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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

. Tipo de estudio: Descriptivo
. Método: Deductivo

. Disefio: Experimental

. Enfoque: Mixto

CONTENIDO DEL DOCUMENTO

Es comun encontrar en las diferentes modalidades deportivas estadisticas
indicadoras de la presencia de lesiones a nivel osteomuscular y articular, de ahi de
trabajar de manera integral todas las cualidades fisicas y en especial una muy
olvidada por todos, la propiocepcidn aquella encargada de generar mayor
estabilidad y mejor coaptacion de elementos articulares, creando mejores
mecanismos de defensa frente a las adversidades presentes en cada deporte.
Elaborar e implementar un buen protocolo de entrenamiento de la propiocepcion,
reflejara durante la temporada de competencia una disminucion del nimero de

lesiones y su reincidencia.

En la practica deportiva es muy usual encontrar en nuestros deportistas registros
de lesiones ocurridas a lo largo de su proceso deportivo, y mas aun en un deporte
como el futbol en donde el contacto fisico no se hace esperar y las adversidades
de este son muy diversas, llevando al cuerpo a un gran desgaste y a ponerlo en
gran riesgo durante la temporada competitiva. Pero cudal seré la causa de numeros
tan elevados en lesiones, que sera lo que esta pasando al interior de nuestro
grupo de trabajo, sera que si estaran efectuando y de manera correcta modelos
preventivos hacia una lesion, todos estos aspectos son los que nos ayudan a que
elaboremos de manera correcta un planteamiento deportivo con el fin de generar

en nuestro deportista un mejor rendimiento deportivo.



Existen numeroso factores que pueden llevar a un deportista a sufrir una lesion o
reincidir en esta, y es deber de nosotros como profesionales de la salud velar por
la seguridad y realizar ante todo modelos preventivos hacia una lesion. En el
deporte es comun ver como se trabajan las cualidades fisicas con el fin de
potencializarlas y generar una mayor eficacia en los gestos deportivos, pero que
seria de la resistencia sin la fuerza, o de la fuerza sin la flexibilidad, y asi
sucesivamente, esto quiere decir que nuestro cuerpo no hace nada al azar ni
individualmente, siempre son movimientos en masa donde las diferentes
cualidades fisicas entran en accion. Pero donde queda o entra a jugar la
propiocepcién, o que serd la propiocepcion, sera que realmente si estamos
realizando un trabajo integral hacia el deportista. Puede o no resultarnos familiar
esta palabra, pero lo que si es cierto es que la implementacion de esta es algo
esencial para un buen funcionamiento y rendimiento de la practica deportiva, la
propiocepciéon permite de manera consiente identificar todas nuestras posiciones y
movimientos de nuestro cuerpo, haciendo que cobre cada vez mas importancia el

entrenamiento de esta cualidad.

Consecuente con lo expresado anteriormente, es importante contar con unos
buenos métodos de entrenamiento, y seria conveniente hacer uso de un correcto
protocolo de entrenamiento de la propiocepcion, este protocolo se realizara con el
fin de prevenir lesiones a nivel muscular y articular, como lo son los esguinces,
desgarros y contusiones musculares, lesiones incapacitantes que si no se realiza
un buen manejo de esta podria llevar al deportista a ser reincidente en una lesion,
o en el peor de los casos llevar a una enfermedad crénica donde la Gnica solucion
sea terminar con su carrera deportiva. Para la correcta implementacién de
cualquier protocolo es indispensable contar con una buena evaluacion fisica de los
deportistas y para la buena elaboracion de este se tiene que contar con buena
referencia bibliograficas que hagan de este trabajo algo seguro y veraz a la hora

de ejecutarlo, se recomienda realizar los protocolos 2 veces por semana con una



duracion de 15 a 20 minutos, efectuando los ejercicios con el peso corporal, con
pesos libres, theraband, cojines inestables, resortes, superficies irregulares entre
otros, la finalidad del programa buscara adaptar mecanismos de defensa que
ayuden al deportista a enfrentar con seguridad, las diferentes adversidades de
juego que se pueden presentar en el futbol, disminuyendo el riesgo de una lesion,

y por el contrario incrementando su rendimiento deportivo.

METODOLOGIA: La metodologia empleada para la realizacion del trabajo fue una
investigacion de tipo descriptivo, donde se describen las posibles lesiones que
pueden ocurrir al no realizar trabajos de propiocepcion y un buen estiramiento. Se
tuvo en cuenta la poblacion de la escuela de futbol athletic futbol club durante el

periodo de realizacién del entrenamiento.

CONCLUSIONES:

Sin un entrenamiento integral nuestros deportistas seran propensos a sufrir o

recaer en lesiones osteomusculares.

Existen evidencias bibliograficas, que hablan que mediante un entrenamiento
especifico de la propiocepciéon, se podran disminuir las lesiones fisicas que

promueve la practica de un deporte.

Se necesitan de procedimientos acertados, para una mejor valoracion vy

apreciacion de la propiocepcion en los deportistas y en cualquier otro individuo.

Es compromiso del profesional a cargo de dicha institucibn o grupo de trabajo,

promover la practica del entrenamiento propioceptivo.
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INTRODUCCION

Durante este siglo XXI se vienen creando gran cantidad de escuelas deportivas de
futbol en todo el mundo, y nuestro departamento de Antioquia no es la excepcion,
todo esto con el fin de ocupar de manera mas eficiente el tiempo libre de los nifios,
esto ha llevado a que los profesionales en salud nos interesemos cada dia mas
por el bienestar fisico y mental que compete con las edades méas tempranas, es
decir con los nifios-jovenes, debido a que en estas edades si se trabaja de manera
adecuada, las falencias y las molestias fisicas en un futuro seran minimas o mas
faciles de trabajar hacia su recuperacion, este sector ha venido creciendo gracias
a los diferentes espacios que se les vienen brindando a los profesionales en salud
fisica, con esto quiero decir a licenciados en educacién fisica y deporte, a
fisioterapeutas, a entrenadores fisicos, y a especialistas en el area deportiva etc.,
de esta forma muchos nifios que no encontraban la manera de ocupar su tiempo
libre hoy hacen parte de un proceso deportivo, es desde estas pequeias escuelas
gue ellos empiezan a elaborar su proyecto de vida encaminado desde el deporte,
durante el transcurso de esta etapa de la vida se dan cambios a nivel anatémico
y fisiolégico de la persona, con estos cambios el trabajo de entrenamiento y la
competencia en la que van a participar se modifican notablemente, provocando en

estos una mayor complejidad y un alto nivel en cuanto a la exigencia requerida.

Es comdn que cuando un deportista se lesiona, se quiera llegar a un diagndstico
adecuado, para de ahi iniciar un manejo correcto, inmediato, y asi evitar complicar
la salud del atleta. Una lesion deportiva puede variar desde una situacion sencilla,
gue requiera unicamente de algun tipo de inmovilizaciéon o reposo, hasta aquellas
gue ponen en peligro un segmento, un sistema incluyendo de manera activa toda
su funcionalidad. De ahi la importancia de establecer un diagnostico y tratamiento

efectivos que disminuyan las secuelas de las lesiones en los atletas.



De acuerdo con esto, se van presentando dificultades a nivel fisico y mental por el
mismo desarrollo al que se encuentran, dandonos como parametro de estudio,
todas aquellas molestias que a nivel fisico van presentando, y mas
especificamente las musculares. Como la exigencia del entrenamiento y de la
competencia crece, asi de esta manera aparecen las lesiones a nivel muscular,
debido a traumas directos, sobrecargas de entrenamiento, malos trabajos de
fuerza y en especial a la no implementacién de trabajos propioceptivos claves en
el control y percepcién de todos nuestros movimientos corporales.

Los trabajos de propiocepcion se vienen implementando gracias a su alto
beneficio tanto para el atleta como para la institucion que lo tiene dentro de su
equipo de trabajo, la idea con estos ejercicios de propiocepcion es llevar al atleta
a un nivel de confianza tan grande, que el atleta pueda vencer y enfrentar
cualquier obstaculo que se le presente durante su actividad deportiva. De esta
manera ante factores externos o internos el atleta pueda crear una respuesta
oportuna que ayude a minimizar por medio de acciones motoras eficientes el
grado de lesién que puede ocurrir en la mala ejecucion de un movimiento dentro

del campo de juego o en el entrenamiento.

Por lo tanto con este trabajo pretendemos brindar herramientas que sirvan de
base para trabajar hacia la prevencion de una lesibn muscular en el ambito
deportivo de entrenamiento y de competencia, ya que es un factor determinante
para el buen desempefio de los jovenes pertenecientes al equipo sub 16 de la
escuela “athletic futbol club”, y con esto garantizar un optimo desempefno en su

carrera como futbolistas.
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1. TITULO.

Protocolo de rehabilitacion fisica para prevencion de lesiones osteomusculares por
medio de trabajos propioceptivos y de flexibilidad en futbolistas de la seleccién sub
16 de la escuela de futbol “athletic futbol club” del municipio de la ceja de abril a

agosto del 2012.
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION OBJETO (MARCO
CONTEXTUAL)

MISION

La institucién Athletic f.c se encargara de formar personas integras, por medio
de la ensefianza del futbol utilizando como eje transversal el area de la
educacion fisica, innovando a través de metodologias acordes a las
necesidades y evolucién del nifio - joven, generando espacios para el buen

uso del tiempo libre.
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VISION

En el afio 2015 Athletic f.c sera una escuela de futbol reconocida a nivel local y
departamental como una institucion caracterizada por la formacion de seres
humanos integros como herramienta fundamental para el desarrollo deportivo,

buscando fortalecer el talento futbolistico para alcanzar niveles de alta
competencia.
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OBJETIVO GENERAL:

Formar a través de la practica del futbol nifios y jévenes distinguidos por sus
valores humanos y por su desarrollo deportivo, proyectando futuros talentos
al futbol departamental;, acompafiados de los padres de familia, instituto de
deportes del municipio de la ceja (incerde), y demas estamentos interesados

en apoyar el proyecto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Presentar el proyecto de la escuela de futbol Athletic f.c a toda la

comunidad interesada en el mismo, a través de recursos tecnologicos.

¢ Integrar una junta administrativa compuesta por padres de familia de nifios
y jovenes interesados en el proyecto de la escuela de futbol Athletic .f.c

como veedora, de tal forma que se lleven a cabo los objetivos planteados.

e Realizar antes, durante y después de los diferentes procesos evaluaciones
periodicas orientadas a las habilidades motrices basicas, especificas y

especializadas de cada uno de los deportistas de Athletic f.c

e Realizar la planeacién de micro ciclos de trabajo acordes a las diferentes

necesidades motoras de los nifios y jévenes de la escuela Athletic f.c

e Estimular la formacion en habilidades sociales del nifio — joven y padre de
familia de la escuela de futbol Athletic f.c, utilizando metodologias
integradoras y participativas orientadas a la estimulacion y mejoramiento de

los valores del ser humano enfocado desde la practica deportiva.

e Realizar trimestralmente reunion de padres de familia orientadas por un
grupo interdisciplinario compuesto por psicologo, nutricionista y educador
fisico tratando temas enfocados a las diferentes esferas del ser humano

con relacién al desarrollo del nifio.
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3. SITUACION PROBLEMATICA
3.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El problema actualmente existe en que no se realizan unos buenos protocolos de
entrenamiento, o se desconoce el trabajo y los beneficios que conlleva la
implementacion de ejercicios de propiocepcion y de flexibilidad, en cuanto a la
prevencion de una lesion de origen musculo esquelético, se puede demostrar
como la ausencia de estos trabajos hacia la correcta adaptacién cerebro-musculo
cae en evidencia a través de las lesiones que se han presentado en los
deportistas liga sub 16 de la escuela de futbol” athletic futbol club” arrojando como
resultado 4 lesiones a nivel muscular como contracturas y desgarros, a nivel del
musculo isquiotibial, reincidiendo en estas lesiones 2 jugadores a lo largo del
proceso deportivo y de competicion. Pero como tal el mayor interrogante se da
que en estas categorias y en general hablando de cualquier practica deportiva, no
se realizan trabajos orientados a la conciencia corporal, es decir no se trabaja esa
parte propioceptiva que ligada a la flexibilidad, ayudan al deportista a generar
mayores y mejores mecanismos de defensa frente a las agresiones propuestas

por el medio y las provenientes de nuestra capacidades fisicas.

El problema de no contar con protocolos de ejercicios de propiocepcion y de
flexibilidad, estd ocasionando a nivel musculo esquelético, deficiencias
incapacitantes, en muchas ocasiones no bien manejadas, que originan altos
costos monetarios y frustraciones en el futuro de estos jovenes, y todo esto
sumado a los distintos factores externos que en ellos actian, como lo son las
condiciones climaticas, el estado del terreno de juego y el calzado, hacen que
estas lesiones aparezcan con mayor facilidad, se vuelvan reiterativas y en
ocasiones su prondstico puede llegar a ser no muy conveniente para el club y para

el mismo jugador.
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En este proyecto se buscara concientizar a formadores deportivos, entrenadores,
preparadores fisicos, propietarios de clubes deportivos, profesores de gimnasia y
actividad fisica en entidades educativas, y los mismos jugadores a que trabajen de
manera integral todas las capacidades fisicas que se requieren para su practica
deportiva y para tener un buen desempefio dentro de esta, logrando asi mejores
adaptaciones de tipo fisico y mental, para que los deportistas puedan llevar a cabo

todas sus metas propuestas dentro de su practica deportiva

3.2 SITUACION PROBLEMATICA.

Debido a que estos jovenes se encuentran en una etapa de madurez tanto en lo
personal como en lo deportivo, las situaciones del juego cambian y se tornan un
poco mas fisicas y con un mayor gasto fisico para contrarrestar las adversidades
gue se presenten en la cancha, de esta manera los factores tanto intrinsecos
como extrinsecos juegan un papel importante a la hora de manifestarse una lesion
de tipo musculo esquelética, “dentro de los factores intrinsecos tenemos: defectos
posturales ( pie plano, cavo, rodillas muy juntas ( genu valgo ), rodillas muy
separadas ( genu varo ), rodillas hacia atras ( hiper-extension de rodilla-
recurvatum ), deficiencia en la flexibilidad, hiperlaxitud ligamentaria y deficiencia
en la técnica deportiva e inadecuado entrenamiento. dentro de los factores
extrinsecos tenemos: canchas y escenarios deportivos en malas condiciones, que
conllevan a presentacion de lesiones, condiciones climaticas adversas y un buen

calzado™.

Todos estos factores anteriormente mencionados sumados a la carga emocional y

mental que conlleva la competencia, hacen que el deportista sea un blanco facil

! DANIEL ROMERO RODRIGUEZ, JULIO TOUS FAJARDO. Prevencion de
lesiones en el deporte; claves para un rendimiento deportivo 6ptimo
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para una lesion de cualquier tipo, que lo Unico que ocasionara es alterar toda la
funcionalidad del deportista dentro y fuera de la cancha, y que si no se previenen
estas lesiones o se trabajan bien hacia su recuperacion en muchas ocasiones se
lleva a una ausencia larga de sus précticas deportivas y en el peor de los casos

terminan siendo el comienzo del fin de sus carreras como futbolistas.
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4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL —
SITUACION ACTUAL.

El mayor propdésito de este proyecto o quizas el mayor interés que nos impulso a
realizarlo, es que en el futbol son muy propensos a solo entrenar las cualidades
fisicas basicas como lo son la fuerza, la resistencia, y la velocidad, y en reiteradas
ocasiones se olvidan de las cualidades fisicas complementarias y resultantes,
como la coordinacion, el equilibrio, la flexibilidad y la agilidad, que trabajandolas
dardn como resultado unas mejores adaptaciones fisicas, desde una perspectiva
mas global y mas integral, y se pueden encaminar el trabajo de estas cualidades
fisicas desde la propiocepcién. Por otro lado la mayoria de los jugadores de futbol,
sufren de retracciones debido a que no se les trabaja un buen entrenamiento de
flexibilidad, y si no se cuenta con unos buenos arcos de movilidad articular esto
luego puede repercutir de manera negativa en la fisiologia y anatomia del
deportista. Teniendo en cuenta todo esto y que los jovenes se encuentran un una
competicion de mayor nivel, hacen que la exigencia tanto fisica como mental
aumenten en gran medida, en vista de que en el club se han presentado lesiones
de tipo musculo esquelética, es importante mirar como desde la prevencién y
desde un buen manejo de la lesion, el joven puede gozar de una buena préactica

deportiva y competitiva.

La institucion como tal, es una escuela de futbol en proceso de crecimiento, la cual
cuenta en la actualidad con 125 nifios en sus diferentes categorias, por tal motivo
esta en busca de nuevos patrocinios que la impulsen, para de esta manera
mejorar sus implementos deportivos de uso, y aumentar su personal de talento
humano, consecuente con esto el club nos ha brindado su apoyo y sus espacios
para la investigacion, poniendo a nuestra disposicion todo lo que esta al alcance

de ellos, buscando asi un beneficio comun tanto para ellos como institucion, para

18



los jovenes como futuros jugadores profesionales de futbol, y para nosotros como

profesionales en el area de la salud.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar propuesta de un protocolo de rehabilitacion fisica, para la prevencion de
lesiones osteomusculares por medio de trabajos de propiocepcion y de flexibilidad

en los futbolistas sub 16 de la escuela “Athletic futbol club” de la ceja.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Corroborar la informacion de evaluacion fisica de los jugadores, para
determinar de mejor manera un buen diagnostico, que nos permita realizar

un buen plan de rehabilitacién y de entrenamiento fisico.

e Aumentar la eficiencia fisica con el fin de garantizar un éptimo rendimiento

de competencia a lo largo de todo el torneo.

e Verificar que de acuerdo a un buen protocolo de propiocepcion y de
flexibilidad, los beneficios tanto para el club, como para el joven deportista
seran importantes en la medida que estos se ejecuten con regularidad y

con un buen manejo.
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6. JUSTIFICACION.

El futbol se caracteriza por ser un deporte de alto rendimiento, donde el contacto
fisico siempre se hace presente, y donde se cuenta con numerosos factores
internos y externos al deportista, los cuales buscan el desequilibrio morfo
funcional, para lograr generar una lesion deportiva de tipo musculo esquelética,
todo esto debido a que el futbol es un deporte aciclico, es decir que no es
constante, sino que por el contrario cambia mucho su ritmo de juego en cuanto a
tiempos y acciones de velocidad. Esto genera en el futbolista infinidad reacciones
motoras adversas, consecuente con las numerosas acciones que se presentan
dentro de un campo de juego de futbol por lo que el jugador tiene que estar
preparado para todos estos inconvenientes de tipo fisico y mental, en ocasiones
cuando se presenta una lesion es simplemente porgue no se ha realizado un buen
trabajo fisico de base, y desde la propiocepcion y la flexibilidad no se ha venido
trabajando de manera adecuada. Es desde el planteamiento deportivo bien
dirigido, donde sembraremos las bases para que el deportista lleve consigo un

buen ritmo de juego durante su periodo preparatorio, competitivo y de transicion.

Por eso cabe resaltar la importancia que tiene la implementacién dentro del trabajo
de campo la propiocepcion y la flexibilidad, con el objetivo de prevenir una lesién
deportiva o con la idea de minimizar la extension de esta, para de esta manera
ahorrarnos tiempos largos de inactividad competitiva, gastos econdmicos para el

club y consecuencias emocionales y a nivel competitivo para el deportista.

Por tanto, este trabajo se justifica teniendo en cuenta a la propiocepcion como
elemento clave en la rehabilitacion y como un medio por el cual llegar a esa
prevencion de lesiones dentro del desempefio del deportista, quien se ve sometido

a lesiones constantes, requiere del establecimiento de un sistema de evaluacion
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gue sea de facil acceso, y de facil interpretacion, ademas de la aplicacion de un

programa de rehabilitacion propioceptiva.
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7. POBLACION BENEFICIADA

Con este trabajo se pretende buscar primero el beneficio de los deportistas
pertenecientes a la escuela de futbol” athletic futbol club” del municipio de la ceja,
ya que con los trabajos realizados se busca una mejor adaptacion fisica, tanto
para aquellos factores internos como externos a los que los jévenes se ven

sometidos, durante su periodo de entrenamiento y de competencia.

Por otro lado tanto los profesores de esta institucibn y nosotros como
responsables del proyecto, nos beneficiariamos, ellos por su parte porque se les
daria un trabajo mas integral a sus deportistas, y afianzarian el nombre de la
institucién, como aquella que busca un bienestar tanto fisico, mental como social.
Y a nosotros como futuros fisioterapeutas, para cuando nos topemos con el area
deportiva ya en la parte laboral, tengamos las herramientas suficientes para
encarar un problema de lesiones a nivel osteomuscular en un grupo de deportistas

el cual requiera de nuestros servicios.
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8. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMIENTALES (MARCO
METODOLOGICO)

El estudio propuesto parte de una necesidad actual dentro de las muchas
necesidades que se pueden observar al interior de un club deportivo, partiendo de
unos objetivos claros en cuanto al numero de lesiones y su reincidencia en los
deportistas, donde se plante6 el uso de protocolos de rehabilitacion por medio de

la propiocepcion y de la flexibilidad con el fin de prevenir lesiones futuras.

Se emplearon una serie de instrumentos y técnicas de recoleccién de informacion,
para ello se pretende cumplir con tres etapas, la primera tiene que ver con la
delimitacién del objeto de estudio y la elaboracion de un buen y veraz marco
tedrico, la segunda etapa implicara la realizacion de protocolos de propiocepcion y
flexibilidad y la tercera etapa correspondera a proponer mejoras en cuanto a

higiene postural, calzado y la implementacion continua de estos protocolos.

Los instrumentos de recoleccion de informacion: Para el desarrollo de esta
investigaciéon fue necesario utilizar herramientas que permitieron recolectar el
mayor numero de informacion necesaria, con el fin de obtener un conocimiento

mas amplio de la realidad de la problematica.

“Las evaluaciones incluiran test de propiocepcion y de flexibilidad basandose en la
fundamentacién tedrica revisada y analizada sobre la propiocepcién, se decidié
tomar un elemento en donde se pusiera a prueba la propiocepcion de tal forma
gue permita su evaluacion y medicion, en este caso se hizo a través del

mantenimiento del equilibrio sobre un balancin o bien sea un bosu™

2 Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la prevencion de lesiones
deportivas. Carolin Naty Avalos Ardila Javier Alirio Berrio Villegas
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Para la aplicacién del instrumento y ejercicios se tom6 como muestra el grupo de
deportistas que hacen parte del club “athletic futbol club” de la Ceja. Se les
realizara una primera evaluacion a todos los participantes al inicio del estudio. De
estos, a la mitad (grupo experimental) se les aplicara unos ejercicios de
rehabilitacion propioceptiva en miembros inferiores con una frecuencia de 3 dias a
la semana durante 3 semanas. Seran evaluados nuevamente al finalizar la
aplicacion del protocolo, el resto de los participantes (grupo control) no recibiran
ningun tipo de entrenamiento propioceptivo y también se les realizara la

evaluacion final al cabo de las 3 semanas

La evaluacion consistird en cuatro pruebas: con apoyo bipodal, con apoyo
unipodal derecho e izquierdo y con apoyo bipodal anulando la via visual, para la
realizacion de cada prueba se solicitara un tiempo minimo de duracién, que sera
de quince segundos, y solo se permitira tres intentos maximos por prueba en los

casos en los que no pudiera mantenerse durante los quince segundos.

Durante el transcurso de las tres semanas se realizaran las progresiones
respectivas para cada uno de los ejercicios, que incluiran incrementos de la
velocidad, carga, amplitud de los movimientos, nimero de repeticiones, altura de
los bancos, ademas se incremento la dificultad restringiendo aferencias visuales,
disminuyendo la base de sustentacion, usando bases inestables y provocando
desequilibrios manuales o lanzando objetos para que el deportista los atrape

durante el ejercicio.
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9. ASPECTOS LEGALES:

Los objetivos generales de las leyes del deporte son el patrocinio, el fomento, la
masificacion, la divulgacion, la planificacion, la coordinacion, la ejecucion y el
asesoramiento de la practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del
tiempo libre y la promocion de la educacion extraescolar de la nifiez y la juventud
en todos los niveles y estamentos sociales del pais, en desarrollo del derecho de
todas las personas a ejercitar el libre acceso a una formacion fisica y espiritual

adecuadas.
LEY 181 de 1995

Apoyados en la ley 181 de 1995, tal como lo indica en su articulo, uno de los
objetivos especiales de esta es la creacion del sistema nacional del deporte
mencionado en el articulo 46 cuyo objetivo principal es “generar y brindar a la
comunidad oportunidades de participacién en procesos de iniciacién, formacion,
fomento y préactica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo
libre, como contribucién al desarrollo integral del individuo y a la creacion de una

cultura fisica para el mejoramiento de la calidad de vida de los colombianos”

Es asi como nos ubicamos dentro del organismo del sistema nacional del deporte
como un organismo privado y estableciéendonos como club deportivo “cuyas
funciones son fomentar y patrocinar la practica de un deporte o modalidad, la
recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre en su municipio”. Basados en las
funciones del sistema nacional del deporte nos enfocamos hacia el deporte
formativo, puesto que nuestra finalidad es contribuir al desarrollo integral del

hombre, ejecutando este programa de manera desescolarizada.
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10. ASPECTOS TEORICOS GENERALES (MARCO TEORICO Y MARCO
CONCEPTUAL)

Actualmente los entrenamientos deportivos en los clubs de futbol de los barrios
por llamarlos de alguna forma, se estan volviendo muy mono6tonos y muy basicos,

entrenando siempre lo esencial y lo que les va mostrando los resultados.

Estos estilos de entrenamiento estdn dejando a un lado varias cualidades y
capacidades fisicas , especialmente la flexibilidad y la propiocepcion, se estan
dedicando principalmente a la velocidad y a la fuerza; sin tener en cuenta que las
cualidades fisicas estan relacionadas la una con la otra y que para un buen

desarrollo de una se deben entrenar todas.

La flexibilidad y la propiocepciéon ayudan mucho a los deportistas para evitar
lesiones osteomusculares, ya que con el entrenamiento de la flexibilidad, se
protegen musculos y articulaciones y con la propiocepcion se reacciona mejor ante

movimientos articulares y reacciones inesperadas.

En la escuela athletic futbol club de la ceja, observamos que los nifios de la sub 16
tienen buenos entrenamientos de fuerza, velocidad, coordinacién y poco de
flexibilidad, lo cual con la evaluacién de esta nos dimos cuenta g estd mas
enfocado es en cudadriceps y los isquiotibiales, presentando retracciones es psoas,
abd y add de cadera, gastrosoleos y abdomen y no se entrena nada de
propiocepcion. Se realiza la evaluacion de esta y nos dimos cuenta que los nifios

no presenta muy alterada la propiocepcion a pesar de que no la entrenan.

Muchos entrenadores pensaran que para que entrenarla flexibilidad, pero esta
cualidad ayuda principalmente a mantener una buena condicion fisica, protegen

musculos y articulaciones, previniendo lesiones, ayuda a un mayor rango de
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movilidad; al desarrollar una adecuada flexibilidad, desarrollamos una mayor
potencia, que es una combinacion de velocidad y fuerza, permitiendo mejor

desarrollo en las técnicas utilizadas en el desempefio deportivo.

No solo es hablar de fuerza y velocidad, en la flexibilidad también influye
demasiado la coordinacion para desarrollar adecuadamente los gestos indicados
en cada ocasion, y no solo en la vida deportiva, en la cotidiana fuera de una
cancha nos permite mayor estabilidad para realizar con mas confianza todos

nuestros movimientos.

No dejemos a un lado la propiocepcion; esta hace referencia a la capacidad que
tiene el cuerpo de detectar los movimientos y desenvolverse de la mejor manera

frente a estos, sea por estimulos visuales, auditivos o vestibulares.

La propiocepcion regula la direccién y rango de movimiento, permite reacciones y
respuestas automaticas, interviene en el desarrollo del esquema corporal y en la
relacion de éste con el espacio, sustentando la accibn motora planificada. otras
funciones en las que actla con mas autonomia son el control del equilibrio, la
coordinaciéon de ambos lados del cuerpo, el mantenimiento del nivel de alerta del
sistema nervioso central y la influencia en el desarrollo emocional y del

comportamiento.

Al entrenar de forma adecuada la propiocepcién, se previene lesiones comunes en
el futbol como las causadas por inestabilidad articular, por ejemplo los esguinces

de tobillo y rodilla, dado a los cambios de terreno y la irregularidad de estos.

Es importante incrementar un protocolo basado en el entrenamiento de la
flexibilidad y la propiocepcidon en la escuela athletic futbol club ya que son

jugadores en los que aun se pueden crear buenos habitos en sus entrenamientos,
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para obtener mejores resultados y mantener la buena prevencion de lesiones que

ellos han venido manejando.
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11. PROTOCOLO APLICATIVO.

Guia de ejercicios de propiocepcion.

Cadera: Guia de ejercicios de propiocepcion

Figura 01

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: flexién de
cadera a 90° con rodilla
extendida y dorsiflexion
pierna de apoyo con
rodilla en extension.
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Figura 02

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: extension
de cadera a 45° con leve
flexion de rodilla, pierna
de apoyo con rodilla en
extension

Figura 03

Posicion: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: aduccion de
cadera unilateral
partiendo de la posicion
neutra, dorsiflexion de
tobillo
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Figura 04

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: abduccién
de cadera unilateral con
leve inclinacién lateral
del tronco mas rodillas
en extension.

Figura 05

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: abduccion
de cadera bilateral
maxima, con apoyo en
talones.
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Figura 06

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: flexién de
cadera a 90° con flexion
de rodilla.

Figura 07

Posicion: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: flexién de
tronco con abduccion de
brazos, mas extension
de cadera, mas
extension de rodilla y la
pierna de apoyo con
rodilla en extension.
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Figura 08

Posicion: decubito
supino

Material: ninguno
Movimiento: flexiéon
bilateral de rodilla con
elevacién de cadera
mas retroversion de
pelvis.

Figura 09

Posicion: decubito
supino

Material: ninguno
Movimiento: flexién de
rodilla apoyada y
elevacién de cadera
mas retroversion de
pelvis mas extension de
rodilla.

Figura 10

Posicién: decubito prono
Material: ninguno
Movimiento: extension
de cadera mas
extension de rodilla.
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Figura 11

Posicién: decubito prono
Material: ninguna
Movimiento: extension
de cadera, flexion de
rodilla.

Figura 12

Posicién: decubito prono
Material: ninguno
Movimiento: extension
de rodillas con elevacion
de las piernas.

Figura 13

Posicion: decubito
Lateral

Material: ninguno
Movimiento: abduccién
de cadera mas rodilla en
extension.
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Figura 14

Posicion: decubito
lateral

Material: ninguno
Movimiento: aduccion de
cadera desde el piso
hacia arriba.

Figura 15

Posicion: sedente
Material: ninguno
Movimiento: abduccion
de cadera bilateral,
tronco recto.

Figura 16

Posicion: sedente
Material: ninguno
Movimiento: abduccién
de cadera bilateral,
lateralizacion de tronco
a la derecha e izquierda.
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Figura 17

Posicion: sedente
Material: ninguno
Movimiento: abduccién
de cadera bilateral mas
flexion de tronco.

Figura 18

Posicion: cuadriupeda
Material: ninguno
Movimiento: mantiene la
posicion la cuadrapeda.

Figura 19

Posicién: cuadrapeda
Material: ninguno
Movimiento: mantiene la
posicion cuadripeda
mas extension de
cadera, mas rodilla en
extension.
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Figura 20

Posicién: cuadrapeda
Material: ninguno
Movimiento: flexion de
cadera unilateral.

Figura 21

Posicién: cuadrapeda
Material: ninguna
Movimiento: mantiene la
posicién mas extension
de cadera mas flexion
de rodilla méas
dorsiflexion de tobillo.
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Figura 22

Posicion: decubito
supino

Material: ninguno
Movimiento: flexién de
cadera a 90° mas
extension de rodilla.

Figura 23

Posicion: decubito
lateral

Material: ninguna
Movimiento: extension
de cadera mas rodilla
extendida.

Figura 24

Posicion: decubito
lateral

Material: ninguno
Movimiento: flexién de
cadera bilateral

sosteniendo el balén con

punta de pie.
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Figura 25

Posicion: decubito
supino

Material: balon
terapéutico

Movimiento: flexién de
cadera a 45° bilateral
sosteniendo el balén con
la punta del pie.

Figura 26

Posicion: decubito
supino

Material: balén
terapéutico.

Movimiento: flexién de
cadera a 90° bilateral
sosteniendo el balén con
la punta del pie.

Figura 27

Posicion: decubito
supino

Material: balén
terapéutico
Movimiento: flexién de
cadera bilateral,
sosteniendo el balén
entre las rodillas
presionando hacia
aduccion.
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Figura 28

Posicion: decubito
supino

Material: balon
terapéutico
Movimiento: sostiene
balén entre las
Piernas, realiza flexion
de cadera bilateral con
flexion de las rodillas.

Figura 29

Posicion: decubito
supino

Material: balén
terapéutico de 65 cm
Movimiento: flexién de
cadera bilateral
Sosteniendo el balén
con planta del pie y
rodilla en flexién.

Figura 30

Posicion: decubito
supino

Material: balon
terapéutico de 65cm
Movimiento: flexién de
cadera bilateral
sosteniendo balén con
punta de pie.
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Figura 31

Posicién: decubito
supino

Material: balén
terapéutico.
Movimiento: flexién de
cadera bilateral con
bal6n en la parte
posterior, con elevacion
de cadera.

Figura 32

Posicién: cuadrapeda
Material: balon
terapéutico
Movimiento: extension
de cadera bilateral mas
extension de rodilla.

Figura 33

Posicion: sedente
Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicién sedente con
rodillas en extension con
apoyo en brazos.
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Figura 34

Posicion: sedente
Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicién sedente con
rodillas en extension con
apoyo en brazos.

Figura 35

Posicion: sedente
Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicion sedente con
rodillas en extensién con
apoyo de brazos.

Figura 36

Posicion: sedente
Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicién sedente con
rodillas en extension con
apoyo de brazos.
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Figura 37

Posicion: decubito
supino

Material: theraband
Movimiento: con ayuda
del theraband

realiza flexion de cadera
a 90°

Figura 38

Posicion: decubito
lateral

Material: theraband
Movimiento: rotacion de
tronco inferior mas
flexion de cadera.

Figura 39

Posicion: decubito
lateral

Material: theraband
Movimiento: flexién de
cadera mas abduccion
de cadera
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Figura 40

Posicion: sedente
Material: theraband
Movimiento: Flexion de
cadera unilateral.

Figura 41

Posicion: sedente
Material: theraband
Movimiento: abduccién
de cadera bilateral.

Figura 42

Posicion: sedente mas
flexion de cadera mas
flexion de rodilla.
Material: theraband
Movimiento: abduccién
de cadera bilateral con
talones

Juntos.
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Figura 43

Posicion: sedente mas
flexion de cadera mas
flexion de rodilla.
Material: pelota
Movimiento: aduccion de
cadera bilateral con
talones juntos.

Figura 44

Posicion: decubito
supino

Material: theraband
Movimiento: abduccion
de cadera mas flexion
de cadera y extension
de rodilla.

Figura 45

Posicién: decubito prono
Material: theraband
Movimiento: Extensién
de cadera con extension
de rodilla.
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Figura 46

Posicion: decubito
lateral

Material: theraband
Movimiento: abduccién
unilateral mas extension
de rodilla.

Figura 47

Posicién: bipedo
Material: theraband o
theratuby

Movimiento: flexién de
cadera unilateral.
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Figura 48

Posicién: bipedo
Material: theraband o
theratuby

Movimiento: aduccion de
cadera unilateral.

Figura 49

Posicion: bipedo
Material: theraband o
theratuby

Movimiento: extension
de cadera unilateral.
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Figura 50

Posicién: bipedo
Material: theraband o
theratuby

Movimiento: abduccion
de caderay flexion de
rodilla.

Figura 51

Posicién: bipedo
Material: theraband o
theratuby

Movimiento: continta el
movimiento anterior con
aduccion de caderay
flexion de rodilla.
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Figura 52

Posicién: bipedo
Material: theraband o
theratuby

Movimiento: flexion de
caderay flexion de
rodilla.

Figura 53

Posicién: bipedo
Material: tabla inestable
Movimiento: apoyo
unipodal con leve flexion
de rodilla y abduccién de
cadera contra lateral.
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Rodilla: Guia de ejercicios de propiocepcion

Figura 54

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: media
sentadilla, brazos al
frente.

Figura 55

Posicion: bipedo
Material: pelota
Movimiento: media
sentadilla, brazos al
frente sosteniendo
pelota.

Figura 56

Posicién: bipedo
Material: pelota
Movimiento: media
sentadilla, sostiene
pelota a nivel de las

rodillas, brazos al frente.
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Figura 57

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: flexion de
rodilla unilateral,
abduccion de cadera
contra lateral con apoyo
en el piso.

Figura 58

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: flexién de
rodilla unilateral, flexion
de cadera contraria a
45°
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Figura 59

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: flexion de
rodilla unilateral,
extension de cadera
contraria y leve flexion
de rodilla sin apoyo.

Figura 60

Posicion: sedente
Material: balon
terapéutico

Movimiento: mantiene la
posicién sobre el balon
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Figura 61

Posicién: decubito
supino

Material: balén
terapéutico
Movimiento: Ambas
piernas sobre el balon,
ejerce presion hacia la
flexion de rodilla.

Figura 62

Posicion: de rodillas
Material: balon
terapéutico
Movimiento: estirar
cuddriceps.

Figura 63

Posicion: bipedo
Material: balén
terapéutico
Movimiento: apoyo de
rodilla en el balon,
flexion de cadera
contraria, estira el
psoas.
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Figura 64
Posicién: bipedo
Material: balén
terapéutico.

Movimiento: semiflexion

de rodilla unilateral y
abduccién de cadera
contraria con apoyo
sobre el balén.

Figura 65

Posicion: bipedo
Material: balon
terapéutico.
Movimiento: flexién de
cadera unilateral y
extension de cadera
contraria con apoyo
sobre balon.
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Figura 66

Posicién: bipedo
Material: pelota
Movimiento: media
sentadilla, sostiene
pelota a nivel de las
rodillas.

Figura 67

Posicién: bipedo
Material: balén
terapéutico, pelota
Movimiento: media
sentadilla, sostiene
pelota a nivel de las
rodillas, apoya espalda
en balén terapéutico.
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Figura 68

Posicién: bipedo
Material: balén
terapéutico, pelota
Movimiento: media
sentadilla, brazos al
frente apoya un pie en la
pelota, apoya espalda
en balon terapéutico.

Figura 69

Posicion: bipedo
Material: tabla inestable,
bal6n terapéutico.
Movimiento: media
sentadilla sobre la tabla,
brazos al frente, apoya
espalda en balén.
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Figura 70

Posicién: bipedo
Material: tabla inestable,
bal6n terapéutico,
pelota

Movimiento: media
sentadilla sobre la tabla,
brazos al frente, apoya
espalda en balon
terapéutico, pelota entre
las rodillas.

Figura 71

Posicion: bipedo
Material: tabla inestable,
bal6n terapéutico, pelota
Movimiento: media
sentadilla sobre la tabla,
brazos al frente, apoya
espalda en balon
terapéutico, pelota entre
las rodillas, flexion
unilateral.
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Figura 72

Posicién: bipedo
Material: tabla inestable
Movimiento: flexién de
cadera con flexion de
rodilla, con apoyo en
talén sobre la tabla

Figura 73

Posicion: bipedo
Material: tabla inestable
Movimiento: flexién de
cadera con flexién de
rodilla, con apoyo total
sobre la tabla
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Figura 74

Posicién: bipedo
Material: tabla inestable
Movimiento: flexién de
cadera con flexion de
rodilla, con apoyo total
sobre la tabla.

Figura 75

Posicién: decubito prono
Material: theraband
Movimiento: flexién de
rodilla unilateral, con la
rodilla contraria fija en
extension.

Figura 76

Posicién: decubito prono
Material: theraband
Movimiento: Extensién
de rodilla unilateral, con
la rodilla contraria fija en
flexion.
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Figura 77

Posicion: decubito
lateral

Material: theraband
Movimiento: flexién de
cadera unilateral, con
rodilla contraria fija en
extension.

Figura 78

Posicion: bipedo
Material: theraband o
theratuby

Movimiento: flexién de
rodilla con extension de
cadera.
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Tobillo. Guia de ejercicios de propiocepcion.

Figura 79

Posicién: bipedo

Material: ninguno
Movimiento: apoyo bilateral
en punta de pies.

Figura 80

Posicién: bipedo

Material: ninguno
Movimiento: apoyo bilateral
en talones.
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Figura 81

Posicién: bipedo

Material: ninguno
Movimiento: apoyo bilateral
en borde externo.

Figura 82

Posicién: bipedo

Material: ninguno
Movimiento: apoyo bilateral
en borde externo.
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Figura 83

Posicién: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicién con apoyo bilateral
un pie delante del otro.

Figura 84

Posicion: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicion con apoyo bilateral
un pie delante del otro.
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Figura 85

Posicién: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicién con apoyo bilateral
un pie delante del otro.

Figura 86

Posicién: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicion con apoyo bilateral
Paralelo.
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Figura 87

Posicién: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicién con apoyo unipodal,
abduccién de cadera.

Figura 88

Posicion: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicion con apoyo unipodal,
flexiéon de cadera.
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Figura 89

Posicién: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicién con apoyo unipodal,
aduccion de cadera.
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Figura 90 -

Posicion: bipedo
Material: tabla inestable

J 4
posicién cor.1 apoyo unipodal, |I ’ ‘ |j: II-'

Movimiento: mantener la
extension de cadera.




Figura 91

Posicién: bipedo
Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la

posicién con apoyo unipodal,

extension de cadera y leve
flexion de rodilla.

Figura 92

Posicion: bipedo
Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la

posicion con apoyo unipodal,

abduccion de cadera.
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Figura 93

Posicién: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: apoyo unipodal
en la tabla, flexion de cadera
con apoyo.

Figura 94

Posicion: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: apoyo unipodal
en la tabla, flexién de cadera
con apoyo.
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Figura 95

Posicién: bipedo

Material: tabla inestable
Movimiento: mantener la
posicién con apoyo bilateral
paralelo.

Figura 96

Posicion: sedente

Material: theraband
Movimiento: dorsiflexiéon de
tobillo unilateral.

Figura 97

Posicion: sedente

Material: theraband
Movimiento: plantiflexion de
tobillo unilateral.
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Figura 98

Posicion: sedente

Material: theraband
Movimiento: versién de tobillo
bilateral

Figura 99

Posicion: sedente

Material: theraband
Movimiento: plantiflexién de
tobillo unilateral.
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Figura 100

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: marcha en
talones.

Figura 101

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: marcha en
puntas de pies.
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Figura 102

Posicién: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: marcha en
superficie angosta

Figura 103

Posicion: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: marcha en
superficie angosta.
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Figura 104

Posicién: bipedo

Material: ninguno
Movimiento: salto hacia
escalén con apoyo bilateral.

Figura 105

Posicion: bipedo
Material: ninguno
Movimiento: salto hacia

escalén con apoyo unilateral.
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Figura 106

Posicién: bipedo

Material: theraband a nivel de
tobillos

Movimiento: marcha en
puntas de pies

Figura 107

Posicion: bipedo

Material: theraband a nivel de
tobillos

Movimiento: marcha al frente
en talones.
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Figura 108

Posicién: bipedo

Material: theraband a nivel de
tobillos

Movimiento: desplazamiento
lateral en puntas

Figura 109

Posicion:

Material: theraband a nivel de
tobillos

Movimiento: desplazamiento
lateral en talones
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Figura 110

Posicién: bipedo

Material: theraband a nivel de
tobillos

Movimiento: desplazamiento
de espalda en talones.

Figura 111

Posicion: bipedo

Material: theraband a nivel de
tobillos

Movimiento: desplazamiento

de espaldas en punta de pie.
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12. RESULTADOS

Plantear un protocolo de prevencion de lesiones por medio del entrenamiento de
la propiocepcion.
El protocolo propone dos estrategias de trabajo con la finalidad de mejorar la
propiocepcion de la siguiente manera:

¢ Fisioprofilaxis para lesiones de tobillo y pie

o Fisioprofilaxis para lesiones de rodilla

Para el desarrollo del programa se realizaran como minimo 2 veces a la semana
con una duracién de 15 a 20 minutos por sesion, los cuales podria ser tenido en
cuenta como una parte inicial del trabajo planteado por el cuerpo técnico. El
ndamero de ejercicios seria entre 5y 10 cada dia con repeticiones entre 20 y 25,

con una duracién de cada repeticion de 15 a 25 segundos.

Tratar de variar los ejercicios entre sesién y sesion buscando que todas las
articulaciones reciban los beneficios del programa. Los ejercicios se desarrollaran
partiendo del principio de la individualizacion y de la graduacién sistematica de la

carga.

Se efectuaran ejercicios con el peso corporal, con pesos libres, thera-band, cojines

inestables, resortes, superficies irregulares, entre otros.
“La finalidad del programa busca adaptar mecanismos de defensa que ayuden al

atleta a enfrentar las grandes dificultades que se presentan en el deporte

competitivo con el menor riesgo posible de lesion, lo cual traerd& como
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consecuencia l6gica un aumento en su rendimiento deportivo.”

% Evidencia del trabajo propioceptivo utilizado en la prevencion de lesiones
deportivas. Carolin Naty Avalos Ardila Javier Alirio Berrio Villegas
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13. CONCLUSIONES

Sin un entrenamiento integral nuestros deportistas serdn propensos a sufrir o

recaer en lesiones osteomusculares.
Existen evidencias bibliograficas, que hablan que mediante un entrenamiento
especifico de la propiocepcion, se podran disminuir las lesiones fisicas que

promueve la practica de un deporte.

Se necesitan de procedimientos acertados, para una mejor valoracion vy

apreciacion de la propiocepcion en los deportistas y en cualquier otro individuo.

Es compromiso del profesional a cargo de dicha institucion o grupo de trabajo,

promover la practica del entrenamiento propioceptivo.
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14. RECOMENDACIONES

Es muy importante que a la hora de evaluar a los deportistas lo hagan
individualmente ya que cada uno tiene caracteristicas, cualidades y defectos

diferentes.

No solo es importante trabajarles los musculos que mas se trabajan a la
hora de jugar futbol es de gran importancia que a la hora de entrenar los
trabajen todos, para asi evitar mas tarde retracciones de algunos musculos

o lesiones no deseadas.
Es muy importante tener dentro del equipo un conjunto de profesionales que

estén en constante acompafamiento con los deportistas para asi llevar un

proceso de cada uno de ellos.
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