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RESUMEN

RELACION DE RIESGO DE LESION Y FUERZA EXPLOSIVA EN DOCENTES
DEL CLUB DE BALONCESTO DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA
ESTATAL DEL CARCHI, PERIODO 2020-2021.

Autor: Edwin Nayim Menza Fuertes

Correo: enmenzaf@utn.edu.ec

Las lesiones en el baloncesto son problemas muy comunes, que afectan tanto la
practica deportiva como las actividades que se realiza dia a dia. Los gestos deportivos
empleados en el baloncesto tienen una gran relacion con la fuerza explosiva, ya que
este deporte requiere un elevado grado de fuerza ejecutado en el menor tiempo posible.
La investigacion tiene como objetivo conocer la relacion que existe entre el riesgo de
lesion y la fuerza explosiva en los participantes del club de baloncesto de docentes de
la Universidad Politécnica Estatal del Carchi. Fue un estudio de disefio no
experimental, de corte trasversal; de caracter cuantitativo y de tipo descriptivo. Los
métodos de recoleccion de datos fueron; por medio de entrevista y utilizando
instrumentos, el test FMS (Functional Movement Screen) y la prueba de Salto
horizontal sin impulso. El estudio se realiz6 en una muestra de 30 personas de
diferentes edades. Los resultados de la investigacion mostraron que hay un mayor
numero de participantes masculinos (73,3%) con una edad promedio de 38 afios y su
mayoria (60%) tiene un peso normal segun su IMC. Al evaluar riesgo de lesion el 60%
de personas no tienen riesgo de lesion y cuando se midid el nivel de fuerza explosiva
los dos valores mas altos, de 20% cada uno, muestra que existe un nivel “muy malo”
y “por encima de lo normal” dentro de la muestra. En conclusion, existe una relacion
inversamente proporcional entre el riesgo de lesion y la fuerza explosiva en deportistas

de baloncesto.

Palabras claves: Riesgo de lesion, fuerza explosiva, baloncesto, Functional

Movement Screen
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE RISK OF INJURY AND EXPLOSIVE FORCE
AMONG TEACHERS OF THE BASKETBALL CLUB OF THE “UNIVERSIDAD
POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI”. PERIOD 2020-2021

Author: Edwin Nayim Menza Fuertes

Mail: enmenzaf@utn.edu.ec

Basketball injuries are such common problems. They impact both the sport practice
and the daily activities. The sporting gestures used in basketball, have a huge
relationship with explosive force, because this sport requires a high degree of strength
executed in the shortest time possible. The research has as objective, knowing the
relationship between the injurie risk, and the explosive force among the participants of
the basketball club of teachers in the “Universidad Politécnica Estatal del Carchi.”. It
was a non-experimental design study and cross-sectional, with a quantitative nature
and a descriptive type. Collection methods were through interviews and using tools,
the FMS (Functional Movement Screen), and the horizontal jump without impulse test.
The research was performed on a sample of 30 different-aged people. The results of
the research were that there is a higher number of male participants (73,3%) with an
average age of 38 years, and most of them (60%) have a normal weight, according to
their IMC. When assessing the risk of injury, 60% of people do not have an injury risk.
When measuring the explosive force level, the two higher levels, (20% each one) it
was shown that there is a “dangerous” level, and an “above the normal” one, within
the sample. In conclusion, there is an inversely proportional relationship between the

injury risk, and the explosive force among the basketball players.

Key Words: Injury risk, explosive force, basketball, Functional Movement Screen.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Uno de los deportes mas populares es sin duda el baloncesto, se estima que el once por
ciento de la poblacién mundial practica este deporte ya sea de manera profesional
como de manera recreativa, por las razones de que es un deporte completo,
beneficiando no solo el aspecto fisico, sino que también el mental y mejora el bienestar
social, como en cualquier deporte la persona que lo practica esta propensa a lesionarse,
pudiendo afectar la calidad de vida de la persona y su rendimiento laboral. Una
revision sistematica de un total de 34 estudios mostrando que las lesiones mas comunes

son de tobillo, rodilla y hombro. (1)

En el baloncesto, la habilidad de generar altos niveles de fuerza en cortos periodos de
tiempo es un factor determinante para mejorar el rendimiento deportivo. Los métodos
de entrenamiento con pesas, el entrenamiento pliométrico y la combinacion de ambos,
parecen ser los méas efectivos para la mejora de la potencia muscular. Asi mismo,
algunos investigadores justifican que la intencion de llevar a cabo el movimiento de
forma explosiva y con un alto grado de desarrollo de fuerza, son méas importantes

incluso que la propia carga externa a vencer. (2) (3)

La calidad de movimiento segun los rangos de edad no es muy marcada, los niveles de
habilidad que presentaban los adultos jovenes un total de 36,7% de puntuacion. Con

respecto al género, los hombres tienen una mejor puntuacion que las mujeres. (4)

Investigaciones realizadas en Espafia a diversos equipos y rangos de edad, mencionan

que al afo se registran 359,3 lesiones debidas a la practica de este deporte, ademas



aportan que el 79,12% de los lesionados son hombres y el 44% son mujeres. En
comparacién con otros deportes el baloncesto presentaba una mayor incidencia en
lesiones agudas, en comparacion con el atletismo que acumulaba mayor nimero de

lesiones por sobrecarga. (5)

Las partes del cuerpo mas afectadas cuando se trata del baloncesto son los miembros
inferiores con un porcentaje del 56,25%, en relacidn con zonas especificas del cuerpo
la rodilla y el tobillo/pie presentan un 22,92% del total de lesiones dentro del
baloncesto, ademas se muestra que las lesiones mas comunes son esguince de
ligamento con un 45,83%, contusiones 16,67% y fracturas-luxaciones con un 16,67%

de prevalencia. (6)

Varios estudios afirman que la fuerza explosiva en deportes colectivos, puede ser
mejorada por medio de un entrenamiento a base de ejercicios polimétricos, siguiendo
el programa de 9 semanas, 3 veces por semana, realizando de 20 a 42 repeticiones por

ejercicios, de 4 a 6 series. (7)

En una caracterizacion de lesiones deportivas realizada en Colombia, con un nimero
de 417 participantes de los cuales, 30 pertenecian a la disciplina del baloncesto, 6 de
ellos mencionaron que se habian lesionado en el contexto del deporte, lo que

corresponde a un 20% de jugadores encuestados. (8)

En Ecuador una investigacion realizada en Quito, durante el desarrollo del Torneo
Master 40, se encuesto a 79 participantes, el 42% de ellos, presentaron algun tipo de
lesion, las lesiones musculares fueron las mas comunes, seguido sin mucha diferencia
por las lesiones tendinosas, siendo el esguince de tobillo y contractura de gemelos los

mas habituales. (9)

Mientras que la evaluacion de la fuerza explosiva en el baloncesto no esta muy clara
0 se desconoce de investigaciones aplicadas en esta poblacion, en la provincia del
Carchi, donde se pretende realizar la investigacion, no se tiene conocimiento de alguna
investigacion encaminada al riesgo de lesion y su nivel de fuerza explosiva en ningan

equipo o deportista de cualquier rama del ejercicio fisico.



1.2. Formulacion del problema

¢ Cual es la relacion entre riesgo de lesion y el nivel de fuerza explosiva de los docentes

que participan activamente en el club de baloncesto de la Universidad Politécnica

Estatal del Carchi?



1.3. Justificacién

El motivo de la presente investigacion fue obtener datos sobre la fuerza explosiva y
los riesgos de lesion por medio del test Functional Movement Screen (FMS) y el test
de salto horizontal sin impulso (Standing Long Jump Test) en deportistas de baloncesto
de edad adulta, ya que existe escasa informacién en el Ecuador sobre estos temas.

Esta investigacion fue factible porque cuenta con bibliografia e instrumentos validados
bajo evidencia aplicables en este tipo de muestra, ademas fue viable ya que se conto
con el apoyo de la institucion y de los docentes participantes del club de baloncesto de

la Universidad Politécnica Estatal del Carchi

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los participantes del club de
baloncesto de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, ya que por medio de la
investigacion se pudo conocer el nivel de fuerza explosiva a nivel de miembro inferior

y el riesgo de lesidn que corren al momento de realizar su practica deportiva.

Como beneficiario indirecto de la investigacion fue tomada en cuenta a la Universidad
Teécnica del Norte, ya que podré contar con un tema que sumara informacion a la base

de datos y servird como medio de consulta para temas posteriores.

Ademas, esta investigacion tiene impacto en el area de salud, porque se aplico
instrumentos evaluativos que nos permitiran mirar datos importantes sobre el riesgo
de lesidn, asi mismo, nos ayudan a saber si el riesgo de lesidn esta relacionado con la

fuerza explosiva de la persona.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el riesgo de lesion y el nivel de fuerza explosiva

de los docentes hombres y mujeres que participan en el club de baloncesto de la

Universidad Politécnica Estatal del Carchi.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la muestra de estudio segun edad, género e IMC.

e Evaluar el riesgo de lesion y el nivel de fuerza explosiva de los docentes del

club de baloncesto.

e Relacionar la fuerza explosiva con el riesgo de lesion que presentan los
integrantes del club de baloncesto de docentes de la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas segun edad, género e IMC de la muestra
estudiada?

¢Cual es el riesgo de lesion y nivel de fuerza explosiva que presentan los
participantes del estudio segun su edad y género?

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de fuerza explosiva y el riesgo de
lesion de los integrantes del club de baloncesto de docentes de la Universidad

Politécnica Estatal del Carchi?



CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1. Anatomia sistémica

2.1.1. Definicion

La anatomia sistémica es una forma en la que se organiza el estudio de los diferentes
sistemas organicos que conforman el cuerpo humanao, los cuales son los encargados de
realizar una funcion especifica y compleja, entre los mas basicos de estos sistemas
podemos encontrar el sistema tegumentario, sistema esquelético, sistema articular,
sistema muscular, sistema nervioso, sistema circulatorio, sistema digestivo, sistema

respiratorio, sistema urinario, sistema genital y sistema endocrino. (10)

2.2. Sistema esquelético

2.2.1. Definicion

Dentro del estudios por sistemas, se denomina osteologia a aquella rama que se
encarga de estudiar al sistema esquelético, el cual estd compuesto por los huesos y
cartilagos, como todos los sistemas cumple una funcién, la cual es la de servir como
soporte del cuerpo, en donde se sitdan los musculos para posteriormente producir
movimientos, ademas, cumple la funcién de proteccion de los érganos vitales, tales

como el corazon, pulmones y los 6rganos de la pelvis. (10)

2.2.2. Division

Para realizar la division del sistema esquelético se tomO en cuenta dos partes

funcionales, el esqueleto axial y el esqueleto apendicular. (10)



El esqueleto axial comprende los huesos de la cabeza, cuello y el tronco, mientras que
el esqueleto apendicular toma en cuenta a los huesos de los miembros superiores e

inferiores tomando en cuenta la cintura escapular y la pélvica. (10)

2.2.3. El hueso

El hueso, es un d6rgano vivo, conformado por un tejido conectivo duro, el cual esta
recubierto por una capa que nutre a la capa externa del hueso, conocidas como el
periostio y el pericondrio. En el ser humano podemos encontrar dos tipos de hueso, el
compacto y el esponjoso, estos se diferencian por la cantidad de materia que posean y
por el nimero y tamafio de los espacios que presentan, los huesos presentan los dos
tipos de huesos compacto en su parte externa, el cual rodea a una masa central de hueso
esponjoso, en este lugar también puede encontrarse la cavidad medular, la cual

almacene medula roja o amarilla. (10)

2.2.4. Clasificacion de los huesos

Los huesos estan clasificados segun la forma que tengan, estos son:

e Huesos largos, son de una forma tubular, como el humero y el fémur.

e Huesos cortos, son cuboideos, se encuentran en el tarso y el carpo.

e Huesos planos, como su nombre lo menciona, son de una forma plana y
cumplen una funcion protectora como los huesos del craneo.

e Huesos irregulares, no presentan ninguna forma de los antes mencionados,
estos son los huesos de la cara.

e Huesos sesamoideos, el ejemplo mas claro de este tipo de hueso es la rétula, se
encuentran ubicados en algunos tendones o donde se cruzan dos huesos largos,

ayudan a evitar el desgaste de los tendones por el movimiento. (10)



2.3. Sistema muscular

2.3.1. Definicion

La miologia estudia todo lo que corresponde a la musculatura humana, el sistema
muscular comprende los musculos esqueléticos, su funcién en el organismo es la de
movilizar y posicionar las partes del cuerpo humano, ademas, se compone de los

musculos lisos y el cardiaco. (10)

2.3.2. MUsculos

El cuerpo humano presenta 700 mdsculos que conforman al sistema muscular, la
mayoria de los musculos se encargan de la produccion de movimientos de las distintas

zonas del cuerpo y la estabilizacion de huesos. (11)

Los musculos esqueléticos son denominados a aquellos que tienen la capacidad de
producir movimiento por medio de la aplicacion de fuerza, el mecanismo de
movimientos es un producto de la insercion y origen de los tendones musculares sobre
los huesos, los mismo que actian como palanca, mientras que las articulaciones como
fulcro. (11)

2.3.3. Disposicion de los fasciculos musculares

Dentro de un fasciculo las fibras musculares, estan presentes en un solo sentido
paralelamente, la manera en la que se encuentren los fasciculos interviene en la fuerza
y la amplitud de movimiento, es por esto que los musculos que presentan fibras
musculares largas pueden realizar una mayor amplitud de movimiento. EIl cuerpo

humano presenta tipos de disposicién de los fasciculos: (11)

e Paralela, son aquellos que presentan fasciculos paralelos al eje longitudinal del
musculo, y termina en uno y otro extremo de un tendon, un ejemplo de esta

disposicion la presenta el musculo esternohioideo. (11)



e Fusiforme, la caracteristica de este tipo de disposicion es que el musculo en su
vientre tiene un mayor diametro que en la parte que estan cerca de los tendones,

presente en el musculo digastrico. (11)

e Circular, podemos notar este tipo de disposicion en los esfinteres, presenta una

forma circular concéntrica. (11)

e Triangular, es Ilamado asi por la forma en la que converge una amplia zona
muscular en un solo y grueso tendén, el mas claro ejemplo de esta disposicién

es el musculo pectoral mayor. (11)

e Peniforme, aqui podemos notar que los fasciculos son cortos, y podemos notar
la presencia del tendon, que se extiende en una amplia zona del mdsculo, y
podemos encontrar dentro de esta disposicion a los unipeniformes (dispuestos
a un solo lado del tenddn), bipeniformes (dispuesto a los dos lados del tend6n)
y los multipeniformes (fasciculos ubicados oblicuamente, desde muchas

direcciones y en varios tendones). (11)

2.4. Fisiologia del musculo

2.4.1. Anatomia fisiol6dgica del musculo esquelético

El musculo esquelético conforma méas del 40% del cuerpo humano, como es bien
sabido el musculo esta compuesto por fibras musculares, en el caso del musculo
esquelético, este esta conformado por las fibras, que se extienden a lo largo de toda la
longitud del musculo, y cada fibra es inervada por una sola terminacion nerviosa, estas
fibras musculares a su vez son el resultado del conjunto de miofibrillas, compuestas
aproximadamente por 1500 filamentos de miosina y 3000 filamentos de actina.
Hablamos de la actina y la miosina como grandes moléculas proteicas polimerizadas,

que son el centro de la contraccién muscular. (12)
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2.4.2. Fibras de contraccién lenta y contraccion rapida

Dentro del musculo, existen dos tipos de fibras, de contraccion lenta y rapida, se las
denomina asi por el tiempo que les toma alcanzar su maxima tension desde la
estimulacion, las fibras de contraccion lenta les toma aproximadamente 110 ms,
mientras que las rapidas solo 50 ms, estas fibras de contraccion rapida son clasificadas
en tres tipos, cada una con diferente frecuencia de movilizacion, es decir, la tipo A. es
la que se mueve con mas frecuencia y la tipo C. es la menos usada. Es asi que la
mayoria de musculos estan compuestos por un 50% de fibras de contraccion lenta,
25% de fibras de contraccién rapida tipo a, 25% de fibras de contraccion rapida tipo b

y solo 1% a 3% de fibras de contraccion rapida tipo c. (13)

e Las fibras de contraccion lenta, son especialmente resistentes al trabajo
aerdbico, es decir son muy eficientes en la produccion de ATP a partir de la
oxidacion de los hidratos de carbono y de las grasas, esta continua produccion
de ATP hace que las fibras sigan activas, permitiendo que la actividad muscular
persista en un largo periodo de tiempo, a esto se le llama como resistencia

muscular. (13)

e Las fibras de contraccion réapida, estan adaptadas para realizar trabajo
anaerobico, su ATP se forma a través de las vias anaerdbicas, este tipo de fibras
generan mas fuerza que las fibras de contraccion lenta, pero se fatigan mas
rapido, por su limitada capacidad de resistencia, por lo que se activan en las
pruebas rapidas de alta intensidad. Las fibras de contraccion rapida tipo b

suelen emplearse en pruebas explosivas como carreras de 100m. (13)

2.4.3. Mecanismo de contraccion muscular

De una manera general, la contraccion muscular sucede por etapas, que por secuencia
empezaria con un potencial de accion que viaja desde la neurona motora hasta las
fibras musculares, cada terminal neuronal utiliza un neurotransmisor denominado
acetilcolina. La acetilcolina se difunde en una zona de la membrana de la fibra
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muscular, provocando la apertura de canales cationicos, por estos canales se mueven
los iones de sodio, potasio y calcio, produciendo una despolarizacion local llamado
“potencial generador”, ademas esta despolarizacion abre los canales de sodio activados
por el voltaje en la membrana muscular, produciendo un potencial de accion. Este
potencial de accién hace que el reticulo sarcoplasmico libere iones calcio en el
sarcoplasma, estos iones producen una fuerza de atraccion hacia los filamentos de
actina y miosina, dando como resultado el proceso de contraccion muscular, después
de un pequefio periodo de tiempo los iones de calcio son bombeados hacia el reticulo
sarcoplasmico, esta retirada de los iones de calcio hace que haya un cese de la

contraccion muscular. (12)

2.5. Sistema articular

2.5.1. Definicién

El sistema articular es aquel que esta compuesto por las articulaciones y sus ligamentos
correspondientes, son los puntos de unién entre los huesos y es la zona que permite el
movimiento. (10)

2.5.2. Articulacién

La articulacion es la union que existe entre dos huesos o0 hueso y cartilago, se nota la
importancia de la articulacion en el movimiento cuando existe un elemento que impide
el normal rango de movimiento de la articulacion, el estudio cientifico de las
articulaciones se denomina artrologia y en base a esto aparece el estudio del
movimiento humano, denominado kinesiologia. (11)

2.5.3. Clasificacion de las articulaciones

Las articulaciones presentan una clasificacion en base a las caracteristicas anatomicas

y funcionales de la articulacion. (11)
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2.5.4. Clasificacion segun su estructura

e Atrticulaciones fibrosas: este tipo de articulacion no presente una cavidad
sinovial, sino que, sus partes se mantienen unidas por un tejido rico en

colageno. (11)

e Articulaciones cartilaginosas: hay ausencia de la cavidad sinovial, en su lugar

estan unidos por cartilago. (11)

e Articulaciones sinoviales: los huesos estan unidos por una cavidad sinovial,

una capsula articular y tejido conectivo. (11)

2.5.4. Clasificacion segun su funcionalidad

Esta clasificacion hace referencia al grado de movimiento que permite la articulacion

y se las colocado en los siguientes tipos. (11)

e Sinartrosis, es aquella articulacion que no presenta movimiento.
e Anfiartrosis, presenta movimiento, pero este es limitado.
e Diartrosis, se caracteriza por ser una articulacion de gran movimiento y

presenta una cavidad sinovial. (11)

2.6. Ejercicio fisico

Se denomina como ejercicio fisico a la “actividad fisica planificada y estructurada,
repetitiva y que tiene por finalidad el mantenimiento o la mejora de la forma fisica”.
Podemos decir que para el correcto desempefio de cualquier actividad fisica que se
proponga, es necesario tener un buen plan de entrenamiento que contribuya con los
objetivos del deportista. Los ejercicios se los puede clasificar en aerobico y anaerdbico,
los ejercicios aerdbicos se caracterizan principalmente por ser de una larga y continua

duracion con una intensidad que va desde ligera a moderada, y aumenta el
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metabolismo lipidico, por lo contrario, el ejercicio anaerdbico se puede diferenciar dos
tipos, el anaerdbico lactico que son de corta duracion y alta intensidad, y el anaerdbico

alactico que son muy intensos, pero de corta duracion. (14) (15)

2.6.1. Condicion fisica

La condicion fisica es el resultado de la suma de las capacidades fisicas como son la
fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad. Es decir “es el estado de forma que posee
cada persona”. (16)

2.6.2. Capacidades fisicas basicas

Para poder entender el concepto de capacidades fisicas podemos decirlo de forma que

son aquellas capacidades que por medio del entrenamiento pueden ser mejoradas y

medidas por un test especifico. (17)

Resistencia: es la capacidad de soportar una actividad fisica el mayor tiempo

posible, retardando la aparicion de la fatiga y recuperandose rapidamente. (17)

e Fuerza: es la capacidad de soportar una resistencia por medio de la contraccién
muscular, esta se divide a su vez en fuerza maxima, fuerza resistencia y fuerza
velocidad. (17)

e Flexibilidad: es la capacidad que tiene el cuerpo para realizar un recorrido y
volver a su sitio, por medio de la amplitud articular y la elasticidad de los
diversos tejidos conectivos, de la flexibilidad depende la agilidad y la destreza

de un cuerpo. (17)

e Velocidad: es la capacidad que posee un cuerpo de realizar una accion en el

menor tiempo posible. (17)
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2.6.3. Fuerza explosiva

La fuerza Explosiva es aquella que es capaz de “desarrollar la maxima fuerza posible,
en el menor tiempo posible”, de esta manera podemos decir que “la fuerza explosiva
es en la que hay mayor incremento de tension muscular por una unidad de tiempo”. La
fuerza explosiva viene precedida de una fuerte contraccion isométrica o de una

excéntrica. (18)

2.6.4. El baloncesto

El baloncesto es uno de los deportes mas populares y jugados del mundo, es practicado
de manera profesional y amateur, en todas las edades, este deporte fue creado y
desarrollado por James Naismith, un profesor de educacion fisica canadiense.
Actualmente el baloncesto se lo realiza en una cancha, con dos canastas y dos equipos
de 5 integrantes que se basan en un reglamento, el objetivo principal es encestar el
baldn en la canasta. Este deporte se caracteriza por jugarse en 4 tiempos de 10 minutos
cada uno, en el cual el jugador estd realizando constantes aceleraciones y
desaceleraciones, saltos, cambios de direccion, junto con otros movimientos, que
pueden llevar en el peor de los casos a una lesion, éstas se producen con mayor numero
en las rodillas y tobillos por la fuerza de torsion o una fuerza lateral, el esguince de

tobillo es el problema mas comdn que se puede producir. (19)

2.6.5. Calidad de movimiento

Se denomina calidad de movimiento a la aptitud que tiene un sujeto para realizar un
patrén de movimiento especifico y de manera adecuada, cuando existe una mala
calidad de movimiento produce una reaccion ante la carga de las articulaciones las
cuales se veran alteradas, las consecuencias de esto se traducen a que se limiten las

capacidades para realizar tereas que sean ejecutadas por el movimiento. (20)
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Los aspectos que forman parte de la calidad de movimiento son:

e Movilidad articular: Es la capacidad del individuo de realizar un movimiento
definido en los planos sagital, frontal y sagital, por medio de la articulacion y

de las propiedades elasticas que presente el sistema muscular. (21)

e Estabilidad: La base de sustentacion es posible gracias a la estabilidad, la cual
es la resistencia que se brinda a través de los segmentos corporales que estan

expuestos a la fuerza de gravedad. (21)

e Balance: Es la habilidad para mantenerse firme o en control del movimiento
corporal, tomando en cuenta el centro de gravedad y las fuerzas exteriores que

tratan de desequilibrar dicha posicion. (21)

2.7. Lesiones deportivas

El aparato locomotor es un conjunto de sistemas que pueden llegar a realiza una accion
definida o un movimiento, dentro de la practica del deporte se pueden encontrar
muchas lesiones, que se originan de acciones violentas o sobre esfuerzo. Entre las
lesiones mas comunes especialmente dentro del baloncesto podemos encontrar. (22)

Un estudio realizado por Antonio Bové, mostrd que en los tltimos 22 afios las lesiones
mas frecuentes estan relacionadas con el sistema musculo tendinoso, con un 63%,
seguidas por las lesiones ligamentosas y articulares, presentando un 24% de
prevalencia, las dos lesiones principales en los jugadores que practican este deporte

son los esguinces de tobillo y rodilla. (23)

Ademas, dentro de las tendinopatias también estan presentes lesiones como las roturas

fibrilares y las raquialgias (23) (24)

2.7.1. Esguinces

Son la lesién de uno o més ligamentos que conforman una articulacion, en el deporte

estas son, la rodilla y el tobillo, el cuadro clinico, el tratamiento y la recuperacion,
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varian directamente del grado de lesion que se haya tenido, por lo tanto: el Grado |
solo presenta un ligero dolor, edema y la elongacion de algunas fibras; en el Grado 11
existe un desgarro leve, dolor e impotencia funcional intensa, y si las fibras afectadas
son muchas, existe una laxitud articular; el Grado Il se caracteriza por un desgarro
total, dolor e importancia funcional grave, ademas existe una laxitud completa de la

articulacion. (22)

2.7.2. Luxacion

Una articulacién es la union de los extremos de dos 0 méas huesos, la luxacion es la
separacion de esta unién, provocada por una fuerza externa que vence a la resistencia
de los ligamentos. El cuadro que se presenta al sufrir una luxacién es: dolor,
inflamacion, malformacion, entumecimiento en la zona lesionada y dificultad para

usar o mover la zona en cuestion. (25)

2.7.3. Fractura

Se denomina fractura 0sea a la pérdida de continuidad del hueso, producido por una
fuerza externa, que supera su resistencia, debido a algin traumatismo en una persona
sana, o por alguna patologia que debilite el hueso que es propio en la vejez. Las
fracturas estan muy bien clasificadas segun su localizacion, el estado de la piel, el trazo
de la fractura, segun la desviacion de los fragmentos y segun el mecanismo de

produccidn. (26)

2.8. Instrumentos de valoracion

2.8.1. Test FMS

El test FMS o Functional Movement Screen es un sistema de evaluacion que permite
al profesional evaluar los patrones de movimiento fundamentales en el individuo, estos
patrones se muestran por medio de una evaluacion dindmica y funcional, siendo asi

que predispone a prever lesiones y predecir el rendimiento deportivo de la persona.
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Este test se basa en 7 pruebas funcionales las cuales arrojan un puntaje de 0 a 3 cada
una. (27)

2.8.2. Sentadilla profunda (Deep Squad)

Proposito

El movimiento de la sentadilla profunda forma parte de otros muchos movimientos
funcionales, de una manera detallada en una sentadilla profunda podemos observar la
movilidad de las extremidades, el control postural, estabilidad del core y la pelvis, si
bien este movimiento no es usado con frecuencia en las actividades de la vida diaria,
se lo utiliza en la practica deportiva, en donde se espera que el movimiento sea bilateral

y simétrico. (27)

Descripcion

Para realizar esta primera prueba la persona evaluada debe colocarse en una posicion
inicial, con los pies a la altura de los hombros y bien alineados en el plano sagital,
luego se le pide que tome la espiga y la ubique por encima de su cabeza con los codos

completamente extendidos y los hombros flexionados y abducidos. (27)

A partir de esta posicion se le pide a la persona que flexione las rodillas, realizando un

descenso lento, hasta realizar una sentadilla profunda. (27)

Criterio de evaluacion

Nota 3, en donde el torso esta paralelo a la tibia, la cadera se encuentra por debajo de
las rodillas, las rodillas estan paralelas a los pies, la barra esta paralela al suelo. (27)

Nota 2, se la obtiene cuando la persona logra realizar la sentadilla profunda, pero para

hacerlo necesita elevar los talones del suelo. (27)
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Nota 1, aqui podemos observar que el torso y la tibia no estan alineados paralelamente,
la cadera no sobrepasa a la linea que proponen las rodillas, los pies estan situados hacia

dentro y la barra no esté alineado con los pies. (27)

Nota 0, se le concede la nota 0 cuando al realizar el movimiento existe algin dolor.
(27)

2.8.3. Paso de obstaculo (Hurdle Step)

Proposito

El paso de obstaculo es una parte dentro de la locomocion y la aceleracion, por lo que
el analisis de esta prueba expondra las compensaciones y la asimetria en el momento
del paso, pone a prueba la estabilidad y el control de la postura, ya que este movimiento
requiere una correcta coordinacion y estabilidad entre las caderas, ya que una va a
soportar la carpa del cuerpo mientras la otra se mueve. Hay que tomar en cuenta que
al momento de realizar esta accion la pelvis y el core deben conservar una estabilidad
y alineacion en todo el movimiento. Los movimientos excesivos de la parte superior
del cuerpo denotan una compensacion; esta prueba ademas pone a prueba la movilidad
bilateral y la estabilidad de cadera, rodillas y tobillos. (27)

Descripcion

La altura del obstaculo se debe ajustar a la altura de la tuberosidad tibial, en base a esto
se le pide a la persona evaluada que se pare detras del centro del obstaculo, de tal
manera que los talones y las puntas de los pies estén correctamente alineados entre si,
ademas que la punta de los pies toque la base del obstaculo, asi mismo se le pide que
ubique la barra en los hombros y por detrés de la cabeza. (27)

Para la ejecucion del movimiento se le pide a la persona que con un pie mantenga el

equilibrio mientras que el otro cruce el obstaculo, toque el suelo con el talon y regrese
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de la misma manera, tomando en cuenta de que el torso debe estar erguido, el

movimiento que realiza la persona debe ser lento y coordinado. (27)

Criterio de evaluacion

Nota 3, esta nota se obtiene cuando la persona mantiene las caderas, rodillas y tobillos
alineados en el plano sagital, no presente ningin movimiento de la columna lumbar o

este puede ser minimo y cuando la barra y el suelo permaneces paralelas entre si. (27)

Nota 2, comprende cuando el movimiento entre la cadera, rodillas y tobillos no son
alineados, existe movimiento de la columna lumbar y cuando la barra y el suelo

pierden su paralelismo. (27)

Nota 1, en donde la persona evaluada no puede realizar el paso de obstaculo y pierde
el balance. (27)

Nota 0, se le concede la nota 0 cuando al realizar el movimiento existe algun dolor.
(27)

2.8.4. Estocada en linea (Inline Lunge)

Propoésito

La estocada en linea se puede observar dentro del ejercicio cuando hay presencia de
movimientos de desaceleracion y cambios de direcciones, el gesto que produce esta
prueba simula los movimientos de rotacion, desaceleracion y movimientos laterales.
La base de sustentacion en la ejecucién del movimiento pone a prueba la estabilidad
inicial y el control dindmico de la pelvis y el tronco, ya que coloca a las extremidades
inferiores en una postura muy diferente con relacion a la posicion de los miembros
superiores, o también Ilamado en un patrén reciproco y pone a prueba la estabilidad

de la columna vertebral. (27)
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Descripcion

Para medir apropiadamente la distancia de la ubicacidn de los pies tomamos en cuenta
nuevamente la longitud desde el suelo hasta la tuberosidad tibial de la persona, le
pedimos al evaluado que ubique la punta del pie trasero al inicio de la medicion,
mientras que el talon del pie delantero se ubica al final de la medicién, luego se pide a
la persona que va a realizar el movimiento que coloque la barra a sus espaldas
procurando tocar la cabeza, la columna toracica y el sacro, la mano opuesta del pie
adelantado debe tomar la barra en su porcion cervical, mientras que la otra en la toma

en su porcion lumbar. (27)

Para realizar el patrén de movimiento la persona debe bajar la rodilla trasera hasta el

piso y volver a la posicion inicial. (27)

Criterio de evaluacion

Nota 3, esta nota se obtiene cuando la barra mantiene el contacto con los puntos ya
mencionados y se mantiene vertical, el movimiento del torso debe ser minimo, la barra
y los pies se mantienen en el plano sagital, la rodilla toca el centro del suelo y cuando

el pie adelantado conserva su posicion inicial. (28)

Nota 2, se puede dar cuando una de las condiciones anteriores falla, es decir que, la
barra pierde el contacto con la columna o no se mantiene vertical, existe movimiento
del tronco, la barra y los pies no se encuentran alineados con el plano sagital, la rodilla
no completa el contacto con el suelo o el pie adelantado no termina en la posicion
inicial. (28)

Nota 1, se obtiene cuando la persona pierde el balance del paso, es incapaz de

completar el movimiento o es incapaz de mantener la posicion inicial. (28)

Nota 0, se le concede la nota 0 cuando al realizar el movimiento existe algun dolor.
(28)
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2.8.5. Movilidad de hombro (Shoulder Mobility)

Propdésito

Por medio de esta prueba podemos observar el ritmo natural de la region escapulo-
torécica, columna torécica y caja torécica, durante el movimiento. Es importante que,
para observar el movimiento puro, se necesite la eliminar las compensaciones, por lo
que la columna cervical y la musculatura circundante deben permanecer relajadas. (28)
Descripcion

Para comenzar con la prueba es necesario medir la longitud de la mano, desde el
pliegue distal hasta el dedo mas largo, luego de esto se procede a la realizacion de la
prueba, con los pies juntos y una postura erguida, se cerrara los pufios con el pulgar
entre los demas dedos y movilizard un pufio detras del cuello y el otro detras de la
espalda con una aduccién maxima y una rotacion interna de hombreo, mientras que el
otro miembro con abduccion y rotacion externa. Esta prueba se la realizara de forma
lenta y como maximo tres intentos de forma bilateral. (28)

Criterio de evaluacion

Nota 3, si hay menos de una mano de distancia entre ambos pufios.

Nota 2, si hay menos de una mano y media de distancia entre los pufios.

Nota 1, si hay mas de una mano y media de distancia entre los pufios.

Nota 0, se le concede la nota 0 cuando al realizar el movimiento existe algin dolor.
(28)
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2.8.6. Elevacion activa de pierna (Active Straight-Leg Raise)

Propdésito

Este patron de movimiento identifica la movilidad activa de la cadera y la estabilidad
del core, alguna alteracion en el gluteo mayor, los isquiotibiales pueden producir una
limitacidn en el movimiento de flexion, mientras que cuando hay limitaciones en la
extension suele ser por causa del psoas iliaco y otros musculos de la pelvis anterior.
(28)

Descripcion

Le pedimos a la persona evaluada que se coloque en decubito supino con los brazos a
los lados, palmas abiertas hacia arriba, la cabeza apoyada en el suelo, pies en posicion
neutra con las plantas de los pies perpendiculares al suelo, colocar una barra a nivel

medio entre la rétula y la espina iliaca anterosuperior. (28)

Se le pide al evaluado que levante la extremidad de prueba mientras mantiene la
posicion inicial del tobillo y rodilla. En todo momento en la prueba la rodilla opuesta
debe permanecer en contacto con la tabla y los dedos de los pies deben permanecer
apuntando hacia arriba. Una vez que haya completado su rango de movimiento se

observa la posicion de la pierna elevada y si el maléolo sobrepaso la barra. (28)

Criterio de evaluacion

Nota 3, se obtiene cuando el maléolo sobrepasa la linea vertical del medio muslo y la

extremidad que permanece abajo conserve su posicion inicial y neutra. (28)

Nota 2, cuando el maléolo de la pierna elevada se ubica en la linea vertical del medio

muslo y la extremidad que permanece abajo conserve su posicién inicial y neutra. (28)
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Nota 1, el maléolo no consigue llegar hasta la linea vertical ubicada en el medio muslo
y la extremidad que permanece abajo conserve su posicion inicial y neutra. (28)
Nota 0, se le concede la nota 0 cuando al realizar el movimiento existe algun dolor.
(28)

2.8.7. Estabilidad de tronco (Trunk Stability Push-Up)

Propdsito

Esta prueba es la Unica en la que es necesario solo una repeticion, y se la realiza para
observar la estabilizacion del core, mas no como un ejercicio de fuerza de los
miembros superiores, se inicia el movimiento con las extremidades en posicion de
flexion sin permitir el movimiento de la columna o caderas, ya que la extension y la

rotacion de la cadera son los movimientos compensatorios mas comunes. (29)

Descripcion

El evaluado se encuentra en dectbito prono con los extendidos por encima de la
cabeza, le pedimos que los deslice a la altura de los hombros, la posicion inicial para
hombres y mujeres es diferente por lo que los hombres inician con los pulgares
orientados hacia la frente mientras que las mujeres a la altura de la barbilla, ademas,
las rodillas deben estar completamente extendidas y los pies perpendiculares al piso.
(29)

Se le pide al evaluado que realice una lagartija, el cuerpo debe moverse como una sola
unidad, si la persona no logra realizar este ejercicio en la posicion inicial, se ubica las
manos a la altura de la barbilla en el caso de los hombres o a nivel de los hombros en

el caso de las mujeres. (29)
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Criterio de evaluacién

Nota 3, se concede esta nota cuando los hombres logran realizar la lagartija con las
manos a nivel de la frente y las mujeres con las manos a nivel de la barbilla, ademas

de que el movimiento de subida debe ser uniforme en todo el cuerpo. (29)

Nota 2, los hombres cumplen con la lagartija con las manos a nivel de la barbilla
mientras que las mujeres la realizan con las manos a nivel de los hombros, tomando
en cuenta de que no haya una curvatura lumbar y el cuerpo se mueva de manera

uniforme. (29)

Nota 1, esta nota se la da a los hombres que no logren realizar el ejercicio con la
posicion de las manos a nivel de la barbilla y las mujeres con las manos ubicadas a

nivel de los hombros. (29)

Nota 0, se le concede la nota 0 cuando al realizar el movimiento existe algun dolor.
(29)

2.8.9. Estabilidad rotatoria (Rotary Stability)

Propdsito

Por medio de este patron se observa la estabilidad de la pelvis, el core y la cintura
escapular en combinacion de movimiento de las extremidades inferiores, es un patron

complejo que requiere una buena coordinacion neuromuscular. (29)

Descripcion

Le pedimos al evaluado que se coloque en cuadripedo, con una tabla entre las manos
y las rodillas, perpendicular a la columna, los hombros y las caderas deben estar a 90
grados con respecto al torso, tobillos en posicion neutra y las plantas de los pies

perpendiculares al piso. (29)
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El movimiento que debe realizar debe ser flexionar el hombro mientras extiende la
cadera y rodilla del mismo lado y luego juntar el codo con la rodilla, si la persona no
puede realizar este movimiento, se le dice que realice el mismo ejercicio, pero con el

codo y rodillas opuestos. (29)

Criterio de evaluacion

Nota 3, realiza una correcta repeticion del lado unilateral, las extremidades sin
movimiento siguen en contacto con la tabla y toca el codo con la rodilla sin tomar el
suelo. (29)

Nota 2, se toma en cuenta esta nota cuando la persona realiza la repeticion diagonal,
el codo y la rodilla diagonal se encuentran sobre la tabla, y sin tocar el piso pueden
juntar el codo y la rodilla sobre la tabla. (29)

Nota 1, no tiene la capacidad de realizar la repeticion diagonal. (29)

Nota 0, se le concede la nota 0 cuando al realizar el movimiento existe algin dolor.
(29)

2.8.10. Analisis de la puntuacion

Como ya sabemos el test FMS cuenta con 7 pruebas, las cuales son puntuadas del 0

como valor minimo hasta el 3 como valor o nota maxima, en donde:

e 0 se califica cuando hay presencia de dolor en la ejecucion del movimiento.
(29)

e 1 cuando la ejecucion del movimiento es deficiente, no logra cumplir con lo

deseado en el movimiento o exista una evidente compensacion. (29)
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e 2 la persona puede realizar lo pedido con ciertas limitaciones o

compensaciones en el movimiento. (29)

e 3 el movimiento pedido es ejecutado a la perfeccion tal y como se le fue

descrito a la persona evaluada. (29)

Por lo tanto, la suma o resultado final es 21, que equivale a una buena condicion fisica

con patrones de movimiento desarrollados y perfeccionados. (27)

Si la puntuacion gue obtiene la persona se sitta entre los 15y los 20 puntos, se toma
como una condicion fisica aceptable en la que se podra mejorar las debilidades y

mejorar el rango de movimiento. (30)

Si la puntuacion obtenida es menor a 14 puntos, la persona evidencia ciertas falencias

que podrian llegar a causa cierto tipo de lesion en un futuro. (30) (27)

2.8.11. Materiales

Para la aplicacion de este instrumento es necesario contar un area libre y espaciosa,
bien iluminada, tomando en cuenta el tipo de superficie, la cual debe ser de tipo

antideslizante para mayor seguridad del evaluado. (31)

El Kit FMS, que consta principalmente de una espiga de madera o plastico de un metro
y medio, la barra de medida de 155 cm de largo y 12 cm de ancho, en la cual se cuenta
con dos barras en un lateral separados por una distancia de 75 cm donde se ubica un

corddn, cuya altura depender de la descripcion de cada prueba. (31)

Ademads, es necesario una cinta métrica para tomar medidas necesarias para la

aplicacion del test. (31)
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2.9. Standing long jump test (Salto horizontal sin impulso)

2.9.1. Generalidades

El salto horizontal sin impulso (Standing Long Jump Test) o Broad Jump es una prueba
estandar de valoracion de la fuerza explosiva de los miembros inferiores, muy
importante si se requiere evaluar la fuerza muscular maxima en un corto periodo de
tiempo, es muy usado en varias areas, como la educacion y el deporte de nifios, adultos,
y atletas, el objetivo a realizar en este test, es que el sujeto logre la maxima distancia

recorrida, de un punto a otro, en un plano horizontal. (32)

Ejecucion

La persona evaluada parte desde una posicion estatica, desde una linea trazada, se le
pide que genere el salto, en este momento el cuerpo generara un impulso de gran
velocidad, dirigido en el plano horizontal y vertical, se toma en cuenta la posicion de
media sentadilla, acompafiado del balanceo coordinado de los brazos y el despegue de
los pies del suelo. En la fase de despegue se observa la inclinacion del cuero, seguido
de la fase de vuelo, en la cual el cuerpo realiza un bloque de las extremidades
superiores e inferiores, y se prepara para el aterrizaje con los dos pies juntos, en la fase
de aterrizaje la persona evaluada se para con una flexion de rodillas, ya que los pies se

posicionan delante de las caderas. (32)

2.9.2. Resultados

Se anota como un salto exitoso cuando la persona después de aterrizar logra mantener
el equilibrio, la medida del salto se toma desde donde comenzd tomando como

referencia las puntas de los pies y al final el borde posterior del talon. La distancia

recorrida se mide en centimetros y se compara con una tabla de referencia. (32) (33)
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2.9.3. Materiales

El Salto Horizontal es una prueba donde el evaluado tiene que recorrer cierta distancia
por lo que el espacio donde se vaya a realizar actividad debe ser obligatoriamente
abierta y espaciosa, hay que tomar en cuenta que la superficie de salto esté en Optimas
condiciones con el afan de evitar cualquier accidente durante su ejecucion. Para medir

la longitud del salto solo es necesario el uso de una cinta métrica. (33)

2.10. Marco legal y ético

2.10.1. Marco legal

2.10.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género vy

generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

e Formular politicas publicas que garanticen la promocion,

prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y
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fomentar préacticas saludables en los &mbitos familiar, laboral y
comunitario. (34)

2.10.1.2. Plan Nacional del Desarrollo — Toda una vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas

Politica 1.6.- Garantizar el derecho a la salud, la educacion y el cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural. (35)

2.10.1.3. Ley Organica de Salud

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por

la autoridad sanitaria nacional. (36)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho

humano inalienable, indivisible,

irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables. (36)



CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de corte transversal, no experimental, pues su objetivo es
recolectar datos en un solo momento; y no se manipula las variables, es decir, son
investigaciones donde no se hace variar en forma intencional las variables

independientes para ver su efecto en otras variables. (37)

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo correlacional. Este
estudio tiende a describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Se basa en investigaciones previas, intentando consolidar las creencias

y establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion. (38)

3.3. Localizacién y ubicacion del estudio

El proyecto de investigacion se realizd a docentes que participan en el club de
baloncesto de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, que se encuentra ubicada

en la Av. Universitaria y Antisana, ciudad de Tulcéan.

3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion en la que se centra la investigacion es los docentes universitarios que
pertenecen al club de baloncesto de la universidad Politécnica Estatal del Carchi, entre
hombres y mujeres de diferentes edades.
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3.4.2. Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional en base a los criterios de inclusién

y exclusion, quedando una muestra de 30 personas.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Docentes hombres o mujeres de cualquier edad que participen activamente en

el club de baloncesto de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi.

e Los docentes que firmen el consentimiento informado voluntariamente.

3.4.4. Criterios de exclusién

e Docentes que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Docentes con alguna discapacidad fisica o mental, sin problemas visuales o

vestibulares que puedan afectar al equilibrio.

e Docentes que no deseen colaborar con las pruebas propuestas por el test FMS

32



3.5. Operacionalizacion de variables

e Variables de caracterizacion

Variable | Tipo de variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion

Tiempo que ha vivido
Cuantitativa ) ) una persona u otro ser
Edad Edad Edad 24 — 62 afios Ficha de evaluacion
discreta vivo contando desde su

nacimiento. (39)

El género se refiere a los

Femenino conceptos sociales de las
o funciones,
. Cualitativa ) ) _ » .
Genero il Genero Geénero Ficha de evaluacion comportamientos,
nomina

actividades y atributos
LGBTIQ+ que cada  sociedad

considera apropiados
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Masculino

para hombres y mujeres
(40)

indice de
masa

corporal

Cualitativa
politomica ordinal

IMC

Bajo peso

<18,5

Peso normal

18,5a 24,9

Sobrepeso

25a29,9

Ficha de evaluacion

El indice de masa
corporal es un valor que
se asigna relacionando el
peso en kilogramos de
una persona con su talla
en metros, con el
propdsito de conocer la
desnutricion, sobrepeso y
obesidad, sin embargo,
esta medicibn no es

confiable para conocer la

34




adiposidad de  una

persona. (41)

Obesidad > 30
e Variables de interés
Variable Tipo de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Sentadilla Alguien o algo que
profunda Test FMS produce o sugiere una
) Cualitativa — ) ) L
Riesgo de . Movilidad de Riesgo de (Functional situacion riesgosa 0 una
- politdmica - <14 puntos -
Lesion dinal hombros lesion Movement posibilidad adversa: un
ordina
Estabilidad Screen) elemento 0 factor
rotatoria peligroso mas
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Elevacion de

pierna

Estocada en linea

frecuentemente citado

con calificativos para

indicar el grado o tipo de

Sin riesgo de peligro. (42) (43)
. >14 puntos
lesion
Paso de obstaculo
Estabilidad de
tronco
La fuerza explosiva la
Excelente >250 cm | >200 cm o
podemos definir como la
241-250 | 191-200 mayor tension muscular
Muy buena . .
cm cm Test de Salto por unidad de tiempo, es
Cualitativa . .
Fuerza s Salto hori I Por encima del | 231-240 | 181-190 Horizontal sin | 9€cir, la capacidad del
olitémica alto horizonta :
Explosiva P dinal promedio cm cm Impulso (Standing | Sistema neuromuscular de
ordina
221-230 | 171-180 Long Jump) desarrollar elevados
Promedio
cm cm grados de fuerza en el
menor tiempo posible.
Por debajo del | 211-220 | 161-170 PO P
. (44)
promedio cm cm
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191-210 | 141-160
Malo
cm cm
Muy malo <191cm | <141cm
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1. Método bibliogréafico

Esta investigacion esta basada en diversas fuentes de informacion, principalmente en
articulos cientificos y libros digitales, que son los pilares del contenido del marco
teorico. (45)

3.6.2. Método analitico-observacional

La observacion dentro de la investigacion es fundamental si se precisa conocer detalles
de la ejecucion de movimientos, como es el caso de esta investigacion, que con ayuda
de los instrumentos de evaluacion y la observacion se obtiene los resultados. (45)
3.6.3. Método estadistico

En esta investigacion la recoleccion de datos se dard por medio de una entrevista cara
a cara con los individuos estudiados, la necesidad de esta en contacto con el individuo
a estudiar es fundamental para la correcta aplicacion del test FMS y del test de Salto
horizontal sin impulso (Standing Long Jump Test). (37)

Para tabular los datos se usé dos herramientas estadisticas importantes, la base de datos
se cred por medio de Microsoft Excel 2019, luego de ello, los datos fueron pasados al
software estadistico IBM SPSS Statistics 21. (37)

3.7. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.7.1. Fichas de datos personales

e Técnica: entrevista
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e La ficha de datos personales es un instrumento primordial en la investigacion,
nos ayuda a tomar en cuenta la informacion de la persona, como su nombre,
edad, sexo, peso, altura, etc.

3.7.2. Test FMS (Functional Movement Screen)

e Técnica: entrevista

o Este test se basa en la evaluacion de los movimientos funcionales de la persona,
y nos arroja resultados del riesgo de lesion que puede presentar el evaluado en
el momento de realizar actividad fisica. (46)

3.7.3. Salto Horizontal sin impulso

e Técnica: entrevista

e Es un test de ejecucion simple que, por medio de un salto horizontal, se

determina el nivel de fuerza explosiva de los miembros inferiores. (47)
3.8. Validacion de instrumentos
3.8.1. Functional Movement Screen (FMS)
Los métodos usados para la validacion de este instrumento fueron revisiones
sistematicas y metaandlisis en diferentes bases de datos electronicas, los datos
extraidos de cada estudio se registraron en un formulario estandarizado. (46)
Se utilizd la Prueba estadistica Q de Cochran para mostrar la heterogeneidad del

estudio. Se realiz6 una sintesis cuantitativa agrupada para medir el indice de

Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC). (46)
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Se logro identificar 11 estudios de confiablidad, 9 estudios tenian un valor predictivo
de lesiones y 5 estudios de validez. EI ICC para la confiabilidad fue de 0,81 (con un
Intervalo de Confianza IC del 95%, 0,69-0,92). Es asi que se notd que las
probabilidades de sufrir una lesion fueron 2,74 veces con la nota menor o igual a 14
en el test FMS. (46)

3.8.2. Salto Horizontal sin Impulso

Usualmente cuando se requiere evaluar el efecto de las intervenciones, se utiliza las
pruebas de salto, ya que nos ayudan a mostrar indicadores del desempefio funcional.
En esta investigacion se puso a prueba a tres pruebas de salto a través de un software
de medicion, analisis y generacién de informes de Kistler denominado MARS. Las
tres pruebas de salto fueron Sentadillas con Saltos, Salto vertical y el Salto Horizontal

sin impulso. (47)

Teniendo en cuenta la media de los mejores saltos, se usé el Coeficiente de Correlacién
Intraclase (ICC), y los Coeficientes de Variacion (CV) para cuantificar la
reproductibilidad, el Salto horizontal presentdé un (0.80 + 0.13 and 8.1 + 4.1%) de
reproductibilidad usando el Software MARS. (47)

3.9. Analisis de datos
El analisis de los datos obtenidos se los realizo haciendo uso de dos softwares

estadisticos, Microsoft Excel 2019 para la tabulacion de datos y el IBM SPSS Statistics

21 para extraer la informacion estadistica del estudio.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Analisis y discusion de resultados

Tabla 1.

Distribucién de la muestra segun su edad

Edad

Media 38 (+-11)
Minimo 24
Maximo 62

Los datos recolectados de la muestra indican que, la edad media es de 38 afios, donde
la edad maxima de los participantes es de 62 afios y la minima es de 24 con una

desviacidn estandar de 11 afios.
Datos que difieren con el dltimo censo poblacional, realizado en el afio 2010 en la

provincia del Carchi, en donde la edad promedio de las personas es de 30 afios, este

valor ha aumentado 2 afios desde el censo realizado en el 2001. (48)
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Tabla 2.

Distribucion de a muestra segun su género

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 22 73,3
Femenino 8 26,7
Total 30 100,0

Al analizar el factor género se encontr6 que, el 73,3% de los evaluados son de género
masculino, mientras que el 26,7% son femenino, asi podemos determinar que existe

un mayor nimero de participantes masculinos dentro del deporte de baloncesto.

Estos datos concuerdan con nUmeros proporcionados por la plataforma
datosmacro.com, en dénde se encuentra que el hombre representa el 50,1% de la
poblacion del pais, mientras que la mujer el 49,9%, es decir que existe mayor presencia

de hombres en comparacion con mujeres. (48)
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Tabla 3.
Distribucién de la muestra segun el indice de masa corporal IMC

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Peso Normal 18 60,0
Sobrepeso 12 40,0
Total 30 100,0

Al evaluar el indice de masa corporal de los deportistas, nos mostrd que el 60% de la
muestra que corresponde a 18 personas, tiene un peso normal, siendo este estado
nutricional el mas frecuente, seguido del sobrepeso que presenta un 40%; tanto el bajo

peso como la obesidad, no se presentan en esta muestra de estudio.

Un estudio realizado en Chile a un equipo de baloncesto categoria senior, concuerda
con esta investigacion, en donde los participantes tuvieron un IMC promedio de 27,7
y un minimo de 20,8, datos que nos ratifican que la composicion corporal de estas

personas esta entre normal y sobrepeso. (49)
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Tabla 4.

Distribucién de la muestra segun el nivel de riesgo de lesion

Nivel de riesgo de lesion Frecuencia Porcentaje
Riesgo de Lesion 12 40,0
Sin Riesgo de Lesion 18 60,0
Total 30 100,0

Al analizar los movimientos funcionales de los deportistas se logro identificar que el
60% de la muestra no tiene riesgo de lesion, seguido del 40% que si tiene cierto nivel

de riesgo de lesion al momento de realizar la practica deportiva.

Estos datos concuerdan con una revision sistémica realizada en Francia, con un
namero importante de jugadores de baloncesto, en la que indica que el nimero de
personas que no tienen riesgo de lesion es mayor a los que si presentan riesgo de lesion,
ya que menos del 50% de jugadores presentaron una lesion durante su practica

deportiva, las lesiones mas comunes fueron los esguinces de tobillo. (50)
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Tabla 5.

Distribucion de la muestra segun el nivel de fuerza explosiva

Nivel de fuerza explosiva Frecuencia Porcentaje
Excelente 1 3,3
Bueno 4 13,3
Por encima de lo normal 6 20,0
Normal 5 16,7
Por debajo de lo normal 3 10,0
Malo 5 16,7
Muy malo 6 20,0
Total 30 100,0

El nivel de fuerza explosiva es variable en toda la muestra, se encontré que el 20%
esta “por encima de lo normal™, con un mismo valor estd un nivel de fuerza “muy
malo”; un 16,7% est4 dentro de un nivel de fuerza “normal”, este mismo namero lo
presenta un nivel de fuerza “malo”; el 13,3% de la muestra obtuvo un nivel de fuerza
explosiva “buena”; el 10% un nivel “por debajo de lo normal” y un 3,3% un nivel de

fuerza “excelente”.

Datos que difieren con el estudio realizado en Colombia, dentro de un equipo
seleccionado de baloncesto, donde se evalud el nivel de fuerza explosiva y agilidad,
dicha investigacion se aplicé a las selecciones masculina y femenina del equipo y pudo
determinar que el 100% de deportistas masculinos evaluados estuvieron dentro de un

rango promedio de fuerza explosiva. (51)
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Tabla 6.

Distribucion de la relacion existente entre nivel de fuerza explosiva y nivel de riesgo de lesion

Nivel de fuerza explosiva

Por Por debajo
encima de de lo
Excelente Bueno lo normal Normal normal Malo Muy malo Total
Nivel de Riesgo de Frecuencia 0 0 0 0 2 4 6 12
riesgo de lesion
lesion
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 13,3% 20,0% 40,0%
Sin riesgo Frecuencia 1 4 6 5 1 1 0 18
de lesion
% 3,3% 13,3% 20,0% 16,7% 3,3% 3,3% 0,0% 60,0%
Total Frecuencia 1 4 6 5 3 5 6 30
% 3,3% 13,3% 20,0% 16,7% 10,0% 16,7% 20,0% 100,0%

X2 p=0,000 (> 0,005); Rho=-0,821
Chi cuadrado (X2); Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho)
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Al relacionar el nivel de riesgo de lesion con el nivel de fuerza explosiva se encontro
que, aquellos deportistas sin riesgo tienen un nivel de fuerza explosiva “por encima de
lo normal” con un 20%, seguido de un nivel de fuerza “normal” con un 16,7%.
Aquellos deportistas que tienen riesgo de lesion presentan un nivel de fuerza explosiva
“muy malo” con un 20%, seguido de un nivel de fuera “malo” con un 13,3%. Al hacer
el andlisis estadistico se puede establecer que existe una relacion entre el riesgo de
lesion y fuerza explosiva, por medio del Chi cuadrado, p=0,000 (> 0,005); la prueba
de coeficiente de correlacion de Spearman, indica una correlacion negativa alta, Rho=
-0,821; por lo tanto, se puede mencionar que, si el de riesgo de lesion disminuye, la

fuerza explosiva aumenta, es decir es inversamente proporcional.
Los datos obtenidos concuerdan con un estudio en deportistas karatekas, en donde por

medio del entrenamiento de fuerza explosiva, se puede mejorar el rendimiento en el

deporte ademas de ayudar a prevenir lesiones en el entrenamiento y competencia. (52)
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4.2. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas segun edad, género e IMC de la muestra

estudiada?

En la hoja de evaluacion se encontrd que la edad promedio de los participantes es de
38 afios, con una edad minima de 24 y una maxima de 62; un 73,3% son de género
masculino, es decir, 22 personas evaluadas, mientras que el 26,7% es de género
femenino con un namero total de 8 evaluados; con respecto al IMC el 60% tiene un

peso normal con 18 personas y un 40% tiene sobrepeso que son 12 personas.

¢Cual es el riesgo de lesién y nivel de fuerza explosiva que presentan los

participantes del estudio segun su edad y genero?

Un total de 18 personas evaluadas no presentan probabilidad de riesgo de lesién, lo
que corresponde a un 60% del total, sin embargo, un numero de 12 personas si

presentan este riesgo, lo cual representa el 40%.

El nivel de fuerza explosiva mostré datos muy variados, los porcentajes mas altos
corresponden a un nivel “muy malo” y un nivel “por encima de lo normal” con 20%
cada uno, es decir 6 personas en cada nivel, el nivel de fuerza “normal” se presenta
con un 16,7%, una cifra similar tiene el nivel “malo”, cada uno de estos porcentajes
son 5 deportistas; el 13,3% tienen un nivel “bueno” que corresponde a 4 personas; un
10% tiene un nivel “por debajo de lo normal” y solo un 3,3% tiene un nivel de fuerza

explosiva “excelente”, dentro de este porcentaje se encuentra una sola persona.

¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de fuerza explosiva y el riesgo de
lesion de los integrantes del club de baloncesto de docentes de la Universidad

Politécnica Estatal del Carchi?

Existe una elevada correlacion de estas variables, donde podemos encontrar que 6

personas tienen riesgo de lesion con un nivel “muy malo” de fuerza explosiva,
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correspondiente al 20%; 4 personas presentan riesgo de lesion con un nivel “malo” de
fuerza explosiva, con un porcentaje de 13,3%; 2 personas del grupo que tiene riesgo
de lesion tienen un nivel “por debajo de lo normal” de fuerza, lo cual es un 6,7%.
Dentro del grupo gue no tiene riesgo de lesion, 6 personas tienen un nivel de fuerza
explosiva “por encima de lo normal” correspondiente al 20%; 5 personas tienen un
nivel “normal” de fuerza que son el 16,7%; 4 personas presentan un nivel “bueno” de
fuerza explosiva que son el 13,3%; una persona tiene un “excelente” nivel de fuerza
explosiva gque corresponde al 3,3%. Una persona no tiene riesgo de lesion con un nivel
de fuerza explosiva “por debajo de lo normal” que es el 3,3%, e igualmente una
persona no tiene riesgo de lesién y tiene un nivel de fuerza “malo” que corresponde al
3,3%. Estadisticamente existe una relacion entre el riesgo de lesion y fuerza explosiva,
Chi cuadrado, p=0,000 (> 0,005); la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman
indica una correlacion negativa alta, Rho=-0,821; por lo tanto, se puede decir que los
deportistas que entrenen y aumenten su fuerza explosiva tienen posibilidad de

disminuir el riesgo de lesion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones
e Laedad promedio de los participantes es de 38 afios, con un nimero mayor de
personas de género masculino, y un indice de masa corporal normal en mas de
la mitad de la muestra de estudio.
e EIl nivel de riesgo de lesion indica que mas de la mitad de las personas
evaluadas no tienen riesgo de lesion y el nivel de fuerza explosiva es muy malo
en un numero considerable de participantes, pero un nivel de fuerza por encima

de lo normal también esta presente en una parte similar de la poblacion.

e El riesgo de lesion se relaciona inversamente proporcional con la fuerza

explosiva; si la fuerza explosiva aumenta, el riesgo de lesion disminuye.

5.2. Recomendaciones
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Es importante realizar una evaluacion inicial antes de cada etapa del
entrenamiento, para poder determinar su nivel de rendimiento e identificar las

zonas mas vulnerables del deportista.

Implementar test para la valoracion de la fuerza explosiva dentro de los equipos
de baloncesto, con el afan de mejorar el rendimiento deportivo, ademas de
conocer si existe cierto tipo de riesgo de lesion, y poder trabajar en las falencias
dentro del entrenamiento y practica de este deporte.

A las personas identificadas dentro del grupo de riesgo de lesion, se les
recomendaria acudir a un médico o fisioterapeuta, para conocer a mayor

profundidad el déficit del desempefio en la practica deportiva.

Fomentar dentro del entrenamiento del baloncesto, el desarrollo y potenciacion
de la fuerza explosiva, ya que para el correcto desenvolvimiento en la
competencia es necesario este tipo de fuerza, para realizar distintos gestos

deportivos.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion de anteproyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13

Ibarra-Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 414-CD
Ibarra, 27 de agosto de 2020

Msc.
Marcela Baquero

COORDINADORA CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA|

Sefioralita Coordinadora:

ElH. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 27 de agosto
de 2020, conocio oficios N. 770-D suscrito por magister Rocio Castillo Decana, y oficio N. 034-CA-
TFM suscrito por magister Marcela Baquero Coordinadora carrera de Terapia Fisica Médica, en el que
se pone a consideracion para la aprobacion correspondiente de los Anteproyectos de Trabajo de Grado
de los estudiante de la carrera, y amparados en el Art. 38 numeral 11 del Estatuto Organico de la
Universidad Técnica del Norte, RESUELVE.- Aprobar los Anteproyectos de |a estudiante de la carrera
de Terapia Fisica Médica; de acuerdo al siguiente detalle:

MENZA FUERTES RELACION DE RIESGO DE LESION Y FUERZA EXPLOSIVA EN
DOCENTES DEL CLUB DE BALONCESTO DE LA UNIVERSIDAD N |
EDWIN MSC. VERONICA POTOS
7 POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI, PERIODO 2020,
Atentamente,

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

Msc. Rocio Castillo
DECANA

Copia. Decanato

Dr. Jorge Guevara E.
SECRETARIO JURIDICO

Mision Institucional:

Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnoldgico, socioecondmico v cultral de la region norte del pais. Formar

profesionales criticos, humanistas y éticos comprometidos con el cambio social.
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Anexo 2. Consentimiento informado

TECME

-
ffm"’ N
g o8 T E UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FiSICA MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
R OO o o | 4 o111 1= w . (=R =L - V] = RO~

forma voluntaria consiento a gue el 5r. Edwin Menza, estudiante de la carrera de Terapia
Fisica Médica, realice una evaluacian sobre el riesgo de lesion y el nivel de fuerza
explosiva, los cuales estaran documentados mediante |z aplicacion de dos test, que
posteriormente seran publicados en el proyecto “Relacion de riesgo de lesion y fuerza
explosiva en docentes del club de baloncesto de la Universidad Politécnica Estatal del
Carchi, periodo 2020 - 2021."

S me ha explicado vy entiendo de forma clara el procedimiento & realizarse, he
entendido las condiciones v ohjetivos de la evaluacion que se va a practicar, estoy
satisfechofa con la informacion recibida de el profesional guien lo ha hecho en un
lenguaje claro v sencillo, ¥ me ha dado |a oportunidad de preguntar y resolver las dudas
g satisfaccion, ademas comprendo que la informacion pedra ser usada con el fin de
explicar de forma clara las herramientas evaluativas del riesgo de lesion y nivel de fuerza

explosiva, en tales condiciones consiento que se realice la valoracian de las mismas.

Atentamente

] = OSSO

PO e e eecaan
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Anexo 3. Ficha de evaluacion

L

e
5 (Ll | ¥
H llll_-
i 7, |
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE et
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA
Datos Personales
MOomMbre. e ————— Fecha
GENEND..eeeererrrsrrsssssssansns Edad......cummmmesmrsnnnns Mano y piermna dominante
Temperatura...o o smees PESD. .. Talla SRR ", | O
Evaluacion Test FMS
Test MNota Mota Final Comentario
Sentadilla profunda
(K]
Faso de Obstaculo
I
(§]
Estocada en Linea
I
(K]
Movilidad de hombro
I
(F]
Elevacion de pierna
I
Estabilidad de tronco
(§]
Estabilidad Rotatoria
I

Puntuacion total

Distancia Recorrida en Test de Salto Horizontal............
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Anexo 4. Test FMS (Original)

d FUNCTIONAL MOVEMENT
SCREEN SCORE SHEET

HAME: DATE: DOE;
ADDRESS:

CITY. STATE, ZIP: PHOME:
SCHOOL/AFFILIATION:

HEMGHT: WEIGHT: AGE; GEMDER:
ERIMARY SPORT; PRIMARY POSITION:

HAMDILEG DOMIMAMCE: PREVIOUS TEST SCORE;

COMMENTS

RAW SCORE FINAL SCORE

DEEP SQUAT

HURDLE STEF

INLINE LUNGE

SHOULDER MOBILITY

SHOULDER CLEARING TEST

ACTIVE STRAIGHT-LEG RAISE

TRUNK STABILITY PUSHUP

EXTEMESION CLEARIMG TEST

ROTARY STABILITY

FLEXION CLEARING TEST

TOTAL SCREEM SCORE
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Anexo 5. Tabla de resultados del Standing Long Jump Test

males females
rating (cm) (feet, inches) (cm) (feet, inches)
excellent > 250 >8'2.5" > 200 >6'6.5
very good 241-250 711" —8'2.5" 191-200 6'3"—6'6.5
above average 231-240 77" —=710.5" 181-190 5'11.5" —6'2.5"
average 221-230 7'3"=765" 171-180 575"—=5"11"
below average 211-220 6'11"—7"25" 161-170 5'35"—=57"
poor 191-210 6'3"—6'10.5" 141-160 4'7.5"—=525"
Very poor <191 63" <141 <4'75"
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Anexo 6. Revision abstract

ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE RISK OF INJURY AND EXPLOSIVE FORCE
AMONG TEACHERS OF THE BASKETBALL CLUB OF THE “UNIVERSIDAD
POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI”. 2020-2021

Author: Edwin Nayim Menza Fuertes

Mail: enmenzaf @utn.edu.ec

Basketball injuries are common problems which impact both sports practice and daily
activities. The sporting gestures used in basketball, have a huge relationship with
explosive force because this sport requires a high degree of strength executed in the
shortest time possible. The research has as objective, knowing the relationship between
the injury risk, and the explosive force among the participants of the basketball club of
teachers in the “Universidad Politécnica Estatal del Carchi.”. It was a non-experimental
design study and cross-sectional, with a quantitative nature and a descriptive type.
Collection methods were through interviews and using tools, the FMS (Functional
Movement Screen), and the horizontal jump without impulse test. The research was
performed on a sample of 30 different-aged people. The results show a more considerable
number of male participants (73,3%) with an average age of 38 years, and most of them
(60%) have a normal weight, according to their BMI. When assessing the risk of injury,
60% of people do not have an injury risk. When measuring the explosive force level, the
two higher levels, (20% each one) it was demonstrated that there is a “dangerous” level,
and an “above the standard™ one, within the sample. In conclusion, there is an inversely
proportional relationship between the injury risk and the explosive force among
basketball players.

Keywords: Injury risk, explosive force, basketball, Functional Movement Screen.

\
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Reviewed by Victor Raul Rodriguez Viteri

~ _— Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
= — Ibarra - Ecuador Cadigo Postal: 100150
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Anexo 7. Resultado del analisis Urkund

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: DOCUMENTO URK.docx (D101769912)
Submitted: 4/15/2021 11:06:00 PM

Submitted By: vipotosi@utn edu.ec

Significance: 8%

Sources included in the report:

REVISION FINAL DE TESIS MARISELA DELGADO .docx (D60097605)

TESIS ALEX ALVARO FINAL.pdf (D63920639)

CIFUENTES TATIANA.docx (D64080115)

TESIS CORRECCIONES ). CHIRIBOGA 3 (1).docx (D35374210)

TESIS MOLIINA ESTEFANIA (1).docx (D7SES8994)

TESIS 22 DE OCTUBRE (1).pdf (DB3864448)
b8b43c375eec2B75¢ca35adeTeda99051b22d6a17.hml (DE5707412)

URKUND TESIS SRA FANNY.docx (DS6450471)

06faf47560b07f 7 15feb27e2721450ea9¢5a2 docx (DT4B16548)

21631411 fd17/6d93b3ael2347B=Bb5493140be pdf (DTB199572)

http:/irepositorio puce edu ec/bitstream/handle/22000/7625/8.34.000564. pdf?
sequence=48isAllowed=y.

http:/fiessantalucia.org/wp-content/uploads/2016/1 0/LAS-CAPACIDADES-FISICAS-BRC3%
B1SICAS.-apuntes-3-%C2%BA-es0.pdf.

hetps:/iwwe fisioterapissthenea.com/recursos/LESIONESH20EN%20EL% 20BALONCESTO pdf.
httpsd/mundoentrenamiento.com/calidad-del-movimiento/

hetps:/Aiwww planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/1 0/PNBY-26-0CT-
FINAL_OK.compressed!.pdf.

hetps/iwww salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORGHCINE 1 NICA-DE-SALUD4.pdf.
https/Awwe who.int/topics/gender/es/#: - text=EI%20g%CINAIneroW20seN20refiere20a los
%20hombres¥20y%20las¥%20mujeres.

hetp:/feugdspace. eug es/xmiui/bitstream/handle/ 1 23456 789/574/Msialen%20Sae 2% 20de%201a
%20Torre pdf?sequence=1 &isAllowed=y

httpsi//bibliotecadigital usb.edu. co/bitstream/1081W6627/1 RelaciWCIRBIn620entre¥
20fuerza%20explosiva_Dariana%200rtega%20_2018.pdf

hetp:/frepositocio uft.cl/bitstream/handle/20.500.1 2254/277/Acosta%20Gar ciaRey% 201barra%
202015 .pdPsequence=1&isAllowed=y

https://de slideshare. net/edwardskills1989/entrenando-movimientos-uar
hetp:/ibibliotecadigital ush. edu co:8080/bitstream/10819/7138/1 /Functional¥%20 mavement%
20gystem_Ethet%20Huffington_2019.pdf

i
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Lic. Veronica Potosi Moya
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Anexo 8. Galeria Fotogréfica

Fotografia 1. Aplicacion del test FMS
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Fotografia 3. Toma de datos, temperatura e IMC
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