaciones severas

M Prueba de marcha de estrella total general
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Hallazgos:

En sujetos sanos la trayectoria es una linea recta. En el sindrome vestibular
periférico la marcha es normal con ojos abiertos, pero al cerrarlos hay tendencia a
girar en direccion al oido lesionado o poco entrenado, con una marcha de tipo
estrella o abanico. En este caso podemos visualizar, como el 73% de las deportistas

tuvieron unas desviaciones severas, llegando a realizar la marcha tipo de estrella.

6.2. Discusion De Los Resultados

Como se evidencia en la primera grafica, se puedo observar como los esguinces de
tobillo predominan en las jugadoras del club talentos de Antioquia con un 42%, todas
estas deportistas han reincidido a estas lesiones, convirtiéndose en una patologia

cronica afectando el rendimiento deportivo y competitivo del club.

Por otra parte en las pruebas propioceptivas que se realizaron en el club como la
prueba del balancin; donde en un periodo de tiempo de 0-60seg, en 100% de las
jugadoras tan solo fueron capaz de mantener el equilibrio y estabilidad en un tiempo
de 0-15seg. En esta prueba se evidencio las fasciculaciones marcadas, las
compensaciones corporales, que indicaron la débil estabilidad y reflejo
propioceptivo que presentan las jugadoras del club talentos de Antioquia.

Otra prueba en la cual se vio mala respuesta y mal reflejo propioceptivo fue el apoyo
unipodal; se observé cédmo el indice mas alto con un 23% de las jugadoras solo
pudo mantener dicha posicion con apoyo en el pie derecho marcando un tiempo de
0-15seg, mientras que en el apoyo unipodal izquierdo el 23% de las jugadoras,
misma cantidad que la anterior, se pudo mantener estable en un periodo de tiempo
entre los 16-30seg. Estos nos indicd que no es positiva la respuesta propioceptiva
de las jugadoras del club, puesto que dentro del gesto deportivo y el campo de juego
ellas se ven expuestas a saltos para un blogueo, un salto para un anotacion y no
siempre este salto suele iniciar con los dos pies en el suelo; en muchas

circunstancias se ven obligadas a realizar saltos partiendo de un apoyo unipodal y
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es alli donde se ven expuestas a una lenta respuesta muscular y por consecuencia

una lesiébn musculotendinosa y en el peor de los casos 0sea.

En el campo de juego del baloncesto los desplazamientos son un factor
indispensable para una buena ejecucion de las jugas ya preparadas por el técnico,
pero estos desplazamientos pueden ser vulgarmente llamados “mecanico” ya que
no siempre se esta observando donde estan las lineas de la cancha; en este caso
se realizO una prueba propioceptiva que es la marcha en estrella; con un
desplazamiento severo el 73% de las jugadoras del club de desplazaban
notoriamente a lo ancho y largo de la cancha, donde inicialmente se les dio como

referencia una linea recta dibujada en el suelo.

Analizando los hallazgos de las diferentes pruebas realizadas a las deportistas del
club talentos de Antioquia donde se observé fasciculaciones marcadas, débil
equilibrio, una estabilidad igualmente débil, dificultad para ejecutar los movimientos
0 posturas que deberian ser adecuadas para estas pruebas y que por el contrario
fueron casi imposibles de realizar, se puede llegar a un hallazgo general, en el cual
se evidencia la mala propiocepcion en las jugadoras del club, consecuente a una
lenta respuesta neuromuscular, las jugadoras estan mas propensas a las lesiones

osteotendinosa y musculo tendinosa.

Un buen método para la prevencion de estas lesiones es fortalecer en ambitos de
entrenamiento la propiocepcién, asi pues este tipo de entrenamiento
progresivamente ira fortaleciendo las debilidades ya mencionadas anteriormente y
por ende mejorar el rendimiento deportivo del club, la reduccién de los indices de

lesion y reincidencia a ellas.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Se logro identificar en esta investigacion la falta de entrenamiento propioceptivo
en el club talentos de Antioquia, todo esto con base al tipo de entrenamiento
planteado por el entrenador, se observd un énfasis en el entrenamiento de
cualidades fisicas como la fuerza, flexibilidad, resistencia y velocidad. Por lo tanto
en sus periodos de entrenamiento no hay un espacio que donde se pueda fortalecer
y estimular la propiocepcion de manera preventiva, que puede ir acompafiada de
las cualidades ya mencionadas; se pueden realizar ejercicios propioceptivas que
involucren estimulos a los receptores como el HNM y OTG, como cambios de
direcciones, cambios repentinos de velocidad e intensidad, educacion del gesto

deportivo en superficies inestables como pueden ser los balancines o bosu.

7.2 En el baloncesto dentro del gesto deportivo, ellas estan constantemente
expuestas a superficies inestables, sea ya por condiciones de la cancha, apoyos
unipoladales al ejecutar un salto, cambios repentinos de velocidad, fuerza y
direccion; es alli donde las articulaciones, respuesta propioceptiva, coordinacion
intramuscular e intermuscular, responden de manera lenta y como consecuencia las

jugadoras padecen lesiones como esguinces, tendinitis, meniscopatias entre otras.

Logramos especificar dentro de esta investigacion que la causa mas comudn de
lesion en miembros inferiores que padecen las jugadoras del club talentos de
Antioquia es la falta de entrenamiento propioceptivo. Es dentro de este tipo de
entrenamiento propioceptivo que la jugadoras se exponen a superficies inestables,
cambios repentinos de direccion fuerza y velocidad y asi tener una prevencién a

lesiones en el momento de la competencia deportiva.

7.3 Con base a las pruebas realizadas dentro del club donde observamos una mala
respuesta adaptativa a superficies inestables en las cuales realizaban

fasciculaciones marcadas, compensaciones con las demas extremidades para asi
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tener una estabilidad indicada, los grandes indices de lesiones y reincidencia a
estas; llegamos a la conclusibn que es conveniente realizar un entrenamiento
propioceptivo como estrategia preventiva a las lesiones en miembros inferiores que

estan expuestas las jugadoras del club talentos de Antioquia.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los entrenadores y preparadores fisicos del club talentos de
Antioquia implementar un entrenamiento propioceptivo de calidad e intensidad
acorde a las necesidades de las deportistas, no solo de la categoria mayor, también
de las diferentes categorias y modalidades. Un mayor estimulo propioceptivo en los
grupos musculares con receptores como el HNM y en los ligamentos con el OTG,
ayudaran a prevenir lesiones y su reincidencia a estas, entrenamientos en
superficies inestables, de equilibrio proporcionaran una activaciéon mas rapida y
efectiva en las articulaciones comprometidas en el gesto deportivo.

Ejercicios pliometricos, de fortalecimiento y técnica deportiva pueden ir
acompafiados implicitamente de ejercicios propioceptivos como puede ser un apoyo
unipodal, avanzadas en el bosu, cambios de direccion rapidos e inesperados que
puedan ser controlados por las deportistas y un buen estiramientos de activacion
antes y después de cada entrenamiento o competencias seran claves para prevenir

las lesiones ya mencionadas en esta investigacion.

Una vez implementa un bateria de entrenamiento propioceptivo, es recomendable
llevar un dato estadistico sobre la evolucion de las lesiones, reduccién de estas y
su reincidencia, es importante llevar el registro de la buena adaptacion que pueden
tener las jugadoras del club al entrenamiento propioceptivo. Se recomienda que
para este tipo de entrenamiento el club cuente con las herramientas indicadas vy
necesarias para una certera efectividad; para nosotros es importante y relevante el
tiempo dedicado a este entrenamiento propioceptivo, deben de tener un espacio e
igual dedicacion que se tienen con las demas cualidades fisicas ya entrenadas; esta
también puede incluirse dentro de una rutina de fortalecimiento muscular, velocidad

de reaccion entre otras.
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9. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre:

Edad:

Antecedentes de lesiones deportivas:
Evaluacion del huso muscular

Prueba de balancin: “Con el individuo a evaluar con apoyo bipodal sobre un
balancin, con ojos cerrados, durante 1 minuto, se observan las reacciones a

nivel de tobillos, rodillas, caderas." 36.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Prueba del reflejo tendinoso: Percusion de los tendones rotulianos y
aquiliano:

Reflejo Rotuliano: “Este reflejo se obtiene tras golpear el tendon del
musculo cuadriceps femoral en su insercion por debajo de la rétula. La
percusion directa con el martillo del tendon rotuliano, desencadena una
contraccion visible del cuadriceps femoral con extension de la rodilla.” 37.
Reflejo Aquiliano: “Este reflejo se obtiene mediante percusion directa del
tendon de Aquiles estando el tobillo parcialmente en dorsiflexion. La

respuesta es la plantiflexion.” 38.

36. ALVIS, Karim; CRUZ, Yenny; PACHECO, Claudia. Propuesta de un instrumento de evaluaciéon de la
propiocepcién en adultos. Revista Educacion Fisica y Deportes. [Revista en linea]. Buenos Aires; 2002; p. 3.
37. GARCIA, Alix; QUERO, José. Reflejos miotaticos o tendinosos profundos. Espafia: Ediciones Diaz de
Santos; ProQuest ebrary. 2012; p. 823.

38. GARCIA, Alix; QUERO, José. Ibis., p. 824.
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Evaluaciéon del sistema vestibular

Prueba de Romberg: “El objetivo de esta prueba es detectar alteraciones a nivel
central o vestibular. Se le pide al individuo estar en posicion bipeda con los pies
juntos, los brazos sueltos en los costados y cerrar los 0jos. En esta posicidon se
registra cualquier desbalance durante 1 minuto, observando la estabilidad, el grado
de oscilacion y la direccion de caderas, rodillas y del cuerpo. La prueba es
considerada positiva si se presenta desbalance u oscilacibn excesiva. Los
parametros para la prueba, seran calificar las desviaciones en: No se presentan
desviaciones, se presentan desviaciones leves, moderadas, o severas”. 39.
Prueba de la posicion unipodal: “En esta prueba se le pide al deportista que
mantenga los ojos cerrados, levante un pie hasta la altura de la rodilla contralateral
y que mantenga esta posicion el mayor tiempo posible. Se observan las reacciones
presentadas a nivel de tobillo, rodilla, y cadera, durante un minuto.” 40.

Trote en el puesto: “El individuo debe trotar en el puesto con ojos cerrados, de tal
manera que los miembros inferiores muestren simetria en cuanto a velocidad, ritmo
y rango del movimiento. A medida que se le pide que aumente la velocidad, el
individuo debe responder a la orden sin perder el equilibrio y manteniendo dicha
simetria.” 41.

Prueba de marcha de estrella: “Esta prueba se debe realizar con el individuo en
posicion bipeda y con los ojos cerrados, se le pide caminar cinco pasos hacia
adelante y luego cinco hacia atras, siguiendo una linea recta imaginaria. El

evaluador debe observar la presencia o no de desviacion y su intensidad.” 42.

39. GARCIA-PASTOR Cuauhtémoc; ALVAREZ, Gabriela. La prueba de Romberg y Moritz Heinrich Romberg.
Revista Mexicana de Neurociencia. ProQuest ebrary. 2013; p. 32.

40. ALVIS, Karim; CRUZ, Yenny; PACHECO, Claudia. Propuesta de un instrumento de evaluacion de la
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10. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre:
Edad:

Antecedentes de lesiones deportivas:

Evaluaciéon del huso muscular

Prueba de balancin:

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano:

Reflejo Aquiliano:

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg:

Prueba de la posiciéon unipodal:

Trote en el puesto:

Prueba de marcha de estrella:

71



11. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Deisy Mora
Edad: 24 Afos
Antecedentes de lesiones deportivas: Tendinitis rotuliana.

Evaluaciéon del huso muscular

Prueba de balancin: 10 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Hiporreflexia.

Reflejo Aquiliano: Normal

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicién unipodal: Derecho: 15 segundos, lzquierdo: 20

segundos.

Trote en el puesto: Desplazamiento moderado.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones severas.
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12. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Juanita Alzate Ramirez
Edad: 16 Afos
Antecedentes de lesiones deportivas: Esguince de rodilla: Distension del

ligamento colateral latera de rodilla izquierda, esguince de tobillo 2° izquierdo.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 5 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Hiporreflexia.

Reflejo Aquiliano: Normal.

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal: Derecho: 35 segundos, lzquierdo: 8

segundos.

Trote en el puesto: Desplazamiento moderado.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones severas.
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13. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Laura Lucia Meza Alvarez
Edad: 18 Afios
Antecedentes de lesiones deportivas: Esguince de rodilla: Distencion de

ligamento cruzado anterior bilateral, esguince de tobillo 1° derecho.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 4 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Hiporreflexia.

Reflejo Aquiliano: Normal.

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal: Derecho: 1 minuto, Izquierdo: 1 minuto.

Trote en el puesto: Desplazamiento severo.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones moderadas.
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14. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Luisa Fernanda Ramirez Rico
Edad: 19 Afnos
Antecedentes de lesiones deportivas: Meniscopatia lateral bilateral, esguince de

tobillo 2° derecho.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 4 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Normal.

Reflejo Aquiliano: Normal.

Evaluacion del sistema vestibular
Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal: Derecho: 5 segundos, lzquierdo: 7

segundos.

Trote en el puesto: Desplazamiento moderado.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones leves.
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15. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Maria Laura Tejada Alvarez
Edad: 19 Afnos

Antecedentes de lesiones deportivas: Subluxacion de rotula, rotula alta.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 5 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi
Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Normal.

Reflejo Aquiliano: Normal.

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal: Derecho: 45 segundos, Izquierdo: 27

segundos.

Trote en el puesto: Desplazamiento moderado.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones severas.
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16. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Manuela Cafias Duque
Edad: 18 Afos

Antecedentes de lesiones deportivas: Esguince de tobillo 2° bilateral.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 5 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi
Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Normal.

Reflejo Aquiliano: Hiporreflexia.

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal: Derecho: 1 minuto, Izquierdo: 1 minuto.

Trote en el puesto: Desplazamiento moderado.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones severas.
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17. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Manuela Rendon Rodriguez
Edad: 17 Afos

Antecedentes de lesiones deportivas: Esguince de tobillo 2° derecho.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 8 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi
Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Normal.

Reflejo Aquiliano: Hiporreflexia.

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal: Derecho: 15 segundos, Izquierdo: 20

segundos.

Trote en el puesto: Desplazamiento leve.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones moderadas.
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18. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Paula Cristina Cafiaveral Marin

Edad: 22 Afos

Antecedentes de lesiones deportivas: Tendinitis rotuliana bilateral, subluxacion
lateral de rotula bilateral, esguince de tobillo de 2° izquierdo y 1° derecho, tendinitis

aquiliana bilateral, fascitis plantar bilateral.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 12 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Hiperreflexia.

Reflejo Aquiliano: Hiperreflexia.

Evaluaciéon del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicién unipodal: Derecho: 29 segundos, lzquierdo: 18

segundos

Trote en el puesto: Desplazamiento moderado.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones severas.
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19. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Stephany Quintero Porras
Edad: 26 Afos
Antecedentes de lesiones deportivas: Esguince de rodilla: Distension de

ligamento cruzado posterior, esguince de tobillo 2° izquierdo y 1° derecho, vértigo.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 3 segundos

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi

Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Normal.

Reflejo Aquiliano: Normal.

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal: Derecho: 13 segundos, lzquierdo: 9

segundos.

Trote en el puesto: Desplazamiento severo.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones severas.
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20. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Valentina Montoya Correa
Edad: 17 Afos

Antecedentes de lesiones deportivas: Esguince de tobillo 2° derecho.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 6 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi
Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Normal.

Reflejo Aquiliano: Normal.

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal: Derecho: 45 segundos, Izquierdo: 27

segundos.

Trote en el puesto: Desplazamiento severo.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones severas.
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21. EVALUACION DE LA PROPIOCEPCION EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DEL CLUB TALENTOS DE ANTIOQUIA

Nombre: Vanesa Soto Vanegas
Edad: 18 Afos

Antecedentes de lesiones deportivas: Subluxacion de rotula bilateral.

Evaluacién del huso muscular

Prueba de balancin: 4 segundos.

Evaluacion del 6rgano tendinoso de Golgi
Prueba del reflejo tendinoso

Reflejo Rotuliano: Hiporreflexia.

Reflejo Aquiliano: Normal.

Evaluacién del sistema vestibular

Prueba de Romberg: No se presenta desviaciones.

Prueba de la posicion unipodal: Derecho: 7 segundos, lzquierdo: 32

segundos.

Trote en el puesto: Desplazamiento severo.

Prueba de marcha de estrella: Desviaciones severas.
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