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RESUMEN

ESTABILIDAD DEL CORE Y RIESGO DE LESION EN DEPORTISTAS QUE
ASISTEN A LA “ESCUELA DE FUTBOL FORMATIVA PEGUCHE, PERIODO
2021~

Autor: Nusta Imilitay Cahuasqui Cachiguango

Correo: nicahuasquic@utn.edu.ec
Las lesiones en la practica del fatbol han sido problemas muy comunes, que afectan
tanto en el ambito deportivo como en las actividades que se realizan dia a dia. El
presente estudio se realizé con la finalidad de dar a conocer la relacion que puede existir
entre riesgo de lesion y estabilidad del core en los participantes de la Escuela de futbol
formativa Peguche, del canton Otavalo. 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
ILHK (In line half kneeling) y el Y Balance Test en una muestra de 36 deportistas.
En los resultados se encontrd datos con similitud a los de otros estudios, dentro de los
cuales los més relevantes son los hallados en la distribucién de la muestra segun indice
de masa corporal en donde un gran porcentaje del 75.0% se ubicé en la categoria de
“peso normal” seguido de “bajo peso” con el 13,9% y finalmente un 11,1% en
“sobrepeso”. En cuanto a estabilidad de core se obtuvo que el 77.8% de los deportistas
obtuvo un resultado de tipo malo y en cuanto al nivel de riesgo de lesion se encontré que
el 61,1% tiene tendencia a un mayor riesgo de lesion.
A pesar de que en la muestra de estudio tanto la estabilidad del core como riesgo de
lesion fueron de deficientes en los deportistas, dichos aspectos no se relacionan

estadisticamente.

Palabras claves: Riesgo de lesién, estabilidad del core, futbol, Y Balance Test

xii


mailto:nicahuasquic@utn.edu.ec

ABSTRACT

CORE STABILITY AND RISK OF INJURY IN ATHLETES ATTENDING TO
"PEGUCHE FORMATIVE FOOTBALL SCHOOL, PERIOD 2021".

Autor: Nusta Imilitay Cahuasqui Cachiguango

E mail: nicahuasquic@utn.edu.ec

Injuries in football practice have been very common problems, affecting both in the
sports field and in daily activities. The present study was conducted with the purpose of
revealing the relation that may exist between injury risk and core stability in the
attendees of Peguche Formative football School, located in Otavalo’s canton. It was a
non-experimental cross-sectional study design; quantitative and descriptive in nature.
The data collection methods were carried out by interview and using the ILHK test (In
line half kneeling) and the “Y Balance” Test. The study was developed in a sample of
36 people of different ages.

In the results we found data similar to other studies, among which the most relevant are
those found in the distribution of the sample according to body mass index, where a
large percentage corresponding to 75.0% was in the "normal weight" category, followed
by "underweight" with 13.9% and finally 11.1% in "overweight". In terms of core
stability, 77.8% of the athletes scored poorly and in terms of injury risk level, 61.1%

were found to have a tendency towards a higher risk of injury.

Despite the fact that in the study sample the results in core stability and injury risk were

predominantly poor in each of the athletes, these aspects are not statistically related.

Keywords: Injury risk, core stability, football, “Y Balance” Test.
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CAPITULOII

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El fatbol es uno de los deportes mas populares a nivel mundial, cuenta con una gran
cantidad de participantes en distintas categorias ya sean a nivel profesional como
recreacional. Este Ultimo, ha aumentado su interés debido al creciente nimero de
jugadores juveniles que debutan en el &mbito profesional. La practica de un deporte

siempre serd saludable sin discriminacion ya sea de género o edad. (1)

La estabilidad del core o estabilidad de la zona central del cuerpo es un concepto que
estd muy de moda sobre todo en el fitness, en el entrenamiento y en la medicina del
deporte, ya que ha sido sefialado como uno de los factores clave para la prevencion y
tratamiento del sindrome de dolor lumbar, asi como un factor destacado en la prevencion
de lesiones en los miembros inferiores. Aungque ambos son relevantes, destaca
especialmente su posible rol en la prevencion y tratamiento del sindrome de dolor

lumbar, ya que este tiene una alta prevalencia (2)

Existen estudios donde se indican que, las lesiones musculares son muy frecuentes en el
mundo del deporte, especialmente en el fatbol. Los estudios epidemioldgicos mas
recientes muestran que las lesiones musculares suponen mas del 30% de todas las
lesiones (1,8- 2,2/1.000 h de exposicion), lo que representa que un equipo profesional de
fatbol padece una media de 12 lesiones musculares por temporada, lo que equivale a
maés de 300 dias de baja deportiva. El fatbol moderno, implica un continuo e intensivo
ciclo de competicion que predispone a los jugadores a un mayor riesgo de lesiones

debido a la acumulacion de fatiga o sobrecarga.(3)



Las lesiones en el fatbol, segin su mecanismo, se derivan del trauma o del sobreuso y la
causa puede ser de contacto y de no contacto. El contacto se define como el choque entre
jugadores, o de un jugador con algun objeto durante la practica deportiva. EI no contacto
se define como lesiones por sobreuso, giros o carreras durante el juego, entre otros
mecanismos. La Ultima definicion de la FIFA para lesion en fatbol es "cualquier dafio
fisico que presente un jugador tanto en competencia como en entrenamiento,
independiente de la necesidad de atencion médica o de la incapacidad que genere para la
practica del futbol". (4)

Un estudio donde el objetivo fue la de analizar las lesiones en 4 campeonatos oficiales
de la Confederacion Sudamericana de Fatbol (CONMEBOL), se resolvio que un tercio
de las lesiones se produjeron entre el minuto 30 y el 45 del partido. Las lesiones en las
mujeres fueron en la cabeza y la cara (22,5%), la rodilla (15,9%), el tobillo (15,2%) y la
pantorrilla (11,2%). En los hombres fueron en el muslo (25,2%), la cabeza y la cara
(14,8%), la pantorrilla (11,2%), el pie (10,3%) y el tobillo (9,5%). Las contusiones, en
ambos grupos, fueron el diagnéstico méas frecuente (65,5% en mujeres; 44% en
hombres), seguidas en los jugadores de los desgarros musculares (12,1%), distensiones
musculares (13%) y esguinces (7,7%); En las jugadoras, siguieron las contusiones (14%)
y los esguinces (8,6%). (5)

La participacion en el futbol juvenil en los Estados Unidos continia aumentando de
manera constante, con un porcentaje mayor de participantes preadolescentes que quizas
cualquier otro deporte juvenil. Las tasas de incidencia de lesiones en el fatbol juvenil
varian considerablemente entre los estudios y se ha informado que oscilan entre 2,0 y
19,4 lesiones por 1000 horas de exposicion. Se ha documentado sisteméaticamente que la
incidencia de lesiones es mucho mayor durante los juegos que durante el entrenamiento

en adolescentes de 7 a 12 afios. (6)



Los beneficios del desarrollo del core stability sobre la prevencion de lesiones en el
aparato locomotor, autores como Kibler sugieren que es posible optimizar el
rendimiento de los deportistas, a través del desarrollo de la parte central de las cadenas
cinéticas implicadas en la mayoria de las acciones deportivas, facilitando la transmision
de las fuerzas, generadas por los miembros inferiores, hacia los miembros superiores y

viceversa. (7)

Por otra parte, un estudio realizado a deportistas de taeckwondo de la Universidad K en
Deagu, Corea del Sur, demostré que un entrenamiento del core de ocho semanas mejora
la estabilidad dindmica producto de una mejor distribucion de las presiones plantares,

mejorando la condicidn fisica de los atletas. (8)

En el estudio de Gomez, Rodriguez y Ortega (Espafia) realizado en el 2012, nos explica
que si parece existir una relacién entre la importancia del trabajo de la zona core y la
prevencion de lesion deportiva. Asi, como sefialan Leetun, son varias las evidencias
cientificas que muestran correlaciones significativas entre una zona central débil,
descenso en la eficiencia biomecéanica y consiguiente incremento del riesgo de lesion

deportiva. (9)

En cuanto a la problematica, resultados publicados en los ultimos afios han relacionado
deficiencias en el control neuromuscular de la estabilidad del tronco con lesiones de la
columna vertebral y las extremidades. En este sentido, un estudio biomecanico realizado
por Cholewicki encontré alteraciones en la respuesta refleja de los musculos del tronco
ante fuerzas externas (aplicadas sobre el térax de forma controlada) en deportistas que
habian finalizado su recuperacion tras una lumbalgia aguda. Con base en los resultados
de los estudios referidos, se considera que el déficit en el control neuromuscular de la

estabilidad del tronco es un factor de riesgo de lesién del raquis lumbar. (10)



Tomando en cuenta un estudio realizado en Colombia por la Revista Cubana de
Ortopedia y Traumatologia se dio a conocer que el 58,3% de las lesiones ocurrieron
durante la competencia y 41,7% en el entrenamiento, reafirmado la tendencia a que las
lesiones en el futbol se presentan mas frecuentemente durante los partidos, reportandose
también en estudios en futbolistas profesionales europeos, sudamericanos, asiaticos y
africanos frecuencias del 52,9% al 80%. (11)

Como se ha mencionado anteriormente la estabilidad del core juega un papel importante
en cuanto a minimizar el riesgo de lesion ya sea en deportistas como en no deportistas
que realizan actividades cotidianas. Sin embargo es necesario resaltar que, en los
jovenes deportistas de la “Escuela de Futbol Formativa Peguche” no se ha realizado
pruebas y no existe el debido conocimiento en cuanto a informacion acerca de la
estabilidad del Core y su relacion con el riesgo de lesion, por lo cual resulta estratégica
la debida aplicacion de los test validados con el fin de conocer las estadisticas que nos
puede arrojar cada uno de estos, tomando en cuenta que seria necesario que esto se
apliqgue desde los inicios de una practica deportiva, para que se pueda llegar a
concientizar a cada uno de los jovenes acerca de su salud en dicho d&mbito desde una
temprana edad.



1.2. Formulacion del problema.

¢Cuales son los resultados de la evaluacion de la estabilidad del core y riesgo de lesion

en deportistas que asisten a la “Escuela de Futbol Formativa Peguche”?



1.3. Justificacion

El motivo de esta investigacion fue, analizar la influencia que tiene la estabilidad del
core en relacion con el riesgo de lesion en deportistas de la “Escuela de Futbol
Formativa Peguche”, tomando en cuenta lo perjudicial que puede llegar a ser una lesion

y como afecta méas que todo en jovenes que inician con la préctica de dicho deporte.

El estudio fue viable debido a que cuenta con la autorizacion del director a cargo de la
Escuela de Futbol, asi como también con cada uno de los representantes de los
deportistas que participaran a través de la firma de un consentimiento informado, por
ultimo, también se contd con el conocimiento necesario por parte del investigador para

la aplicacion de las debidas pruebas a aplicar.

Los recursos humanos, tecnoldgicos y bibliogréaficos, le dan factibilidad y fluidez ya que
evidencian la importancia del tema, asi también como el uso de test validados con los

cuales se puede recolectar todos los datos e informacidn necesaria para la investigacion.

Mediante esta investigacion se presenté como beneficiarios directos a los deportistas que
asisten a la Escuela de Fatbol y al entrenador debido a que al conocer el nivel de
estabilidad del core y su relacion con el riesgo de lesién se podrd realizar los
entrenamientos con las debidas medidas para tratar de evitar que los deportistas se llegue
a lesionar, asi mismo el investigador, ya que este documento cientifico, contribuira al
desarrollo profesional. Como beneficiarios indirectos esta la Universidad Técnica del
Norte y la Carrera de Terapia Fisica Médica, como parte del proceso de la elaboracion

de esta investigacion.

La investigacion tuvo una trascendencia social orientada al ambito de salud debido a que

se evalud la estabilidad del core y su relacion con el nivel de riesgo de lesion



permitiendo obtener un diagnostico general en los deportistas lo cual podra contribuir
con el desarrollo adecuado de la préctica de futbol.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de estabilidad del core y el riesgo de lesion en deportistas que

asisten a la “Escuela de Futbol Formativa Peguche”

1.4.2. Objetivos Especificos

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

e Evaluar el nivel de estabilidad del core y riesgo de lesion en los sujetos de
estudio

e Relacionar el nivel de estabilidad del core con el riesgo de lesion



1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas segun etnia, edad, género e IMC de la muestra en estudio?

¢ Cudl es el nivel de estabilidad del core y de riesgo de lesion en los sujetos de estudio?

¢Cual es la relacion entre la estabilidad del core y riesgo de lesion?



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. El deporte

Es una actividad fisica, basicamente de caracter competitivo y que mejora la condicion
fisica del individuo que lo practica, de igual forma cuenta con una serie de propiedades

que lo hacen diferenciarse del juego. (12)

Por su parte el Comité Olimpico Internacional sefiala que el deporte es un derecho
humano y reza lo siguiente “toda persona debe tener la posibilidad de practicar deporte
sin discriminacién de ningun tipo y dentro del espiritu olimpico, que exige comprensién

mutua, solidaridad y espiritu de amistad y de juego limpio”. (12)

En la actualidad se ha incrementado el nimero de personas que se dedican a la préctica
deportiva. La vision saludable del deporte en las sociedades modernas ha construido una
cultura de la actividad fisica que motiva a la poblacion a participar cada vez més en
diversas actividades fisicas promocionadas por los distintos medios de comunicacion:

caminatas, carreras, escaladas, bailo terapias, entre otras. (13)
Algunas personas participan con medir sus capacidades fisicas con el primordial deseo

de superarse a si mismo y al adversario, es decir, participan para obtener el triunfo en

una competencia. (13)

2.1.1. El futbol
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El fatbol es uno de los deportes mas populares alrededor del mundo como se demuestra
por su incremento constante en el ndmero de practicantes y de espectadores. Este
deporte, basicamente se desarrolla en entornos naturales, utilizando superficies como la
hierba. (14)

2.1.2. Historia

El Futbol como hoy lo conocemos tiene su origen en las Islas Britanicas. En las
diferentes regiones, el deporte se jugaba con sus propias reglas y eso era un verdadero
relajo. Fue hasta 1848 cuando dos estudiantes de la Universidad de Cambridge reunieron
a otras escuelas para establecer unas reglas Unicas de juego. En 1863 en Londres se
retnen en la taberna Free Masson’s para definir si se juega con manos y pies, o con solo
los pies. De esta reunion el Rugby tomd su camino propio y alli mismo se funda la
Football Association, teniendo como base las reglas de Cambridge. Las Unicas
diferencias fueron que las reglas de la Futbol Asociacion no permitian el juego brusco y
la utilizacion de las manos para trasladar el balon. Pretendiendo organizar y unificar el

Futbol del Reino Unido bajo un mismo reglamento, en 1886 se celebré la primera

reunion oficial de la Internacional Football Association Board. (IFAB).(15)

En el siglo XX, el 21 de mayo de 1904 en Paris se funda la Federacion Internacional del
Futbol Asociado, la FIFA, por representantes de siete paises, y en 1913 la FIFA se sumo
como miembro de la IFAB. Actualmente las reglas de juego a nivel de la FIFA son las
que rigen el Futbol en todo el mundo. Desde entonces el crecimiento de la FIFA ha sido
imparable, llegando a tener 208 asociaciones divididas en seis confederaciones. La Copa
Mundial de Futbol que organiza la FIFA es el evento con mayor audiencia en el mundo.
(15)

2.1.3. Lesiones en el futbol

11



Los futbolistas son de los deportistas que presentan mayor indice de lesiones. Este indice
aumenta durante los partidos de competicion, especialmente, en situaciones que
implican un duelo entre jugadores y en las que se produce una entrada o contacto entre
ambos. Se caracteriza porque son diversos los factores, de caracter extrinsecos e

intrinsecos, que marcan la etiologia de estas lesiones.(14)

2.2. Lesiones deportivas

La definicion por lesion en la practica deportiva seria el dafio tisular que se produce
como resultado de la participacion en deportes o ejercicios fisicos programados. Las
lesiones deportivas ocurren durante la practica de un deporte o ejercicio fisico y afectan
principalmente al sistema musculoesquelético. Algunas ocurren accidentalmente, pero
otras pueden ser el resultado de malas practicas del entrenamiento o del uso inadecuado

del equipo deportivo.(16)

2.2.1.Clasificacién de las lesiones deportivas

Las lesiones deportivas pueden clasificarse en funcién de su localizacién anatomica, la
edad y el sexo del deportista, el tipo y el mecanismo de la lesién (traumatismo 0 uso
excesivo), el momento en que se producen (competicion o entrenamiento), su evolucion,
con contacto o sin contacto, y la recurrencia. También es importante, al clasificar las
lesiones, tener en cuenta la gravedad, el tejido afectado, los métodos de tratamiento y
prevencion, etc.(17)

Dependiendo del mecanismo lesional y del momento de aparicion de los sintomas, las

lesiones deportivas se clasifican en agudas y cronicas (en general debidas a un uso

excesivo o0 sobreuso).(17)
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Las lesiones agudas son aquellas que tienen un inicio repentino (traumatico o no
traumaético) provocado por una caida, un choque con otro deportista o con un objeto, un
mal gesto técnico o una carga que supere los limites fisioldgicos. Las lesiones deportivas
cronicas se caracterizan por un inicio lento e insidioso, con un aumento gradual de las
molestias, y no dependen de un Unico episodio traumatico, sino que se desarrollan de
manera progresiva. No son traumaéticas y suelen llamarse lesiones por uso excesivo,
sobreuso o0 sobrecarga. Estan producidas por microtraumatismos de repeticion, sin que
exista un evento especifico identificable como causa, y muchas veces los deportistas
continGan entrenando y compitiendo con el problema hasta que llega un momento en

que deben detener su actividad deportiva al agravarse los sintomas. (17)

Las lesiones agudas que no se tratan de manera adecuada, pueden llegar a ser una lesion
cronica con el pasar del tiempo.

Las lesiones también pueden clasificarse segin su gravedad. En este sentido, algunos
autores establecen la gravedad en funcion de la naturaleza de las lesiones, de la duracién
del tratamiento, de las posibles secuelas, del coste del tratamiento o de la cantidad de
dias de baja deportiva (tiempo transcurrido desde la fecha de la lesion hasta la fecha de
integracion completa en la actividad deportiva)57,58. Asi, teniendo en cuenta las
sesiones de entrenamiento y competicion perdidas, las lesiones pueden clasificarse en
muy leves (0-1 dia), leves (2-3 dias), menores (4-7 dias), moderadas (8-28 dias) o graves
(>28 dias).(17)

Las lesiones deportivas pueden producirse por un traumatismo directo o indirecto. Las
lesiones por traumatismo directo se deben a un agente externo al deportista (impacto
contra un oponente o cualquier objeto relacionado con el deporte), y este mecanismo
lesional es frecuente en los deportes de contacto. En las lesiones por traumatismo
indirecto no interviene ningin agente externo al deportista; por ejemplo, un movimiento
en eversion forzada del tobillo (sin ningln contacto) puede causar un esguince por
traumatismo indirecto. (17)
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Bajo esta orientacion, otros autores clasifican las lesiones en extrinsecas e intrinsecas.
Las lesiones extrinsecas son aquellas que se producen por mecanismos directos y
agentes externos, en tanto que las intrinsecas son secundarias a un mecanismo interno.
Entre los factores extrinsecos se encuentran los choques, las agresiones, los sistemas de
entrenamiento, el equipamiento inadecuado, los materiales deportivos, el terreno de

juego, los factores ambientales, etc.(17)

Los factores intrinsecos pueden estar relacionados con la edad, el sexo, la composicion
corporal, el estado de salud, el acondicionamiento fisico, los factores hormonales, las
enfermedades metabdlicas, el alineamiento corporal, la coordinacion, el estado mental,
etc.(17)

2.2.2. Sistema musculoesquelético

Las lesiones deportivas se asocian cominmente al sistema musculoesquelético, que
comprende masculos, huesos, articulaciones y sus tejidos asociados, como los
ligamentos y los tendones. A continuacion, se explican brevemente los componentes que

forman el sistema musculoesquelético.(18)

Musculos

El masculo estd compuesto por un 75% de agua, 20% de proteina y 5% de sales
minerales, glucogeno y grasa. Hay tres tipos de musculos: esquelético, cardiaco y liso.
El tipo de musculo implicado en el movimiento es el esquelético (también conocido
como estriado o voluntario). Los masculos esqueléticos implican un control voluntario y
sujetan y cubren el esqueleto 6seo. Los musculos principales son los cuadriceps en la

zona anterior del muslo y el biceps braquial en la zona anterior del brazo.(18)

Huesos
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Las células 6seas se sitian en cavidades Ilamadas lagunas rodeadas por capas circulares
de matriz muy dura que contiene sales de calcio y fibras de colageno en mayores
cantidades. Los huesos protegen los 6rganos internos y facilitan el movimiento. Juntos
forman una estructura rigida llamada esqueleto. Los huesos principales son el fémur en

el muslo y el himero en el brazo.(18)

Articulaciones

Las articulaciones estdn compuestas por cartilago, bolsa(s), ligamentos y tendones, y
tienen dos funciones: mantener los huesos juntos y dar movilidad al esqueleto rigido.
Las articulaciones fibrosas tienen poco o ningdn movimiento y las articulaciones
cartilaginosas son inamovibles o ligeramente movibles. Ninguna de ellas tiene cavidad
articular. Las articulaciones sinoviales poseen una cavidad articular que contiene liquido
sinovial. Son libremente movibles y por ello constituyen las articulaciones mas
frecuentemente implicadas en lesiones deportivas. Las principales articulaciones

sinoviales son la rodilla, la cadera, el hombro y el codo.(18)

Cartilago

El cartilago es un tejido conectivo especializado y fibroso. Algunos ejemplos son: el
hialino, el fibrocartilago y el elastico. EI mas importante es el cartilago hialino
(articular), que esta hecho de fibras de colageno y agua, y cubre la superficie articular de
la mayor parte de articulaciones. La fuerza del cartilago es principalmente una funcion
de la fuerza del colageno, y su principal fin es proporcionar una superficie suave para el
movimiento de las articulaciones y absorber el impacto y la friccién cuando los huesos

se golpean o rozan entre si.(18)

Bursa
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Es un pequefio saco lleno de un liquido viscoso, que se suele encontrar en el punto de la
articulacién donde el musculo y el tendén se deslizan sobre el hueso. El trabajo de la

bolsa es reducir la friccion y proporcionar un movimiento suave para la articulacion.(18)

Ligamentos

Los ligamentos son los tejidos conectivos fibrosos que conectan hueso con hueso.
Compuestos por un denso tejido conectivo regular, los ligamentos contienen mas
elastina que los tendones y, por lo tanto, son més el&sticos. Los ligamentos proporcionan
estabilidad a las articulaciones y, junto a los huesos, tanto permiten como limitan el

movimiento de las extremidades.(18)

Tendones

Los tendones son los tejidos conectivos fibrosos que conectan el masculo con el hueso.
Sus fibras de colageno estan dispuestas en un patron paralelo, lo cual permite la
resistencia de altas cargas tensionales unidireccionales cuando el musculo adyacente se
contrae. Los tendones trabajan junto con los masculos para ejercer fuerza en los huesos

y producir el movimiento.(18)

2.3. Lesiones deportivas en nifios y adolescentes

El aumento en la actividad deportiva de nifios y adolescentes ha derivado en un aumento
de las lesiones esqueléticas atribuidas a la actividad fisica. (19)

Pueden presentarse de forma aguda o subaguda. Las primeras son precedidas por un
gesto deportivo o un trauma identificable, provocando dolor e impotencia funcional que
obligan a una consulta precoz en un servicio de urgencia, requiriéndose rapidamente la
atencion del especialista. En el caso de las lesiones subagudas, ellas pueden dar sintomas

por mucho tiempo antes de llegar a ser diagnosticadas y tratadas en forma adecuada. El
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dolor esquelético que aparece después de la practica deportiva debe alertar al médico no
especialista y hay que considerar la existencia de una lesion especifica de sobrecarga. Su
derivacion oportuna al traumatologo infantil permitira su diagnéstico y manejo adecuado

sin comprometer en exceso la actividad deportiva de los nifios afectados.(19)

2.4. Core

2.4.1.Definicion

Etimologicamente CORE significa ndcleo, centro o zona media. Desde el punto de vista
de la actividad fisica el "CORE" hace referencia al complejo muscular situado en la
parte central del cuerpo (regién lumbo-pélvica) que incluye 29 musculos que estabilizan
la columna vertebral y la region abdominal e incluye musculos del abdomen, espalda,

parte posterior y anterior de la cadera, suelo pélvico y diafragma.(20)

La accion conjunta de estas estructuras permite un adecuado control de la estabilidad
corporal y de la ejecucion de tareas que realizan los miembros superiores e inferiores, de
forma combinada o secuencial. Por lo tanto, mas que un concepto puramente anatémico,
debe ser entendido como un concepto funcional que engloba estructuras musculares,

osteoligamentosas y de control neural relacionadas con la region mencionada. (20)

2.4.2. Estabilidad del core

La estabilidad del core se ha definido como "la capacidad de controlar la posicion y el
movimiento del tronco sobre la pelvis y la pierna para permitir una produccion,
transferencia y control dptimos de la fuerza'y el movimiento al segmento terminal en

las actividades de la cadena cinética integrada”(21)
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2.4.3. Estructuras importantes para la estabilidad del core

Segun Panjabi, hay 3 subsistemas que establecen el nivel de estabilidad: el subsistema
de control (determinado por el Sistema Nervioso), el subsistema de estabilidad pasiva
(dado por las vertebras y ligamentos) y el subsistema de estabilidad activa (aportado por
masculos y tendones). La estabilidad de la columna vertebral no es exclusiva de los
ligamentos y huesos, pues da especial importancia a la apropiada sincronizacion del
control neural y la fuerza muscular, dando una constante retroalimentacion y
afinamiento de las necesidades de estabilizacion generadas por el medio ambiente,

siendo esto uno de los objetivos seguidos en las intervenciones de Fisioterapia. (22)

En general, una adecuada y equilibrada zona core supondra una correcta estabilizacion
corporal de manera que las extremidades realizaran cualquier movimiento teniendo
como soporte esta musculatura, se proporcionara mas apoyo en la espalda reduciendo el
riesgo de lesiones en la misma, se mejorard la coordinacion muscular durante el
movimiento y a medida que el musculo gane resistencia serd capaz de realizar
movimientos sin fatiga, mayor equilibrio/coordinacion, aumentara la firmeza postural y

la flexibilidad a través del complejo lumbo-pélvico.(22)
En otras palabras, la estabilidad de la columna no solo depende de la fuerza muscular,
sino también de la informacion sensorial adecuada que alerta al sistema nervioso central

sobre la interaccion entre el cuerpo y el entorno, proporcionando retroalimentacion

constante y permitiendo el refinamiento del movimiento. (23)

2.4.4. Sistemas musculares locales y globales

El nicleo estd compuesto por maltiples grupos de musculos. Estos musculos se pueden

dividir en un sistema local y un sistema global.(21)
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Sistema local.

- Definidos como masculos que se originan y / o insertan en las vértebras lumbares, a
excepcion del psoas. Incluye multifidos, abdominales transversales (TA), oblicuos
internos y los musculos del suelo pélvico.

- Posicion dependiente y actua localmente.

- Controla la curvatura, rigidez y estabilidad de la columna lumbar.

Sistema global.

- Musculos que se originan en la pelvis y se insertan en la caja toracica, incluidos el
recto abdominal, el cuadrado lumbar, el erector de la columna y los oblicuos externos.

- Distribuye las fuerzas externas que acttan sobre el cuerpo.

- Transfiere la carga entre la pelvis y la caja toracica. (21)

2.4.5. Musculatura del core

Los musculos del core (o parte central del cuerpo) conforman las capas musculares
profundas que se encuentran junto a la columna vertebral y que ofrecen soporte

estructural para todo el cuerpo. (24)

Musculos del suelo pélvico

Son grupo de musculos estriados dependientes del control voluntario, que forman una
estructura de soporte similar a una “hamaca” para los 6rganos de la pelvis.(25)

El musculo elevador del ano en conjunto con un segundo musculo del piso pélvico, el
masculo coccigeo, forman el llamado diafragma pélvico, siendo el primero el

componente principal. (25)

Recto del abdomen
Tiene su origen en los huesos ilion, sacro y coccix, y su insercion en el tercio proximal
del fémur. Como ya hemos dicho, su principal funcién es la extensién de la cadera y, por

lo tanto, interviene cuando nos impulsamos en un salto o zancada. Esto hace que el
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gliteo mayor sea un masculo muy importante en la mayoria de las pruebas atléticas,
como 100 y 200 metros lisos, salto de altura, salto de longitud, triple salto, etc. También
interviene en los deportes colectivos e individuales en que hay desplazamientos en

carrera, como rugby, fatbol americano, tenis, hockey sobre hielo, etc. (26)

Transverso del abdomen

Tiene su origen en el ligamento inguinal, la cresta iliaca, la fascia toracolumbar y los
cartilagos costales de las costillas 72 a 122 y su insercién en la linea alba y la cresta
pubica. Este musculo tiene como funciones principales la contencion, el sostenimiento
de las visceras y la espiracion forzada. Por lo tanto, es de vital importancia en todos los
deportes, por el control de la respiracion, y en especial en las distintas disciplinas de la

natacion, donde la respiracion es basica. (26)

Oblicuos

Existe el mayor o externo y el menor o interno. EI mayor tiene su origen en las costillas
5% a 122 y su insercién en la cresta iliaca, la fascia toracolumbar, la linea alba y el pubis.
El menor tiene su origen en la cresta iliaca, la fascia toracolumbar y el ligamento
inguinal, y su insercion en las costillas 9% a 122 la aponeurosis del transverso del
abdomen, el ligamento inguinal, la linea alba y los cartilagos de las costillas 72 a 92
Ambos tienen como principal funcién la rotacion del tronco, aunque colaboran en la
flexion de este y participan de manera notable en los golpeos de los deportes con
implementos (raqueta, stick, palo, bate, etc.). Participan, por lo tanto, en deportes como
tenis, padel, hockey, béisbol, badminton, squash, frontén, cesta punta, cricket, polo, etc.
(26)

Cuadrado lumbar
Tiene su origen en el ilion (cresta y borde interno) y su insercion en el borde inferior de

la 122 costilla y en las apdfisis transversas de las vértebras L1 a L4. Sus funciones
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principales son la elevacion de la pelvis y la flexion lateral del tronco, por lo que tendra
especial incidencia en deportes de remo y gimnasia ritmica. (26)

Multifido de la columna

Es un potente musculo que rellena préacticamente toda la region de la lordosis lumbar y
por lo tanto equilibra épticamente, su funcion principal consiste en extender la columna

vertebral cuando se contrae bilateralmente. (27)

Erector de la columna

Este musculo incluye el iliocostal, el dorsal largo, el semiespinoso y las divisiones de
estos musculos en las secciones lumbar, torécica y cervical de la columna vertebral.
Donde su accion principal es la de extension y flexion lateral de la columna vertebral.
(28)

Longisimo toréacico

Dado que este musculo tiene su origen en el sacro y en el hueso iliaco, puede bascular la
pelvis hacia ventral sobre la cabeza del fémur juntamente con el musculo iliocostal;
cuando se contrae unilateralmente el musculo longisimo toracico inclina la columna

vertebral hacia el mismo lado. (27)

Psoas

Nace en las vértebras D.12 a L.5, un fasciculo en las apdfisis transversas y otro en las
caras laterales de los cuerpos vertebrales. Mientras que su insercion va al trocante
menor. Algunas veces ambos musculos se han descrito como el psoas iliaco, pues sus
inserciones van al trocanter menor, y desempefian una accion conjunta sobre el fémur,
sin embargo, debemos observar que el iliaco es un musculo mono articular mientras que
el psoas mayor es poliarticular pues nace a lo largo de la columna lumbar, de manera
gue su accién puede tener repercusiones sobre las articulaciones lumbares, de hecho,

esto es lo que ocurre si intentamos fortalecerlo indiscriminadamente. (28)
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Diafragma

Es un musculo plano que separa las visceras abdominales del torax pero que tiene una
funcién principalmente respiratoria. Esta es conocida como respiracion abdominal, pues
el movimiento es visible en dicha zona. (28)

Es un musculo antagonista de los musculos abdominales, pues éstos al contraerse

impiden que el diafragma se contraiga en toda su extension. (28)

Gluteo mayor

Tiene su origen en los huesos ilion, sacro y cdccix, y su insercién en el tercio proximal
del fémur. Como ya hemos dicho, su principal funcidn es la extension de la cadera y, por
lo tanto, interviene cuando nos impulsamos en un salto o zancada. Esto hace que el
gluteo mayor sea un muasculo muy importante en la mayoria de las pruebas atléticas,
como 100 y 200 metros lisos, salto de altura, salto de longitud, triple salto, etc. También
interviene en los deportes colectivos e individuales en que hay desplazamientos en

carrera, como rugby, fatbol americano, tenis, hockey sobre hielo, etc. (26)

2.4.6. Fuerzay resistencia del core.

La fuerza del core se refiere a la capacidad muscular para estabilizar la columna
vertebral mediante fuerzas contractiles y presion intraabdominal, controlando
activamente la estabilidad de la columna vertebral mediante la activacion de los
musculos del tronco.(29)

La resistencia del core es el componente mas crucial en el entrenamiento del core,
porque apoya a los musculos del core para mantener una posicién eficiente del tronco.
Indica que la resistencia central es importante para la estabilidad de la columna durante

el ejercicio prolongado. (29)

2.4.7. Control motor del core.
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Toda tarea motriz implica la necesidad de activar mecanismos de control y regulacion
del movimiento, que son de naturaleza nerviosa, y que serdn mas complejos cuanto
mayor sea la dificultad de la tarea a realizar. El control del sistema neuromuscular
depende directamente del sistema sensoriomotor y puede ser entendido como la facultad
que tiene un sujeto para efectuar movimientos complejos de forma eficaz y con un
minimo de energia. Este complejo sistema incorpora todos los receptores y vias
aferentes (percepcion), asi como los mecanismos de integracion y procesamiento central
(decodificacion, planificacion, y programacién) y las respuestas eferentes necesarias
(ejecucion), para poder mantener la estabilidad funcional durante tareas que se desean
realizar.(30)

En cada caso, el SNC debe determinar las estrategias idoneas para satisfacer un patron
motor adecuado que garantice una adecuada estabilidad de la columna, incluso de forma
anticipada, para poder emprender una respuesta rapida proporcional a la perturbacion
generada. Tales situaciones se basan en un complejo mecanismo de biofeedback donde
la capacidad propioceptiva es determinante para establecer la posicién exacta y el
movimiento de la columna lumbar y pelvis, mediante modelos internos que garantizan la

interaccion entre el cuerpo y las fuerzas operativas. (20)

Desde el punto de vista anatomico y funcional, los nervios vinculados a los movimientos
permiten la intervencion de un complejo numero de estructuras que quedan englobadas
en lo que se conoce como sistema de control y direccion de los movimientos que estan
unidos entre si y con el medio circundante por una compleja red de canales de enlace de
doble sentido (directo e inverso) entre las diferentes estructuras del sistema nervioso
central y periférico. De forma secuencializada y especializada, se llevan a cabo las
funciones de percepcion, decodificacion, planificacion, programacion y ejecucion de los

movimientos. Asi como su correccion permanente. (20)
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2.4.8. Control motor del core en deportistas

Es un hecho que la estabilidad del complejo lumbo-pélvico resulta un factor importante
en la realizacion eficiente de habilidades motoras deportivas. En consecuencia, pareceria
seria logico pensar que los deportistas presenten estrategias de activaciones
neuromotoras diferentes, 0 méas desarrolladas, que los no deportistas, e incluso que estas
estrategias estén en relacion con la especificidad de la demanda de estabilizacion que

imponen estos deportes sobre el raquis. (20)

Todo parece indicar que la aplicacion de cargas de inestabilidad subita que actten sobre
el tronco de manera imprevista podria generar adaptaciones que mejoren el tiempo de
respuesta y el control del desplazamiento de este. Poblaciones de mujeres no entrenadas
gue eran expuestas a desestabilizaciones subitas del tronco durante la realizaciéon de
juegos reducidos de futbol, mejoraban el tiempo de respuesta de los musculos del core y
el control del desplazamiento (ante desestabilizaciones subitas del tronco) en
comparacion a un grupo de mujeres que realizaban carrera continua y con respecto a un
grupo control. Por lo tanto, la especificidad del deporte podria resultar un factor
determinante a la hora de generar adaptaciones positivas en las estrategias de control
motor del tronco que pueden ser transferidas a las demandas de estabilizacion que el

deporte genera sobre el mismo.(20)

2.4.9. Estabilidad del core y lesiones.

Si no se desarrolla el core, existe una mayor predisposicion a las lesiones. A modo de
analogia, piensa en cuando caminas por la playa. Cuando das el primer paso, la arena se
dispersa y se hunde, lo que hace que resulte mas dificil moverse y andar, por lo que
tendras que utilizar una gran cantidad de energia y hacer un gran esfuerzo. A medida que
vas andando hacia el mar, veras que la arena se vuelve mas firme y compacta, lo que
facilita el movimiento y lo hace maés eficiente. Si no se tiene un core estable, es como
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intentar caminar o correr sobre la arena seca de la playa, donde esté suelta y es dificil
desplazarse. Mientras intentas atravesar esta zona, es facil que te lesiones, que te hagas,
por ejemplo, un esguince. Pero, si se tiene un core fuerte, es como andar sobre arena

firme: es mucho mas facil llegar adonde quieres ir.(24)

Con respecto al papel del sistema de control neuromuscular, se ha encontrado un mayor
balanceo corporal en pacientes con dolor lumbar, lo que indica un sistema de control
muscular menos eficiente con una capacidad disminuida para proporcionar la estabilidad

espinal necesaria. (31)

2.5. Instrumentos de Evaluacion

2.5.1. Evaluacién del core

In line half kneeling (ILHK)

Se propone In-line half-kneeling (ILHK) como prueba MCCS (control motor de la
estabilidad del Core). Esta prueba bilateral implica mantener posiciones estaticas de
media rodilla sin romper la forma. El propdsito de la prueba es evaluar la estabilidad
posicional en respuesta a perturbaciones predominantemente internas mientras se
restringen las influencias de la base de apoyo medio lateral, la retroalimentacion visual y

las estrategias de las extremidades superiores.(32)
El area de prueba incluyo:

1. Pie delantero centrado en la cinta con los dedos de los pies al final de la cinta
2. Angulos de 90 ° de la cadera y la rodilla delanteras
3. Rodilla trasera (sobre una toalla de mano doblada dos veces) a 90 °

4. Dorso (parte superior) del pie trasero en linea
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5. Mirada fija en un pedazo de cinta adelante

6. Posicion equilibrada con los brazos cruzados y pegados al cuerpo.

Si se pierde el puesto, vuelva a asumir el puesto de prueba y continte hasta que el
examinador lo notifique.(32)

Segun los datos del estudio, los participantes fueron grabados en video durante 120
segundos consecutivos bilateralmente con 120 segundos de descanso entre los lados. El
orden de prueba de las extremidades fue contrarrestado por la dominancia, y el peso que
soportaba la extremidad a través de la rodilla se considerd la extremidad de prueba.

Si los participantes completaron con éxito 120 segundos sin descanso, el esfuerzo
unilateral se clasifico como "bueno” y el otro lado se probd de manera idéntica. Los
participantes fueron colocados en la clasificacion de "malo"” si tuvieron un descanso de
forma en cualquier momento durante los 240 segundos acumulados de las pruebas
bilaterales.(32)

Se establecen variables dicotomicas, “bueno” y “malo”; no se puede establecer valores

intermedios ya que el deportista debe realizarlo de manera correcta o incorrecta.

2.5.2. Evaluacion del Riesgo de Lesion

Y Balance Test

El YBT se ha mostrado como una herramienta valida y fiable para predecir lesiones
futurasen las extremidades inferiores. Esta prueba es una variacion del Star Excursion
Balance Test (SEBT), la cual, reduce el test inicial (SEBT) de ocho direcciones a tres:
anterior (ANT),posteromedial (PM) y Posterolateral (PL).(33)

El YBT permite valorar diferentes factores como la fuerza muscular, la flexibilidad, la
rigidez pasiva de los miembros inferiores y la estabilidad abdomino. Consta de 3 tareas

de alcance para las extremidades inferiores, las cuales se ejecutardn en diferentes
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direcciones, asi pues, tenemos la direccion anterior.(33)

(A), posteromedial (PM) y la posterolateral (PL) Con respecto a nivel de confiabilidad
en una escala de 0 a 3, el YBT presenta un valor de 3 a nivel de protocolo, objetividad,
fiabilidady validez, por lo que, presenta una alta confiabilidad para medir la capacidad

de equilibrio dindmico.(33)

Para expresar la distancia alcanzada como porcentaje de la longitud de la extremidad, el
valor normalizado se calcula como la distancia del rango dividida por la longitud de la
extremidad (distancia entre la espina iliaca anterosuperior y el maléolo medial) y luego
multiplicada por cien. La distancia de alcance compuesta es la suma de las tres
direcciones de alcance dividida por tres veces la longitud de la extremidad, todo esto
multiplicado por cien. La asimetria entre las extremidades se calcula por la diferencia
absoluta de las distancias para cada direccién, es decir, se debe restar el valor de la

pierna dominante a la no dominante.(34)

Los valores referenciales para la interpretacion de los resultados se analizan de dos
maneras, a través de la asimetria entre las extremidades y por una puntuacion
compuesta. Fratti et al. (2017) establece que si la asimetria entre las extremidades es
mayor o igual a 4cm o si la puntuacién compuesta es menor del 94% existe déficits de
control neuromuscular y se cataloga como un “mayor riesgo” de lesion en miembros

inferiores.(34)
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2.6. Marco Etico y Legal

2.6.1.Constitucion de la republica del Ecuador.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (35)

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de los jovenes, y promovera su
efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que
aseguren ymantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos
los &mbitos, en particular en los espacios del poder publico. EI Estado reconocera
a los jovenescomo actores estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara
la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de
expresion y asociacion. El Estado fomentara su incorporacién al trabajo en
condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso
al primer empleo y la promocion de sus habilidades de emprendimiento.(35)

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,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadanay el control social.(35)

2.6.2. Toda Una Vida Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

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

personas
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Una vida digna empieza por una vida sin pobreza; pues la pobreza va més alla de la
falta de ingresos y recursos y priva a las personas de capacidades y oportunidades. La
pobreza tiene muchas dimensiones; sus causas incluyen la exclusion social, el
desempleo y la alta vulnerabilidad de determinadas poblaciones a los desastres, las
enfermedades y otros fendmenos. (36)

La salud, ademas, debe tener un enfoque especial en grupos de atencion prioritaria y
vulnerable, con enfoque en la familia, en su diversidad, como grupo fundamental y sin
discriminacién ni distincion de ninguna clase. Aqui se incluye el derecho a la salud
sexual y reproductiva, que implica un conjunto de libertades y derechos, que garanticen
la posibilidad de adoptar decisiones y hacer elecciones libres y responsables, sin
violencia, coaccién ni discriminacion, con respecto a los asuntos relativos al propio
cuerpo y la propia salud sexual y reproductiva. Cabe resaltar, que el derecho a la salud
sexual y reproductiva implica también el derecho a una educacion sexual, reproductiva
y de planificacion familiar libre de prejuicios, que nos permita avanzar hacia un cambio

cultural sobre el manejo de una sexualidad responsable y saludable. (36)

2.6.3. Ley del deporte, educacion fisica y recreacion.

Art. 11.- De la practica del deporte, educacion fisica y recreacion. - Es derecho de las y
los ciudadanos practicar deporte, realizar educacion fisica y acceder a la recreacion,
sin discrimen alguno de acuerdo con la Constitucion de la Republica y a la presente
Ley. (37)

Art. 12.- Deber de las y los ciudadanos. - Es deber de las y los ciudadanos respetar las

regulaciones dictadas por el Ministerio Sectorial y otros organismos competentes para

la practica del deporte, educacion fisica y recreacion. (37)
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CAPITULO I
3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental debido a que en este estudio se
realizd la investigacion sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se

observaron los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.(38)

Es de corte transversal ya que se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico.Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado. (38)

3.2. Tipos de investigacién

Enfoque Cuantitativo: Utiliza la recoleccién de datos para probar hipétesis con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamientoy probar teorias.(38)

Enfoque descriptivo: Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de

cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.
Enfoque correlacional: Asocian variables mediante un patron predecible para un
grupo o poblacion. (38)

3.3. Localizacion de la investigacion

El proyecto de investigacion se realiz6 a deportistas que asisten a la Escuela Formativa
de Futbol Peguche, que se encuentra ubicada en el Estadio Peguche entre las calles
FachaNan y Ruko Nan de la Parroquia San Miguel Egas del Canton Otavalo, provincia

Imbabura.
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1.Pablacion

La poblacion de estudio para la presente investigacion cuenta con 85 deportista que
asisten a la “Escuela de Fatbol Formativa Peguche” ubicado en el Estadio Peguche,

entre jovenes de diferentes edades.

3.4.2. Muestra
Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional, en base a los criterios de

inclusion y exclusién, dandonos asi un total de 36 futbolistas que participaron del

estudio.

3.5. Criterios de inclusion

Deportistas que pertenezcan a la “Escuela de Futbol Formativa Peguche”
o Deportistas de edades entre 12-19 afios

» Deportistas que deseen ser parte de la investigacion a través de la firma del
consentimiento informado o autorizacién por parte de sus representantes
legales.

» Deportistas con ningun tipo de lesion durante la evaluacion

3.6. Criterios de exclusién

o Deportistas que esten fuera del rango de edad a ser estudiado

» Deportistas que no deseen participar en la investigacion



Deportistas que se encuentre lesionados al momento de la evaluacion

Deportistas con algun tipo de intervencion quirdrgica reciente



3.7. Operacionalizacion de variables

Variables de caracterizacion

VARIABLE| TIPOS DE [DIMENSION| INDICADOR ESCALA |INSTRUMENTO DEFINICION
VARIABLE
Edad Cualitativa Edad Adolescencia | 10a13 La OMS define Ia
Ordinal temprana 14 217 adolescencia como el
Politomica Adolescencia | 18a21 periodo de
media crecimiento y
Adolescencia desarrollo humanoque
tardia se produce después de
la nifiez y antes de la
E:ecrzgnglis[)atos edad adulta, entre los
10 ylos 19 afios. (39)
Etnia Cualitativa Grupos Nacionalidad Blanco Comunidad  humana
Nominal étnicos Mestizo definida por
Politobmica Afroecuatoriano afinidades  raciales,
Indigena linguisticas,

culturales. (40)




Género Cualitativa Género Género Masculino
Nominal Femenino
indice de | Cualitativa IMC Bajo peso <18,5
masa Ordinal Peso normal 18,5a24,9
corporal Politomica Sobrepeso 25a29,9
Obesidad >30

Grupo al que
pertenecen los seres
humanos de cada
sexo, entendido este
desde un punto de
vista  sociocultural.
(40)

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.
(42)




Variables de interés

VARIABLE| TIPO DE |[DIMENSION| INDICADOR | ESCALA |INSTRUMENTOS | DEFINICION
VARIABLE
Estabilidad | Cualitativa Estabilidad Bueno >120s In line half El core hace
del core Nominal del core kneeling referencia al complejo
Dicotémica (ILHK) muscular
Malo <120s situado en la parte
central del cuerpo
(regidn lumbo-

pélvica) que incluye
29 musculos que
estabilizan la columna
vertebral y la region

abdominal.(43)




VARIABLE | TIPO DE |[DIMENSION| INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTOS | DEFINICION
VARIABLE

Riesgo de | Cualitativa  |Nivel de riesgo| Asimetrias < La definicion por
Lesion Ordinal de lesion 4cm Bajo riesgo Y -BalanceTest lesion  deportiva
Dicotoémica Puntuacion final seriael dafio tisular
> 94% que se produce
como resultado de
Asimetrias >4cm | Alto riesgo la participacion en

Puntuacion final

< 94%

deportes 0
ejercicios  fisicos

programados. (16)




3.8. Métodos y recoleccion de informacion

3.8.1. Métodos Teodricos

Método bibliogréafico: Debido a que se dedica a las tareas investigativas bibliograficas
fundamentadas en escritos como libros, informes, apuntes, resefias, etc. Como primer
paso, es necesario iniciar con la revision bibliografica; seguidamente ir organizando un
fichero bibliografico, en el cual se pone en orden toda la documentacién que trate sobre
el asunto observado. (44)

Meétodo analitico-sintético: Ya que el andlisis se produce mediante la sintesis de las
propiedades y caracteristicas de cada parte del todo, mientras que la sintesis se realiza
sobre la base de los resultados del anélisis. En la investigacion, puede predominar uno u
otro procedimiento en una determinada etapa.(45)

Meétodo estadistico: Por lo que se utiliza para recolectar, organizar, resumir, presentar y
analizar datos, asi como para obtener conclusiones validas y tomar decisiones razonables
con base en este andlisis. Es utilizado para manejar datos cuantitativos y cualitativos.
(45)

Metodo observacional: Se sustenta en el uso de técnicas que permiten al investigador
adquirir informacion por medio de la observacion directa y el registro de fenomenos,

pero sin ejercer ninguna intervencion (dejando libres a los observados). (45)
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3.9. Métodos de recoleccion de informacion

3.9.1. Técnicas e instrumentos

Ficha de Datos Personales
Seréa el primer paso para la recoleccién de informacion en cada uno de los deportistas y

poder caracterizarlos segln edad, genero, etnia y el IMC.

In line half kneeling test (ILHK)

Esta prueba bilateral implica mantener posiciones estaticas de media rodilla sin romper
la forma. El proposito de la prueba es evaluar la estabilidad posicional en respuesta a
perturbaciones predominantemente internas mientras se restringen las influencias de la
base de apoyo medio lateral, la retroalimentacion visual y las estrategias de las
extremidades superiores.(32)

Y-Balance Test: Es una prueba que evalla el equilibrio dinamico y es utilizada para
predecir el riesgo de lesion en las extremidades inferiores. Este test, modificacion
actualizada del Star Excursion Balance Test (SEBT), se basa en la realizacion de 3

movimientos prefijados sobre una plataforma disefiada a tal efecto.(34)

3.9.2. Validacion

In line half kneeling test (ILHK)

Los resultados sugieren que la puntuacion de la prueba tiene una confiabilidad entre
evaluadores de buena a excelente (0,732 - 0,973). Ademas, la prueba pudo distinguir
grupos con diferentes expectativas a priori en MCCS (control motor de la estabilidad
del ndcleo). La prueba ILHK parece tener utilidad clinica como prueba para MCCS.
(32)
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Y-Balance Test
Posee un protocolo estandarizado, contando con una alta fiabilidad interevaluador
(0.99-1.00) e interevaluador (0.85-0.91). La prueba se realizo sin calzado, colocando el

miembro inferior a medir en la plataforma por detrés de la linea marcada.(46)

Analisis de resultados

Se establecié una base de datos en Microsoft Excel y se procesaron dichos resultados
con el paquete estadistico SPSS.

Los datos cualitativos se expusieron en frecuencias y porcentajes y en cuanto a la
relacion de las variables se utilizé un valor de P > 0,05 con la prueba de chi cuadrado.
(47)
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad

Edades Frecuencia Porcentaje
Adolescencia temprana 22 61.1

10 a 13 afios

Adolescencia media 12 33.3

14 a 17 afios

Adolescencia tardia 2 5.6

18 a 21 afios

Total 36 100.0

La distribucién de la muestra segun la edad indica que, el mayor nimero de participantes
de estudio se encuentra entre la adolescencia temprana es decir entre los 10 y 13 afos
con un porcentaje de 61.1%; entre los 14 y 17 afios se ubican en el 33.3%; seguido de

los 18 a 21 afios con el 5.6%.

Estos datos tienen relacion a el estudio realizado por el INEC donde indican que en
Otavalo la poblacion que predomina es la juventud, ya que el 61,07% se encuentra
distribuida entre los rangos etarios que van de 5 a 19 afios; 14,96%, en el de 20-29 afios

y el 23,97% de la poblacion tiene entre 30 y 39 afos.(48)
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun etnia

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestizo 2 5.6
Indigena 34 94.4
Total 36 100.0

El comportamiento segun la etnia en la muestra determina que, la etnia indigena

sobresale con un 94.4% en cuanto a la etnia mestiza con un 5.6%.

Datos obtenidos por el estudio “El futbol como desafio étnico-racial y nacional:
tensiones alrededor de su préctica en Otavalo (Andes ecuatorianos)” de una revista de
Antropologia Social en el 2016 menciona que, la practica del fatbol en el medio
indigena es considerada desde tiempos inmemorables y se arraigd con el tiempo en la
zona, por lo cual, hasta hoy en dia este deporte tiene una importancia considerable entre

los jovenes, adultos y mayores. (49)
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Tabla 3. Distribucién de la muestra segin género

Género Frecuencia

Porcentaje
Masculino 29 80.6
Femenino 7 194
Total 36 100.0

De acuerdo con la distribucion del género se determino que el 80.6% de la muestra es de

género masculino y un 19.4% femenino.

Estos datos estadisticos se asimilan al estudio “Costumbres y practicas deportivas en la
poblacion ecuatoriana” realizado por el INEC donde se menciona que, el porcentaje de
hombres que han practicado o practican algin tipo de actividad fisica o deportiva es de

47,7% mucho mayor que el de las mujeres frente al 16,2%. (50)
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Tabla 2. Distribucién de la muestra segun IMC (indice de masa corporal)

IMC Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo peso (<18,5) 5 13.9
Peso normal (18,5 a 24,9) 27 75.0
Sobrepeso (25 a 29,9) 4 11.1
Total (>30) 36 100.0

De acuerdo con la distribucién de IMC, se determiné que la mayoria de la poblacién con

un 75.0% de la muestra presenta un peso normal, el 13.9% indican bajo peso y el 11.1%

se encuentran con sobrepeso.

Estos datos coinciden a un estudio realizado en Argentina, Buenos Aires acerca de,
“Rendimiento fisico y estado nutricional (IMC) de futbolistas adolescentes”, en el cual
los resultados indican que la mayoria de la poblacién (88%) tiene un IMC que
corresponde a un estado nutricional normal, casos de déficit (3,1%) y de sobrepeso

(2%). (51)
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Tabla 3. Distribucién de la muestra segun los niveles de estabilidad de core

Estabilidad del core Frecuencia Porcentaje
Buena estabilidad (>120s) 8 22.2
Mala estabilidad (<120s) 28 77.8
Total 36 100.0

La estabilidad del core en el 77.8% de los deportistas fue mala es decir presentaron

roturas (fallas) al momento de realizar el Test, seguido de un 22.2% que obtuvieron una

buena estabilidad.

Datos que difieren a los resultados en el estudio realizado en Estados Unidos, Ohio
donde se estudié la estabilidad del core en atletas jovenes, en el cual el 84% de los

atletas realizaron el test alcanzando un nivel de core tipo bueno. (32)
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Tabla 6. Distribucién de la muestra segun el nivel de riesgo de lesion

Riesgo de lesion Frecuencia Porcentaje
Menor riesgo (<4cm) 14 38,9
Mayor riesgo (>4cm) 22 61,1
Total 36 100,0

En cuanto al nivel de riesgo de lesion en los deportistas se encontré que el 61,1% tiene
tendencia a un mayor riesgo de lesion, mientras que el 38,9% demostro tener un menor

riesgo de lesion.

Datos que concuerdan con los resultados del estudio de “Pantalla de movimiento
funcional y puntajes de la prueba Y-Balance en todos los niveles de jugadores de futbol
americano realizado en EE. UU., donde se obtuvieron investigaciones con el SEBTm
que se realiza en las mismas direcciones que el YBT y de igual manera miden el riesgo

de lesion en miembro inferior, dichos informes concluyeron que el riesgo de lesion es

mayor en nifios y adolescentes de 13 afios debido a un factor biol6gico. (52)
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Tabla 7. Distribucién de la correlacion entre estabilidad del core con el riesgo de
lesion

Riesgo de lesion

Menor Mayor

riesgo riesgo  Total P

Buena  Frecuencia 3 5 8

Estabilidad estabilidad % 8,3% 139%  22,2%
del core Mala Frecuencia 11 17 28

estabilidad % 306%  472%  77,8% 0%

Total  Frecuencia 14 22 36

% 38,9% 61,1% 100,0%

P >0,05

Al relacionar la estabilidad del core con el riesgo de lesién resulto que aquellos que
tienen mala estabilidad, presentan mayor riesgo de lesién con un 47,2% y un 30,6%
menor riesgo de lesion; aquellos que tienen buena estabilidad presentan un mayor riesgo

de lesién con un 13,9% y menor riesgo de lesion con un 8,3%.

Al realizar el analisis estadistico chi cuadrado entre estas dos variables se encontré que
no se relacionan, el valor de P fue > 0,05 (0,93), de modo que la estabilidad del core no

depende del nivel de riesgo de lesion.

Dichos datos difieren del estudio “Flexibilidad, equilibrio dindmico y estabilidad del
core para la prevencién de lesiones en deportistas universitarios™ realizado en Colombia,
donde se afirma que los masculos del core juegan un papel muy importante en el
comportamiento de las extremidades inferiores, puesto que cualquier deficiencia puede
incrementar la fatiga, reducir el rendimiento y favorecer la aparicion de lesiones en

corredores. (53)
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

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

en estudio?

En la investigacion existié un total de 36 deportistas que fueron evaluados, segun la
caracterizacion de cada sujeto de estudio después de la recoleccion de datos mostro
que 29 deportistas son de género masculino y 7 de género femenino, el 94,4% son
de etnia indigena, en cuanto a la edad promedio es de 13 afios y de acuerdo con la
distribucion de IMC, se determiné que un 75.0% de la muestra presenta un peso

normal dentro de los pardmetros establecidos.

¢Cual es el nivel de estabilidad del core y de riesgo de lesion en los sujetos de

estudio?

Dentro del analisis expuesto mediante los instrumentos usados como la prueba In
line half kneeling (ILHK) para evaluar el nivel de estabilidad del core segun el
control motor se indic6 que el 77.8% de los deportistas muestran una mala
estabilidad del core es decir presentaron roturas (fallas) al momento de realizar el
Test y un 22.2% obtuvieron una buena estabilidad del core.

En cuanto al nivel de riesgo de lesidn se utilizo la prueba Y-Balance Test donde se
indico que el 61,1% tiene tendencia a un mayor riesgo de lesion, mientras que el

38,9% demaostrd tener un menor riesgo de lesion.

¢ Cual es la relacion entre la estabilidad del core y riesgo de lesion?

La relacion entre la estabilidad del core y riesgo de lesion resulto que aquellos que
tienen mala estabilidad, presentan mayor riesgo de lesion con un 47,2% y un 30,6%
menor riesgo de lesion; aquellos que tienen buena estabilidad presentan un mayor

riesgo de lesion con un 13,9% y menor riesgo de lesion con un 8,3%.
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CAPITULO YV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas de la muestra de estudio demostraron tener mayor predominio
en el género masculino, con una edad promedio de 13 afios, la etnia con la que se
autoidentificaron en mayor proporcion fue la indigena y se determin6 que la
mayoria de la poblacion presenta indice de masa corporal correspondiente al

peso normal.

El nivel de estabilidad del core indica que mas de la mitad de las personas
evaluadas presentan un tipo de estabilidad del core tipo malo y el nivel de riesgo

de lesion es alto en un nimero considerable de participantes.

Al relacionar la variable estabilidad del core con riesgo de lesion, se encontrd un
déficit en ambos componentes ya que sus resultados fueron niveles relativamente

bajos. Por lo cual, estadisticamente las variables no se relacionan.
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5.2. Recomendaciones

Socializar los resultados obtenidos en la escuela de futbol tanto a entrenadores
como a los padres de familia, para ver como se encuentran su estado fisico y asi
poder minimizar problemas a futuro en la salud, proponiendo evaluaciones
nutricionales y dando seguimiento a todos los deportistas, en especial aquellos

que se encuentran con sobrepeso y bajo peso.

Recomendar a los entrenadores deportivos aplicar procesos de evaluaciones
iniciales de estabilidad del core en cada uno de los deportistas, con el fin de
conocer el estado fisico en el que se encuentran y poder mejorar la préctica de

este deporte.

Proponer en aquellos deportistas que se encuentran en el grupo de riesgo de
lesion alta, acudir a una atencion médica o fisioterapéutica, para conocer a mayor

profundidad desempefio en la practica deportiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema
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ST
7 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
3 IS FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
\’\\ &> Q5 /7 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-

2013-13
Ibarra-Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 085-CD
Ibarra, 30 de marzo de 2021

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Seflorafita Coordinadora:

El H. Consejo Directivo de la Facuitad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 18 de marzo de 2021,
conocid oficio N. 311-D suscrito por la magister Rocio Casfillo Decana y oficio N. 016-CATFM, mediante los cuales
solicitan se apruebe el tema de investigacion de estudiante de la caera de Terapia Fisica Médica y, al tenor del
articulo 38 numeral 14 del Estatuto Orgénico, RESUELVE: Acoger el informe de la Comision Asesora de la Camrera
de Terapia Fisica Médica y se aprueba los cambios de tema de_acuerdo al siguiente detalle:

ESTUDIANTE TEMA ANTEPROYECTO TUTOR
1 CAHUASQUI CACHIGUANGO | ESTABILIDAD DE CORE Y RIESGO DE LESION EN MSC_VERONICA POTOSI
RUSTA IMILITAY DEPORTISTAS QUE ASISTEN A LA ESCUELA DE
FUTBOL FORMATIVA PEGUCHE 2021
2 ECHEVERRARECALDE | CARACTERIZACION MOTORA Y FUNCIONAL EN
GEOVANNY CARLOS PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL, EN LA MSC. MARCELA PANTOJA
PARROQUIA MONTE OLIVO Y COMUNIDADES, CARCHI
2021
3 ENRIQUEZ HUERA LUIS | INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PRE PROTESICA, | MSC. DANIELA ZURITA
DAVID APACENTE DIABETICO CON AMPUTACION
TRANSTIBIAL QUE ACUDE A LA FUNDACION
PROTES!S IMBABURA 2021
T OPEZ TARAPUES POTENGIA EXTENSORA Y FUERZA EXPLOSIVA DE MSC_VERONICA POTOSI
JONATHAN VINICIO CUADRICEPS EN JUGADORES DE BASQUET DEL CLUB
PIRATAS DE LOS LAGOS IBARRA 2021
5 VELO DANEL ESTABILIDAD DE CORE Y EQUILBRIO EN SURFISTAS | MSC. VERONICA POTOSI
FRANCISCO DEL CLUS CARON POINT DE SAN CRISTOBAL
GALAPAGOS 2021

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTE MSC. KATHERINE ESPARZA

B 0 CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA DE LA PARROQUIA
SAN ANTOMNIO, IBARRA 2021
7| QUINGA CHACHA EVALUACION DE LA CAPACIDAD PULMONAR EN MSC. CRISTIAN TORRES
ALEXANDER DANIEL ADOLESCENTES EXPUESTOS A HUMO DE LERA,
PERTENECIENTES A LA COMUNIDAD SELVA ALEGRE
DEL CANTON OTAVALO 2024
8 TAMBA CHACHIGUANGO EVALUACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA £ MSC. VERONICA POTOSI
LISBETH ALEXANDRA INDICE METABOLICO BASAL EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA EN LA PROVINCIA DE

IMBABURA EN EL CANTON ANTONIO ANTE 2021
9 VALENZUELA VALVERDE FUERZA DE AGARRE Y RIESGO DE LESION DE MANO, | MSC. DANIELA ZURITA
JOSELYN LIZETH EN CARPINTEROS PERTENECIENTES A LA JUNTA

NACIONAL DE DEFENSA DEL ARTESANO, IBARRA 2021
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 004 — 073 — CEAACES — 2012 - 13

Ibarra — Ecuador

CARERERA TERAPIA FISICA MEDICA

| CONSENTIMIENTOQ INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA- ESTARILIDAD DE CORE ¥ RIESGO DE LESTION EN DEPORTISTAS QUE
ASISTEN A LA “ESCUELA DE FUTBOL FORMATIVA PEGUCHE”

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
El estudiznte de la carrera de Terapia Fizsica Madica de la Universidad Téenica del Norte

de Core, riesgo de lesion en los deportistas y conocimientos sobre la mizma.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tisne ningim tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a fuhuro, sin embargo, su participacion es clave durante tode el proceso
mvestigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
nvestigacidn sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. 51 asi fuera, se mantendra su identidad perscnal estrictaments secreta. Se
registrarin evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleceion de mformacion, en

ningin caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la mmvestizacion, usted contribuird
con la formacion académica de los estudiantes v a la generacion de conocimientos zcerca del
temia, que serviran en fifuras Imvestizaciones para poder disefiar planes de prevencion en

deportistas que practican futhol.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Ll ’_\ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Mro. 001 — 073 — CEAACES — 2013 — 13
Ima :
= n Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportunc 3 la directora de la tesis, Lic. Verdmica Potosi M3g. (+393) 0984939772
wjpotosi@utn edu ec o ala investizadora Nusta Cahuasqui Cachiguangzo (+593) 0980781544,
nic i edu ec

DECLARACTON DEL PARTICIFANTE
El o la Sra ... ) ) ) ) ) . .. con cedula de

he zido mformado’a de las finalidades v las implicaciones de las actividades v he podido
hacer las preguntas que he considerado oportunas.

En prueba de conformidad firme este documento.

Firmma: .. ) ) ) el....de.... del ...

MAISICHN INESTITLIC] DAL
Corttrilx et =t
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£ Ibarra -~ Ecuador

Ngret e CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

[CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: ESTABILIDAD DEL CORE Y RIESGO DE LESION EN DEPORTISTAS QUE
ASISTEN A LA “ESCUELA DE FUTBOL FORMATIVA PEGUCHE"

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
La estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte
realizard evaluaciones mediante el uso de tres pruebas, con el fin de conocer sus datos,

estabilidad del core, riesgo de lesidn en los deportistas y conocimientos sobre la misma,

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de cardcter
voluntario y ¢l otorgamiento del consentimiento no tiene ningtn tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCTIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion scan utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, s¢ mantendrd su identidad personal estrictamente secreta. Se
registrardn evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en

ningiin caso se podrd observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, se contribuird con
la formacion académica de los estudiantes y a la generacién de conocimientos acerca del
tema, que servirdn en futuras investigaciones para poder diseiiar planes de prevencion de

lesion en deportistas que practican futbol.
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RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno a la directora de la tesis, Lic, Verdnica Potosi MSe, (+393) 0984939772,
vipotosi@utn.edu ec o a la investigadora Nusta Cahuasqui Cachiguango (+593) 0980781944,

nicahuasquici@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
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Anexo 3. Hoja de Evaluacion

HOJA DE EVALUACION

DATOS PERSONALES

Mombre: Fecha:

Edad: Estatura (m):
Etnia: Paso [Kg):
GEnEeno:

TEST DE ESTABILIDAD DE CORE

In line half kneeling (ILHK)

Tiempao (5] Derecha:

Tiempo{s) lzquierda:

TEST DE BALAMNCE EN 'Y

Presencia de lesicn en M 5 ND Dalor 5l [ [a]
{Los ultimos & meses)
Longitud MKI Deracha lzquierda Fierna
{cm) dominante:
SCORES [cm) Intento 1 Intento 2 Intento 3

AMTERIOR Darecha

lzquierda

POSTEROLATERAL Derecha

lzquierda

POSTERDMEDIAL Derecha

lzguierda
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 = 073 = CEAACES = 2043 = 13

Ibarra - Ecuador
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

HOJA DE EVALUACION —I
DATOS PERSONALES
Nombre: ) Fecha: :
Saiwry  Teran Nelasquez 19 oS r90al
Edad: Estatura (m):
14 d.ECm.
Etnia: Peso (Kg):
Lnd, Qe nty (Ke) 55 kkg.
Género:
Hacwline

TEST DE ESTABILIDAD DE CORE

in line half kneeling (ILHK) Tiempo (s) Derecha: 420/
o)
Tiempo (s) lzquierda: 4905 A
il
TEST DE BALANCEEN Y
Presencia de lesion en MMII Sl NO Doler Sl NO
[Les ditimos 6 meses) X X
Longitud MMII Derecha Izquierda Pierna
[cm) Y . dominante: Derecha
SCORES (cm) Intento 1 Intento 2 Intento 3
ANTERIOR Derecha Su 56 Sy
lzquierda 5y 55 54
POSTEROLATERAL | Derecha 48 54 sg
lzquierda 40 33 29
POSTEROMEDIAL Derecha i (FEN -3
lzquierda 5 Lo 5D
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Anexo 4. Certificacion del CAl

CORE STABILITY AND RISK OF INJURY IN ATHLETES ATTENDING
"PEGUCHE FORMATIVE FOOTBALL SCHOOL".

¢

ABSTRACT

Autor: Nusta Imilitay Cahuasqui Cachiguango
Email: nicahuasquic @ utn edu.cc

Football practice injuries arc a common occurrence., affecting both the sports ficld and
daily activitics. The goal of this study was to see if there were any links between injury
risk and core stability in the students at Peguche Formative Football School in Otavalo's
canton. It was a quantitative and descriptive non-cxperimental cross-sectional study.
Interviewing and using the ILHK test (Inline half kneeling) and the "Y Balance” test were
used to collect data. The research was conducted on a group of 36 people of various ages.
In the results, we found data similar to other studics. among which the most relevant are
those found in the distribution of the sample according to body mass index. where a large
percentage corresponding to 75.0% was i the "normal weight” category, followed by
"underweight” with 13.9% and finally 11.1% in "overweight”. In terms of core stability,
77.8% of the athletes scored poorly and in terms of mjury risk level. 61.1% were found
to tend to a higher risk of injury. Although the results in core stability and injury risk were
primarily poor in cach of the athletes in the study sample. these factors are not statistically
related.
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Anexo 6. Evidencia fotogréfica
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Socializacion del consentimiento informado
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Fotografia 2

Recoleccion de datos personales.

66



Fotografia 3
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Toma de medidas de estatura en cm
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Fotografia 4

Medicién del peso en Kg.
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Fotografia 5

Evaluacion de riesgo de lesion segun €l Y- Balance Test
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Fotografia 6

Evaluacion de la estabilidad del core con el Test In Line Half Kneeling
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