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RESUMEN

En el contexto del voleibol, donde la fase de aterrizaje es critica, los jugadores deben estar
fisica y mentalmente preparados para ejecutar una biomecanica adecuada, debido a las
demandas de cambios de ritmo y reacciones rapidas en este. El estudio se enfoco en
investigar los beneficios de los ejercicios de propiocepcion en la fase de aterrizaje después
de un remate en jugadores de voley de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Este trabajo de investigacion adopté un enfoque aplicativo y explicativo, empleando un
disefio cuantitativo preexperimental, y utilizd herramientas como un goniémetro, historias

clinicas, cinta métrica, conos, silbato y celulares.

Los resultados mostraron que mas del 50% de los jugadores lograron rangos articulares
eficientes en dorsiflexion, flexion de rodilla y extension de cadera, lo que indico una
mejora leve. La conciencia espacial también present6 una leve mejoria, con los jugadores
concentrandose mas en el remate que en su aterrizaje, lo que sugiere una evolucion gradual
hacia una caida mas instintiva. En cuanto a velocidad y equilibrio, se observé una mejora
significativa, con casi el 80% de la poblacidén experimentando avances en estos aspectos.
Ademas, se registro un aumento en la fuerza de las articulaciones de rodilla y tobillo.

En resumen, la implementacion de ejercicios de propiocepcion tiene impacto en la fuerza,
el equilibrio y la velocidad de reaccion de los jugadores, con mejoras leves en los rangos
articulares y conciencia espacial. Esto destaca la importancia de la preparacion fisica y la

atencion a la fase de aterrizaje en el voleibol.

Palabras clave: Voleibol, Ejercicios de Propiocepcion, Fase de Aterrizaje.
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ABSRTACT

In the context of volleyball, where the landing phase is critical, players must be physically
and mentally prepared to execute proper biomechanics due to the demands of rapid
changes in pace and reactions involved. The study focused on investigating the benefits
of proprioception exercises in the landing phase after a spike in volleyball players at the

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

This research work adopted an applied and explanatory approach, employing a
preexperimental quantitative design, and used tools such as a goniometer, medical records,

measuring tape, cones, whistle, and mobile phones.

The results showed that more than 50% of the players achieved efficient joint ranges in
dorsiflexion, knee flexion, and hip extension, indicating a slight improvement. Spatial
awareness also demonstrated a slight improvement, with players focusing more on the
spike than on their landing, suggesting a gradual evolution towards more instinctive
landings. Regarding speed and balance, a significant improvement was observed, with
nearly 80% of the population experiencing advances in these aspects. Additionally, an

increase in the strength of knee and ankle joints was recorded.

In summary, the implementation of proprioception exercises has an impact on players'
strength, balance, and reaction speed, with slight improvements in joint ranges and spatial
awareness. This underscores the importance of physical preparation and attention to the
landing phase in volleyball.

Keywords: Volleyball, Proprioception Exercises, Landing Phas
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INTRODUCCION
La Incorporacion de ejercicios propioceptivos para Ml, a los entrenamientos del equipo

de Voley de la UCSG como coadyuvante a la técnica/gesto deportivo de aterrizaje después
del salto en el remate, explica el como se podra mejorar la eficiencia y el rendimiento en
los jugadores de la universidad, a su vez dentro del entorno fisioterapéutico y
rehabilitador, producto de la ejecucion inadecuado del GD del remate, la prevencion sera
participe, ya que fortalecera la musculatura, mejoraré el rango articular y se analizara la

mejoria de su GD gracias al uso del Kinovea.

El voleibol es uno de los deportes mas practicados, este es caracterizado por presentar
mayor similitud competitiva entre las categorias femenina y masculina. Su nombre deriva
del inglés "volleyball”. Es un deporte que consiste en que 2 equipos, formados por 6
integrantes se enfrentan en una cancha dividida por una red y teniendo como elemento de

juego una pelota (1).

Comprendemos que el voleibol es un deporte de reaccion rapida, que requiere de un buen
rendimiento fisico, a través de saltos, pases y remates, muchos jugadores son constantes
con este deporte, pero no conocen algunos fundamentos que los ayudaria a mejorar, por
eso el trabajo se enfocara en la mejoria del GD y ayudar a los jugadores a tener mejor

conciencia de su entorno mediante la propiocepcion.

A su vez la propiocepcidn tiene un peso bastante significativo en las investigaciones, por

lo que es necesario conocer y especificar puntos importantes del tema de la propiocepcion.

La propiocepcion es la capacidad que tiene nuestro cerebro de saber la posicién
exacta de todas las partes de nuestro cuerpo en cada momento. Dicho de otra
manera, a nuestro cerebro le llegan diferentes 6rdenes desde las articulaciones y
los masculos de la posicion exacta de los mismos. De esta manera, en el sistema
propioceptivo se “procesan’ todas estas drdenes y se puede saber en qué posicion
exacta se encuentra nuestro cuerpo en cada momento. Este sistema interpreta
entonces si es necesario reaccionar de manera inmediata activando otros grupos

musculares para evitar lesiones, una caida. (2)



En otras palabras, se puede mencionar que la propiocepcion es una capacidad que posee
nuestro cerebro, y esta nos ayuda a conocer posiciones exactas de todas las partes de
nuestro cuerpo y en todo momento. es por eso que, es usado en ejercicios, ya que ayudan

mucho en un tipo de tratamiento o0 mejoramiento del GD.

El significado del gesto deportivo ha llegado a ser un tema bastante frecuente entre
diferentes estudios, ya que analizan y determinan caracteristicas que debe tener la correcta
ejecucion del GD. Sin embargo, las investigaciones omiten algun tipo significado del
mismo, por lo que se puede decir que el gesto deportivo son un conjunto de movimientos
en cadena coordinados biomecénica mente para realizar una accion en su total eficiencia
o perfeccién. Otro autor llega a detallar un poco maés sobre lo que interviene en el GD y

sus caracteristicas:

Entre las diferentes clasificaciones de los deportes en funcion de los diversos
requerimientos técnicos, se observan que estas mismas técnicas para cada deporte,
requieren de la realizacion de esfuerzos fisicos, asi como a la realizacion de
movimientos concretos que a su vez promueven la activacion de diversas cadenas
cinéticas. Estos mismos movimientos realizados, también requieren de la activacion
de los tejidos conectivos que conforman las cadenas cinéticas, estableciendo de esta
manera relaciones entre las diversas formas en que cada uno de estos tejidos puede
responder ante los diferentes tipos de carga que se aplican en huesos, articulaciones,
musculos, ligamentos y tendones en la realizacion de un gesto deportivo. (3)



1 Planteamiento del problema

El gesto deportivo (GD) o técnica deportiva son aquellos movimientos realizados en
cadena que permiten realizar una accion en la cual el jugador dependerd de su
propiocepcion y tiempos de reaccion para realizarlas en diferentes situaciones durante un

partido o competencia (3).

Se puede decir que el GD es de vital importancia a la hora de practicar cualquier
deporte, ya que el conjunto de movimientos realizados de manera eficiente y racional,

podran llevarnos a cumplir el objetivo propuesto. (3)

Durante el proceso de entrenamientos actuales de los jugadores de voley o también
conocido voleibol, puede notarse que el gesto deportivo (GD) o técnica del remate suele
ser eficiente en su inicio en diferentes casos, sin embargo, en este GD la fase de aterrizaje
del gesto de remate (FAGR) se puede analizar como ineficiente, ya que tiende a ser sin
equilibrio, distribucion de fuerza inadecuada, siendo causa de una incorrecta biomecéanica
en la fase de aterrizaje, por eso los jugadores son propensos a sufrir lesiones en miembros

inferiores(M1) y no poder terminar de mejor manera el gesto deportivo.

Haciendo referencia a lesiones en el voleibol, sabemos que es un deporte en el que
muchas estructuras del cuerpo estan expuestas o tienden a lesionarse, por lo que en un

analisis realizado por Pablo Griboff nos menciona:

En un estudio, se analiz6 todas las lesiones registradas por los cuerpos
médicos de los equipos nacionales que participaron en todos los torneos
organizados por FIVB (Copa del mundo, Campeonato Mundial, Grand Prix, World
league y Juegos Olimpicos) durante 4 afios, en un total de 32 torneos (23 de
categoria senior y 9 juniors) Bere & cols. (2015) encontraron que ocurren 3,8
lesiones cada 1000 horas de préactica, este riesgo es mayor para jugadores senior
que para juveniles mientras que no existen diferencias de género. En ese lapso se
reportaron 440 lesiones, 275 durante partidos (62,5%) y un total de 165
acontecieron durante entrenamientos (37,5%). La incidencia de lesiones fue de
10,7/1000 horas de juego, los jugadores seniors fueron mas afectados que los
juniors, mientras que no se encontraron diferencias significativas entre varones y

mujeres. (4)



Por lo que el GD o técnica portara con beneficios tales como aumento de
estabilidad o equilibrio corporal, fuerza y rango articular, también proporciona una

prevencion de lesiones en los jugadores que practiquen un GD incorrecto.

El voley es un deporte muy popular entre la juventud, muchos lo entienden a este
deporte como uno de fuerte impacto y de frecuentes lesiones, a su vez de un ritmo bastante

acelerado y agotador. Dicho esto, Cabeza M. comenta lo siguiente:

El voley o también llamado voleibol es uno de los deportes mas populares
del mundo y lo juegan 200 millones de personas. Si bien no es considerado un
deporte de contacto como por ejemplo fatbol y rugby, en el voleibol puede llegar
a existir cierto contacto, ya sea entre jugadores del mismo equipo o con adversarios
por debajo de la red y ademas presenta acciones como saltar, aterrizar, bloquear y
atacar la pelota, las cuales son explosivas y deben combinarse con movimientos
rapidos, estas interacciones complementarias exigen mucho al sistema musculo
esquelético. Como consecuencia, los jugadores estan en riesgo de sufrir lesiones

6seas, musculares, ligamentosas, articulares, entre otras. (5)

Los ejercicios propioceptivos, los cuales tomaremos como actividad principal en

nuestra poblacién, son definidos por La Rosa, L. como:

Todos los mecanismos fisioldgicos intrinsecos propios del sistema nervioso que
permiten el control del cuerpo se unen en el término sistema sensorio motor. Este
incluye los sistemas fisioldgicos neuro sensores y neuromusculares, asi como las
sefiales aferentes, eferentes y los componentes de integracion central y de
procesamiento que mantienen la estabilidad articular funcional. Aunque esta
compuesto por todo tipo de receptores, el control éptimo del movimiento y la

postura dependen de la propiocepcion. (6)

Considerando que los ejercicios propioceptivos ayudaran significativamente en el
GD, ya sea como tratamiento o prevencion, ambas son de suma importancia. es por eso
por lo que tomamos en cuenta este tipo de actividad para los deportistas de voleibol, para
poder mejorar su aterrizaje en el gesto deportivo del remate y a su vez su rendimiento en

competencias.



En el caso de entender méas sobre el entrenamiento propioceptivo, nos comenta

Navarro y Gutiérrez:

Como se citd en Zambrano en 2020, afirma que es importante que toda
sesion cuente con una etapa resolutiva, en donde se considere un trabajo
propioceptivo, debido a que, durante el mismo, se potencializan las cualidades para
la practica de los diferentes deportes, actividades fisicas y actividades
coordinativas. Todo proceso de readaptacion y rehabilitacion debe contar con una
actividad propioceptiva, porque es aqui donde se maximizan las habilidades
deportivas. (7)

El proposito de esta investigacion es aplicar la bateria de ejercicios propioceptivos
para Miembros inferiores en los jugadores de Voleibol de la UCSG, y asi determinar los
beneficios, como son el aumento de fuerza muscular, rango articular, equilibrio corporal
y velocidad de reaccion.

Por ello este estudio presenta el uso de los ejercicios propioceptivos y el analisis
del aterrizaje del remate, ya que es un problema muy frecuente el que no existan este tipo
de investigaciones, que ayuden en el desarrollo deportivo, sin embargo, aunque el gesto
deportivo puede practicar y perfeccionarse, la aplicacion de los ejercicios propioceptivos
en los jugadores ayudard a mejorar en la FAGR e indirectamente a prevenir lesiones

futuras.

Por lo que, queremos tomar la iniciativa de implementar estos ejercicios, los cuales
ayudaran a perfeccionar la técnica, especificamente en la FAGR, ganando equilibrio,
fuerza y rango articular en los jugadores de véley de la Universidad Catélica de Santiago

de Guayaquil.

La justificacion de la investigacion que se realizara se basa en analizar los efectos
en 2 meses aplicando los ejercicios propioceptivos en los jugadores de la seleccion de
voéley de la UCSG. Ya que al sobreponer dicho tratamiento la salud de la poblacion se
vera beneficiada, y también su rendimiento en sus actividades deportivas. y asi mismo se

vera potenciado su rendimiento en el GD y podra corregirse si es necesario.



La viabilidad de esta investigacion se mide por su disponibilidad de tiempo, recursos
financieros, humanos y materiales, los cuales empezando por el tiempo que durard la
investigacion, que consta de 2 meses lo cual es viable en el sentido de estudio de una
poblacién en la universidad. Como segundo punto tenemos al recurso financiero, que se
aplicara en esta investigacion, el cual no afecta en nada ya que el proyecto se basa mas en
la aplicacion de un entrenamiento, que condiciona mas el recurso humano de los
evaluadores. Y como recursos materiales tenemos las Historias Clinicas, el programa

Kinovea y otras pruebas que se realizaran.

1.1  Formulacion del problema
¢Cuales son los beneficios de los ejercicios propioceptivos en la fase de aterrizaje

del gesto de remate en los jugadores de voley de la UCSG?



2  Objetivos
2.1 Objetivo general
e Determinar los beneficios del uso de los ejercicios propioceptivos en los jugadores

de Voleibol de la UCSG en su fase de aterrizaje después del remate.

2.2 Objetivo especifico

e Evaluar el equilibrio, la fuerza muscular, rango articular, velocidad de reaccion en
los jugadores de Véley

e Aplicar plan de ejercicios propioceptivos a los jugadores en sus sesiones de
entrenamiento.

e Analizar con el programa de Kinovea la fase de aterrizaje después del gesto remate
después de la aplicacién de los ejercicios propioceptivos

e Reevaluacion de las variables (equilibrio, la fuerza muscular, rango articular,
velocidad de reaccion y conciencia espacial) después de la aplicacion de los

ejercicios propioceptivos



3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion pretende demostrar los beneficios de la aplicacion
de ejercicios propioceptivos en aquellos estudiantes inscritos en los entrenamientos de
voleibol en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, esto para poder
proporcionar una mejor condicion fisica al realizar estos ejercicios y ser més eficientes al

realizar algun gesto deportivo.

Se debe tener en cuenta que nuestro proyecto se especifica en la FAGR, ya que la
propiocepcion es fundamental en el momento de finalizar el gesto al aterrizar, el sistema
propioceptivo se activa y nos permite reconocer mejor el entorno en el que nos
encontramos, Yy gracias a esto tener una mejor toma de decisiones en un menor tiempo de
reaccion durante el juego, dando seguridad al jugador, logrando realizar movimientos mas
eficientes y previniendo lesiones. Permitiendo a los jugadores tener mayor desempefio en
competencias, gracias a esto la fisioterapia podra influir de manera positiva en este
deporte, mejorando distintos aspectos como la fuerza, equilibrio y rango articular, estos
ejercicios podran verse beneficiados no solo en el momento de practicarlo, sino también

podran demostrar mayor desempefio al participar en competencias.



CAPITULO 11

4 Marco teorico
4.1 Marco referencial
4.1.1 Biomecanica: De la fisica mecanica al analisis de gestos deportivos

La biomecénica estd presente en todos los deportes que conocemos, y la
importancia de poder caracterizar correctamente un GD es por eso por lo que tomamos
esta investigacion de la fisica mecéanica al analisis del gesto deportivo para relacionarla
con nuestro trabajo, de ahi que lo divide en criterios especificos que sus autores utilizaron

para un correcto analisis de este (3).

El primer criterio trata de poder delimitar los planos como sistemas de referencia
y asi analizar detalladamente el gesto deportivo. como segundo criterio nos explica que el
rango articular o los rangos de movilidad que poseen las articulaciones observadas, se
podran medir gracias a las fotografias tomadas. El tercer criterio corresponde a determinar
los diferentes vectores de fuerza en la accion muscular, ya sea en un salto o cualquier tipo
de accion. El cuarto criterio afiade la correcta suma de vectores determinados en la accion
muscular. Como quinto criterio opta por un diagrama de cuerpo libre gracias a la toma de
vectores de fuerza que colaboran en dicho movimiento. El sexto criterio tomado nos
comenta que relaciona las leyes de Newton con el GD. y como ultimo criterio la relacion

de conceptos como son el trabajo, energia, biomecanica de tejidos conectivos con el GD
A).

Como se explicd en uno de los criterios anteriores tenemos la determinacion y
sumatoria de vectores de accion muscular en el gesto deportivo analizado, es por eso que
en el GD siempre se va a poder observar y analizar mediante la determinacion y suma de
vectores de accion muscular y como se comportan en una cadena cinética activa, al realizar
un GD, teniendo medidas las acciones y rangos a los que llegan las articulaciones, y
vectorizando la direccion y fuerza de un movimiento. Con todo esto se puede demostrar
la inclinacion de un vector dentro de un espacio representando la accién muscular
comprendiendo la direccion de los vectores, y debido a esto poder observar si la cadena

cinética al realizar una accion es la adecuada, teniendo una referencia grafica de que



musculos se sobrecargan y cual seria la mejor manera de realizar un gesto con mejor

eficiencia durante el movimiento (3).

4.1.2 Entrenamiento propioceptivo y fortalecimiento en esguince de tobillo de

futbolistas del equipo “Los Turris”, Chimbote 2018.

En el estudio de entrenamiento propioceptivo y fortalecimiento en esguince de
tobillo de futbolista del equipo de Los Turris en Chimbote 2018 afirma que, gracias al
entrenamiento propioceptivo y un debido fortalecimiento, al aplicarlo veremos la
efectividad en la disminucidn del dolor que este proyecto lo representa una p< 0,05 (siendo
el valor encontrado de p < 0,000002). También nos comenta sobre un gran aumento de la
fuerza en los movimientos del tobillo, especificamente en la inversion con un promedio
de 2.8 a 4.05, con un valor de p < 0,05; en cambio en la eversion se pudo tomar un
promedio de 2.75 a 4. Todos estos valores fueron sustentados gracias a la escala de
Daniels. finalmente, el entrenamiento aplicado a esta poblacion tuvo aumento en los
rangos de movimiento o también llamado rango de amplitud en la articulacién del tobillo,
en primer lugar, en la inversién surgié un beneficio promediado de 8.6°, por otro lado, en
el movimiento de eversion del tobillo se obtuvo un aumento de 7.55°, estos valores

tomados fueron realizados gracias al uso del goniémetro (6).

4.1.3 Incidencia de ejercicios propioceptivos en la técnica de la recepcion del voleibol
en jugadores de 10 y 11 afios de la Unidad Educativa “Spellman
De manera general se observa en los resultados que los ejercicios de pretest
tuvieron un 39.40%% de efectividad mientras que los que se obtuvieron después de
ejecutar el plan de ejercicios propioceptivos durante doce semanas tuvieron un aumento
de 88%% de efectividad, afirmando que los ejercicios propioceptivos inciden de manera

positiva a la técnica de recepcion en voleibol de manera més fluido y con dominio eficaz

(8).
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4.2 Marco tedrico

4.2.1 Voleibol

Deporte con dos equipos enfrentados y separados por una malla, donde el objetivo
es pasar el baldn al terreno contrario y que este toque el suelo, contando cada equipo con
un saque Y tres golpes al baldn. El voleibol se practica siempre con objetivos y finalidades

diferentes o con intereses orientados segun lugares y momentos (9).

4.2.1.1 Voleibol de competicién

Voleibol de competicion: donde su practica tiene como objetivo final, el triunfo
sobre el rival y la conquista de medallas, trofeos, dinero; esta organizado por federaciones,
confederaciones, ligas y clubes, con una clasificacion a saber (FIVB): - Voleibol para
aficionados. - Voleibol para rendimiento avanzado. - VVoleibol de élite mundial. - Voleibol

profesional. (9).

4.2.1.2 Voleibol para la salud

El voleibol es un deporte que promueve la salud y busca alcanzar un equilibrio
entre lo fisico, mental y espiritual para mejorar la calidad de vida. Puede ser practicado de
forma popular en entornos de ocio, recreacion y contacto con la naturaleza, durante las
vacaciones, para fortalecer relaciones sociales y en procesos de recuperacion. Es un
deporte en el que no hay contacto fisico entre los jugadores y cada equipo tiene su propio
campo de juego. El objetivo es dirigir el balon hacia el campo contrario ejecutando
fundamentos técnicos y pasando la pelota por encima de la red hacia el suelo rival con
solo tres toques individuales. Al no haber contacto entre los oponentes, el voleibol tiene
menos riesgo de traumatismos, choques o accidentes, lo que favorece un entorno
saludable. Fue creado por William G. Morgan como una actividad relajante y
recuperadora para personas que trabajaban todo el dia, combinando elementos del tenis y
el baloncesto de ese entonces. Se practica bajo principios de respeto, tolerancia,
integracion, recreacion y con el objetivo de promover la salud. El voleibol es reconocido
por el Comité Olimpico Internacional debido a sus valores esenciales como la solidaridad,
el esfuerzo y la perseverancia. Este deporte brinda diversion, compafierismo y fomenta la
adherencia a su practica regular. A lo largo de los afios y en todos los continentes, ha

despertado admiracion y seguidores en todo el mundo (9).
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4.2.2 Reglamento del voleibol

4.2.2.1 Cancha

El &rea de juego incluye el campo de juego y la zona libre. EI campo de juego es
un rectdngulo de 18 x 9 m, rodeado por una zona libre de un minimo de 3 m de ancho en
todos sus lados. La superficie debe ser plana, horizontal y uniforme. Todas las lineas
tienen 5 cm de ancho. Deben ser de un color claro y que sea diferente al color del piso y
al de cualquier otra linea. Se dividen en Lineas de delimitacion, central y ataque. Ubicada
verticalmente sobre la linea central hay una red, cuyo borde superior se coloca a una altura

de 2.43 m para los hombres y 2.24 m para las mujeres (10).

4.2.2.2 Composicion de equipo
Para el partido, un equipo puede componerse de un maximo de 12 jugadores entre
ellos el capitan, mas (10). Staff Técnico: un entrenador, un maximo de dos entrenadores

asistentes y Staff Médico: un terapista del equipo y un médico.

4.2.2.3 Paraanota un punto, ganar un set y el partido

Es necesario que el balon cruce por sobre la red y toque el suelo del campo
adversario, cada set concluye. Un set (excepto el decisivo — 5to set) es ganado por el
equipo que primero anota 25 puntos, con una ventaja minima de 2 puntos. En caso de un
empate 24-24, el juego contintia hasta conseguir una ventaja de 2 puntos (26-24, 27-25;...).
El partido es ganado por el equipo que gana tres sets. En el caso de empate 2-2, el decisivo

5to. set se juega a 15 puntos con una diferencia minima de 2 puntos (10).

4.2.2.4 Situaciones de Juego
Un toque es cualquier contacto con el balon por parte de un jugador en juego. Cada
equipo tiene derecho a un maximo de tres togues (ademas del bloqueo) para regresar el

balon. Si utiliza mas de tres toques, el equipo comete la falta de: “cuatro toques” (10).

Los diferentes Gestos o técnicas deportivas en el voley son de vital importancia
para poder ejecutar efectivamente la accién y ganar puntos. Empezamos con el saque, El
saque es el acto de poner en juego el balén por el jugador zaguero derecho, ubicado en la
zona de saque. El golpe de ataque consiste en que todas las acciones para dirigir el balén
hacia el adversario, con excepcion del saque y el bloqueo, se consideran golpes de ataque.

Durante el golpe de ataque, se permite la volcada (tipping) si el balén es limpiamente
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golpeado y no es retenido o acompafiado/conducido. Se completa un golpe de ataque en
el momento en que el balén cruza completamente el plano vertical de la red o es tocado
por un adversario. El siguiente es El bloqueo es la accidn de los jugadores cerca de la red
para interceptar, ubicandose por encima del borde superior de la red, el balon proveniente
del adversario, sin importar la altura del contacto con el balén. Solamente se permite a los
jugadores delanteros completar un blogueo, pero al momento del contacto con el balon,

una parte del cuerpo debe estar por encima del borde superior de la red (10).

4.2.3 Sistema nervioso, fisiologia de la sensibilidad y principios generales

4.2.3.1 Circuitos neuronales sensoriales para el procesamiento de informacion

Nuestras percepciones tanto internas como externas son mediadas por complejos
receptores sensoriales que detectan estimulos como el tacto, el sonido, la luz, el dolor, el
frio y el calor. En este capitulo, exploramos como estos receptores transforman los
estimulos en sefiales nerviosas, que luego son procesadas en el sistema nervioso central
(12).

Los receptores pueden ser estimulados de diversas formas, y en todos los casos,
esto provoca cambios en el potencial de membrana debido a modificaciones en la
permeabilidad de la membrana del receptor, permitiendo que los iones se difundan y

generen cambios en la potencial transmembrana (11).

Algunos receptores, llamados receptores de adaptacion lenta o "tonicos", detectan
estimulos sostenidos y se adaptan gradualmente, manteniendo al cerebro informado sobre
el estado del cuerpo y su relacion con el entorno durante largos periodos de tiempo (11).

En el sistema sensorial, existen dos tipos de receptores: los de adaptacién lenta,
también llamados receptores tonicos, y los de adaptacion rapida, conocidos como
receptores de velocidad o receptores fasicos (11).

Los receptores de adaptacion lenta, como los husos musculares y los aparatos
tendinosos de Golgi, son capaces de detectar estimulos sostenidos, como la contraccién
muscular y la carga sobre los tendones, proporcionando informacion constante al sistema

nervioso durante largos periodos (11).
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Por otro lado, los receptores de adaptacion rapida, como los receptores de
velocidad o movimiento, detectan cambios rapidos en la fuerza del estimulo. Aunque no
transmiten sefiales de forma continua, responden enérgicamente mientras se produce el
cambio (11).

Algunos ejemplos de otros receptores de adaptacion lenta incluyen los receptores
de la macula en el aparato vestibular para el equilibrio, los receptores del dolor, los
barorreceptores que detectan cambios en la presion arterial, y los quimiorreceptores
ubicados en los cuerpos carotideos y adrticos que responden a cambios en la concentracion

de sustancias quimicas en la sangre (11).

Estas dos categorias de receptores cumplen funciones importantes en la deteccién

y transmision de informacion sensorial en el sistema nervioso (11).

Un ejemplo de un receptor de adaptacion rapida es el corpusculo de Pacini, que se
activa brevemente cuando se aplica una presion repentina al tejido y luego deja de enviar
sefiales, aunque la presién continde. Sin embargo, transmite otra sefial cuando se libera la
presion. Este tipo de receptor es esencial para detectar rapidas deformaciones tisulares,

pero no para transmitir informacion sobre condiciones constantes en el cuerpo (11).

Los receptores de adaptacion rapida tienen una funcién predictiva, como los
receptores de los canales semicirculares en el oido que detectan la velocidad de giro de la
cabeza al correr en una curva. Con esta informacion, una persona puede anticipar su
posicion en los proximos segundos Yy ajustar el movimiento de las piernas para mantener
el equilibrio (11).

Ademas, los receptores cerca de las articulaciones ayudan a detectar las tasas de
movimiento de diferentes partes del cuerpo. Por ejemplo, los receptores de frecuencia
articular permiten al sistema nervioso predecir la posicion de los pies en el proximo

segundo mientras se corre, lo que permite ajustar el movimiento y evitar una caida (11).

4.2.3.2 Clasificacion de los sentidos somaticos
El sistema sensorial se clasifica en tres tipos: sentidos somaticos
mecanorreceptores (tactiles y de posicion), sentidos termorreceptores (calor y frio) y el

sentido del dolor activado por dafio tisular (11).
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La informacion sensorial ingresa a la médula espinal a través de las raices dorsales
de los nervios espinales y se transmite por dos sistemas: el columna dorsal-lemniscal
medial y el sistema anterolateral. Estos sistemas difieren en velocidad y precision en la

transmision de informacion sensorial (11).

4.2.3.3 Sentidos de posicion

Los sentidos de posicion, o sentidos propioceptivos, se dividen en dos subtipos:
sentido de posicion estatica y sentido de tasa de movimiento. Estos sentidos dependen de
multiples tipos de receptores, como los husos musculares y los receptores cutaneos, para
detectar la orientacion del cuerpo y los cambios en las articulaciones (11).

Los corpusculos de Pacini y los husos musculares son especialmente importantes
para detectar répidas deformaciones tisulares y la velocidad del movimiento. Estos
receptores desempefian un papel fundamental en la deteccion y transmision de

informacidn sensorial en el sistema nervioso (11).

4.2.4 Sistema nervioso neurofisiologia motora e integradora

El sistema nervioso posee informacidn sensorial que se integra a sus niveles, estos
provocan convenientes respuestas motoras, estas tienen origen en la médula espinal, a su
vez acompafiadas con reflejos musculares simples, se propaga hacia el tronco del encéfalo
con respuestas complejas y para finalizar llegan al cerebro, donde controlan habilidades

musculares mas dificiles (11).

Existen los circuitos especiales neuronales de la médula, y diferentes sistemas de
control motor los cuales provocan movimiento muscular con propdsitos. Es por eso que
el control muscular y sus funciones son dadas por la médula espinal. Y el cerebro se
encarga de enviar sefiales a la médula para lograr la accion requerida como por ejemplo

es lamarcha (11).

4.2.4.1 Reflejos medulares y las funciones motoras de la medula espinal

Los reflejos espinales poseen un area de integracién la cual es la sustancia gris
ubicada en la médula espinal. Las raices dorsales o posteriores envian sefiales sensoriales
que pasan por la médula. Luego de ingresar a la Médula espinal, estas sefiales viajan hacia

dos ubicaciones diferentes, El nervio sensorial termina en la sustancia gris de la médula,
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y este provoca reflejos espinales segmentarios locales, en cambio otra rama se encarga de

enviar sefiales a secciones superiores (11).

4.2.4.2 Receptores sensoriales del musculo, Husos musculares y 6rganos tendinosos de
Golgi y sus funciones en el control muscular.

Para que exista la excitacion del musculo y su control adecuado en la funcion
muscular, es necesario que la informacién sensorial viaje a través del musculo hacia la
médula espinal. Es por eso que participan 2 tipos de receptores sensoriales especiales, los
cuales son: en primer lugar los husos musculares, estos se distribuyen y reparten por el
vientre muscular y envian la informacion al sistema nervioso, esta informacion consta de
la longitud del musculo o la velocidad de cambio de longitud, y en segundo lugar tenemos
los 6rganos tendinosos de Golgi, estos se ubican en los tendones musculares, se encargan
de trasmitir informacion sobre el tipo de tension que participa en el tendon o la velocidad
de cambio del tension (11).

4.2.4.3 Cortezay tronco encefalico como funcion motora

La corteza cerebral da origen a multiples movimientos voluntarios, estos se dan
cuando la corteza activa diferentes patrones con funciones de almacenamiento, en areas
inferiores de nuestro cerebro, como es la médula espinal, el tronco encefalico, ganglios
basales y el cerebelo, todos estos participan enviando sefiales de control a nuestros

musculos (11).

Para los movimientos finos y habiles como pueden ser los accionados por nuestras
manos y dedos, actua la corteza por una via directa y especial, la cual cruza hacia las
motoneuronas anteriores de la médula espinal. Y asi proporcionar una sintesis de la

funcién motora voluntaria (11).

4.2.4.4 Corteza Motora y tracto corticoespinal

La corteza motora se ubica anterior a la cisura central del cortex, esta ocupa un
tercio posterior de los lobulos frontales del cerebro. La corteza somatosensorial se
encuentra posterior a la cisura central, esta envia al cortex motor sefiales que dan origen a

las actividades motoras (11).
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La corteza motora se encuentra subdividida en tres areas mas pequefias, y cada una
de ellas posee si representaciones topograficas de cada grupo muscular y sus determinadas
funciones motoras, las cuales son: en primer lugar, la corteza motora primaria, en segundo

lugar, el area premotora y finalmente la motora suplementaria (11).

4.2.4.4.1 Corteza motora primaria

La ubicacidn exacta de la corteza motora primaria es en la primera circunvolucion
de los Iébulos frontales, que se encuentra anterior a la cisura central. Y este comienza
lateralmente en la cisura de Silvio, luego se extiende hacia la parte alta del cerebro y se
introduce en su totalidad a la cisura longitudinal (11).

Las areas musculares del cuerpo se mapean en el cdrtex primario, dando inicio con
la cara y la boca, los cuales se encuentran cerca de la cisura de Silvio, el &rea del brazo y
la mano se ubica en la porcion medial del cortex motor primario, el tronco cerca del apice
del cerebro, luego tenemos cerca de la cisura longitudinal lo cual corresponde a la pierna
y pie. Cabe recalcar que la mitad del cértex motor primario se relaciona con el adecuado
control de los musculos de las manos y los musculos correspondientes al habla.
Normalmente las contracciones musculares se dan en forma grupal, aunque en algunos

casos como es en la mano o el habla se dan en un solo musculo (11).

4.2.4.4.2 Areapremotora

La localizacion de esta area es a 1 a 3 centimetros anteriores a la corteza motora
primaria, esta se extiende hacia el inferior en la cisura de Silvio, luego hacia la parte
superior de la cisura longitudinal, la organizacién topogréfica del area premotora tiene
similitud con la del cortex motor primario (11).

En el area premotora, se envian sefiales nerviosas las cuales ocasionan patrones de
movimiento mucho mas complejos que el anterior. Para entender de mejor manera la parte
mas anterior de esta area desarrolla una imagen motora, el cual es del movimiento
muscular el cual se quiere realizar, posteriormente el cortex premotor posterior toma a la
imagen como estimulo para cada patrones sucesivo de la actividad muscular necesaria, y
asi lograr una imagen clara, esta parte del cortex premotor enviara sefiales ya sea de forma
directa hacia el cortex motor primaria, y asi excitar musculos especificos, todo esto

atravesando ganglios basales y el talamo de regreso al cortex motor primario (11).
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4.2.4.4.3 Area motora suplementaria

Esta area se diferencia de las demds, ya que su organizacion topografica es
diferente, para el control de la funcion motora, su ubicacion es en la cisura longitudinal,
pero esta se propaga unos centimetros hacia la corteza frontal superior. Posee

contracciones bilaterales en lugar de unilaterales (11).

Esta area participa en conjunto con el area premotora, estos 2 proporcionan
movimientos de actitud en todo el cuerpo, movimientos de fijacion de los diferentes
segmentos del cuerpo, como también movimientos posicionales de la cabeza y los 0jos
(112).

4.2.4.5 Transmision de sefales desde el cortex motor hasta los musculos

Las sefiales para el control de los movimientos se transmiten de dos maneras
principales: una es directamente desde el cerebro hacia la médula espinal a través del
tracto corticoespinal, mientras que la otra es de forma indirecta a través de varias vias
adicionales que involucran los ganglios basales, el cerebelo y diferentes nucleos en el
tronco cerebral. Las vias directas estan principalmente relacionadas con movimientos
especificos y precisos, especialmente en las partes mas alejadas de las extremidades, como

las manos y los dedos (11).

El tracto corticoespinal, también conocido como tracto piramidal, es la via mas
significativa que conecta el cértex motor con el resto del cuerpo. Aproximadamente el
30% de sus fibras provienen del cortex motor primario, otro 30% de las areas premotoras
y motoras suplementarias, y un 40% de las areas somatosensoriales ubicadas detras de la
cisura central (11).

Una vez que abandona el cerebro, el tracto corticoespinal atraviesa la parte
posterior de la capsula interna (entre el ndcleo caudado y el putamen de los ganglios
basales) y desciende por el tronco del encéfalo, formando las piramides en la médula
espinal. La mayoria de las fibras piramidales cruzan hacia el lado opuesto en la médula
inferior y descienden por los tractos corticoespinales laterales de la médula espinal, donde
principalmente se conectan con las interneuronas en las regiones intermedias de la

sustancia gris de la médula. Algunas de estas fibras terminan en neuronas sensoriales de
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retransmision en el asta dorsal, y solo unas pocas terminan directamente en las neuronas

motoras anteriores que causan la contraccion muscular (11).

Un pequerio grupo de fibras no cruza hacia el lado opuesto en la médula, sino que
desciende por el corddn hipsolateralmente en los tractos corticoespinales ventrales.
Muchas de estas fibras, si no la mayoria, finalmente cruzan hacia el lado opuesto del
cordon, ya sea en el cuello o en la regidn superior de la columna torécica. Estas fibras
podrian estar involucradas en el control de movimientos posturales bilaterales por parte

del area motora suplementaria (11).

Las fibras mas notables en el tracto piramidal son aquellas que se dirigen hacia la
médula espinal y tienen la funcién de controlar los movimientos voluntarios del cuerpo.
Estas fibras piramidales son fundamentales para llevar a cabo movimientos precisos y

coordinados de las extremidades (11).

4.2.5 Propiocepcion
4.2.5.1 Receptores del cuerpo humano y su propiocepcion

Los estimulos sensitivos son diversos estimulos que nuestro organismo percibe del
entorno y que influyen en nuestros 6rganos sensoriales. Para una mejor clasificacion, se

dividen en tres grupos: los exteroceptores, los propioceptores y los enteroceptores (12).

Los exteroceptores son 6rganos sensoriales que captan los estimulos del entorno y
que afectan la superficie corporal. Los propioceptores son 6rganos sensoriales que nos
proporcionan informacidon sobre la longitud muscular, los estiramientos de los tendones,

las posiciones de las articulaciones y otras situaciones de nuestro cuerpo (12).

Los enteroceptores son 6rganos sensoriales que suministran informacién sensitiva
proveniente de los drganos internos y que se generan dentro del propio cuerpo. Estos
organos se pueden clasificar segun su funcién y tipo de estimulo. Por ejemplo, existen
mecanorreceptores que forman parte de los propioceptores y que ayudan en la percepcion
de presion o vibracion, entre otras cosas. También hay quimiorreceptores que actian como

receptores gustativos y olfativos (12).
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En resumen, los estimulos sensitivos son diversos y afectan a nuestros 6rganos
sensitivos. Se clasifican en exteroceptores, propioceptores y enteroceptores, segin su

origen y funcion especifica. (12)

La propiocepcion es un componente fundamental de la coordinacion. Engloba el
equilibrio, la capacidad de adaptacion y la capacidad de reaccion. También conocida como
sensibilidad profunda, la propiocepcion nos permite orientar nuestro cuerpo en el espacio

al percibir la posicion y el movimiento de nuestras articulaciones (12).

4.2.6 Coordinacion

La coordinacion es esencial en todos los movimientos humanos y desempefia un
papel crucial en el aprendizaje, la regulacion y la adaptacion de los movimientos. También
se considera como el factor central en la capacidad de rendimiento motor, ya que permite
que otras caracteristicas motoras basicas, como la fuerza, la resistencia, la velocidad y la
movilidad, sean utilizadas de manera efectiva. El objetivo es poder realizar un movimiento
especifico de manera eficiente. A medida que aumenta la capacidad de coordinacion, una

secuencia motora determinada se vuelve mas econémica y precisa (12).

4.2.7 Equilibrio

El equilibrio se refiere al 6rgano auditivo, que consta de tres partes: el oido externo,
que actta como un embudo; el oido medio, que funciona como un amplificador; y el oido
interno, que se encarga de analizar los tonos, su intensidad y timbre. El 6rgano del
equilibrio se encuentra en el oido interno y consiste en un sistema de cavidades y canales

llenos de liquido (12).

El equilibrio no depende Unicamente del 6rgano vestibular, sino que también es
controlado en gran medida por el tronco encefalico. Este recibe informacion precisa del
organo vestibular a traves del nervio vestibulococlear, también conocido como el VII par
craneal. Ademas de percibir la posicion de la cabeza, el cuerpo y sus movimientos, el
organo vestibular también facilita los movimientos reflejos de correccion del tronco, las

extremidades y los ojos (12).
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En resumen, el sistema vestibular, que es responsable de nuestro sentido del
equilibrio, cumple las funciones de mantener y restaurar el equilibrio, asi como

proporcionar seguridad en el movimiento y confianza en nosotros mismos (12).

4.2.8 Tiempo de reaccion

4.2.8.1 Fundamentos Fisioldgicos

El tiempo de reaccion se refiere al intervalo en el que se produce una respuesta a
un estimulo. Este proceso se transmite desde el oido hasta el sistema nervioso central,
donde se activan los musculos y se produce la contraccion correspondiente. Comprender
este proceso es fundamental para los atletas que desean reducir su tiempo de reaccion, que

se divide en dos tipos: tiempo de reaccién simple y tiempo de reaccion complejo (10).

4.2.8.1.1 Tiempo de reaccion simple

El tiempo de reaccidn simple ocurre cuando una persona responde a un dnico
estimulo sin ninguna complicacién adicional. Por ejemplo, los atletas de alto nivel pueden
responder a estimulos audiovisuales en un rango de 5 a 20 milisegundos, mientras que las

personas no atletas suelen requerir entre 15 y 35 milisegundos (10).

4.2.8.1.2 Tiempo de reaccion complejo

En contraste con el tiempo de reaccion simple, el tiempo de reaccion complejo
implica que el atleta no sabe qué respuesta debe realizar. Se requiere extraer informacion
relevante y tomar decisiones adaptativas en dos niveles de incertidumbre: elecciéon de
informacion y eleccion de respuesta (10). Esto hace que los tiempos de reaccion sean mas

largos. Para comprender mejor el estimulo, se analizan caracteristicas como:

Anticipacién: Preparacion para realizar un movimiento continuo en respuesta a un
estimulo y responder lo més réapido posible. Luego tenemos a la incertidumbre: Estado en
el que se encuentra el atleta, que depende del nimero de opciones de respuesta y puede

aumentar el tiempo de reaccion debido al tiempo necesario para tomar una decision (10).

4.2.9 Anatomia de miembros inferiores (MI)

4.2.9.1 Huesos de miembros inferiores
Los huesos de la region glutea y el muslo son el hueso pélvico y el fémur. La gran
articulacion de bola y socket entre estos dos huesos es la articulacion de la cadera (13).
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El fémur es el hueso del muslo. En su extremo distal, su articulacion principal de
carga de peso es con la tibia, pero también se articula anteriormente con la rétula (rodilla).
La rotula es el hueso sesamoideo més grande del cuerpo y esta incrustada en el tendon del
cuadriceps femoral. La articulacion entre el fémur y la tibia es la principal articulacion de
la rodilla, pero la articulacion entre la rotula y el fémur comparte la misma cavidad
articular (13).

4.29.2 Cadera
4.2.9.2.1 Musculatura de Cadera

La articulacion de la cadera es donde aparece el fémur y el hueso de la pelvis,
cuenta con diversos musculos que permiten una adecuada fuerza y un movimiento fluido.
Por esta razén, podemos dividir la musculatura en diferentes grupos que se encargan de
esta funcién. Primero, tenemos los muasculos pelvitrocantéreos, los cuales conectan o se
unen, el hueso coxal con el trocanter mayor. Estos se subdividen en los musculos gluteos,
que incluyen el gluteo mayor, medio y menor, junto con el tensor de la fascia lata. Aunque
este ultimo, complementa al grupo de los gluteos en la parte frontal y desempefia una

funcién importante en los movimientos del muslo sobre la pelvis (14).

También localizamos los musculos pelvitrocantéreos propiamente dichos, como el
piriforme, el obturador interno, el obturador externo, el gemelo superior, el gemelo
inferior y el cuadrado femoral. Ademas, esta el grupo de los musculos iliopsoas, que
conecta y une el fémur no solo con el hueso coxal a través del iliaco, sino también con la
columna vertebral a través del psoas. Como ultimo, tenemos el grupo de los musculos
aductores del muslo, que agregan al pectineo, al aductor mayor, al aductor largo, el aductor

corto, al aductor minimo y al gracil (14).

4.2.9.2.2 Musculo psoas lliaco

El musculo iliaco se origina en los dos tercios superiores de la fosa iliaca, asi como
en el labio interno de la cresta iliaca y en el ligamento iliolumbar. Ademas, se inserta en
la base del sacro y en la mitad posterior de la linea arqueada. También se encuentra en las
dos espinas iliacas anteriores y en la escotadura que las separa. Por otro lado, su insercién
inferior consta de dos musculos que atraviesan de manera conjunta el ligamento inguinal,

pasando luego por delante de la articulacion coxofemoral, para finalizar ambos en un
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tenddn robusto comdn en la parte anterior del trocanter menor, con una bolsa sinovial que

los separa (14).

El musculo psoas mayor, en su plano anterior o corporal, se origina en la parte
anterolateral de la vértebra T12 (a veces extendiéndose hasta T11), asi como en ||los
cuerpos vertebrales y en la porcion lateral de los discos intervertebrales desde T12-L1
hasta L4-L5, dejando libre la parte central. Ademas, en su plano posterior o costiforme,
se forman fasciculos que se insertan en la cara anterior y en el borde inferior de la 122
costilla, asi como en los cuatro o cinco procesos costiformes lumbares. Es importante

mencionar que este ltimo fasciculo puede no estar presente en todos los casos (14).

El masculo psoas menor, que no esta presente en todos los individuos, es muy
delgado y se encuentra completamente dentro del abdomen. Se inserta en la parte superior
de las vértebras T12 y L1, asi como en el disco intervertebral que se encuentra entre ambas
vértebras. Ubicado anteriormente al muasculo psoas mayor, rapidamente se convierte en

un tendon delgado que termina en la eminencia iliopubica (14).

El musculo psoas menor, que no siempre esta presente, es delgado y se encuentra
completamente dentro del abdomen. Se inserta en los cuerpos vertebrales T12 y L1, asi
como en el disco intervertebral entre estas vértebras. Situado delante del musculo psoas
mayor, rapidamente se transforma en un delgado tenddn que termina en la eminencia
iliopubica (14).

Su respectiva funcion es la de flexor del muslo sobre la pelvis. Aproxima el fémur
al plano mediano y le comunica al mismo tiempo un movimiento de rotacion lateral.
Cuando el fémur sirve de punto fijo, el muasculo flexiona la pelvis y el tronco hacia
adelante (14).

4.2.9.2.3 Glateo mayor

Desde su inicio, el musculo se define por ser amplio y de gran espesor, compuesto
por fasciculos que se encuentran separados entre si por tabiques derivados de la fascia
superficial. Su respectiva funcion es la de tomar un punto de fijacion en la pelvis y el

gluteo mayor funciona como extensor y rotador lateral del muslo. Si se toma un punto de
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fijacién en el fémur, endereza la pelvis hacia atras. Su accion primordial es la de permitir

ponerse de pie (14).

La musculatura de los glUteos presenta inserciones superiores 0 puntos de origen
en dos capas distintas. En la capa superficial, los musculos se insertan en la aponeurosis
glutea, en la parte posterior del labio lateral de la cresta iliaca, asi como en la cresta sacra
media y el coccix. Por otro lado, en la capa profunda, se insertan en la cara glutea del
hueso iliaco, en la superficie ubicada detras de la linea glGtea posterior. También se
encuentran inserciones en la cresta sacra lateral y en el borde lateral del sacro y el coccix,
asi como en la parte posterior del ligamento sacrotuberoso. Ademas, se distinguen
inserciones inferiores, donde se encuentra un plano superficial que no se conecta con el
hueso, sino con el tracto iliotibial de la fascia lata, principalmente en la parte lateral. En
esta area, se fusiona con el tendon del tensor de la fascia lata, el cual se engrosa por las
fibras del gluteo mayor. También se encuentra un plano profundo que se inserta en la

tuberosidad glutea del fémur (14).

El gluteo acttia al tomar un punto de fijacion en la pelvis y el gluteo mayor funciona
como extensor y rotador lateral del muslo. Si se toma un punto de fijacion en el féemur,

endereza la pelvis hacia atrés. Su accion primordial es la de permitir ponerse de pie (14).

4.2.9.2.4 Musculo gluteo medio
El masculo se extiende ampliamente, presentando sus fibras dispuestas en forma
de un espeso abanico. Estas fibras convergen hacia abajo en direccion lateral,

concentrdndose en un tendon corto, grueso, fuerte y ancho (14).

El origen del muasculo, también conocido como insercion superior, se encuentra en
los tres cuartos anteriores del labio lateral de la cresta iliaca. En primer lugar, se inserta
en la espina iliaca anterosuperior y en la escotadura ubicada debajo de ella. Ademas, se
encuentra en la aponeurosis glutea que lo recubre y en la cara glutea del coxal, en la
superficie entre las dos lineas gluteas. Por Gltimo, se inserta en una estructura fibrosa
arqueada que se extiende en la parte superior de la escotadura ciatica mayor y en un

tubérculo presente en la escotadura a ese nivel (14).
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Las Inserciones inferiores de este musculo es donde el tendon se inserta en la cara
lateral del trocanter mayor, en la que levanta una cresta saliente oblicua de arriba hacia
abajo y de atras hacia adelante: la cresta del glateo medio. El tenddn esta separado del

trocanter mayor por una bolsa serosa: la bolsa serosa del gluteo medio (14).

La funcion principal de este musculo es realizar una potente abduccion del muslo.
Sus fasciculos anteriores, que se disponen de manera oblicua hacia abajo y hacia atras,
tienen la capacidad de realizar rotacion medial del muslo. Por otro lado, los fasciculos
posteriores, dispuestos en direccion oblicua hacia abajo y hacia adelante, son responsables
de la rotacion lateral del muslo (14).

Los fasciculos centrales del musculo gliteo medio tienen una orientacion casi
vertical y actian como abductores. Cuando el fémur estd inmovilizado, el gluteo medio
endereza la pelvis. Su importancia en lamarchay en la posicién de pie se evidencia cuando
estd paralizado o presenta insuficiencia: en tales casos, resulta imposible mantenerse de
pie solo sobre la extremidad inferior correspondiente. La marcha se vuelve inestable, con

un balance de la pelvis hacia abajo en cada paso del lado afectado (14).

4.2.9.2.5 Musculo gluteo menor (minimus)

Se trata de un musculo de forma triangular, que se encuentra en una posicion mas
profunda que el masculo anterior y tiene un tamafio menor en comparacion con este Ultimo
(14).

En el masculo gluteo menor o también conocido como minimus, Las inserciones
superiores u origenes de los musculos se encuentran en la parte mas anterior del labio
lateral de la cresta iliaca y en la cara glutea del iliaco, justo delante de la linea glatea
anterior. Por otro lado, las inserciones inferiores se realizan en el borde anterior y en el
borde superior del trocanter mayor del fémur, extendiéndose hacia la capsula articular
adyacente en su cara profunda. En cuanto a su accion y funcion, es similar a la del glateo
medio, pero mas vigorosa, ya que, aunque el musculo es mas corto, su contraccién es mas
eficiente (14).
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4.2.9.2.6 Musculo tensor de la fascia lata
En términos de su accion y funcion, es comparable a la del glateo medio, pero se
caracteriza por ser mas energico. A pesar de ser un masculo mas corto, su contraccion es

altamente efectiva (14).

El origen de este musculo se inserta arriba, en la espina iliaca anterior superior, en
las partes vecinas de la cresta iliaca y en la escotadura subyacente, asi como en la fascia
glutea. Por lo tanto, este conjunto de fibras desciende por la cara lateral del muslo y se
entrelaza con la fascia lata en la parte frontal de la tuberosidad lateral de la tibia, luego de
desprender algunas fibras que se adhieren al borde lateral de la rétula. Otros fasciculos
musculares, por encima de los mencionados anteriormente, se dirigen diagonalmente
hacia el interior, se fusionan con el tabique intermuscular lateral y se insertan en el fémur
(14).

Su accion correspondiente es la de abducir y girar hacia adentro el muslo, también
contribuye a su flexion, pero su funcién principal es mantener el equilibrio corporal en
posicion de pie con la pelvis inclinada, lo cual genera una fatiga considerable en este
musculo (14).

4.2.9.2.7 Musculo piriforme (piramidal de la pelvis)

Se estira desde la parte frontal del sacro hasta el trocanter mayor. ElI musculo
piriforme, también conocido como piramidal de la pelvis, presenta sus inserciones medias
en la cara frontal del sacro (en la region endopélvica). Estas inserciones se distribuyen en
tres o cuatro fasciculos alrededor de los agujeros sacros y en los canales que se extienden
lateralmente a ellos. Algunas fibras se adhieren a la cara frontal del ligamento sacro
tuberoso, asi como a la porcion mas alta de la escotadura ciatica mayor. Ademas, el
musculo piriforme tiene una insercion lateral que finaliza en la parte central del borde

superior del trocanter mayor del fémur (14).

4.2.9.2.8 Musculos obturadores y gemelos

Es un musculo cuadrilatero, constituido por fasciculos paralelos extendidos
transversalmente del isquion al fémur. En la musculatura de los obturadores interno y
externo estan situados de un lado y del otro del foramen obturado, ocupado por la

membrana obturadora. Los musculos gemelos acompafian al obturador interno en una
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parte de su trayecto. La cual esta membrana llamada obturatriz es una formacion fibrosa,
bastante heterogénea, insertada en las dos semicircunferencias dseas, medial (anterior) y
lateral (posterior), del foramen obturado. Estd formada por haces entrecruzados,

perpendiculares en su punto de insercion (14).

El masculo obturador interno se extiende desde la superficie interna de la
membrana obturatriz hasta el trocanter mayor del fémur, siguiendo el borde posterior del
hueso coxal. Por otro lado, el masculo obturador externo se extiende desde la superficie
externa de la membrana obturatriz hasta el trocanter mayor, pasando por debajo y luego
por detras de la articulacion coxofemoral. Ambos musculos también presentan inserciones
en laregion medial. Estas inserciones se encuentran en la cara frontal del cuerpo del pubis,
en las ramas superior e inferior del pubis, en el ligamento inferior del pubis y en la rama

del isquion (14).

4.2.9.2.9 Musculo gemelo superior y musculo gemelo inferior (géminos)

La musculatura conocida como los géminos Son dos musculos pequefios, superior
e inferior, dispuestos alrededor del tendon del obturador interno, desde la escotadura
ciatica menor hasta la cara medial del trocanter mayor. El gemelo superior se adhiere a la
superficie lateral y al borde inferior de la espina ciatica. Por otro lado, el gemelo inferior
se inserta ligeramente mas abajo, en la tuberosidad isquiatica. A partir de ahi, se dirigen
horizontal y lateralmente, formando un canal donde el tendén del obturador interno se
desliza. Ambos musculos se unen al tendon del obturador interno y se extienden sobre él

hasta llegar a la fosa trocantérica, después de haber compartido sus relaciones (14).

Los musculos piriformes, obturador externo, obturador interno, gemelos y
cuadrado femoral son rotadores laterales de la articulacién coxofemoral. El piriforme,
cuando el muslo esta previamente flexionado en la posicion sedente, por su contraccién

lo conduce a la abduccién. (14).

4.2.9.2.10 Los masculos rotadores de Ml

Estos musculos consisten en el semimembranoso, el popliteo y los muasculos de la
pata de ganso en la parte interna, mientras que el biceps femoral se encuentra en la parte
externa. La flexion de la pierna esta controlada por el nervio ciatico, mientras que la

extension depende del nervio femoral (14).
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4.2.9.2.11 Musculo Pectineo

Se extiende del hueso coxal al fémur. Sus Inserciones superiores: se presenta
cuatro diferentes puntos de origen distintos, los cuales se encuentran en la espina pubica,
en el pecten del pubis (también conocido como cresta pectinea) y en el ligamento pectineo
que se sitla por encima del pecten, asi como en el labio anterior del surco obturador y en
la superficie interna de la fascia que lo recubre. La insercion inferior se realiza en la linea
de trifurcacion medial de la linea aspera, debajo del trocanter menor y en la linea pectinea
del fémur (14).

4.2.9.2.12 Musculo aductor mayor
Este tercer musculo aductor es el mas grande de los tres. Se extiende desde el hueso

coxal hasta la diafisis y la parte inferior del fémur (14).

Inserciones superiores: Se encuentran en los dos tercios inferiores de la rama
isquiopubiana, por debajo de las inserciones del musculo obturador externo. También se
ubican en la cara lateral y la parte inferior de la tuberosidad isquiatica. en cambio, el
fasciculo medial se inserta mediante un tendén fuerte en el tubérculo del aductor, que se

encuentra en la parte superior y medial del céndilo medial del fémur (14).

El masculo aductor mayor es el principal responsable de la aduccién. Sus
fasciculos superiores y medios tienen la funcidn adicional de rotacion lateral, mientras que
los fasciculos inferiores realizan la rotacion medial. En este musculo se combinan tanto la

aduccion como la rotacion medial (14).

4.2.9.2.13 Musculo aductor largo (aductor mediano)

Es el masculo aductor mas anterior, ubicado en el mismo plano que el musculo
pectineo y en una posicién medial a este. Las inserciones superiores: Se localizan en el
area del angulo del pubis, entre la sinfisis pubiana y la espina del pubis. Estan ubicadas
medialmente al masculo pectineo y por encima del masculo aductor corto. Su Insercion
inferior: Se realiza en la parte media del espacio de la linea aspera, a través de una

aponeurosis que atraviesa los vasos perforantes justo detras del musculo vasto medial (14).
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4.2.9.2.14 Musculo aductor corto (aductor menor)

Se encuentra en el plano intermedio de los musculos aductores, ubicado debajo y
detrds del musculo anterior y delante del musculo aductor mayor. Las inserciones
superiores se encuentran en la parte frontal del cuerpo del pubis. En la rama descendente
del pubis, se sitian entre el musculo obturador externo en el lado lateral y el musculo
grécil en el lado medial. en cambio, las inserciones inferiores se encuentran en el fasciculo
superior se inserta en la linea de bifurcacion medial de la linea aspera. Este fasciculo,
debido a sus inserciones superiores, se encuentra adyacente al masculo pectineo. El
fasciculo inferior finaliza con una lamina tendinosa estrecha en la parte mas alta del borde

interno de la linea aspera (14).

La funcion de los musculos pectineo, aductor largo y aductor corto tienen
funciones de aduccion y rotacion lateral. Ademas, actian como flexores del muslo cuando
su punto de apoyo se encuentra en el fémur, contribuyendo a la flexion de la pelvis sobre
el muslo (14).

4.2.9.3 Rodilla

4.2.9.3.1 Ligamentos de la articulacion de rodilla

El ligamento cruzado anterior se encuentra en la parte inferior, en el area frontal
entre los tubérculos intercondileos y el cuerno anterior del menisco lateral. Su direccién
es hacia arriba, hacia atras y hacia el costado, terminando en la cara interna del condilo

lateral del fémur, en la parte posterior, siguiendo una linea vertical (14).

El ligamento cruzado posterior se inserta en la superficie posterior de la eminencia
intercondilea de la tibia, siempre extendiéndose a lo largo del borde posterior del platillo
tibial. Desde aqui, se dirige hacia arriba en direccion anteromedial para insertarse en la

cara externa del condilo medial del fémur, siguiendo una linea horizontal (14).

Estos dos ligamentos se cruzan en una direccion anteroposterior y transversal. La
formula "LAMP" se utiliza como una forma de recordar sus ubicaciones: el ligamento
anterior se inserta en el condilo lateral y el ligamento posterior se inserta en el condilo
medial. Ambos ligamentos, que son fuertes, sujetan de cerca la tibia y el fémur, se

encuentran fuera de la cépsula sinovial y las estructuras que cierran el espacio
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intercondileo posterior, como el ligamento popliteo oblicuo, les dan un aspecto de estar
dentro de la capsula (14).

4.2.9.3.2 Musculos del cuadriceps
Es el méas potente de los musculos extensores de la pierna sobre el muslo. Lo
constituyen cuatro musculos: recto femoral, vasto lateral, vasto medial y vasto intermedio

que se encargan de la flexion de cadera y extension de rodilla (14).

Recto femoral: Es el masculo més fuerte entre los que se encargan de extender la
pierna desde el muslo. Esta formado por cuatro musculos: el recto femoral, el vasto lateral,
el vasto medial y el vasto intermedio. Se inserta en la pelvis primero un tendon directo, el
cual se fijaen la espina iliaca anteroinferior, luego un tendon reflejo, que se fija en el surco
supra acetabular y en la cpsula articular. y finalmente Un tendon recurrente, adherente a

la capsula articular (14).

Vasto lateral aplicado en la diafisis del fémur, este se inserta Por una lamina
tendinosa, en el borde anterior e inferior del trocanter mayor. también En la rama lateral
de trifurcacion de la linea aspera. a su vez En los dos tercios superiores del labio lateral
de la linea aspera. y finalmente su Ultima insercion es En la parte superior y anterolateral

de la diéfisis femoral y en el tabique intermuscular lateral (14).

El musculo vasto medial: se inserta por una lamina tendinosa que lo separa de los
aductores atras, y en todo el labio medial de la linea aspera y sobre la linea rugosa que une
esta linea al cuello del fémur. EI masculo vasto intermedio: se inserta En los tres cuartos
superiores de las caras anterior y lateral del fémur. y En la parte inferior del labio lateral

de la linea aspera, donde confunde sus fibras de insercidn con las del vasto lateral (14).

Cuando se fija en la pelvis y el fémur, este masculo permite extender la pierna
sobre el muslo y flexionar el muslo sobre la pelvis. La flexion del muslo es principalmente
realizada por la contraccion del recto femoral. Los musculos vastos (medial, lateral e
intermedio) son responsables de la extension de la pierna. La contraccion aislada de uno
de los masculos vastos puede provocar movimientos laterales en la rotula que pueden

desplazarla lateralmente. Durante la marcha, el musculo en su totalidad se contrae (14).
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4.2.9.3.3 Musculo Sartorio

También conocido como sastre, este es largo y aplanado, su ubicacion es oblicuo
en la parte anterior del muslo, su funcién principal es la de flexionar la articulacion de la
cadera, también es un musculo que posee sinergia y apoya en el movimiento de flexion de
la articulacién de rodilla, una vez que actian los dos sartorios, llevaran los miembros

inferiores en la posicidén conocida como piernas cruzadas (15)

4.2.9.3.4 Los musculos flexores de rodilla
Se encuentran en la parte posterior del compartimento femoral. Los méas fuertes
son el biceps femoral y el semimembranoso. Los musculos de la pata de ganso, el popliteo,

el gastrocnemio y el plantar actian como flexores accesorios (14).

4.2.9.3.5 Musculo biceps femoral

Se extiende desde el hueso isquion y el fémur hasta llegar a la cabeza del perone.
En su insercion superior, se divide en dos partes: una se conecta al isquion (cabeza larga)
y la otra se une al fémur (cabeza corta). Sus inserciones inferiores se encuentran en la
punta de la cabeza del peroné, donde envuelve y cubre al ligamento colateral fibular de la
rodilla (14).

4.2.9.3.6 Musculo semitendinoso
El musculo semitendinoso es un masculo que tiene una porcién carnosa en su parte
superior y un tendén en su parte inferior, lo que le da su nombre. Se extiende desde el

isquion hasta la tibia (14).

La Insercion superior se realiza en la parte posterior de la protuberancia Osea
Ilamada tuberosidad isquidtica, a través de un tendon compartido con la cabeza larga del
musculo biceps femoral. Y la insercién inferior se encuentra en la zona interna de la parte
superior de la tibia, formando junto con los tendones de los muasculos gracil y sartorio un

conjunto conocido como "pata de ganso™ (14).

4.2.9.3.7 Musculo semimembranoso
Se extiende desde el isquion hasta la tibia y la articulacion de la rodilla. La
Insercion superior se realiza en la parte posterior de la prominencia 0sea llamada

tuberosidad isquiatica a través de un tendon fuerte y amplio. Este tenddn se encuentra
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entre el musculo cuadriceps femoral en el lado externo y el misculo semitendinoso y la
cabeza larga del musculo biceps femoral, los cuales se insertan detras de él, pero de
manera mas superficial. en cambio, la insercion inferior se da en el tenddn final se sitda
en el lado interno del cuerpo muscular, pasa por detras del condilo medial y se encuentra

a nivel de la linea de unién entre las articulaciones (14).

Las funciones del musculo semitendinoso, el semimembranoso y el biceps femoral
son responsables de la flexion de la pierna sobre el muslo y de la extension del muslo
sobre la pelvis. El semitendinoso y el biceps femoral también contribuyen a la rotacion
del muslo, siendo el semitendinoso responsable de la rotacion de lateral a medial y el

biceps femoral de medial a lateral (14).

4.2.9.3.8 Musculo Gracil

Este musculo posee forma de cinta, también es el mas medial del muslo. Esta cruza
desde la region de la cadera y rodilla hasta abajo, el cual termina uniéndose con otros
musculos para formar la famosa pata de ganso, su insercién es en la parte superior y medial
del cuerpo de la tibia. Sus funciones principales son la de aduccion del muslo, flexion de
rodilla mas una rotacion medial de la pierna, todo esto aporta en la estabilidad de la rodilla
(15).

4.2.9.4 Tobilloy pierna
4.2.9.4.1 Huesos de la pierna

Aunque la flexion y la extension son los principales movimientos de la rodilla, esta
articulacion también permite la rotacion del fémur sobre la tibia. Esta rotacion es
especialmente importante para asegurar el "blogueo” de la rodilla cuando esta en posicién

extendida, especialmente en posicion de pie. Las piernas tienen dos huesos (13).

La tibia estd ubicada en el centro, es mas grande que el peroné lateral y es el hueso
responsable de soportar el peso del cuerpo. EIl peroné no juega ningin papel en la
articulacion de la rodilla y contribuye solo a la parte mas lateral de la articulacion del
tobillo. En su porcion proximal, establece una pequefia articulacion sinovial (articulacion

tibial superior) con la superficie subyacente de la cabeza tibial (13).

32



La tibia y el peroné estan unidos en toda su longitud por una membrana interosea
y en sus extremos distales por una articulacion tibial inferior, lo que limita el movimiento
entre ellos. Las superficies distales de la tibia y el peroné se juntan para formar una cavidad
profunda. Este zocalo, junto con una parte del hueso del tarso del pie (borla) que se
proyecta hacia él, forma la articulacion del tobillo. El tobillo es més estable cuando esta
en una posicion flexionada (13).

4.2.9.4.2 Ligamentos de la articulacion del tobillo

Delante de la capsula articular, se pueden ver varias fibras que se extienden desde
la abrazadera tibial del peroné hasta el astragalo (cuerpo). Un haz de la parte anterior del
tobillo medial puede alcanzar la parte lateral del cuello del astragalo. En la parte posterior
de la capsula, varios haces de fibras se extienden desde el borde posterior de la grapa tibial
hasta la superficie posterior del astragalo. Estos haces, que a menudo estan
subdesarrollados, no se consideran verdaderos ligamentos anterior y posterior. Su débil

diferencia se debe al mecanismo de la articulacion(14).

El ligamento peroné-taliano anterior es plano, cuadrangular y relativamente
delgado. Se inserta en el margen anterior del tobillo lateral y, por otro lado, en la cara

lateral del astragalo, anterior a su superficie articular. (14).

El ligamento peroneocalcaneo se inserta anteriormente en el vertice del tobillo
lateral y se extiende oblicuamente en sentido posterior y lateral, uniéndose a la cara lateral
del calcaneo por encima y detras del peroné (fibroso). En su superficie profunda, se
relaciona con el ligamento lateral del astragalo, y superficialmente se cruzan los tendones

del musculo peroné largo y el musculo peroné corto (14).

El ligamento peroneo posterior (peroné posterior) es fuerte y se encuentra detras
de la articulacién, debajo del tenddn peroneo (peroné). Se mete en la depresién de la
superficie medial del tobillo lateral y desde alli sigue una linea casi horizontal para
terminar en la parte posterior del astragalo, debajo de su troclea. Sus haces mas largos
alcanzan los tubulos de los flexores alucindgenos largos. También puede ser el origen de
un haz muscular que se desplaza hacia la parte posterior de la tibia, cerca de la parte medial

del tobillo, en su borde superior (14).
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4.2.9.4.3 Musculos de la pierna

Se compone de cuatro musculos que son los musculos flexores de la parte inferior
de la pierna: Tibialis anterior, extensor digitorum longus, extensor hallucis longus vy el
tercer peroné [filamento]. Cuatro masculos ejercen presion sobre la cara anterior de la
membrana interGsea, entre el margen anterior de la tibia y el margen anterior del perone.

Su relacidn, vascularizacion y conservacion pueden estudiarse conjuntamente (14).

4.2.9.4.4 Musculo tibial anterior

Es un gran masculo medial que se extiende desde la parte superior hasta el borde
medio del pie. EI mdsculo tibial anterior se inserta en varias regiones superiores, incluida
la tuberosidad tibial, el condilo tibial lateral, la tuberosidad tibial anterior (entre la
tuberosidad tibial y el condilo lateral de la tibia), los dos tercios superiores del musculo.
La tibia lateral de la cara, la membrana interdésea medial, el tabique fibroso y la fascia de
la pierna cubren estos musculos (14).

En su parte inferior, el tendon de insercion es oblicuo hacia abajo y hacia adentro
con la superficie media de la cufia medial y con el extremo posterior del primer
metatarsiano. El masculo tibial anterior, con la tibia como punto de apoyo, asegura las

funciones de flexion dorsal del pie hacia el pie, aduccion y rotacion medial del pie. (14).

4.2.9.4.5 Musculo extensor largo de los dedos

Ubicado junto al musculo extensor largo, el musculo se aplana
horizontalmente y se extiende desde la parte inferior de la pierna hasta los cuatro dedos
mas pequefios. EI musculo extensor largo se inserta en varias areas superiores, incluido el
condilo lateral de la tibia, los dos tercios superiores de la superficie medial del peroné, la
membrana interGsea lateral, el tabique fibroso contiguo y la superficie profunda del

peroné. peroné tibio. la fascia de la pierna lo cubre (14).

En cuanto a su parte inferior, cada tendon se divide en tres ramas
en la articulacién metatarsofalangica: Una rama central se desliza sobre la superficie
dorsal de la falange proximal y se une a la base del nudillo medio, y dos ramas laterales
se unen al nivel del nudillo medio y terminan en la superficie superior de la falange distal
(14).
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Su funcién principal es actuar como flexor dorsal de los cuatro dedos maés
pequefios, permitiéndoles moverse hacia arriba en relacion con el pie. Ademas, también
actia como flexor dorsal del pie en relacién con la pierna y como musculo del manguito
rotador lateral del pie. EI mdsculo extensor corto actia como musculo auxiliar en su
funcion (14).

4.2.9.4.6 Musculo extensor largo del dedo gordo

El musculo extensor del dedo gordo se encuentra en la profundidad entre los
musculos anteriores. Se origina en la parte inferior de la pierna. EI masculo extensor
alucindgeno largo se inserta en el tercio medial de la cara medial del peroné (peroné) y en
la porcion adyacente de la membrana intercostal. Es el flexor del corredor dorsal. Los

musculos flexores dorsales, aductores y rotadores internos del manguito del pie (14).

4.2.9.4.7 Musculo tercer fibular (peroneo anterior)

El tercer masculo peroneo (el masculo peroneo) es un musculo variable que se
encuentra en la parte lateral inferior de la region. Su origen a menudo se confunde con el
musculo extensor de los dedos largos, ya que estan estrechamente relacionados. El tercer
musculo del peroné (peroné anterior) se inserta en la mitad inferior del borde anterior del
peroné (peroné) y su funcion principal es actuar como musculo flexor dorsal, extensor y
manguito rotador lateral del pie. Su funcion son los musculos flexores dorsales, abductores
y rotadores laterales del manguito del musculo aductor y el manguito rotador interno del
pie (14).

4.2.9.4.8 Musculo triceps sural

Este gran musculo estd formado por dos musculos: gastrocnemio y soleo. Se
extienden desde el fémur y los huesos de la pierna hasta el calcaneo, donde se unen a
través del tendon del calcaneo. Entre dos o tres raices se juntan. EI masculo plantar,
situado en el mismo plano muscular y dispuesto de la misma manera, esta intimamente

relacionado, aunque no forma parte del todo del triceps (14).

Se compone principalmente de mdsculo del estbmago, también conocido como
masculo del estomago. Gastrocnemius tiene un extremo lateral y uno medial, los cuales

se insertan en el condilo femoral respectivo. El extremo lateral se articula con la parte
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posterior del condilo lateral y sobre la cabeza condilar lateral de la capsula de la
rodilla. (14).

A veces puede haber hueso sesamoideo en este accesorio. El extremo medial se
inserta en el manguito del condilo medial, detras y debajo del tubérculo aductor grande,
en la superficie superior del condilo medial. Los dos extremos convergen y se fusionan en
la articulacion de la rodilla, formando un solo musculo que continda hacia abajo sobre una
placa delgada. Esta hoja cubre la mayor parte de la superficie anterior del musculo y se
estrecha hacia abajo, separdndose del cuerpo del masculo del mediopié para unirse a los

tendones del masculo (14).

Este es el musculo mas fuerte del flexor plantar. Ademas, tiene la funcion de girar
la parte interior del pie y mantener el arco del pie durante la marcha. Actia como
antagonista del masculo peroneo largo en este movimiento. El gastrocnemio también tiene
un papel secundario como musculo flexor del muslo. Este poderoso musculo se activa al
caminar, correr y saltar. Sin embargo, es propenso a sufrir lesiones, como un desgarro de
una vena por esfuerzo, y puede degenerar y romper el tendén de Aquiles por un
traumatismo. (14).

4.2.9.4.9 Musculo séleo
El muasculo séleo es un masculo grande ubicado en el medio del musculo de la
pantorrilla. Sus puntos de union superiores incluyen el peroné (peroné), la tibia y una

cUpula fibrosa que conecta los dos puntos de unién (14).

4.2.9.4.10 Musculo plantar

Es un muasculo satélite rudimentario de la cabeza lateral del masculo gastrocnemio.
El musculo plantar es un masculo rudimentario adyacente al extremo lateral del masculo
gastrocnemio. Se inserta en la parte mas alta del condilo lateral del fémur, sobre la capsula
de la articulacion de la rodilla y sobre el tendon proximal de la cabeza lateral del musculo
de la pantorrilla. Esta ubicado entre los dos extremos del masculo de la pantorrilla y sus
fibras musculares se extienden hasta un tendon ubicado entre el musculo de la pantorrilla

y la planta del pie (14).
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El tenddn de la fascia plantar es largo y delgado, corre a lo largo del borde medial
del tendon de Aquiles y comparte su insercion inferior. En algunos casos, se puede ver

que se fusiona con la fascia del area del talon. (14).

4.2.9.4.11 Musculo popliteo

Es un musculo corto ubicado en lo profundo del estomago y los musculos del pie.
Conecte el condilo lateral del fémur a la tibia. EI musculo popliteo tiene sus inserciones
inferiores en el nivel del labio superior con la linea base y en la superficie posterior de la
tibia justo por encima de esta linea. Su funcion principal es flexionar y rotar la pierna hacia
adentro en relacion con el muslo. Es un musculo flexor medial y del manguito rotador
(14).

4.2.9.4.12 Musculo flexor largo de los dedos

El flexor largo del dedo se encuentra en la capa profunda y es el mdsculo mas
interno. Se extiende desde la tibia hasta los Gltimos cuatro dedos. También se conoce como
musculo flexor tibial en la terminologia de Testut. Su funcién principal es flexionar los
dedos del pie, permitiendo movimientos de flexién en el arco del pie. Estos son los
flexores plantares de los dltimos dedos y los flexores plantares. (14).

Por otro lado, el musculo flexor largo del dedo del pie se inserta en la parte superior
del labio inferior de la linea del séleo, justo debajo del muasculo séleo. También se une al
tercio medial de la superficie posterior de la tibia, a medio camino entre el musculo tibial
posterior y el tabique fibroso que lo separa de este musculo. Sus inserciones subyacentes
estan compuestas por tendones que divergen hacia los dedos correspondientes y funcionan
de manera similar a los tendones de los musculos flexores profundos. Estos tendones se
unen a la base de la falange distal de los ultimos cuatro dedos. La funcion principal de este

musculo es flexionar las plantas de los Gltimos dedos y del pie en general (14).

4.2.9.4.13 Musculo tibial posterior

Este masculo se encuentra en la profundidad entre los dos flexores largos. Se
extiende desde el hueso de la pierna hasta el borde interno del pie. EI musculo tibial
posterior se inserta principalmente en el labio inferior de la linea base, por debajo de su
insercion, en la superficie posterior de la tibia, al lado del dedo mayor flexor, en la parte

posterior de la superficie medial del peroné. , en los dos tercios superiores de la membrana
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inter6sea de la pierna y en el tabique que la separa de otros musculos. Su insercion inferior
termina en el tubérculo de la estoma y se extiende hasta los tres huesos en forma de cufia
y los tres metatarsianos mediales. Estos son los musculos flexores plantares, aductores y

del manguito rotador medial del pie (14).

4.2.9.4.14 Musculo flexor largo del dedo gordo (flexor propio del hallux)

El flexor largo del dedo se encuentra junto al masculo anterior y se extiende desde
el peroné hasta el peroné. También se conoce como flexor del peroneo de Testut. Este
masculo es responsable de la flexion del dedo gordo del pie y los dedos posteriores. Sin
embargo, segun Testut, el nombre propio de su masculo flexor es incorrecto, ya que

también funciona como flexor del pie en general (14).

El masculo flexor longitudinal, también conocido como flexor alucindgeno, surge
principalmente de los dos tercios inferiores de la superficie posterior del peroné, la parte
inferior de la membrana intersticial y el tabique fibroso que la rodea. Separados de los
musculos del peroné largo y corto (el peroné). Su insercion inferior se encuentra en el
extremo distal del nudillo del dedo gordo del pie. Su funcién principal es flexionar el dedo
gordo del pie y los dedos traseros. Cabe mencionar que, segun Testut, el propio nombre

de flexor es incorrecto, ya que también actia como flexor del pie. (14).

4,295 Pie
4.2.9.5.1 Huesos del pie

Los huesos metatarsianos estan formados por los huesos tarsiano, metatarsiano y
nudillo. Hay siete huesos del tarso, dispuestos en dos filas con un hueso intermedio entre
las dos filas en el lado medial. La inversion y la inversion del pie, es decir, la rotacion de
la planta del pie hacia adentro y hacia afuera, respectivamente, se produce en las

articulaciones entre los huesos del tarso (13).

Los huesos del tarso se articulan con los huesos del tarso en las articulaciones del
tarso, lo que permite solo un movimiento de deslizamiento limitado. En cambio, el
movimiento independiente de los huesos del tarso estd limitado por los ligamentos
transversos profundos, que conectan con eficacia los extremos distales de los huesos en

las articulaciones metatarsianas. Hay un tobillo para cada uno de los cinco dedos del pie,
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y cada dedo del pie tiene tres falanges excepto el dedo gordo del pie (big toe), que tiene
solo dos (13).

Las articulaciones del tobillo permiten la flexion, extension, extension y extension
de los dedos, pero el rango de movimiento es mas limitado que en las manos. Las
articulaciones intervertebrales son articulaciones articulares y permiten la flexion y la

extension (13).

Los huesos metatarsianos no estan dispuestos en un solo plano, por lo que yacen
planos sobre el suelo. En cambio, el tobillo y el tobillo forman arcos longitudinales y
transversales (Figura 6.10). El arco vertical es mas alto en la parte media del pie. El arco
es de naturaleza flexible y est4d soportado por musculos y ligamentos. Absorben y
transmiten fuerza al caminar y estar de pie. (13).

4.2.9.5.2 Musculos del pie
Hay un total de 21 musculos especificos del pie, divididos en dos areas principales.
Dos de ellos se ubican en la superficie dorsal del pie, mientras que los 19 restantes se

ubican en la superficie de la planta (14).

4.2.9.5.3 Musculo extensor corto de los dedos [musculo pedio] y musculo extensor corto
del dedo gordo
Los musculos extensores cortos del dedo del pie y del dedo gordo del pie estan
ubicados detras del hueso del tarso y se extienden hasta los primeros cuatro dedos del pie.
Los musculos extensores y del dedo gordo del pie surgen del hueso tarsiano posterior y se
extienden hasta los primeros cuatro dedos (14).

Se entrelazan en las superficies anterior y lateral del calcaneo, asi como en los
haces fibrosos del seno del tarso. Principalmente, la ilusion de estiramiento brevis tiene
este apego. Estos musculos trabajan junto con el extensor largo del dedo del pie y el dedo
gordo del pie para extender los primeros cuatro dedos mas alla del hueso metatarsiano. Su
funcién principal es mantener el eje de movimiento anteroposterior de los musculos
extensores, en virtud de la orientacion oblicua de los tendones extensores en relacion con
el eje de los dedos (14).
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4.2.9.5.4 Musculo abductor del dedo gordo (aductor del hallux)
Se inserta en el proceso medial del tubérculo del calcaneo, las partes inferior y

anterior del flexor de la retina y el condilo tuberoso superior. (14).

4.2.9.5.5 Musculo flexor corto del dedo gordo [del hallux]
Profundo en relacion con el precedente, es méas corto. Se inserta en la parte
posterior del cuboides, en el cuneiforme medial y en las expansiones plantares del tibial

posterior Es flexor del dedo gordo (14).

4.2.9.5.6 Musculo aductor del dedo gordo (abductor del hallux)
Esta situado lateralmente al precedente, en el plano profundo de la planta del pie
(14).

4.2.9.5.7 Musculo abductor del quinto dedo

Es el mas superficial y largo de este grupo. Se inserta posteriormente, a traves de
dos haces, en las apofisis medial y lateral del tubérculo del calcaneo, la aponeurosis plantar
y el tabique que lo separa de los dedos flexores cortos. Y eso lo hace doblar y abducir el
quinto dedo (14).

4.2.9.5.8 Musculo flexor corto del quinto dedo

Musculo flexor corto del quinto dedo Se inserta en la vaina del fibular [peroneo]
largo, a la altura del cuboides, en el extremo posterior del V metatarsiano. Es Flexor del
quinto dedo. (14).

4.2.9.5.9 Musculo oponente del quinto dedo

El masculo flexor corto se encuentra en el interior del flexor corto. Su presencia
puede variar. Sus inserciones posteriores se asemejan a las del masculo flexor corto del
dedo del pie, pero luego se separa de ellas en un trayecto variable y se inserta en los dos
tercios anteriores del diafragma del segundo metatarsiano. (14).

4.2.9.5.10 Musculo flexor corto de los dedos

Corto y cuadrangular, se extiende desde el calcaneo hasta los cuatro ultimos dedos.
Se inserta posteriormente, mas precisamente, en la apéfisis medial del tubérculo del
calcaneo, cubriendo aproximadamente 3 0 4 cm de aponeurosis plantar. Ademas, esta

unido al tabique fibroso que lo separa de los musculos adyacentes. En su parte medial es
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adyacente al musculo abductor del dedo gordo y en su parte lateral esta cerca del quinto
dedo del pie del abductor del dedo gordo. Su funcién es la del musculo flexor corto del
dedo (14).

4.2.9.5.11 Musculo cuadrado plantar (flexor accesorio, de Silvio)

Este musculo tiene dos inserciones en diferentes fasciculos. La primera es en la
cara medial del calcaneo, cerca del proceso medial de la tuberosidad del hueso. La segunda
es en la cara inferior, cerca del proceso lateral de la tuberosidad y en el ligamento
calcaneocuboideo. Este musculo contribuye como ayudante al movimiento de flexion de
los cuatro dedos junto con el flexor largo. Su contraccion ayuda a corregir la oblicuidad
del flexor largo de manera similar a como lo hace el extensor corto de los dedos en la parte

superior del pie (14).

4.2.9.5.12 Boveda plantar
4.2.9.5.13 Fascias dorsales del pie

La fascia dorsal del pie (superficial) se extiende en la parte superior del pie desde
la porcién inferior del retindculo de los extensores. Se inserta en los bordes medial y lateral

del pie y se adelgaza hacia los dedos (14).

La fascia del extensor corto de los dedos (pedial) cubre los masculos extensores
corto de los dedos y extensor corto del dedo gordo, junto con su pediculo correspondiente.

La fascia interésea dorsal (profunda) cubre la cara dorsal de los interdseos dorsales (14).

4.2.9.6 Aponeurosis y fascias plantares

4.2.9.6.1 Aponeurosis plantar

Tiene una forma similar a un tridngulo con el vértice truncado, que se extiende
desde la tuberosidad posterior del calcaneo hasta los dedos. A nivel de las extremidades
metatarsianas, se divide en cintillas pretendinosas para cada dedo. Las fibras transversales
de esta estructura forman arcadas digitales (para el tendon flexor) y arcadas interdigitales
(para los vasos sanguineos y nervios colaterales de los dedos), similar a lo que ocurre en

la mano (14).
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4.2.9.6.2 Fascia plantar medial

Se extiende desde el proceso medial de la tuberosidad del calcaneo hasta la raiz
del dedo gordo del pie. En su parte posterior es mas delgada, pero se vuelve
considerablemente més gruesa hacia adelante, ya que esta relacionada con la aponeurosis
plantar (14).

4.2.9.6.3 Fascia plantar lateral

Se extiende desde el proceso lateral de la tuberosidad calcanea hasta la raiz del
quinto dedo del pie. Hacia adelante, la fascia se vuelve mas delgada, mientras que en la
parte posterior es mas gruesa. Al llegar a la tuberosidad del quinto metatarsiano, emite dos
expansiones. Entre estas expansiones se encuentra el tendon del abductor del quinto dedo.
La expansion lateral se afina en el vértice de la tuberosidad del quinto metatarsiano,
mientras que la expansién medial se prolonga hacia la profundidad, fijaindose en la vaina
del masculo peroneo largo y en parte en el origen de los masculos flexor corto y oponente
del quinto dedo (14).

4.2.9.6.4 Fascia interésea plantar

La fascia cubre los musculos interdseos y los espacios entre los metatarsianos,
ademas del arco vascular profundo en la planta del pie. Los distintos grupos musculares
de la planta del pie se conectan con los espacios entre los dedos a través de comisuras y

thneles tendinosos osteofibrosos (14).

4.2.9.7 Espacios celulosos plantares

4.2.9.7.1 Espacio plantar medial
Este musculo esta ubicado en el grupo que lleva su mismo nombre y se encuentra

entre el abductor y el flexor corto del dedo gordo (14).

4.2.9.7.2 Espacios plantares medios
Los espacios se encuentran entre la aponeurosis plantar y la estructura dsea del pie.

Se pueden distinguir los siguientes espacios:

Espacio superficial: Se encuentra entre la aponeurosis plantar y el musculo flexor

corto de los dedos del pie. Esta limitado lateralmente por tabiques que separan este grupo
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de los grupos medial y lateral. En la parte posterior, se extiende hasta aproximadamente 2
cm delante de la tuberosidad anterior del calcaneo (14).

Espacio profundo: Se encuentra ubicado detras del aductor del dedo gordo y en el

plano de los musculos interdseos cubiertos por su fascia (14).

4.2.9.7.3 Arco longitudinal del pie

Cuando estamos de pie, caminamos, corremos o0 saltamos, sometemos al pie a
esfuerzos que serian dificiles de resistir si su forma no estuviera adaptada para ello. El pie,
con su forma concava hacia abajo, actia como un resorte que puede absorber el impacto
y los choques. Esta concavidad inferior se conoce como el arco longitudinal del pie, una
estructura osteoarticular que se ve modulada y dinamizada por los tejidos blandos que la
rodean (14).

4.2.9.7.4 Impresion plantar
Cuando observamos la huella de un pie normal, podemos ver que la planta no se

apoya completamente en el suelo. Los puntos de contacto son los siguientes:

Un area de apoyo en la parte anteromedial, que corresponde a la cabeza del primer

metatarsiano y esté cubierta por sus huesos sesamoideos (14).

Un area de apoyo en la parte anterolateral, que corresponde a las cabezas de los
cuarto y quinto metatarsianos. Entre estos dos puntos de apoyo, se encuentran tejidos
blandos que ocultan las cabezas de los otros metatarsianos, cuyo contacto con el suelo es
menos relevante. Un area de apoyo en la parte posterior, que corresponde a la porcion

inferior y posterior del calcaneo (14).

La zona de apoyo posterior (talon) esta conectada con la zona de apoyo anterior a
través de la parte lateral del arco plantar, que puede ser mas 0 menos ancha. Sin embargo,
en la parte medial, se puede observar una concavidad o "laguna”. En esta impresion del

pie, se puede apreciar lo siguiente:

Un arco longitudinal del pie en la parte lateral, que aparenta ser plano a simple
vista debido al acolchado proporcionado por varias capas musculares. En cambio el arco
longitudinal del pie en la parte medial, que se encuentra a cierta distancia del suelo y se
estructura como un puente entre el apoyo posterior y el apoyo antero medial (14).
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4.2.10 Test utilizados
4.2.10.1 Test de Daniels.

Se ha establecido que existe una relacion entre el sexo y la fuerza, donde se afirma
que la fuerza en los hombres aumenta de manera exponencial dentro de un periodo de dos

afos, desde los 19 afios, para luego disminuir de manera acelerada hasta los 60 afios (16)

Por otro lado, en el caso de las mujeres, se observa que su fuerza aumenta de
manera m&s uniforme desde los nueve hasta los 19 afios, para luego disminuir
gradualmente hasta los 30 afios, y posteriormente sucede una disminucion similar a la de
los hombres. Ademas, se ha comprobado que las mujeres son aproximadamente un 28 a

30 por ciento més débiles que los hombres (16).

4.2.10.1.1 La valides y confianza que tiene la prueba

Para garantizar la validez y la solidez de estas pruebas, es necesario realizar una
observacion cuidadosa y precisa, asi como una palpacion adecuada y asegurarse de que el
paciente se encuentre en la posicion correcta. Durante la prueba, el paciente debe mover

su extremidad hasta donde le sea posible (16).

Por otro lado, el examinador debe prestar atencién y notar las diferencias en la
forma y contorno del masculo o grupos musculares involucrados en dicho movimiento.
Es importante tener conocimiento acerca de la variacion de la fuerza que puede ejercer el
musculo en diferentes puntos del rango de movimiento del segmento correspondiente.
Este conocimiento nos ayudara a determinar con precision la fuerza adecuada que posee
el grupo muscular en cuestion, lo cual es crucial para obtener resultados confiables en la
prueba (16).

Clasificacion por grados
Para la evaluacion correcta de esta prueba se lo puntuara hasta 3, los cuales son:

0.-Ausencia de contraccion muscular, ya sea grupo muscular o musculo aislado en

una acciéon determinada

1.- Leve contraccion o vestigio visible en el sector evaluado, contraccion sin

movimiento articular
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2.- Movimientos que no vencen la fuerza de gravedad

3.- Movimientos completos que logran vencer la fuerza de gravedad

4.- Movimientos con resistencia leve o parcial de parte del examinador
5.- Movimientos con resistencia alta 0 maxima de parte del examinador

Ademaés de utilizar los grados bésicos, suele afiadirse el signo + o el signo - para indicar

lo siguiente:

Cuando se evalua la resistencia muscular, se pueden observar diferentes niveles de
resistencia en comparacion con lo considerado normal o bueno. Estos niveles incluyen
una resistencia ligeramente menor a la que se puede proporcionar a un musculo normal
(N-), o una resistencia ligera al final del rango de movimiento contra la gravedad (R+)
(16).

Ademas, se pueden detectar variaciones en el arco de movimiento que pueden ser
catalogadas como regulares o deficientes. Esto significa que la amplitud del movimiento
puede completarse eliminando la influencia de la gravedad, o solo se logra una parte del

arco contra la gravedad (M+) (16).

4.2.10.2 Test Goniométrico

La goniometria, derivada del término griego "gonion" (a4ngulo) y "metron"
(medicidn), es la disciplina encargada de estudiar la medicién de los angulos. En el campo
de las ciencias medicas, se aplica para medir los angulos formados por la interseccion de

los ejes longitudinales de los huesos en las articulaciones (17).

Esta disciplina tiene dos objetivos principales. El primero es evaluar la posicion
neutra de la articulacion en el espacio, mientras que el segundo es medir el rango de
movimiento de la articulacion en los tres planos del espacio: sagital, frontal y transversal
(17).

El instrumento principal utilizado para realizar estas mediciones es el goniémetro,
el cual se emplea para medir los angulos en el sistema osteoarticular. Generalmente esta

hecho de plastico y consta de un cuerpo y dos brazos: uno fijo y otro movil (17).
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Para llevar a cabo el examen goniométrico, es necesario comenzar explicando al
paciente el método que se va a realizar. Luego, el paciente debe colocarse en la posicion
adecuada. Una vez hecho esto, se realiza la palpacion e identificacion de las estructuras
Oseas para alinear el goniometro en ellas, lo que permite medir el rango de movimiento.
A partir de esto, se obtiene una lectura precisa del resultado de la medicién, que luego se
registra. Es importante tener en cuenta los valores normales establecidos como referencia

para realizar una comparacion adecuada (17).

4.2.10.3 Test de Litwin

Se debe tener en cuenta que el sistema vestibular es el mas importante en el tema
de equilibrio y a su vez, complejo ya que actla en el sistema nervioso. Este participa
orientando el espacio tridimensional, modificando el tono muscular, el equilibrio corporal,
la coordinacion que tienen las respuestas motoras, movimientos oculares y como ultimo

punto la postura corporal (18).

Esta prueba consiste en realizar la balanza. Adelantando el tronco y colocando
paralelamente al suelo, al tiempo que se eleva una pierna por detras, mirando siempre al

frente. Se trata de mantener la posicion 10 segundos con el siguiente baremo (19):
Si se mantiene, 4 puntos

Si se duda ligeramente, 3 puntos

Si pierde el equilibrio més de una vez, 2 puntos

Si no es capaz de mantenerlo en ninglin momento, 1 punto

4.2.10.4 Kinovea

Kinovea es un programa que tiene como funcion la edicion de videos el cual esta
delineado al anélisis de imagenes y videos deportivos, con la finalidad de encontrar
deficiencias, mejorar la técnica y asi poder ayudar con su respectivo entrenamiento de

cualquier deporte.

Con el empleo de Kinovea, sera posible obtener informacion acerca de la
conciencia espacial de los jugadores de voley de la UCSG. La utilizacion de la bateria de

ejercicios propioceptivos influenciara la biomecéanica y postura de su aterrizaje. Esto nos
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permitira analizar los cambios en su conciencia espacial antes y después de aplicar dichos

ejercicios.

4.2.10.5 Test de 10 x 5 metros

El objetivo principal del test de 10 x 5 metros es evaluar la velocidad y agilidad de los
individuos que se estan evaluando. Para llevar a cabo este test, se requiere una superficie
plana de 5 metros y marcarla con puntos distintivos: punto A y punto B. Con el fin de
realizar el test de manera eficiente, el evaluado debera correr lo mas rapido posible cuando
reciba la sefial del evaluador. El individuo correra lo mas rapido que pueda hacia el punto
B y tocara el distintivo que se encuentra en ese punto. Luego, cambiara de direccion y se
desplazaréa de vuelta hacia el punto de inicio, donde debera tocar al menos con su pie. Este
recorrido se realizara en total cinco veces. El cronémetro se detendra cuando el jugador

cruce el punto de inicio por ultima vez (20).

El test utiliza una tabla para medir el tiempo de recorrido en segundos durante el
ejercicio, dividiéendolo entre hombres (H) y mujeres (M). La clasificacion de “excelente"
para hombres es un tiempo igual o menor a 14 segundos, mientras que para mujeres es
igual o mayor a 15 segundos. La clasificacion de "bueno™ corresponde a hombres con
tiempos entre 15 y 17 segundos, y mujeres con tiempos entre 16 y 18 segundos. La
clasificacion "mediano™ abarca hombres con tiempos entre 18 y 19 segundos, y mujeres
con tiempos entre 19 y 20 segundos. En la clasificacion "bajo" se encuentran hombres con
tiempos entre 20 y 21 segundos, y mujeres con tiempos entre 21 y 22 segundos. Por ultimo,
la clasificacion "malo™ incluye hombres con tiempos igual 0 mayor a 22 segundos, y

mujeres con tiempos igual o mayor a 23 segundos (20).
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5 Formulacion de la hipotesis
Los beneficios de los ejercicios propioceptivos durante la fase de aterrizaje del gesto
de remate en los jugadores de véley de la UCSG son un mayor equilibrio corporal, rango

articular, fuerza y conciencia espacial.
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6 Identificacion y clasificacion de variables

6.1 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Dependiente:

Variable Independiente: plan de ejercicios de propiocepcion

Tabla 1. Tabla de operacionalizacion de variables estudiadas

Equilibrio corporal — Fuerza — Rango

articular — Velocidad de reaccion — Conciencia Espacial.

Variable Definicion conceptual Indicadores Valores Tipo de | Instrumentos
categorias variable
Sexo Condicién Organica, masculina o femenina, | Caracteres M/F Cualitativa |Historia Clinica
de los animales y las plantas (RAE) sexuales
secundarios
Equilibrio “La habilidad de mantener el cuerpo en |El valor [Escalade O a4 Cualitativo | Test de
corporal posicién erguida, gracias a los resultante  del equilibrio  de
movimientos compensatorios que implican la test de Litwin
motricidad global y fina, que se da equil-ibrio de
Litwin
cuando el individuo est4 quieto (equilibrio
estatico) o en movimiento,
“desplazandose” (equilibrio dinamico).” (21)

49




Fuerza “Se define a la fuerza como la capacidad para | El valor [Escaladel 0 al 5 |Cualitativo |Test de Daniels
desarrollar esfuerzo”. (22) resultante  del
test de Daniels
Velocidad de[“La manifestacion de la excitacion de|Valores Excelente (menos | Cualitativo |Test de 10 x 5
reaccion en el |receptores nerviosos ante un estimulo el cual | resultantes de la | de 15 seg) metros.
deporte enerara una respuesta en el menor tiempo | pruebade 10 x 5
P g P Po1P Bueno (15-18)
posible”. (23)
Mediano (19-20)
Bajo (20-22)
Malo (méas de 22
segundos)
Conciencia “Todo lo que nos envuelve, incluyendo |Angulos de | Angulos de cadeRa | Cualitativo | Kinovea
espacial en el |objetos, elementos y personas; contar con una | cinematica ; ,
P J yp Angulos de rodilla
deporte percepcion espacial adecuada nos permitira
ubicarnos, desplazarnos dentro de ese Angulos de
espacio, orientarnos, tomar  distintas tobillos

direcciones y analizar situaciones para

representarlas.” (24)

50




Rango articular

“El rango de movimiento, conocido también
como rom por las siglas de Rank of
Movement, es el angulo maximo descrito
entre dos segmentos del cuerpo con un plano
de referencia, el cual es realizado por medio

de articulaciones”. (25)

Angulos de las

articulaciones

Grado de amplitud
)

Cuantitativa

Goniémetro

Test

Goniométrico

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia (21), (22), (23), (24), (25).
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7  Metodologia de la investigacion

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo es de alcance explicativo, “de ahi que su nombre lo indica, su interés

se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta o
por qué se relacionan dos o mas variables” (26). Es por eso que la investigacion
determinara los beneficios de los ejercicios propioceptivos en la fase de aterrizaje después

del remate en los jugadores de véley de la UCSG.

El nivel del presente trabajo es nivel aplicativo ya que buscamos aplicar los ejercicios

propioceptivos en los jugadores de voley de la UCSG para demostrar sus beneficios como
son el aumento de rango articular, fuerza muscular, equilibrio corporal, velocidad de

reaccion y conciencia espacial.

Este estudio es de enfoque cuantitativo “(que representa, como dijimos, un
conjunto de procesos) es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no
podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos
redefinir alguna fase” (26). Los datos se obtendran al aplicar diferentes pruebas que midan
fuerza, rango articular, y equilibrio corporal. A su vez el andlisis de la FAGR. Y se espera

determinar los beneficios que den como resultado luego del trabajo propioceptivo.

La investigacion es de un disefio preexperimental, “se llaman asi porque su grado

de control es minimo. Consiste en administrar un estimulo o tratamiento a un grupo y
después aplicar una medicion de una o mas variables para observar cual es el nivel del
grupo en éstas” (26). Por lo que este trabajo consistira en realizar el mismo plan de trabajo
a toda la muestra, para poder comparar los resultados antes y después de la aplicacion de

gjercicios propioceptivos.

El trabajo también es de corte longitudinal, ya que esta investigacion se apoyara

en dos evaluaciones a la poblacion de estudio, que serd en un inicio para conocer la
situacion inicial de los jugadores que presentan en su gesto deportivo ADS vy
posteriormente al plan de trabajo propioceptivo se realizara una siguiente medicién con la
finalidad de tener una idea clara del estado final de nuestra poblacion e indicar los
beneficios que esto produce, gracias al analisis de la FAGR, la aplicacién de los test que
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evaluaran la fuerza, la estabilidad y el rango articular. Los instrumentos que se utilizaran
en este trabajo es el test de Daniels, test Goniométrico, programa de Kinovea y test de

Litwin.

7.2 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estd conformada por 60 jugadores inscritos en los
entrenamientos de voleibol de la UCSG. Con los criterios de inclusion y exclusion se
determina la muestra, estableciendo que la aplicacion de ejercicios en jovenes
universitarios que sean de 18 a 25 afios y estén inscritos en los entrenamientos. El trabajo
serd realizado en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil el presente afio 2023 a
cargo de Estudiantes de ultimo afio de la carrera de fisioterapia, con la autorizacion previa
del director de deporte (inserte nombre o autoridad) y del entrenador Victor Valencia. Se

realizara una encuesta para poder delimitar la muestra.

7.2.1 Criterios de inclusion
e Deportistas que asistan a los entrenamientos en los horarios establecidos por la
directiva deportiva de la UCSG en estos 3 meses
e Estudiantes que estén inscritos en la seleccidn de voley de la UCSG

e Estudiantes que firmen la carta de consentimiento informal

7.2.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes mayores de 25 afios y menores de 18 afios

e Jugadores gque tengan patologias subagudas o cronicas en Ml

7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
7.3.1 Técnicas

OBSERVACION: “La observacion cumple una serie de pasos como son la
atencion, compilacion, seleccion y registro de informacion, para ello el investigador forma
un enfoque global de la realidad a través de sus sentidos” (27). En el caso de este trabajo,
se observara los beneficios en el andlisis final de la FAGR, producidos por la aplicacién

de ejercicios propioceptivos en los jugadores de voley de la UCSG.

ENCUESTA: “La encuesta es una técnica que permite la obtencion sistematica de

la informacion a través de un instrumento previamente disefiado” (27). En esta
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investigacion la obtencion de informacion sera mediante varias pruebas que nos ayudaran
a determinar la fuerza, equilibrio corporal y el rango articular. A su vez el analisis de la

FADR, el cual se aplicaréa el uso del programa Kinovea.

7.3.2 Instrumentos Y Materiales

El test de Daniels permitira reconocer el nivel de contraccion muscular frente a

una resistencia externa a través de una puntuacion del 0 al 5, este test mencionado se
aplicara a los jugadores de voley de la UCSG, y asi poder distinguir las diferentes
capacidades musculares de la poblacion. Se hard uso de un test de fuerza muscular que se
mide por una escala propuesta por Lucille Daniels y Catherine Worthingham (1971) (16).
También conocido como escala de fuerza de Daniels que permitird reconocer el nivel de
contraccion muscular frente a una resistencia extrema a través de una puntuacion del 0 al
5, esta se aplicard a los jugadores de voleibol de la UCSG, y asi poder distinguir las

diferentes capacidades musculares de la poblacion.

El test goniométrico, el cual permite registrar los angulos que poseen las

articulaciones y sus limitaciones (17). Menciona que la goniometria es una técnica que
nos permite medir los angulos que poseen las articulaciones y sus limitaciones, es por eso
que se tratard a la poblacion con este test con el uso del goniémetro, de este modo

conoceremos sus movimientos y sus limitantes.

El programa Kinovea se basa en un analisis del gesto deportivo, este lo realiza

mediante fotogramas de un video que sera filmado por un celular, el cual permitira que el
estudio sea el adecuado en el GD, también su respectiva descripcion en la FAGR y asi
determinar en una instancia, la calidad de dicho gesto, y posteriormente aplicado los

ejercicios propioceptivos, con un analisis concluyente.

El uso del programa Kinovea ayudara a analizar sobre la conciencia espacial de
nuestra poblacién. Ya que la correcta biomecanica y su postura, Se determinara mediante

el estudio de los fotogramas tomados en la FADR de los jugadores de voley de la UCSG.

El test de Litwin (1995) que consiste en prueba de equilibrio monopodal y bimodal
que calificara la estabilidad corporal de los jugadores de voleibol, y poder recopilar y

comparar su progreso en conjunto de su fuerza y rango articular (19).
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Test de 10 x 5 metros tiene como objetivo estimar la velocidad de desplazamiento
y agilidad del individuo, por ende, facilitard la recopilacion de datos y cronometrar la
velocidad de reaccion de los jugadores inscritos de voleibol en la UCSG. Y asi poder tener
un margen sobre la condicion de los evaluados, en base a todas las repeticiones realizadas
(17).

La intencion del estudio es determinar los beneficios del programa de ejercicios
propioceptivos con enfoque al GD de ADSDR en los jugadores de la seleccion de véley
de la UCSG, asi pretendemos un buen fortalecimiento muscular, mejorando equilibrio
corporal y rango articular especificamente en miembros inferiores mediante Los
instrumentos principales que usaremos en nuestra investigacion son: - Celular. - Cinta
métrica (CARLOS). - Conos. — Silbato — Historia Clinica.
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8 Presentacion de resultados

8.1 Analisis e interpretacion de resultados

Datos de rangos articulares en miembros inferiores

8.1.1 Analisis de resultados de rangos articulares en miembros inferiores.

DORSIFLEXION IZQUIERDA DE TOBILLO
50%
40%
30%

20%
. . - - m
0

xX

<=20 21-22 23-24 25-26 27-28
B EVALUACION 17,1% 26,8% 22,0% 24,4% 9,8%
B REEVALUACION 9,8% 14,6% 29,3% 31,7% 14,6%

EEVALUACION  m REEVALUACION

Figura 1: El grafico demuestra que el 75.6% de los jugadores en su reevaluacion
presentaron un rango de movimiento de dorsiflexién del pie izquierdo de 23°-28°, el rango
normal de movimiento de dorsiflexion del pie es de 20°-30°. Siendo asi que nuestra

poblacion llega al rango establecido. Elaboracion propia.

DORSIFLEXION DERECHA DE TOBILLO

50%
40%
30%

20%
- m_ Nl =
0% — |

<=20 21-22 23-24 25-26 27-28
m EVALUACION 14,6% 31,7% 26,8% 22,0% 4,9%
B REEVALUACION 2,4% 19,5% 34,1% 31,7% 12,2%

W EVALUACION ® REEVALUACION

Figura 2: El grafico demuestra que el 78% de los jugadores en su reevaluacién presentaron
un rango de movimiento de dorsiflexion del pie derecho de 23°-28°, el rango normal de
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movimiento de dorsiflexion del pie es de 20°-30°. Siendo asi que nuestra poblacion llega

al rango establecido. Elaboracion propia.

FLEXION PLANTAR IZQUIERDA DE TOBILLO
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m EVALUACION 9,8% 9,8% 39,0% 36,6% 2,4% 2,4%
= REEVALUACION 7,3% 7,3% 39,0% 41,5% 2,4% 2,4%

W EVALUACION m REEVALUACION

Figura 3: El grafico demuestra que el 80.5% de los jugadores en su reevaluacion
presentaron un rango de movimiento de flexién plantar del pie izquierdo de 41°-60°, el
rango normal de movimiento de flexion plantar del pie es de 30°-50°. Siendo asi que
nuestra poblacién llega al rango establecido y sobrepasa hasta los 60° en ciertos casos.

Elaboracion propia.

FLEXION PLANTAR DERECHA DE TOBILLO

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
B E
0,05 —

<=30 31-40 41-50 51-60 61-70 71+
m EVALUACION 4,9% 26,8% 51,2% 14,6% 2,4% 0,0%
B REEVALUACION 7,3% 19,5% 46,3% 24,4% 2,4% 0,0%

B EVALUACION ® REEVALUACION

Figura 4: El grafico demuestra que el 46.3% de los jugadores en su reevaluacion
presentaron un rango de movimiento de flexién plantar del pie derecho de 41°-50°, el
rango normal de movimiento de flexion plantar del pie es de 30°-50°. Elaboracion propia.
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FLEXION DE RODILLA IZQUIERDA

50,0%
40,0%

30,0%

20,0%

10,0% l

0,0% — - T — W — S

 <=70  71-80 81-90 91-100 101-110
B EVALUACION 2,4% 7,3% 19,5% 36,6% 31,7% 2,4%
B REEVALUACION 0,0% 0,0% 28,2% 28,2% 33,3% 10,3%

W EVALUACION  m REEVALUACION

Figura 5: El grafico demuestra que, al comparar los porcentajes de cantidad de jugadores
en la primera evaluacion de movimiento de flexion de rodilla izquierda, tiene su 100%
repartido en todos los rangos, sin embargo, en la reevaluacion el 100% de los jugadores
se encuentran en el rango de 81°-111+°, el rango normal de movimiento es de 110°-140°.

Elaboracion propia.

Nota: se debe tener en cuenta que se realiz6 esta medicion en bipedestacion, lo cual la

fuerza de gravedad esté presente.

FLEXION DE RODILLA DERECHA

50,0%
40,0%

30,0%

20,0%

T § |
oo e —

<=70 71-80 81-90 91-100 101-110 111+
m EVALUACION 2,4% 9,8% 19,5% 41,5% 19,5% 7,3%
B REEVALUACION 0,0% 0,0% 14,6% 34,1% 34,1% 17,1%

H EVALUACION  ® REEVALUACION

Figura 6: El grafico demuestra que el 17.1% de los jugadores en su reevaluacion
presentaron un rango de movimiento de flexién de rodilla de 111°+, el rango normal de
movimiento es de 110°-140°. Siendo asi que la no todos los jugadores llega al rango

establecido. Elaboracion propia.
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Nota: se debe tener en cuenta que se realiz6 esta medicion en bipedestacion, lo cual la
fuerza de gravedad esté presente.

EXTENSION DE RODILLA IZQUIERDA

90,00%
70,00%
50,00%
30,00%

0,
1000% [ — —
-10,00%
<=-1 0 10_50
H EVALUACION 17,1% 73,2% 9,8%
= REEVALUACION 9,8% 78,0% 12,2%

W EVALUACION  m REEVALUACION

Figura 7: El grafico demuestra que el 78% de los jugadores en su reevaluacién presentaron
un rango de movimiento de extension de rodilla de 0°+, el rango normal de movimiento
es de (-5°) -(5°). Siendo asi que la mayoria de los jugadores llega al rango establecido.

Elaboracion propia.

EXTENSION DE RODILLA DERECHA

90,0%
70,0%
50,0%
30,0%

e &

-10,0%

<=1° 0° 1°-5°
W EVALUACION 14,6% 70,7% 14,6%
® REEVALUACION 14,6% 65,9% 19,5%

W EVALUACION  ® REEVALUACION

Figura 8: El grafico demuestra que el 19.5% de los jugadores en su reevaluacion
presentaron un rango de movimiento de extension de rodilla de 0°+, el rango normal de
movimiento es de (-5°) -(5°). Siendo asi que estos jugadores poseen hiperextension de

rodilla. Elaboracion propia.
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FLEXION DE CADERA IZQUIERDA

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

<=70 71-80 81-90 91-100 101-110
B EVALUACION 39,0% 22,0% 29,3% 7,3% 2,4%
m REEVALUACION 36,4% 25,0% 29,5% 6,8% 2,3%

B EVALUACION m REEVALUACION

Figura 9: Este grafico nos muestra que el 54.6% de los jugadores, después de la
realizacion de ejercicios propioceptivos mejoraron sus rangos articulares presentan una
leve mejoria, colocandose entre 71°-80° y 81°-90° de flexion de cadera izquierda,

tomando en cuenta que los rangos normales estan entre 90°-120°. Elaboracion propia.

Nota: La toma de los rangos, se realiz6 en bipedestacion y con la rodilla extendida, por lo

que hay mayor fuerza de gravedad presente.

FLEXION DE CADERA DERECHA

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

<=70 71-80 81-90 91-100 101-110
B EVALUACION 43,9% 24,4% 26,8% 4,9% 0,0%
B REEVALUACION 29,3% 34,1% 31,7% 4,9% 0,0%

B EVALUACION m REEVALUACION

Figura 10: Este grafico nos muestra que el 65.8% de los jugadores, después de la
realizacion de ejercicios propioceptivos mejoraron sus rangos articulares presentan una
leve mejoria, colocandose entre 71°-80° y 81°-90° de flexién de cadera izquierda,

tomando en cuenta que los rangos normales estan entre 90°-120°. Elaboracién propia.
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EXTENSION DE CADERA IZQUIERDA

70,0%
60,0%
50,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% ! I I | — I N

<=25 26-35 36-45 46+
B EVALUACION 12,2% 36,6% 48,8% 2,4%
m REEVALUACION 4,9% 46,3% 46,3% 2,4%

W EVALUACION  m REEVALUACION

Figura 11: Podemos observar que la extensién de cadera izquierda no tiene mucha
diferencia entre el antes y el después de realizar los ejercicios propioceptivos, pero
podemos observar que entre 26°-35° hay una mejoria del 9.7%. teniendo en cuenta que

los rangos normales van de 15 a 30 grados. Elaboracion propia.

Nota: La toma de los rangos, se realiz6 en bipedestacion y con la rodilla extendida, por lo

que hay mayor fuerza de gravedad presente.

EXTENSION DE CADERA DERECHA

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

20,0%

— m
0,0% - [ 1

<=25 26-35 36-45 46+
B EVALUACION 12,2% 39,0% 34,1% 14,6%
B REEVALUACION 4,9% 19,5% 58,5% 17,1%

W EVALUACION  ® REEVALUACION

Figura 12: Podemos observar que la extension de cadera derecha no tiene mucha
diferencia entre el antes y el después de realizar los ejercicios propioceptivos, pero
podemos observar que entre 36°-45° hay una mejoria del 24.4%. teniendo en cuenta que

los rangos normales van de 15 a 30 grados. Elaboracion propia.
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8.1.2

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

Porcentaje

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

o Antes
M Post

Resultados test de velocidad 5x10

TEST DE VELOCIDAD 5X10
41,46%
39,02% 36 59%
29,27%
24,39%
9,76% 9,76%
— N —
—
Excelente Bueno Mediano Bajo
2,44% 24,39% 36,59% 29,27%
9,76% 39,02% 41,46% 9,76%

7,32%
-
Malo
7,32%
0%

Porcentaje comparativo entre Evaluacién antes del tratamiento y post tratamiento

Figura 13: Los resultados de la velocidad de los 41 jugadores de voleibol, hubo un 26.82%

de la poblacién que mejoro en las categorias de mediano en un 4.87%, bueno 14.63% y

excelente en 7.32%. Todo esto luego de realizar la bateria de ejercicios propuestos durante

mas tiempo, asi mejorando el rendimiento de los deportistas y ayudarlos en sus

competiciones. En cambio, en las categorias de bajo y malo hubo una disminucion del -

26.83%. Elaboracion propia
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8.1.3 Resultados test de fuerza segun la escala de Daniels en Ml

1ra Evaluacion

100%
80%

2
£ 60%
[}
S 40%
o
B | e | e | . .
0%
CADERA CADERA RODILLA RODILLA TOBILLO TOBILLO
FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION
M Nivel 4 73% 80% 76% 22% 73% 32%
H Nivel 5 27% 20% 24% 78% 27% 68%
Porcentajes de Fuerza segun escala de Daniels antes del tratamiento
Reevaluacion
100%
o 80%
£ 60%
[}
e 40%
o
0% [ —
CADERA CADERA RODILLA RODILLA TOBILLO TOBILLO
FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION
H Nivel 4 59% 54% 39% 12% 56% 5%
H Nivel 5 41% 46% 61% 88% 44% 95%

Porcentaje de Fuerza segun escala de daniels Post tratamiento

Figura 14 y 15: Los resultados obtenidos mediante el test de Daniels y la aplicacion de
los ejercicios propioceptivos, durante las 8 semanas a los 41 deportistas de voleibol,
Ilegamos a la conclusion de que existe un aumento de jugadores que incremento su fuerza,

respectivamente en cada segmento de los miembros inferiores:

e De un total de 19 jugadores, obtuvimos un aumento del 14% de deportistas que
mejoraron en el nivel 5 segln la escala de fuerza en la flexién de cadera

e Un 20% de la poblacion obtuvo un aumento de 18 deportistas en la extension de
cadera en el nivel 5.

e La articulacion de rodilla presenta un mayor porcentaje en la flexién que en la
extension, siendo asi que, un 24% de la poblacién aumenté a 61% en nivel 5.
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e Para finalizar, en el segmento de tobillo obtuvimos mejoria relevante en su
extension o flexion plantar, alcanzando un incremento del 68% al 95% de la

poblacion en el quinto nivel de fuerza.
Elaboracion propia
8.1.4 Resultados test de equilibrio corporal de Litwin

Evaluacion

B No mantiene el equilibrio

Se pierde el equilibrio mas de una
ves

Perdida menor de equilibrio
Se mantiene
ReEvaluacion
Perdida menor de equilibrio

Se mantiene

Figura 16 y 17: Podemos observar que los datos obtenidos en el test de equilibrio de
Litwin nos da como conclusion que, al evaluar la pierna dominante de nuestra poblacion
de 41 deportistas, tenemos que el aumento de equilibrio es determinable ya que, en un
indicio de la evaluacion el 51% de nuestra poblacion se mantenia en nivel 5 el cual indica
un equilibrio estable segin Litwin, en cambio una vez aplicado el tratamiento, la
reevaluacion indica un aumento de 25%-+ de la poblacion la cual llego al nivel 5. Debemos
tener en cuenta que se realizo el trabajo de ejercicios propioceptivos durante 8 semanas.

Elaboracion propia
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8.1.5 Andlisis Kinovea

GESTO ANTES (Figura 18) GESTO DESPUES (Figura 19)

Figura 18 y 19: Se observa al Jugador N1 realizando la fase de aterrizaje en el remate,
podemos observar los angulos en el momento de aterrizar, en ambas tomas se nota una
diferencia del gesto, mostrando un aterrizaje mas parejo una ligera mejoria en el aterrizaje,
mostrando una mejor amortiguacion por parte de tobillos, rodilla y cadera manteniendo

una postura mas estable, pero con un aterrizaje peculiar. Elaboracion propia.

GESTO ANTES (Figura 20)

GESTO DESPUES (Figura 21)
] ™

Figura 20y 21: Se observa al Jugador N2 podemos observar que al principio el aterrizaje,
llegaba a ser en valgo, se puede observar también que debido a esto tenia una ligera
pérdida de equilibrio, después de realizar los ejercicios, mejoro su salto, logrando aterrizar
de manera mas pareja, teniendo mejor amortiguacion por parte de miembros inferiores.

Elaboracion propia.
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GESTO ANTES (Figura 22) GESTO DESPUES (Figura 23)

Figura 22 y 23: Podemos Observar a la jugadora N3 donde se puede observar cambios en
el gesto al aterrizar durante la primera semana de entrenamiento, después de entrenar y
realizar los ejercicios propioceptivos empez6 a tener mas conciencia del espacio.

Elaboracion propia.

[ GESTO ANTES (Figura 24) GESTO DESPUES (Figura 25)

Figura 24 y 25: Podemos Observar al jugador N4 podemos observar el gesto con leves

diferencias, hubo mejoria del gesto demostrado en que después de realizar la bateria de
ejercicios y entrenamiento constante, aterriza haciendo uso de ambas piernas a diferencia
del antes (Figura 24). Elaboracion propia.
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GESTO ANTES (Figura 26) GESTO DESPUES (Figura27)

| = I i
. - ',l W
- : Ny
] » y

Figura 26 y 27: Se observa al jugador N5, no existe mucha diferencia en el gesto, pero,
ahora existe un mayor equilibrio por lo que al caer amortigua en poco tiempo y continta

con su siguiente accién. Elaboracidn propia.

GESTO ANTES (Figura 28) GESTO DESPUES (Figura 29)

Figura 28 y 29: Podemos observar al jugador N6 el cual en la fase de aterrizaje del gesto
Ileva el tronco hacia adelante, lo cual puede provocar caidas y perdidas de equilibrio como
en la Figura 28, la mejoria que se pudo observar es que hubo mejor equilibrio y ya no

realiza pasos cruzados para realizar la siguiente accién. Elaboracion propia.
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GESTO ANTES (Figura 30) GESTO DESPUES (Figura 31)

e -
)

Figura 30 y 31: En el jugador N7 podemos observar como ha mejorado el aterrizaje,
pasando a una postura mas estable al caer, asegurando mejor la amortiguacion de caida

con ambas piernas. Elaboracion propia.

GESTO ANTES (Figura 32) GESTO DESPUES (Figura 33)

Figura 32y 33: podemos observar al jugador N8, al principio €l se puede observar que no
media la distancia que recorria al saltar, lo cual hacia que sea comudn que se estrelle o pase
de la red, pero después del entrenamiento haciendo uso de los ejercicios propioceptivos

mejoro el gesto y su conciencia espacial. Elaboracion propia.
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CAPITULO 11l
9 Conclusiones

En la primera evaluacion de las variables de nuestro proyecto, denotamos que los
rangos articulares estaban dentro de sus limites normales. Tomando en cuenta la
articulacion de la cadera, rodilla y tobillo. En cambio, en la reevaluacion existio un

aumento general en la amplitud de sus movimientos articulares en miembros inferiores.

El analisis biomecanico y conciencia espacial mediante el programa de Kinovea
nos dio a concluir que la mayoria de los jugadores descuidan en mayor medida la fase de
aterrizaje al rematar, lo cual aumenta la probabilidad de lesiones, sin embargo, al aplicar
los ejercicios propioceptivos, pudieron cambiar sus posturas biomecanicas al caer
mejorando tanto el aterrizaje, amortiguacion del peso al caer y por mucho la conciencia

espacial beneficiando al gesto deportivo de remate en cada jugador.

Los ejercicios propioceptivos intervienen enormemente en el desempefio
deportivo de los jugadores de voleibol de la Universidad Catolica Santiago de guayaquil.
Al proporcionar beneficios como son la conciencia espacial en el momento de su aterrizaje
después del remate, para luego tener la adecuada fuerza y rango articular para realizar su
siguiente movimiento y asi aumentar su velocidad de reaccién manteniendo un 6ptimo

equilibrio corporal al ejecutar la accion completa.
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10 Recomendaciones

Crear un registro ordenado y actualizado de los jugadores inscritos en voleibol,
con su edad, carrera y semestre.

Disefar un diagrama de Gantt para la correcta organizacion de actividades que se
realizaran con la poblacidn seleccionada

Organizar a la poblacion de acuerdo con su nivel de experiencia jugando el deporte
de voleibol, medida por el tiempo como ejemplo, afios de practica en el deporte.
Estimar la participacion en los entrenamientos a los jugadores de voleibol de la
universidad Catolica Santiago de Guayaquil

Implementar mayor iluminacién en el &rea de entrenamiento de los jugadores de
voleibol, especificamente en el coliseo de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil.

Se recomienda priorizar entrenamiento ubicado en la zona de miembros inferiores
de manera explosiva, concéntrica y excéntrica con la ayuda de un fisioterapeuta.
En caso de que algun jugador presente algin dolor o molestia, debera acercarse al

laboratorio de fisioterapia ubicado en la facultad de medicina.

70



11 Presentacion de propuestas e intervencion
11.1 Tema de propuesta

Bateria de ejercicios propioceptivos para miembros inferiores, como beneficio en
la fase de aterrizaje después del remate en jugadores de voleibol de la universidad Cat6lica
Santiago de Guayaquil.

11.2 Objetivos
11.2.1 Objetivo general
Establecer una bateria de ejercicios propioceptivos para mejorar la fuerza, rango articular,

equilibrio corporal, velocidad de reaccion y conciencia espacial.

11.2.2 Objetivos especificos
e Mejorar la fuerza de la musculatura de miembros inferiores y sus estabilizadores.
e Aumentar el tiempo de reaccién una vez concluida la fase de aterrizaje y asi estar
listo para la siguiente jugada
e Demostrar la importancia de los ejercicios propioceptivos y su adecuada ejecucion
en los entrenamientos de voleibol
e Mejorar la calidad de entrenamientos y rendimiento fisico de los jugadores de

voleibol mediante los ejercicios propioceptivos

11.3 Justificacion

La siguiente propuesta de intervencion determinada como una bateria de ejercicios
propone un protocolo que aportara de manera positiva el entrenamiento fisico de los
jugadores, aportando fuerza, rango articular, equilibrio, velocidad de reaccién y adecuada
conciencia espacial en la fase de aterrizaje después del remate, dando como resultado que
los miembros inferiores estén preparados para el impacto del aterrizaje y las demas

exigencias que conlleva el deporte de voleibol.

La fase de aterrizaje depende de como el jugador este preparado para esta, es asi
la importancia de la musculatura estabilizadora para poder mantener un correcto equilibrio
y asi poder ejercer el siguiente movimiento de manera correcta y veloz, ya que el juego es
continuo. Y asi poder evitar diferentes tipos de lesiones no deseadas al no tener la

adecuada preparacion en miembros inferiores.
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En la universidad cat6lica Santiago de guayaquil, no se conoce en el repositorio
proyectos o tesis que hayan determinado los beneficios que dan los ejercicios
propioceptivos en una poblacién de deportistas de la misma universidad, por lo que se
considera de gran importancia este proyecto ya que apoya sustancialmente a los

deportistas y mejora su rendimiento en competiciones y a su vez evitando lesiones.
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Tabla 2. Bateria de ejercicios propioceptivos
BATERIA DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS PARA EL EQUIPO DE VOLEIBOL

Ejercicio Objetivo

Mantener el equilibrio sobre un solo pie luego de | El objetivo de este ejercicio es mejorar el
ejecutar un salto leve. equilibrio, en apoyo monopodal con cada

pierna durante 1 minuto de tiempo.

Ejercicio Objetivo

Con cuatro conos formamos un diamante de un | EI objetivo es mejorar el equilibrio
metro de distancia cada uno, los estudiantes se
ubican en el centro y manteniendo una pierna de
apoyo tocamos con la otra todos los conos diferentes direcciones, adelante, atras,

mientras se realizan movimientos en

derecha e izquierda.
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Apoyados sobre una sola pierna, flexionar
ligeramente la cadera y la rodilla y aguantar en
esta posicion 60”. Descansar 20-30” y repetir dos
veces mas. Despues, cambiar de pierna. (20-30

repeticiones)

Este ejercicio tiene como objetivo mejorar
el equilibrio y la fuerza tanto de agonistas
y antagonistas de cadera y rodilla

realizando una fuerza isométrica.

Apoyados sobre una pierna, realizar pequefias
oscilaciones adelante-atras con la pierna que no
apoya con la rodilla flexionada a 90* (30
repeticiones)

Mejoria de la propiocepcion en el tobillo,
al oscilar en un solo apoyo la otra pierna
realiza movimientos pendulares,
cambiando la distribucién del peso hacia
adelante y para atras mientras la pierna se

encuentra flexionada.
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Apoyados sobre una pierna, realizar pequefas
oscilaciones adelante-atras con la pierna que no

apoya con la rodilla extendida (30 repeticiones)

Mejoria de la propiocepcidn en el tobillo,
al oscilar en un solo apoyo la otra pierna
realiza movimientos pendulares,
cambiando la distribucién del peso hacia
adelante y para atras mientras la pierna se
encuentra extendida, por lo que el peso

distal se volvera mucho mayor.

De puntillas, caminar 20 metros con los pies
orientados al frente, 20 metros con los pies
orientados hacia fuera y 20 metros hacia adentro
después de esto se realiza apoyando la marcha en
el talon.

Este ejercicio ayuda con la propiocepcion

del tobillo, tanto en punta como en talon.
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Apoyados sobre una pierna llevar a extension el | Este ejercicio, se realiza para mejorar el
MI contrario y llevamos los brazos y el tronco

hacia adelante (posicion de Superman) equilibrio, - distribuyendo el - peso  del

tronco hacia anterior y posterior.

Burpies con carrerilla 5 repeticiones, 2 series, se | Este ejercicio, nos ayuda a mejorar la
realiza una flexion de pecho, acompafiado de un
leve salto con los brazos hacia arriba y se trota o
corre unos 10 metros y vuelve a su posicion | ejercicios en conjunto, beneficiando
inicial.

fuerza, ya que se realizan multiples

pecho, brazo y piernas.
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Salto Falso

Se simula un salto sin perder el contacto fisico de
los pies y el suelo, controlando el impulso

realizado. 10 repeticiones

Este ejercicio, se realiza, para poder tener
mejor control de la cantidad de fuerza
utilizada para saltar, beneficiando a la
fuerza de las piernas y mejorando la

propiocepcion de los tobillos.

Saltos laterales con 1 apoyo

Se realizan saltos laterales sobre un pie, y
aterrizando con la pierna contraria, manteniendo

el equilibrio durante 5 segundos.

Este ejercicio es realizado, para poder
tener una mejor conciencia espacial,
equilibrio, y propiocepcion al momento

de aterrizar en una sola pierna.
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Salto y larga

Se realiza 3 pequefios saltos en el mismo lugar
llevando las manos hacia arriba, seguido de un
pique aproximado de 10 metros ida y vuelta.

Se realizan 3 saltos verticales, lo cual nos
ayuda con el fortalecimiento vy
amortiguacion de los tobillos, y también
nos beneficia ya que al caer al tercer salto,
se beneficia la velocidad de reaccion al

realizar una carrerilla de 10 metros.

Caida Controlada

empieza a correr aprox 10 metros

Se pone en puntillas y se inclina levemente hacia
el frente, hasta perder el equilibrio, una vez
perdido el equilibrio se pone un pie al frente y

Este ejercicio beneficia al equilibrio y
propiocepcion, al igual que la velocidad

de reaccién al empiezar a correr.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexos
Anexo 1: Evidencia Fotogréfica

Foto 1: Calentamiento normal en dia de entrenamiento en el coliseo de la universidad
catolica de Santiago de guayaquil.

Foto 2: Calentamiento normal en dia de entrenamiento en el coliseo de la universidad
catolica de Santiago de guayaquil.
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Foto 4: Evaluacion de la prueba de equilibrio de Litwin
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Foto 6: Toma de datos de los rango articulares en miembros inferiores
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Anexo 2: Diagrama de Gantt

Carlos y Rodolfo Terminado

Cotos o Terminao il il il In

»valbﬂo Enn'm

Carosy Rodolfo Enprogreso [ -

Calosy Rodelfo EnProgreso [=uji EEE
Carlos y Rodolfo En Progreso - -

Andtsis g 1 fase de stemizsje con el Kinoves 2odolfo En Progreso - -

Diagrama de gantt con todas las actividades registradas por fechas
Elaboracion propia
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Anexo3: Formatos para la toma de informacion

Formatos de informacion

¢Realizo
N la
- | Nombre Edad Semestre
encuesta
?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
Elaboracion propia
Formato de rango articular
P:# Flex | Ext Flex Ext
Tobill Iz Der
0
Rodill Iz Der
a
Ca;jer Iz Der

Elaboracion propia
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