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RESUMEN

El deportista al estar en una practica constante de ejercicio pasa por cambios
permanentes para llegar al perfeccionamiento deportivo, lo que implica sesiones de
entrenamiento, preparacion en los intervalos para las competencias especificas con
resultados éptimos.

La preparacion influye un nivel de competencia alto lo que implica una serie de
dificultades como: disposicion para el entrenamiento, dificultad en la tacita deportiva,
falta de preparacion, inseguridad en las actividades, posibles lesiones musculo
esqueléticas, siendo preocupante para tener un nivel éptimo deportivo.

El core a nivel deportivo mantiene movimientos méas efectivos para mejorar la
direcciéon del movimiento, para tener una mejor carrera, levantar objetos pesados,
mantener la postura, mejorar la respiracion, reducir lesiones, tomando en cuenta que
una buena musculatura en la zona central actia como protector para la parte
abdominopélvica que se encuentra débil por la ausencia de estructuras 0seas.

La ejecucidn de los ejercicios del fortalecimiento del core deben ser planificados de
acuerdo a las necesidades de cada persona, la zona media mantiene un control entre la
transferencia de la fuerza en los miembros inferiores y superiores del cuerpo humano
en la practica deportiva, para la zona baja se mantiene el fortalecimiento de la
extension del tronco, siendo importante mantener el entrenamiento funcional en los
diferentes segmentos corporales, identificando la co - contraccion de los musculos del
modificando las curvaturas fisiologicas de las columna, beneficiando el rendimiento

deportivo y la prevencion de lesiones.

Palabras claves: rendimiento deportivo; deportistas; entrenamiento del core;

musculos del core; biomecanica de miembros inferiores



ABSTRACT

The athlete, being in a constant practice of exercise, goes through permanent changes
to reach sporting perfection, which implies training sessions, preparation in the

intervals for specific competitions with optimal results.

The preparation influences a high level of competition which implies a series of
difficulties such as: willingness to train, difficulty in the sporting tacit, lack of
preparation, insecurity in the activities, possible musculoskeletal injuries, being

worrying to have an optimal sporting level.

The core at a sporting level maintains more effective movements to improve the
direction of movement, to have a better career, to lift heavy objects, to maintain
posture, to improve breathing, to reduce injuries, taking into account that a good
musculature in the central zone acts as a protector for the abdominopelvic part which

is weak due to the absence of bony structures.

The execution of core strengthening exercises should be planned according to the
needs of each person, the middle zone maintains control between the transfer of
strength in the lower and upper limbs of the human body in sports practice, for the
lower zone the strengthening of the trunk extension is maintained, being important to
maintain functional training in the different body segments, identifying the co -
contraction of the muscles of the modifying the physiological curvatures of the spine,

benefiting sports performance and injury prevention.

Keywords: sport performance; athletes; core training; core muscles; biomechanics of
lower limbs



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Introduccion

El proyecto de investigacion identifica los efectos que brinda la aplicacién de los
ejercicios para el fortalecimiento del core (zona lumbo pélvica) aplicado en la
biomecanica del miembro inferior en el deportista. La biomecéanica en la actividad
deportiva se define como la conjugacion de una serie de movimientos cientificos
generadas por la fuerza y cargas de peso generadas por los miembros inferiores. A
nivel competitivo el fortalecimiento del core en el deporte ayuda a prevenir lesiones,
mejora la capacidad funcional y aumenta el rendimiento motor frente al encuentro
deportivo(1).

Las lesiones deportivas pueden tener consecuencias a nivel personal, social y
psicolégico, debido a las interrupciones en el entrenamiento fisico, uno de los
problemas mas relevantes es la prescripcion de reposo como primera recomendacion
sin darle importancia al impacto que ocasiona los periodos de incapacidad para
permitir una reinsercion temprana a las actividades deportivas(2). Los deportistas
realizan diferentes movimientos de desplazamiento esto implica que los miembros
inferiores transfieran mas demanda energética para conseguir una buena potencia,
velocidad, coordinacion y precision en el deporte(3).

El andlisis biomecéanico se encarga en observar el rendimiento fisico y la calidad de
movimiento del deportista, luego se compara con el movimiento de la técnica
deportiva para asi mejorar y perfeccionar las condiciones del entrenamiento(4). Se ha
demostrado que el fortalecimiento del core se empieza a utilizar en las Gltimas décadas
puesto que, se interviene con los grupos musculares del tronco, de la pelvis y las
extremidades ya que, son los encargados de brindar estabilidad a la columna
vertebral(5).

Por lo tanto la presente investigacion tiene como objetivo determinar los efectos que

tiene el fortalecimiento del core en el movimiento corporal que realizan los miembros



inferiores en el deporte y asi, fortalecer el rendimiento deportivo mejorando la
flexibilidad, la fuerza, la resistencia y el equilibrio en el deportista(6).

La falta de un analisis biomecanico el deportista ocasiona inadecuadas cargas de
entrenamiento al que se somete en la competencia por esta razén, sufren a menudo
lesiones deportivas en cualquiera de sus fases. La debilidad de los muasculos que
forman parte del core implican un factor de riesgo para mantener la estabilidad y el
equilibrio a nivel pélvico frente a los encuentros deportivos(7). El proposito del
fortalecimiento del core es estabilizar la columna lumbar en posicién neutra y asi, el
deportista mejorara en el rendimiento deportivo.

La incidencia de las lesiones deportivas en Espafia se da por diferentes factores de
riesgo como la localizacion anatémica, el grado de la lesion, la fase de entrenamiento
0 competicion, la edad, el sexo. Las lesiones se duplican cuando los deportistas tienen
25 afos 0 mas, cuando son profesionales y se triplican cuando realizan entrenamiento
de 4 0 més veces por semana, se cuadruplican cuando han practicado deporte por 10
afios y cuando tienen competencias por mas de 25 partidos presentan mas riesgos de
lesion.(8)

En los Juegos Olimpicos a nivel mundial que se desarrollaron en Rio de Janeiro hay
registros de la epidemiologia de las lesiones deportivas que indican que las lesiones
con mayor riesgo de incidencia son el futbol con el 31.5%, taekwondo 24%, el
atletismo con el 11.3%, siendo mas frecuentes en el miembro inferior con patologias
como distensiones, esguinces, subluxaciones entre otras(9).

Estudios realizados por la en Latinoamérica por la Confederacién de Norteamérica,
Centroamérica y Caribe de Futbol, arrojan resultados de lesiones deportivas con datos
del 13% en los deportistas siendo el miembro inferior el més afectado con una
incidencia del 25%, en las deportistas el 24% presentaron lesiones, siendo méas
frecuente en la cabeza y la cara y el miembro inferior con un 16%(10). En el Ecuador
no se encuentran datos estadisticos cientificos de lesiones deportivas.

Este problema tiene mas afectacion en la extremidad inferior con una prevalencia en
los deportistas del 68% y en las deportistas del 59.2%. Los estudios realizados
demuestran que el diagndstico de las lesiones por contacto mas frecuentes en los dos
sexos son las contusiones con datos del 65.5% y 44%, seguido de desgarros
musculares, esguinces, contusiones craneo cefalicas. Estas lesiones ocurren en el tercer

cuarto de la hora de juego, lo que ocasiona disminucion del control neuromuscular,



fatiga, debilidad de la fuerza muscular y problemas de equilibrio de esta manera, el
deportista debe ausentarse del escenario deportivo hasta conseguir mejoria(10)(11).
La fisioterapia en el deporte de alto rendimiento tiene la funcion de mantener en buenas
condiciones al deportista para la participacion en las competencias(12). El
fortalecimiento del core es de gran importancia en la actividad deportiva ayuda
mantener una ergonomia postural desarrollada por ejemplo, al actuar transfiriendo
cargas entre la pelvis, las extremidades y la caja toracica, facilitan la distribucion de
fuerzas que se usan tanto en actividades de la vida diaria como en el deporte(13).

La informacion obtenida de los diferentes articulos, permiten evidenciar que el
fortalecimiento del core en el movimiento humano por medio de los miembros
inferiores siendo indispensable para la practica deportiva por ser el centro de gravedad
del cuerpo humano. A nivel lumbopélvico se desarrollan los diferentes movimientos
sean de estabilidad o de desplazamiento, esto permite mejorar la postura, descargando
el peso de la columna para evitar la aparicion del dolor y las lesiones, un core fuerte
beneficia un aumento de fuerza desde el tronco hacia las extremidades como correr,
saltar, golpear esenciales para el movimiento en el deporte(14).

El entrenamiento de la estabilidad del core en el deporte es una practica muy efectiva
para fortalecer los muasculos que se encuentran débiles siendo con el fin de mejorar el

movimiento funcional y el control postural dindmico en los deportistas(15).

1.2 Justificacién

El proyecto de investigacion es de gran importancia pues se enfatiza en la eficacia del
fortalecimiento de la zona del core en los deportistas por lo que ayuda a mejorar la
forma del entrenamiento deportivo, corrigiendo la postura, mejorando el equilibrio y
estabilidad del cuerpo es decir beneficia en la prevencion y tratamiento del dolor de la
zona lumbar, siendo un factor positivo para disminuir lesiones a nivel de los miembros
inferiores en los deportistas. Los beneficiarios seran los deportistas de la Federacion
Deportiva de Tungurahua que pertenecen a las diferentes disciplinas deportivas,
quienes seran parte de la aplicacion de un entrenamiento de fuerza y resistencia del
core en el movimiento humano del miembro inferior en el periodo que se realice la

investigacion.



En el Ecuador en los dltimos afio la practica de los deportes se desarrolla desde
tempranas edades, en la Federacion Deportiva de Tungurahua los deportistas que
conforman las disciplinas comienzan su entrenamiento desde las primeras fases de
adaptacion, desconocen que primero se debe identificar la forma de ejecucion de cada
movimiento que se realiza para cualquier disciplina deportiva, siendo una de las
consecuencias negativas para la presencia de lesiones deportivas producto de la
sobrecarga o el sobreesfuerzo en partes blandas del cuerpo humano, afectando el
rendimiento fisico, existen varios tratamientos que se enfocan en la recuperacion
funcional de la lesidn, pero no se ha demostrado estudios sobre los efectos que tiene
el fortalecimiento del core para, mejorar el rendimiento fisico en el deportista.

La presente investigacion por su valor tedrico se justifica ya que tiene como propoésito
trabajar directamente en beneficio de los deportistas que padecen debilidad de la zona
del core o que tienden a tener lesiones deportivas permanentes, siendo un problema
importante la falta de una evaluacion biomecanica del movimiento de miembros
inferiores, de esta manera se incorporard modelos de control y aprendizaje motor en la
préactica clinica. Es factible ya que la informacion cientifica cuenta con material
bibliografico y documentos de gran utilidad para el sustento y desarrollo del trabajo.
Debido a las investigaciones escasas en el Ecuador, este proyecto es innovador y
original porque se aborda los beneficios de mantener estabilidad en la zona
lumbopélvica y méas aln en el campo deportivo donde existe deficiencia sobre el
desarrollo de ejercicios de fortalecimiento de los musculos multiarticulares en
diferentes planos y ejes de movimiento.

Se encuentra enmarcado en la linea de investigacion “Protocolos de tratamiento en
afecciones neuromusculoesqueléticas”, el proposito fundamental se engloba en
mejorar la resistencia en la técnica deportiva y prevenir el riesgo de lesiones deportivas
con la ejecucion de ejercicios que se enfoquen en el fortalecimiento de la zona
abdominal y parte baja de la espalda con el fin de mantener una buena postura,
optimizar el ritmo respiratorio y favorecer un buen rendimiento fisico al tener efectos
a corto y largo plazo con el fortalecimiento del core. La calidad del trabajo que se
propone ayudara al profesional que se encuentre en contacto con el deportista en la
realizacién del programa de ejercicios por ser facil acceso.

Finalmente, el estudio present6 un enfoque metodologico cuasiexperimental por que
el tema se desarroll6 de forma secuencial y representd un conjunto de procesos en

donde la observacion y medicion se realizara antes y después de la intervencion del
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programa de ejercicios de estabilizacion del core en la biomecéanica de miembros

inferiores.

1.3 Objetivos General y Especificos

1.3.1. Objetivo General:

Determinar los efectos del fortalecimiento del core en la biomecénica de miembros
inferiores en deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua. Agosto —
diciembre 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Evaluar la biomecanica de miembros inferiores con los test de rendimiento
funcional antes y después de la aplicacion del fortalecimiento del core en
deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua.

2. Evaluar la fuerza de los musculos del core mediante la aplicacion del test de
valoracion de la estabilidad central antes y después de la intervencion en los
deportistas Federacion Deportiva de Tungurahua.

3. Analizar los efectos del fortalecimiento del core en la biomecanica de miembros

inferiores en los deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua.



CAPITULO II

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Sasaki, Tsuda, Yamamoto, Maeda, Kimura, Fujita, Ishibashi, investigaron sobre los
efectos de la aplicacidn de un entrenamiento basico para los musculos del tronco y del
miembro inferior durante 8 semanas, siendo 17 participantes jugadoras de baloncesto
entre 19-20 afos, con un estudio de tipo aleatoria. EIl grupo de entrenamiento tuvo que
agregar a su préactica deportiva entrenamientos regulares y el grupo de control tuvo
gue mantener la practica regular. Se pudo demostrar que los participantes que
realizaron la practica de ejercicios diarios, los muasculos que forman parte del core
logran tener mayor estabilizaciéon y fortalecimiento, mientras que en el grupo que
realiz6 una sola practica en el dia no se encontrdé cambios, se concluye que existe
efectividad en el entrenamiento de los muasculos del core el mismo que facilitan el
control neuromuscular(16).

En un estudio realizado por Hung, Chung, Yu, Lai, Sun, sobre el impacto que genera
el entrenamiento bésico de resistencia con una duracion de 8 semanas de
entrenamiento en el atletismo, se tomo6 una muestra a 21 deportistas universitarios de
las disciplinas de futbol, baloncesto y rugby, donde aplicaron un disefio de tipo
experimental con dos grupos escogidos de forma aleatoria y realizaron ejercicios para
aumentar la fuerza de los musculos de la zona lumbopélvica para el control del
movimiento, el entrenamiento se realizd en 3 partes: fortalecimiento (3 semanas)
estabilizacion ( 3 semanas) y fortalecimiento funcional (2 semanas), se realizo6 3
sesiones por semana, 2 sesiones en el laboratorio y 1 sesion en el domicilio por un
tiempo de 30 minutos con materiales inestables, concluyeron que las 8 semanas de
entrenamiento mejoran la estabilizacion, el equilibrio y la resistencia del core en los
deportistas(14).

Al identificar los efectos del programa de estabilidad del core en 6 semanas de
duracion por medio de la biomecéanica del tronco y las extremidades inferiores sobe
todo en las maniobras de estabilidad lateralidad y transversal de la rodilla, a través de

un ensayo de tipo controlado aleatorio se realizo el estudio a 31 futbolistas varones
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entre los 18 afios de edad, el programa se realizo tres veces por semana completando
la practica deportiva, Whyte, Richter, O"Connor, Moran, obtuvo resultados que
detallan la reduccion de los factores de riesgo biomecénicos para la lesion del
ligamento cruzado anterior, por lo que se concluye que el programa de fortalecimiento
de la estabilizacion del core permite disminuir las lesiones en los deportes de
contacto(17).

Una investigacion de tipo transversal realizado a veinte estudiantes universitarios
activos con el objetivo de evaluar los muasculos del tronco con planchas supinas de tipo
bilateral, unilateral, bilateral suspendida, suspendida unilateral, con una practica de
dos sesiones por semana y una intensidad de moderada a energica, el deportista debia
mantener el movimiento mas minimo del tronco y de la parte inferior del cuerpo, los
resultados detallan que no existié cambios en la actividad muscular pero el estudio
proporciona una aplicacién de un programa de entrenamiento con aumento de la
progresion para la estabilidad del tronco, Calatayud, Casafia, Martin, Jakobsen,
Colado, Gargallo, Juesas, Mufioz, Andersen en el afio 2017 concluyen en su estudio
que las variaciones de los ejercicios sobre todo con suspensiones ayudan a mejorar la
activacion muscular (18).

Butowicz, Ebaugh, Noehren, Silfies, investigaron a 20 deportistas varones sanos y
activos, de entre 23 — 24 afios mediante un estudio de tipo trasversal para evaluar la
validez de las evaluaciones clinicas de estabilidad del core, se utilizd la pruebas de
estabilidad del tronco (TST) y la prueba del puente unilateral (UHBE), ademas las
pruebas resistencia del tronco y la prueba de equilibrio del Y (YTB) ligadas con
evaluaciones biomecénicas, los resultados indican que existen relaciones moderadas
entre las pruebas de UHBE, por considerarse apropiada para la evaluacion de los
principales muasculos estabilizadores del tronco(19).

En los datos obtenidos sobre las caracteristicas de la estabilidad del core, el equilibrio
dindmico de miembros inferiores y la flexibilidad en deportistas universitarios
realizadas por Villaquiran, Molano, Portilla, Tello realizan un estudio descriptivo, de
corte transversal a 86 deportistas universitarios entre los 15 y 24 afios de edad,
recolectando datos sociodemograficos, informacion deportiva, antecedentes de la
lesion luego se procedio a realizar la toma de medidas antropomeétricas, la valoracion
de la flexibilidad, valoracién del equilibrio dinamico y la medicion de la estabilidad
del core con las 5 pruebas de valoracion, los resultados indicaron que los deportistas

universitarios presentaron deficit en la estabilidad del core, el equilibrio dindmico, y
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la flexibilidad de los musculos de la cadena posterior permitiendo identificar los
posibles factores de riesgo para ejecutar programas de prevencion de lesiones
deportivas(20).

La revision sistémica sobre los elementos, caracteristicas e implicaciones del
entrenamiento funcional (EF) del core realizado por Pinzén, en las bases de datos
Pubmed, Scielo, Ebsco dan como resultado que el EF y el movimiento corporal
humano (MCH) tienen relacion en el control tonico postural cuando aumenta la
estabilizacion activa del tronco la misma que beneficia en las actividades de la vida
diaria y los movimientos asociados al deporte, ademas mencionan que para el
desarrollo de la fuerza se debe incrementar la habilidad funcional del ejercicio
ejecutado por la persona, tomando en cuenta la resistencia, fuerza y flexibilidad, se
concluye que la revision de las diferentes bases cientificas benefician al profesional
para comprender, evaluar y mejorar la modalidad de intervencion de acuerdo a las
necesidades del paciente(21).

El proposito de la revision realizada por Gharote, Kapadia, Yeole, Panse, Pawar,
Kulkami, la aplicacion de programas de acondicionamiento deportivo para comparar
la estabilidad central en deportistas de diferentes categorias, con la participacién de 80
voluntarios aplicando las pruebas de flexion del tronco, extension del tronco, y plancha
lateral del tronco, los resultados mediante el andlisis de varianza unidireccional
(ANOVA) indicaron que los jugadores de futbol seguidos por los atletas y jugadores
de braddminton requerian coordinacién, flexibilidad, fuerza muscular, control
neuromuscular para mantener la estabilidad funcional al realizar el movimiento con
las extremidades el mismo que involucra mantener un componente muscular fuerte
para lograr un rendimiento fisico éptimo, se concluye que los jugadores de fatbol
presentan mas resistencia muscular seguidos de los demas deportistas (7).

En un estudio de tipo cuasiexperimental realizado por Bagherian, Ghasempoor,
Rahnama, Wikstrom, sobre la efectividad del programa de entrenamiento de
estabilidad central en 100 deportistas universitarios con dos grupos uno de control y
otro de intervencién, con una duracién de 8 semanas se realiz pruebas previas y
posteriores con ejercicios de plancha frontal, ejercicios en cuadrupedia, puente de
espalda , puente latera, sentadilla, extension de la espalda los resultados indican que
un programa con ejercicios 6ptimos de movimiento benefician a la estabilidad del
tronco, concluyendo que los beneficios méas pronunciados en los atletas mejoran el

control postural dindmico (22).



Rivera, realiza un estudio centrado en el control lumbopélvico en el deportista y la
relacion con la mecanica funcional en el atletismo, los resultados indican que
anatdbmicamente se dividen en un sistema local que se encargan de controlar la
curvatura y estabilidad lumbar y un sistema global que se encarga de distribuir las
fuerzas externas y transferir la carga de peso entre la pelvis y la caja toraxica, quien
llega a la conclusion de iniciar un plan practico de ejercicios que ayuden a fortalecer
la columna vertebral de 2 a 3 veces por semana, quien llega a la conclusion que los
musculos que forman la parte central, aumenta la resistencia durante el ejercicio
proporcionan estabilidad para iniciar el deporte y ayuda a reducir lesiones (23).

Un método experimental que realiza Lee, McGill con la aplicacion de una evaluacion
y reevaluaciones para determinar el rendimiento biomecanico, a 12 deportistas con un
entrenamiento de 6 semanas con ejercicios de movimiento dindmico, el resultado que
encontraron fue que los entrenamientos isométricos dindmicos aumentaron en la
fuerza muscular y cambios de patrones motrices y el entrenamiento dinamico no tuvo
cambios significativos, tanto los entrenamientos isométricos como los dinamicos
mejoraron las propiedades en el movimiento, velocidad que desempefian un papel
importante en la coordinacion del sistema muscular, la conclusion de esta
investigacion detalla nuevos métodos de entrenamiento con programas de forma
conjunta en la activacion y relajacion muscular siendo importante que se realicen mas
investigaciones para mejorar la velocidad, y fuerza en las extremidades distales (15).
Vera, Barbado, Moreno, Hernandez, Juan, Elvira, realiza una revision de literatura
cientifica para tener conocimientos mas amplios sobre la estabilidad de la zona central
del cuerpo o core stability y la relacién el rendimiento y con las lesiones deportivas en
diferentes bases de datos como Pubmed, Scopus y SportDiscus, también se utilizaron
revisiones de trabajos publicados en revistas indexadas dando como resultado que
existen conceptos similares relacionados con estabilidad del tronco o estabilidad del
raquis utilizadas tanto en la biomecanica e ingenieria tomando en cuenta que el cuerpo
necesita de una superficie estable para los movimientos de oscilacion con respecto al
equilibrio, y la relacién con el deporte de acuerdo a los autores detallan que el core
stability controla la posicion del cuerpo y el movimiento del tronco sobre la pelvis
hacia los miembros inferiores al realizar ejercicios, luego de la revisién cientifica llega
a la conclusion que los ejercicios del core son programas de entrenamiento disefiados

para prevenir lesiones en las estructuras osteoarticulares y musculares, mantener
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posiciones de postura, los estudios deben hacer méas relativos en deportes ya que
existen investigaciones deficientes en este ambito(1).

En un estudio cuasiexperimental realizado por Sebastid-Amat, Manchado cuyo
objetivo fue de valorar la influencia de un programa de core y la relacion que existe
entre el entrenamiento del core y las mejoras especificas en el juego, durante ocho
semanas con la participacion de doce jugadores un grupo experimental y otro grupo
de tipo control en jugadores de vdley, las sesiones de entrenamiento fue
aproximadamente por 30 minutos, el resultado se presentd con una mejora para el
grupo experimental antes y después de aplicar el programa de entrenamiento del core
con relacion al grupo control que fue antes y después de seguir el programa
normalizado de entrenamiento, el autor llega a la conclusion que la zona del core en el
deportista es importante al realizar la transmision de fuerza hacia las partes distales del
cuerpo humano que favorecen a la estabilidad del core en la finalizacion del ejercicio
mejorando el rendimiento del mismo y evita lesiones(24).

En un ensayo controlado aleatorizado realizado por Hoppes, Sperier, Hopkins,
Griffiths, Principe, Schnall, Bell, Koppenhaver evalué a 33 participantes escogidos al
azar la efectividad del programa de ejercicios de estabilidad central en ocho semanas
con la resistencia fisica, completando pruebas de resistencia para la extension, puente
lateral, resistencia de los flexores realizando por 5 dias durante el tiempo de duracién
de la prueba encontraron resultados significativos para la activacion del masculo asi
como para la resistencia disminuyendo la incidencia de la lumbalgia, el estudio
concluye como recomendacion que se realicen investigaciones para determinar la
efectividad del programa en las lesiones de espalda (25).

Calvo, Gomez, realiza una investigacion documental con disefio bibliogréafico y
método hermenéutico en las que incluye a 50 articulos descriptivos, de caso,
experimentales, observacionales, evaluativos, revisiones sistematicas analizando los
ejercicios del core como estrategia de intervencion, los reportes detallan que en el caso
de ciclistas la estabilidad beneficia en la mecanica de los miembros inferiores la
implementacién de una escuela de ejercicios contribuye a la prevencion y control del
dolor lumbar dando resultados positivos en la resistencia muscular y activacion de los
musculos abdominales profundos, se concluye que los ejercicios del core revisados en
la literatura no permiten especificar la opcion correcta pero al realizar un
entrenamiento con el uso de diferentes materiales ayudan a trabajar en el control
motor(26).
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El estudio controlado aleatorizado realizado por Taddei, Matias, Duarte, Sacco en el
2020 con el objetivo investigar la eficacia del protocolo de fortalecimiento de la zona
central en corredores de larga distancia con la participacion de 118 corredores donde
se dirigio el enfoque de intervencion hacia la fuerza y la dindmica musculoesquelética
del pie para atenuar las cargas mecanicas durante el apoyo, se encontraron diferencias
significativas en los resultados al reducir el riesgo de la lesion en carreras de
entrenamiento con la intervencion de 8 semanas, finalmente Taddei concluye que el
grupo asignado para el fortalecimiento del pie tuvo una reduccion 2,42 veces menor
en las lesiones recomiendan que los estudios investigativos deben centrarse en los
mecanismos biomecanicos y la relacion con las lesiones en el deportista (27).

Vidal en el 2015, realiza un estudio bibliografico sobre el entrenamiento de la
musculatura de la zona central del cuerpo es de gran importancia para el desempefio
de las actividades tanto laborales como personales siendo muy importante al estabilizar
y proteger la columna vertebral, las propuestas para la intervencion incluyen materiales
de diferentes superficies con el fin de fortalecer la musculatura del core, los ejercicios
aplicados tienen diferentes variaciones con actividades que van desde las caderas,
rodillas, pies, los ejercicios deben ser cada vez més complejos y mantener un gasto
caldrico alto con un tiempo de entrenamiento reducido (28).

Un estudio transversal que tuvo como objetivo evaluar la variedad de ejercicios
isométricos para la parte central, en la que participaron veinte estudiantes
universitarios en los diferentes decubitos acompafiados de un régimen alimenticio y
descanso de al menos 7 y 8 horas con una préactica de al menos tres veces por semana,
los resultados indicaron los ejercicios de plancha con suspension aumentan el nivel
muscularen especial de la zona abdominal y las planchas laterales beneficio la zona
de la espalda, siendo una relevancia clinica para el disefio de un programa de ejercicios
facilitando la estabilidad en nucleo, Calatayud, Casafia, Martin, Markus, Jakobsen,,
Colado, Anderson, en el afio 2017 concluyen que el ejercicio de plancha suspendida
activa los masculos abdominales inferiores mientras que en la posicion prona tienen
mas actividad muscular para los abdominales superiores (29).

El objetivo de estudio fue comparar la activacion de los musculos de la zona central al
realizar los ejercicios de puente en decubito prono y las sentadillas con un
entrenamiento de resistencia maxima investigacion realizada por Van den Tillar y
Saeterbakken en el afio 2018, 12 participantes fueron parte del estudio siete fueron

levantadores de pesas y los demas atletas de velocidad con un entrenamiento de dos
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veces por semana, los resultados indicaron resultados no significativos entre el
musculo oblicuo externo y el rector del abdomen y con una activacion mas
significativa en el erector espinal cuando se realizan las sentadillas, llegando a la
conclusidon que la funcion de los musculos erectores de la columna vertebral se da con
mayor activacion al realizar el ejercicio de puente en prono pero al trabajar con
sentadillas la intensidad aumenta sobre todo para los deportistas al mejorar el
rendimiento, actividades de la vida diaria y previene lesiones (30).

Calatayud, Escriche-Escuder, Cruz-Montecinos, Andersen, Pérez-Alenda, Aiguade,
Casania, en el afio 2019 realiza un estudio transversal cuyo objetivo fue evaluar la
funcién de los masculos de la zona central y verificar la tolerabilidad al realizar el
ejercicio, 13 pacientes participaron del proyecto con 3 a 15 repeticiones con ejercicios
en orden aleatorio como sentadillas, plancha lateral, ademas se utilizd la
electromiografia en los erectores lumbares, oblicuo externo, recto abdominal, para
determinarla contraccion isométrica maximay la ejecucion del ejercicio, los resultados
indican que los ejercicios de sentadilla y perro-pajaro muestran mayor diferencia
estadistica para los erectores, los ejercicios de plancha frontal indican diferencias para
el oblicuo externo siendo tolerados por los participantes, llegan a la conclusion que el
ejercicio avanzado debe ser utilizado en pacientes que tengan un acondicionamiento
fisico adecuado para la técnica especifica tanto en ejercicios dindmicos como

isométricos, siendo util para disefiar una guia de programas(31).
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion

La presente investigacion se llevd a cabo en la Federacion Deportiva de Tungurahua
institucion orientada a la obtencion de logros deportivos con eficacia, efectividad y
eficiencia para una excelencia deportiva, ubicada en la parroquia Pishilata, Canton
Ambato de la Provincia de Tungurahua perteneciente a la Zona 3 de planificacion

territorial.

3.2 Equipos y materiales

Para la evaluacion se utilizé el test de la biomecanica funcional para miembro inferior
siendo eficaz para identificar en el jugador los diferentes desequilibrios de movimiento
en la actividad fisica y el deporte (32), con los test de equilibrio con una pierna con los
ojos cerrados, caida pélvica, de sentadilla bipodal, de sentadilla monopodal.
Mediante la evaluacion de la resistencia muscular central o core para explorar la
capacidad de contraccion isométrica y se identifica la resistencia en las posiciones
isométricas durante actividades dinamicas, con los test de Biering Sorensen (BST), de
Ito (It), de Side Bridge (SBT), de Prono Bridge, finalmente se suma cada una de las
pruebas para ver el tiempo total de la aplicacion del test, y posteriormente se realiza
una suma total del tiempo realizado con los 4 test.

Para el disefio del programa de intervencion se utilizd, computadora, hojas de papel
bond, esferos y se utilizo los escenarios de la Federacion Deportiva de Tungurahua,
tomando en cuenta las consideraciones de bioseguridad correspondientes a la

emergencia sanitaria como alcohol, mascarillas, desinfeccion permanente

3.3. Tipo de Investigacion
El tipo de estudio de la investigacion fue observacional con un enfoque metodoldgico

de investigacion cuasiexperimental de corte transversal de intervencion por que el
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tema se va a desarrollar de forma secuencial ya que, representa un conjunto de
procesos en donde la observacién y medicion se realizara antes y después de la
intervencion del programa de ejercicios de estabilizacion del core en la biomecénica
de miembros inferiores(33).

Se trabajo con la poblacion total de estudio y la aplicacion de ejercicios establecidos
mantuvieron el aporte cientifico para establecer si el programa obtuvo los resultados
esperados(33), mediante la evaluacion de la funcionalidad biomecanica y fuerza del

core.

3.4 Prueba de Hipotesis — Pregunta Cientifica

Este proyecto nos permite elaborar la siguiente hipétesis:

3.4.1 Pregunta Cientifica
El fortalecimiento del core permite mejorar la biomecénica de miembros inferiores en

deportistas.
3.4.2 Hipotesis

3.4.2.1 Formulacion de la hipdtesis Estadistica

Ho: No hay diferencia significativa antes y después de la implementacién de los
ejercicios de fortalecimiento del core en la biomecanica de miembros inferiores.
(Md1=Md2)

H1: Existe diferencia significativa antes y después de la implementacion de los
gjercicios de fortalecimiento del core en la biomecanica de miembros inferiores.
(Md1#Md2)

3.4.2.2 Prueba de comprobacion estadistica
Se procedi¢ a utilizar una prueba T - student para muestras relacionadas tras el proceso

de intervencion. La regla de decision fue: Si p< 0.05 se rechaza la Ho.

3.5 Poblacion y muestra

La poblacién inicial estuvo conformada por 92 deportistas, luego del anélisis e
interpretacion de la evaluacion 57 deportistas ingresaron al programa de intervencion,
por motivos de sanitarios de la pandemia Covid 19, solo 33 deportistas asistieron al
entrenamiento, pertenecientes a la Federacion Deportiva de Tungurahua, de las

disciplinas de Atletismo, Boxeo, Gimnasia, Judo, Karate do, Levantamiento de pesas,
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Lucha, Taekwondo. No se pudo obtener una muestra por lo que se trabajé con la

poblacion total de estudio.

Para la participacion del programa se tomo en cuenta los siguientes criterios.

3.5.1. Criterios de inclusion:
e Deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua
e Deportistas entre 12 a 45 afios de edad.
e Deportistas que asistan al centro de rehabilitacion fisica

e Deportistas con lesiones musculoesqueléticas cronicas

3.5.2. Criterios de exclusion:
e Deportistas con desplazamiento de vértebra, compresion radicular o sindrome
facetario.
e Fracturas en la region lumbar y miembro inferior de 3 meses de evolucion
e Tumores 6seos
e Embarazo
e Implantes metélicos en la region lumbar y miembros inferiores

e Lesiones musculoesqueléticas recientes y contraindicaciones médicas.

3.6 Recoleccion de la informacion

En la recoleccidon de la informacién se disefié un Evaluacion clinica fisioterapéutica,
que consto de dos partes: La primera parte, con variables las sociodemogréaficas (edad,
género, ocupacion), Factores asociados (Habitos alimenticios, deporte, disciplina,
entrenamiento Deportivo). La segunda parte con las variables de estudio (Biomecéanica
de miembros inferiores y Fortalecimiento del core) con las los Test de Rendimiento
funcional y Evaluacion global del core) que fue de guia para la evaluacion de

rendimiento funcional y de resistencia en los deportistas(34). Anexo 1

a) Test de Evaluacion de Rendimiento Funcional, La validez del test afirma que
evalua la resistencia y el equilibrio que tiene el miembro inferior con las cargas de
peso para lo cual se evalla dos tipos de sentadilla con progresiones en tiempo y

distancias, la alineacion de la cadera, rodilla y pie, mediante los siguientes test.

Sentadilla bilateral permite que el paciente se mantenga en bipedestacion con los pies

ligeramente abiertos debe mantener el equilibrio y la postura debe ser erguida,
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evitando la flexién de la columna. Las rodillas deben permanecer alineados con
respecto al segundo dedo del pie y los talones deben permanecer sobre el suelo. El
deportista debe realizar 10 repeticiones si llega a cumplir 8 repeticiones completas

puede pasar la prueba teniendo una valoracion de 1 punto.

En la sentadilla con una pierna, el deportista debera estar de pie con los brazos
cruzados en el pecho se coloca el deportista en sentadilla de 60° y debe mantener el
equilibrio y el control postural, aqui se comprueba que la cadera y el tronco se
mantengan erguidos al realizar el descenso, se debe realizar 5 repeticiones en total para
el miembro derecho y el izquierdo, las dos extremidades deben tener un minimo de 8

repeticiones para tener 1 punto y pasar la prueba (35).

El test tiene un nivel de confianza del 95% y un p-valor de 0.05 para la aplicacion de

la prueba con normalidad(36).

Test de equilibrio con una pierna con los ojos cerrados, el deportista debe
mantenerse sobre una pierna con la rodilla ligeramente flexionada con los 0jos
cerrados por 30 segundos con cada pierna, la pierna contraria esta flexionada a 75°, el
deportista no puede movilizar la posicion del pie tocar con la pierna opuesta el suelo
para mantener el equilibrio durante los 30 segundos, el test tiene 1 punto cuando las

dos extremidades pasan el tiempo establecido(35).

Test de caida pélvica, el deportista se mantiene de pie sobre el miembro inferior a
evaluar en un peldafio de 15cm de altura con las dos piernas completamente
extendidas, el participante debe bajar la pelvis de la pierna a evaluar hacia el suelo y
después la debe nivelar. El deportista debe mantener la cadera alineada sobre la rodilla
y tobillo para ser considerada como normal, si el deportista mantiene aduccion y
rotacion interna mas un valgo de rodilla y pronacién del pie el test se considera como

negativo.

b) Evaluacion Global del Core, la validez del test afirma la evaluacion para los
musculos de la zona anterior, posterior y lateral. El test tiene una fiabilidad del 0.80 —
0.96% en todos los apartados(37), el deportista debe mantener un control de la zona
lumbopélvica adecuado se mide el tiempo en segundos en la ejecucion de las 4
evaluaciones en diferentes posturas o decubitos, finalmente se suma el total de las

evaluaciones.
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Puente en prono - Prono Brigde, se valoro la resistencia muscular de los musculos
de laregidn anterior y posterior del core, el deportista debid soportar el peso del cuerpo
en los codos y la punta de los pies, observando que se conserven las curvaturas
fisioldgicas de la columna, el deportista debe mantener la postura por un tiempo de 60

segundos aproximadamente.(38).

Puente lateral derecho e izquierdo - Side Brigde, se evalud la resistencia muscular,
con una variacion para el apoyo hacia el lado derecho o izquierdo, manteniendo
horizontalmente el peso con un brazo, por un tiempo de 94 segundos para el lado
derecho y para el lateral izquierdo por 97 segundos (39).

Resistencia de los flexores de tronco — Ito, el deportista debe mantener la resistencia
muscular de flexion de tronco a 60° con rodillas y caderas a 90° por un tiempo de 144

segundos (40).

Resistencia para la extensién de tronco - Biering Sorense, para la evaluacion de los
musculos extensores del tronco, el deportista coloca en decubito prono, con la parte
inferior del cuerpo reposando en la camilla y la parte superior suspendida
horizontalmente, los miembros superiores deben estar cruzadas con las manos en
contacto con los hombros, los miembros inferiores se deben fijar a la camilla mediante
diferentes tipos de cintas situadas a la altura de los tobillos, rodillas y cadera, debe
mantener la estabilidad del tronco el mayor tiempo posible, en el caso de las mujeres
por 189 segundos y en el caso de los hombres por 146 segundos aproximadamente(37).
Al finalizar el test se suma el total el tiempo realizado en cada evaluacion para realizar
la suma total considerando un tiempo establecido de 584 segundos en las mujeres y
541 segundos en varones para ser considerado como un core estable o inestable por la
contraccion isométrica mantenida en los movimientos dindmicos de la zona
lumbopélvica.

Luego de ser evaluado el deportista participo de la intervencion realizada de forma
presencial en cada uno de los escenarios deportivos quienes fueron informados sobre
los ejercicios que van a realizar. Constando con 3 fases de intervencion el tiempo que
durd la intervencion fue de 15 dias de lunes a viernes con una duracion de
aproximadamente 30 minutos de 2 a 3 series y de 5 a 10 repeticiones por participante

con tiempo de descanso de 10 segundos.
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FASE 1, Control y reclutamiento muscular: el objetivo principal se enfoca en mantener
activa la estabilizacion local del core, los ejercicios se inician en posicion supina para
para activacion del suelo pélvico y transverso del abdomen, luego en posicion pronay

en posicion lateral con 5 repeticiones en 2 series.

FASE 2, Estabilizacion: el objetivo principal se enfoca en fortalecer el control de los
ejercicios de control local para fortalecer la posicién neutra de la columna, en las
posiciones supino, prono tipo plancha y lateral con elevacion y extension para

mantener la contraccién muscular, en 5 repeticiones de 3 series.

FASE 3, Estabilidad dinamica con progresiones: los ejercicios se enfocan en el
fortalecimiento del tronco y extremidades inferiores, para incrementar la estabilidad
del core en la posicion cuadripeda, progresando a la posicion de caballero
manteniendo la postura y finalmente a la bipedestacion con zancada hacia anterior y

luego hacia lateral, con 10 repeticiones en 3 series. Anexo 3.

Para finalizar la intervencion se realiz6 una evaluacion final, bajo las mismas
indicaciones, el deportista obtuvo un mejor rendimiento y ademas las evaluaciones
resultaron en el menor tiempo que inicio el programa de intervencion. El propésito del
fortalecimiento del core se enfoco en estabilizar la columna lumbar en posicion neutra
en donde el deportista mejora el nivel de rendimiento funcional para la prevencion de

lesiones deportivas.

3.7 Procedimiento estadistico de la informacion

Los andlisis de los resultados se llevaron a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS
Version 21.0 para Windows en espafiol(41), la estadistica utilizada fue descriptiva
univariada para las variables sociodemogréaficas, edad, género, ocupacion, habitos
alimenticios, deporte, disciplina, entrenamiento deportivo y relacional bivariada para
comparacioén longitudinal (antes — después) cuyos resultados se presentan en cuadros
estadisticos con sus respectivos analisis. Los niveles de significancia seran aceptados
del 0.05 para las comparaciones generales del control interno. Si el valor es inferior a

0.05 se declarara que se comprobd la pregunta de investigacion.

Los resultados se expresaran en tablas con las medias acomparfiadas de la desviacion

tipica y porcentajes.
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3.8 Variable respuesta o resultados alcanzados

3.8.1. Variables sociodemograficas
Edad: Es el proceso de vida del ser humano, con diferentes cambios en el transcurso
de su etapa, iniciando desde el nacimiento hasta el fallecimiento(42). En este proyecto

los deportistas que participaron en la intervencion fueron de 9 a 17 afios.

Sexo: Es el conjunto de seres de la misma naturaleza, con sus respectivas diferencias,
funciones y comportamientos de acuerdo al papel que desempefian(43). Se considero

al género masculino y femenino como participantes del proyecto.
Factores Asociados

Peso: Es la cantidad de masa o de peso de un individuo. El peso corporal de la persona
puede detallarse en kilogramos o en libras, dependiendo de los calculos que el personal
de salud realice(44). Se tomo como medida el peso del deportista en kilogramo para

calcular el indice de masa corporal.

Talla: La altura es el punto mas alto de una persona, se mide desde los pies
completamente descalzo y los brazos colgados a lo largo del cuerpo, con una postura
erguida. La medida requiere de un instrumento calibrado y apropiado(45). Segun el
deporte que practica el deportista la estatura juega un papel importante, se tomo la talla

en metros.

Indice de Masa Corporal (IMC): Se considera como una medida que tiene estrecha
relacion entre el peso en kilogramos y la talla en metros al cuadrado. Para calcular el
IMC, se divide el peso y la talla al cuadrado. Los valores se clasifican de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud bajo la siguiente categorizacion. Bajo peso: menor
a 18.5Kg/m2, Normal: 18.5 — 24.9 Kg/m2; Sobrepeso: 25 — 29.9 Kg/m2; Obesidad
tipo I: 30 — 34.9 Kg/m2, Obesidad tipo 1I: 35 — 39.9 Kg/m2, Obesidad tipo 111 mayor
de 40 Kg/m2(46). Para el proyecto se tomaron los datos de, bajo peso, normal y
sobrepeso por ser un grupo joven de deportistas quienes han realizado ejercicio desde

edades tempranas.

Deporte: Es la actividad fisica, que se practica de forma recreativa o profesional y que
determine un nivel de esfuerzo dentro de un lugar determinado (47). Los espacios que

se utilizaron para las evaluaciones e intervenciones de la ejecucion del proyecto fueron
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el Polideportivo lvan Vallejo, Pista Atlética, Coliseo de deportes, Polideportivo

Ingahurco.

Disciplina: La disciplina deportiva puede ser desarrollada por cualquier persona que
realice ejercicios o actividades fisicas, es decir, con una practica ordenada y constante
frente a la sociedad(48). Los deportes que participaron en la intervencion del proyecto
fueron: Judo, Levantamiento de pesas, Boxeo, Atletismo, Taekwondo, Gimnasia

Artistica, Lucha.

Entrenamiento Deportivo: Entrenamiento deportivo: es una actividad que se realiza
de forma gradual y progresiva en diferentes etapas. El deportista puede obtener un
rendimiento deportivo 6ptimo(49). Los deportistas realizan entrenamientos deportivos

con tiempos de 6 afios aproximadamente.

3.8.2 Variable independiente:

Biomecanica de miembros inferiores en deportistas

La biomecanica tiene como objetivo determinar y mejorar la eficacia de la serie de
movimientos y apoyo de los miembros inferiores que intervienen en las diferentes
disciplinas deportivas(6). La variedad de movimientos permite que el deportista

cumpla con un rendimiento Optimo y seguro.

3.8.3 Variable dependiente.

Fortalecimiento del core

La musculatura de la regiéon lumbo pélvica brinda estabilidad y soporte a la columna
vertebral por lo que, en este punto se transmiten las fuerzas generadas por el
movimiento a nivel de las extremidades inferiores como superiores. Un core bien
fortalecido permite mantener una base estable, mejorar el rendimiento fisico y previene

lesiones deportivas(50).

3.9 Consideraciones éticas
Se solicito el permiso al Comité de Bioética para Investigacion con Seres Humanos de
la Universidad Técnica de Ambato, informacion bajo las normas y directrices del

informe de Belmont, la participacion de los deportistas fue voluntaria, al ser menores
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de edad se adjuntd la firma del consentimiento informado del representante, y
asentimiento informado para adolescentes Anexo 2., en el cual se incluyé informacion
del estudio: los objetivos, el beneficio, la autonomia, es decir, la libertad de retirarse
de la investigacion en el momento que el participante lo creyera conveniente. Los
participantes no recibieron ninguna remuneracion econdmica por ser parte del estudio,
no existid ningun tipo de riesgo durante la investigacion y los deportistas que formaron
parte del estudio se beneficiaron al conocer los efectos que tiene el fortalecimiento del
core sobre la biomecéanica en miembros inferiores frente a la préactica deportiva.

La confidencialidad de los datos obtenidos y la ejecucion de las evaluaciones
realizadas fue a puerta cerrada, para precautelar la privacidad del deportista. No se
realizaron procedimientos ni evaluaciones invasivas que atenten contra su vida,
ademas se mantuvo los respectivos cuidados sanitarios y de bioseguridad.

Los datos obtenidos se usaron para fines académicos de la investigacion. La autora
declaro no tener ningun conflicto de interés en la investigacion y se garantizo el

asesoramiento permanente por parte del docente tutor de tesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y CONCLUSION

4.1 Informacion sociodemograéfica

Para el analisis de los datos de la investigacion se realizé la tabulacion de la edad, sexo,
peso, talla, indice de masa corporal.

En la Tabla 1, en cuanto a la edad el predominio fue de la categoria Juvenil de 13 a 16
afios que forma el 60,6% que corresponde a 20 deportistas, seguidos de los
adolescentes con el 36,4% siendo 12 deportistas de 9 a 12 afios, y 1 participante de
mas de 17 afios que forma que forma el 3% siendo del grupo adulto.

En cuanto al género la poblacion mayoritaria fue del 72.7% de participantes
corresponde al sexo femenino y el restante al sexo masculino.

Con respecto al peso de los deportistas el 27,3% de los participantes tienen un rango
aproximado de 27 a 39,20 kg y 51,41 a 63,60kg, el 24,2% de la poblacién mantiene
un peso de 39,21 51,40kg y el 6,1% de 75,81 a 88kg.

Con relacién a la talla de los participantes el 24,2% mantiene una estatura promedio
de 1,43-1,50m y de 1,60-1,76m, mientras que el 15,2% de los colaboradores cuentan
con la estatura de 1,51-1,59m y el restante de la poblacion de estudio fue de 1,34-
1,42m.

Los datos obtenidos en cuanto al indice de masa corporal de los deportistas arrojaron
resultados de un 51,5% de los practicantes con una composicion corporal normal,
mientras el 33,3% con un promedio de bajo peso y el 15,2% con valores que indican
sobrepeso. (Tabla 1.)
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Tabla 1. Resultados sociodemograficos.

Frecuencia Porcentaje
Edad (afios) | Adolescencia 12 36,4
Juventud 20 60,6
Adulto 1 3,0
Total 33 100,0
Sexo Femenino 24 72,7
Masculino 9 27,3
Peso 27-39,20 kg 9 27,3
39,21-51,40kg | 8 24,2
51,41-6360kg |9 27,3
63,61-75,80 kg | 2 6,1
75,81-88 kg 5 15,2
Talla 1,34-1,42 m 4 12,1
1,43-1,50 m 8 24,2
1,51-1,59 m 5 15,2
1,60-1,67 m 8 24,2
1,68-1,76 m 8 24,2
IMC Bajo peso 11 33,3
Normal 17 51,5
Sobrepeso 5 15,2

Fuente: Registro de participantes
Elaborado por: Angela Campos

4.2 Disciplinas deportivas

Las disciplinas que participaron en el programa de entrenamiento con el 27,3% fue

levantamiento de pesas, seguido del 21,2% que corresponde al Atletismo, el 18,2% de

Gimnasia Artistica, el 12,1% a Taekwondo, el 9,1% a Judo y Boxeo y finalmente el

3% corresponde a la disciplina de Lucha pertenecientes a la Federacion Deportiva de

Tungurahua. (Tabla 3)

Tabla 2. Deportistas y disciplinas

Frecuencia Porcentaje
Valido Judo 3 9,1
Lev. Pesas 9 27,3
Boxeo 3 9,1
Atletismo 7 21,2
Taekwondo 4 12,1
G. Artistica 6 18,2
Lucha 1 3,0
Total n=33 100,0
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4.3 Evaluacidn de la biomecanica de miembros inferiores con los test de funcional
antes y después de la aplicacion del fortalecimiento del core en deportistas de la

Federacion Deportiva de Tungurahua.

4.3.1 Test de valoracion funcional de miembros inferiores antes y después de la
intervencion

Para evaluar la biomecénica de miembros inferiores en los deportistas al inicio y luego
de la intervencion fisioterapéutica se ha utilizado el test funcional de miembros
inferiores valorando cualidades fisicas como el equilibrio, resistencia, fuerza,
coordinacion, agilidad en diferentes planos, y tiempos en segundos, encontrando los

siguientes resultados:

4.3.1.1 Test de equilibrio con una pierna derecha e izquierda con los ojos cerrados
antes y después de la intervencion.

Los resultados de la tabla 3 arrojan en la evaluacion inicial de la pierna derecha la
media es 14,7 con relacion a 23,6 en la evaluacion final con una diferencia de 8,9,
segundos, siendo el 6,1% que pasa el test, mientras que en la pierna izquierda inicial
el valor de la media es de 12,6 en relacion a la pierna izquierda de 23,8 segundos con
el 24,2% que pasa la evaluacion.

Tabla 3. Equilibrio con los ojos cerrados con una pierna por 30 segundos antes y después de la
intervencion.

Equilibrio Equilibrio Equilibrio Equilibrio

Derecha  Derecha D|fe_rgnc_|a Izquierda lzquierda lee_rgnc_la
.. . Equilibrio . . Equilibrio
Inicial Final Derecha Inicial Final lzquierdo
30seg 30seg 30seg 30seg g
Media 14,7 23,6 8,9 12,6 23,8 11,2
Desv. +81  +6,9 +12  +13 +67 +0,6
Desviacion
Valor P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Analisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos
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Los resultados que se encontraron fueron significativos (,000) de la evaluacion inicial
con relacion a la final, lo que indica que existi0 mejoria en los deportistas que

participaron en la intervencion. (Tabla 4)

Tabla 4. Evaluacion del equilibrio inicial vs final
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desy.  de confianza de la

Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacién promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par Eg. Der. Inicial -8,9 5,4 0,9 -10,9 -7,0 95 32 0,000
1  30seg — Eq. Der.
Final 30seg
Par Eg. Izqg. Inicial -11,2 4,8 0,8 -12,9 -95 -133 32 0,000
2  30seg - Eq. Izq.
Final 30seg

Fuente: Analisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos

4.3.1.2 Test de caida pélvica antes y después de la evaluacion

En la Tabla 4 se detallan los resultados sobre el test de caida pélvica derecha e
izquierda, de la comparacion del test antes y después de la intervencion, donde se logré
evidenciar: el 51,5% presento un valgo en la cadera derecha y un 54,5% en la cadera
izquierda con respecto al 48,5% y 45,5% respectivamente en relacion a una caida
pélvica normal mientras que luego de la intervencion los valores de miembro inferior
valgo disminuyen significativamente de 21,1% para la cadera derecha y el 24.2% en

la cadera izquierda con respecto a lo normal. (Tabla 5)

Tabla 5. Caida pélvica derecha e izquierda antes y después de la intervencion.

Caida Der. Inicial ~ Caida Der. Final Caida Izg. Inicial Caida Izg. Final
Frecue Porcenta Frecuenc Porcenta Frecuenc Porcenta Frecuenc Porcenta
ncia je ia je ia je ia je
valido Normal 16 48,5 26 78,8 15 45,5 25 75,8
Valgo 17 51,5 7 21,2 18 54,5 8 24,2
n= 33

Fuente: Analisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos

4.3.1.3 Test de Sentadilla monopodal antes y después de la intervencion
En la evaluacion inicial la sentadilla monopodal derecha indica una media de 3,1 con

relacion a la evaluacion final con una media de 4,7 con una diferencia de 1,6 mostrando
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una frecuencia de 20 (60,6%) de deportistas y 13 (39,4%) que pasan la prueba,
mientras que en el miembro inferior izquierdo la media de 4,6 corresponde al test final
y el 2,9 a la valoracion inicial con una diferencia de 1,8 exponiendo una frecuencia de
1(3%) que falla'y 32(97%) que pasan. (Tabla 6)

Tabla 6. Sentadilla monopodal antes y después de la intervencién.

Sent. Sent. Diferencia Sent. Sent. Diferencia
Monopodal Monopodal Monopodal Monopodal Monopodal Monopodal
Der. Inicial Der. Final Der Izg. Inicial  1zq. Final Der
Media 3,1 4,7 1,6 2,9 4,6 1,8
Desv. 1,1 0,6 0,5 1,2 0,6 0,6
Desviacion
n= 33

Fuente: Analisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos

Los resultados indican significancias (0,00) con respecto a la evaluacion inicial y final,

siendo una evaluacion que indica resultados favorables en los deportistas. (Tabla 7)

Tabla 7. Sentadilla monopodal inicial vs final.

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desv. de confianza de la

Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacién promedio Inferior Superior  t gl (bilateral)

Par Sent. Mpd -1,6 0,8 0,1 -1,9 -1,3 -11,7 32 0,00
1 Der.ln-

Sent. Mpd

Der. Fin
Par Sent. Mpd -1,8 1,0 0,2 -2,1 -1,4 -10,4 32 0,00
2 lzg. In - Sent.

Mpd Izq.

Final

Fuente: Analisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos

4.3.1.4 Test de Sentadilla bipodal antes y después de la evaluacion

Los resultados de la evaluacion inicial bipodal indican un valor de media de 7,6
teniendo una frecuencia de 14 (42,4%) que falla la prueba con respecto a la sentadilla
final con una media de 9,2 de una frecuencia de 2 (6,1%) de falla en la evaluacion
(Tabla 8)
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Tabla 8. Sentadilla bipodal antes y después de la evaluacién.
Sentadilla Bipodal Sentadilla Bipodal

Inicial (8-10rep) Final (8-10rep) Diferencia
Media 7,6 9,2 1,7
Desv. Desviacion +2.3 +1,0 +1.3
n= 33

Fuente: Analisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos

El resultado indica una significancia notable al luego de realizar la intervencion de las
sentadillas. (Tabla 9)

Tabla 9. Sentadilla bipodal inicial vs final.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
confianza de la

Desv. Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacién promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par Sentadilla 1,7 15 0,3 11 22 62 32,0 0,00
1  Bipodal Final
Sentadilla
Bipodal Inicial

Fuente: Andlisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos

4.3 Evaluacion de la fuerza de los musculos del core mediante la aplicacion del
test de valoracién de la estabilidad central, para el anlisis biomecanico de
miembros inferiores en los deportistas de la Federacion Deportiva de

Tungurahua.

De los 33 deportistas que participaron en la intervencion, los resultados estadisticos de
la Tabla 10 indican con la evaluacion de los 5 test del core en los deportistas, obtiene
los siguientes detalles: el core en flexion prono antes de la intervencion tiene una media
de 48,9y después de 75,2 con una diferencia de 26,2 en el core lateral derecho la media
es de 96,7 en la evaluacion final y en la inicial de 30,0 con una diferencia de 66,7; en
el core lateral izquierdo la media final es de 97,2 y la inicial de 26,0 con una diferencia
de 71,2; el core en flexion final tiene una media de 122,8 mientras que el inicial de
30,6 con una diferencia de 92,2; el core en extension final con una media de 150,6 y
en la inicial con una media de 46,2 teniendo de diferencia de 104,4. La suma total del
core final tiene una media de 542,5 con relacion a la inicial de 181,7 encontrando una
diferencia de 360,8 con un valor de p de 0,00.
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La frecuencia de deportistas al finalizar la intervencion indica que 13(39,4%)
contintan con inestabilidad del core, mientras que la frecuencia que corresponde a
estabilidad es de 20(60,6%), tomando en cuenta que el participante mantuvo
entrenamientos en cada escenario deportivo de acuerdo a la rutina diaria de trabajo
fisico. (Gréfico 1)

Tabla 10.Entrenamiento del core antes y después de la intervencion.

Media Desv. Desviacion Desv. Er_r or

promedio
Core Prono Inicial 48,9 20,1 3,49376
Core Prono Final 75,2 19,9 3,46113
Diferencia Prono 26,2 0,2 0,0
Core. Lateral Derecho Inicial 30,0 15,6 2,70818
Core Lateral Derecho Final. 96,7 14,8 2,56885
Diferencia Lateral Derecho 66,7 0,8 0,1
Core Lateral 1zquierdo Inicial 26,0 13,0 2,26677
Core. Lateral Izquierdo Final 97,2 12,2 2,11808
Diferencia Lateral Izquierdo 71,2 0,9 0,1
Core Flexion Inicial 30,6 19,0 3,31435
Core Flexion Final 122,8 22,1 3,84930
Diferencia Flexion 92,2 3,1 0,5
Core Extension Inicial 46,2 18,1 3,14490
Core Extension Final 150,6 38,6 6,71653
Diferencia Extension 104,4 20,5 3,6
Core Total Inicial 181,7 64,1 11,15290
Core Total Final 542,5 77,5 13,49454
Diferencia Core Total 360,8 13,5 2,3
Valor P 0,000

Fuente: Analisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos
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Gréfico 1. Resumen gréfico de la intervencion del core
Core Post Evaluacion
120
100
80
60
40

20

Inestabilidad Estabilidad Total
Vélido

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Analisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos

4.4. Efectividad del fortalecimiento del core en la biomecanica de miembros
inferiores en los deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua.
Para la comprobacion de la hipotesis se aplica la prueba T student para muestras
relacionadas con el fin de comparar la efectividad del fortalecimiento del core (P 33=
0,000) en la biomecéanica de miembros inferiores en deportistas. En base a los
resultados que se aplicé en la intervencion con una serie de ejercicios para la zona
anterior, posterior, lateral de la zona abdominopélvica, al concluir el programa de
intervencion se realiz6 una reevaluacion para identificar los avances obtenidos, donde
se indica que la prueba funcional de equilibrio izquierdo tuvo una media final de 23,8
con respecto a la inicial de 12,6 y una diferencia de 11,2 el equilibrio derecho con una
media final de 23,6 e inicial de 14,7 con una diferencia de 8,9 segundos, mientras que
la sentadilla bipodal tuvo una media de final de 9,2 en relacion a la inicial de 7,6 y una
diferencia de 1,7 la sentadilla monopodal derecha final con una media de 4,7 a una
inicial de 3,1 siendo la diferencia de 1,6 repeticiones, la sentadilla monopodal
izquierda con una media de 4,6 en la evaluacion final y 2,9 en la inicial marcando una
diferencia de 1,8 repeticiones; finalmente la categorizacion de la intervencion del core

con una media de 542 final e inicial 181,7 con una diferencia de 360,8 segundos.

Con la prueba estadistica se comprobé que la efectividad del fortalecimiento del core
tubo resultados sobre la biomecéanica de miembros inferiores. (Tabla 11)

30



Tabla 11. Test de la Biomecéanica de miembros inferiores y el core antes y después de la
intervencion

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media  Diferencia Desviacion promedio

Par 1 Core Prono Inicial 48,9 20,1 3,5
Core Prono Final 75,2 26,2 19,9 3,5

Par 2 Core Lateral Derecho Inicial 30,0 15,6 2,7
Core Lateral Derecho Final. 96,7 66,7 14,8 2,6

Par 3 Core Lateral Izquierdo Inicial 26,0 13,0 2,3
Core Lateral Izquierdo Final 97,2 .2 12,2 2,1

Par 4 Core Flexion Inicial 30,6 19,0 33
Core Flexion Final 122.8 922 22,1 3,8

Par 5 Core Extension Inicial 46,2 18,1 3,1
Core Extension Final 1506 1044 38,6 6.7

Par 6 Equilibrio Derecha Inicial 14,7 8,1 1,4
Equilibrio Derecha Final 236 &9 6,9 1,2

Par 7 Equilibrio Izquierda Inicial 12,6 7,3 1,3
Equilibrio lzquierda Final 23,8 11,2 6,7 1,2

Par 8 Sentadilla Bipodal Inicial 7,6 2,3 0,4
Sentadilla Bipodal Final 9,2 L7 1,0 0,2

Par 9 Sent. Monopodal Der. 3,1 1,1 0,2
Sent. Monopodal Der. 4,7 16 0,6 0,1

Par  Sent. Monopodal Izg. Inicial 2,9 1,2 0,2
10 Sent. Monopodal Izg. Final 4,6 18 0,6 0,1
Par  Core Total Inicial 181,7 64,1 11,2
H Core Total Final 542,5 3608 77,5 13,5

Fuente: Andlisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos

En la Tabla 12 se obtiene los resultados de la prueba T que marcan una diferencia
media en las pruebas biomecénicas de -11,2 a -1,6 con una desviacion estandar de las
diferencias de 5,4 a 0,8; el error estandar de las diferencias se encuentra entre 09 a 0,1;
el error estandar de la diferencia del nivel inferior es de -12,9 a -1,9 y en el nivel
superior se encuentra en -9,5 a -1,1. Considerando que la regla indica que P< 0,05 se

rechaza la hipotesis. Nula (Ho).
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Ademas, se indica un valor de t de -13,3 a 6,2 con grado de libertad de 32 y una
significancia (P valor) de 0,000 menor que 0,05 lo que indica que el entrenamiento del
core es significativamente funcional entre la evaluacién inicial y final por lo tanto se
acepta la Hipotesis del investigador (Hi) que afirma “El fortalecimiento del core

permite mejorar la biomecanica de miembros inferiores en deportistas”

Tabla 12. Prueba T de Student para muestras emparejadas del Core Inicial y Core Final vs
biomecénica de miembros inferiores

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desv. Desv. de confianza de la t | Valo
Media Desvia Error . ) g rP
> . diferencia

ciébn  promedio . .

Inferior  Superior
pary1 CPl-CPF 262 161 28 319  -205 -94 320 0,00
parz CDI-CDF 66,7 13,0 23 713 621 -295 320 200
par3 CLI-CLLF 712 174 30 773 651 -239 320 00
parg CFI-CFF 922 19,6 34 992 853 -27.0 32,0 900
par5 CEICEF 1044 334 58 -1163  -92,6 -180 32,0 900
pare EDI-EDF 89 54 09  -109 70 -95 32,0 900
par7 ElM-ELFR 112 48 08  -12,9 95 -133 32,0 000
parg >BI-SBF. 17 15 03 22 11 -62 32,0 900
Par9 S.M.D.l.-S.M.D.F. -1,6 0,8 0,1 -1,9 -1,3 -11,7 32,0 000
Par 10 S.M.LI-S.M.L.F. -1,8 1,0 0,2 2,1 -1,4 -10,4 32,0 000

Fuente: Analisis de datos de la evaluacion
Elaborado por: Angela Campos

4.5 Discusion

Los estudios que hacen hincapié en el fortalecimiento del core que considera eficaz el
entrenamiento cuando la intensidad, la ejecucion de los ejercicios son especificos y
cumplan caracteristicas importantes como la eficacia en la duracion, intensidad y

activacion de la musculatura (50).

La investigacion comparte el criterio de Vidal, al fortalecer el entrenamiento con
enfoque biomecanico en la posicion prona que ayuda a incrementar la activacion
muscular de la zona del abdomen, la posicion lateral que aumenta la tonificacion de la
musculatura central siendo importante para los cambios de postura y la prevencion de

lesiones (28).
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En el estudio los deportistas al inicio de la evaluacion tuvieron una disminucién del
entrenamiento deportivo, debido a la emergencia sanitaria a nivel mundial (Covid-19),
lo que tuvo como resultados 33 deportistas con inestabilidad, al realizar la intervencién
el participante ya tuvo encuentros con los escenarios deportivos y el protocolo de
ejercicio que realizan en cada disciplina se combind con los ejercicios que se aplicaron
en la intervencion, siendo 13 (39,4%) los deportistas que se mantuvieron con el
resultado de inestabilidad. Por lo tanto se plantea que los ejercicios del core
combinados con ejercicios de tipo general son méas beneficios para disminuir la

deficiencia del core (5).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS

5.1 Conclusiones

Se identifico que el 72,7% (24) de los casos evaluados inicialmente corresponden
al sexo femenino quienes presentan inestabilidad del core en relacion al 27,3% (9)
del sexo masculino, siendo el grupo mas susceptible a presentar lesiones
deportivas.

Se comprobd que los test aplicados son una herramienta para el diagnéstico de
deportistas que presentan déficits en la biomecanica, siendo util y factible para la
aplicacion en el ambito deportivo, permitiendo identificar las alteraciones
significativas funcionales del miembro inferior.

Luego de realizar el programa de intervencidn se tuvieron resultados significativos
con la aplicacién de los ejercicios del core siendo el 45,5% del sexo femenino con
relacion al 15,2% del sexo masculino que pasaron a mantener estabilidad del core
mientras que el 27,3% de mujeres y el 13% de varones se mantuvieron con
inestabilidad del core, esta mejoria se pudo deber a diferentes factores como la
realizacion de los ejercicios en los entrenamientos o las actividades de rutina diaria
que realizan los deportistas sobre todo en las disciplinas de judo, boxeo,

taekwondo, karate do.
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5.2 Recomendaciones

El diafragma y el suelo pélvico no trabajan de forma aislada, son parte de la
del sistema abdomino pélvico por lo tanto es importante que se trabaje la
respiracion y el suelo pélvico en conjunto con la musculatura abdominal para

mejorar el equilibrio y funcionalidad de todas las estructuras del deportista.

Es recomendable que los deportistas realicen entrenamientos con la aplicacién
de los ejercicios del core para ayudar a mejorar la funcionalidad y el
rendimiento deportivo, ya que este tipo de intervencion mejorara efectivamente
las alteraciones biomecanicas miembro inferior, disminuyendo lesiones

deportivas.

Aplicar los ejercicios de fortalecimiento de la zona central con el uso
combinado de ejercicios ademas utilizando materiales inestables como pelotas,
bandas, entre otras para mejorar la resistencia muscular del deportista la misma

que contribuye obtener un core fuerte con menor riesgo de lesiones.
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5.4 Anexos

5.4.1 Anexo 1: Ficha de Evaluacion Fisioterapéutica.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION,
MENCION NEUROMUSCULOESQUELETICO, COHORTE 2019

Evaluacion Ne°.

EFECTOS DEL FORTALECIMIENTO DEL CORE EN LA BIOMECANICA
DE MIEMBROS INFERIORES EN DEPORTISTAS

Estimado paciente sirvase marcar con una X la respuesta en el casillero de Usted
considere conveniente. La informacion proporcionada en esta ficha sera utilizada para
una investigacion sus datos serviran para posibles publicaciones en revistas cientificas
guardando absolutamente la confidencialidad y no se expondra su identidad bajo

ninguna circunstancia.

l. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Edad:

2.- Género: 2.1. Masculino 2.2. Femenino
Il. FACTORES ASOCIADOS

4.- Peso:

5.- Talla:

6.- IMC:

3.- Ocupacion:
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5.- Disciplina:

6.- Entrenamiento:

Preparacion general _ Preparacion especifica_ Competividad

1. TEST DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICO PARA MIEMBRO
INFERIOR

Valoracion de la prueba de rendimiento funcional

El test de valoracion del rendimiento funcional, consiste que debe repetir cada ejercicio
para obtener 1 punto si realiza completamente el ejercicio o O puntos si existe
desplazamiento, debe realizar las repeticiones indicadas y como minimo 8 repeticiones

para obtener el 80% y darle la puntuacién de 1.

Equilibrio con una pierna con ojos cerrados: mantener el equilibrio durante los 30

segundos, el test tiene 1 punto cuando las dos extremidades pasan el tiempo establecido

Derecha Izquierda
Inicial Final Inicial Final
Puntuacion
% completado
Puntos
Test de Caida Pélvica
Derecha Izquierda
Valgo Normal Valgo Normal

Sentadilla Bilateral: Si realiza 10 repeticiones (8 repeticiones) obtiene 1 punto.

Sentadilla Bilateral

Inicial Final

Valoracién | Puntuacion | % Puntos | Puntuacién | % Puntos
completado completado

N° de __ 110 __ 110

repeticiones

completas

Sentadilla con una pierna: Se realiza el test en los dos miembros inferiores con 5
repeticiones de cada lado, teniendo como minimo 8 repeticiones completas para

obtener la puntuacion de 1
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Derecha Izquierda
Inicial Final Inicial | Final
N° de repeticiones completas /5 /5 /5 /5
% de puntuacion total completada:
Puntuacién
Valoracion de la Resistencia Muscular Central
Inicial Final
Tiem Tiem
PRUEBAS lempo (5) lempo (s)
Derecha |lzquierda |Derecha |lzquierda

Test Side Brigde - Decubito Lateral
Estabilizacién isométrica

Test Prono Brigde - Decubito prono
Estabilizacion Isométrica

Test Biering Sorensen -Extensién
de Tronco

Test Ito - Flexion de tronco
Estabilizacion Isométrica

GRACIAS POR SU COLABORACION

Investigador: Angela Priscila Campos Moposita

Directora: Lic. Victoria Estefania Espin Pastor, Mg.

Fecha de aplicacion:
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5.4.2 Anexo 2. Consentimiento Informado.

-, L

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO

“Efectos del fortalecimiento del core en la biomecéanica de miembros inferiores en

deportistas”

La presente investigacion tiene como directora a la Lic. MSc. Victoria Espin Pastor y
es realizada por: Angela Priscila Campos Moposita, estudiante de la maestria en
Fisioterapia y Rehabilitacion, mencién Neuromuscoloesquelético de la Universidad
Técnica de Ambato. El objetivo: Determinar los efectos del fortalecimiento del core
en la biomecanica de miembros inferiores en deportistas, para mejorar su capacidad y
rendimiento deportivo. Usted podra terminar su participacion en cualquier momento
del estudio, sin que esto suponga afectacion en la calidad o calidez de la atencion
proporcionada por parte del investigador. Los principales beneficiarios seran los
deportistas quienes fortalecerdn la estabilidad del tronco y la generacion de
transferencia de fuerzas desde la parte central del cuerpo a las extremidades;
considerandose una linea base, para investigaciones de tipo epidemiolégica o
diagnostica deportivas. El presente estudio no presenta ningun riesgo para los

deportistas.

El presente estudio mantendra la identidad del participante en absoluta reserva, los
datos relacionados con sus datos de filiacion asi como su condicion en todas las fases
desde su diagndstico, tratamiento y seguimiento se registrard de manera anénimay no

sera divulgada.
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La participacion en este estudio no genera responsabilidades por parte del investigador
en cuanto proporcionar atencion medica, tratamiento, terapias, 0 compensaciones
econdmicas o de otra naturaleza al/el participante, el beneficio descrito deriva del
analisis de las oportunidades de mejora que contribuiran al perfeccionamiento del

manejo de la patologia en pacientes en situaciones similares con enfoque académico.

Los datos obtenidos seran usados especificamente con fines académicos de la
investigacion. El autor declara no tener ningun tipo de conflicto de interés en la
investigacion y se garantizara el asesoramiento permanente por parte del docente tutor

de la tesis.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comunicarse con el
responsable de la investigacion: 0998289970 o al correo electronico:

ft.angycampos@gmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DEPORTISTAS

Con el presente documento hago conocer que he sido informado de los detalles de la
investigacion que se quiere llevar a cabo en la Federacion Deportiva de Tungurahua.
Yo entiendo que voy a ser sometido a una intervencion fisioterapéutica. Sé que esta
intervencion no representa ningun riesgo para mi salud. Comprendo que no tengo que
gastar ningun dinero por el cuestionario otorgado. Consiento que los resultados sirvan
para ser publicados en una revista cientifica sin  mi identidad.

Yo , con

C.I: libremente y sin ninguna presion, acepto

participar en esta investigacion, Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido.

Firma
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES

Con el presente documento hago conocer que he sido informado de los detalles de la
investigacion que se quiere llevar a cabo en la Federacion Deportiva de Tungurahua.
Yo entiendo que voy a ser sometido a una intervencion fisioterapéutica. Sé que esta

intervencion no representa ningun riesgo para mi salud. Comprendo que no tengo que

46


mailto:ft.angycampos@gmail.com

gastar ningun dinero por el cuestionario otorgado. Consiento que los resultados sirvan
para ser publicados en una revista cientifica sin  mi identidad.

Yo con

C.I: libremente y sin ninguna presion, acepto participar

en esta investigacion, Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.

Firma
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE

Con el presente documento hago conocer que he sido informado de los detalles de la
investigacion que se quiere llevar a cabo en la Federacidén Deportiva de Tungurahua.
Yo entiendo que mi representado va a ser sometido a una intervencion fisioterapéutica.
Sé que estas pruebas no tienen riesgo alguno ni efectos secundarios. También
comprendo que no tengo que gastar ningun dinero por el cuestionario. Consiento que

los resultados se publiquen en una revista cientifica cuidando la identidad de mi

representado.
Yo , con
C.l: libremente y sin ninguna presién, acepto que mi

representado participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he
recibido.

Firma del Representante
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5.4.3 Anexo 3. Plan de Intervencién
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION, MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICO

EFECTOS DEL FORTALECIMI ENTO DEL CORE EN LA BIOMECANICA
DE MIEMBROS INFERIORES EN DEPORTISTAS

Institucién Ejecutoria:

Universidad Técnica de Ambato (Programa de Maestria en Fisioterapia

Neuromusculoesquelética.
Beneficiarios:

Deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua, mediante la aplicacion de

ejercicios fisioterapéuticos para fortalecer la zona lumbopélvica.
Objetivo:

Determinar los efectos del fortalecimiento del core en la biomecanica de miembros

inferiores en deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua.
CRONOGRAMA DE INTERVENCION

Tiempo estimado para la ejecucion del plan de intervencion:

15 dias, en horarios de entrenamiento de cada deportista. 8:00 — 20:00
Plan de Intervencion

Se considera importante realizar una intervencién para fortalecer los musculos que
estabilizan el raquis a través de la fuerza contractil y la presion intraabdominal generada,
por el simple hecho de enfocarse en el fortalecimiento de un determinado grupo muscular
en este caso el grupo abdomino pélvico mediante rutinas de ejercicios propios para cada
musculo brindando un beneficio a la estabilidad espinal, esto se consigue por la
regulacion de la fuerza de los musculos circundantes, es decir mejorar el rendimiento

funcional.
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FASE 1
Obijetivo: Mantener una activacién consciente y repetitiva del sistema de estabilizacion local, sin compensacion de los estabilizadores globales,
para desarrollar un adecuado patron de activacion neural.
Tipos de Ejercicios: Ejercicios de calentamiento y respiracion profunda. Ejercicios isométricos e isotonicos.
N° Ejercicios Posicion Gréfico Serie | Repeticiones | Descanso | Tiempo
1 Flexion de tronco superior, se flexiona Supino 2 5 repeticiones 10
rodillas y se coloca los brazos sobre el .
. ; series segundos
torax, se despega el tronco superior de la
superficie.
2 Flexién de tronco con pies elevados y Supino 2 5 repeticiones 10
apoyados, flexiona rodillas y eleva los . .
) . series segundos | 30 min
pies los cuales apoya sobre una superficie
enfrente, coloca las manos por detras del
cuello despega el tronco de la superficie.
3 Extension total de tronco, flexiona Prono 2 5 repeticiones 10
hombros a noventa grados, despega al .
‘- g despeg series segundos
méaximo el tronco de la superficie.
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4 Apoyado en los antebrazos y rodillas, las Prono : 2 5 repeticiones 10
piernas se mantienen cruzadas a la altura serie segundos
de los tobillos, se mantiene la contraccion
en el abdomen y glateos.

5 Plancha baja, con apoyo de antebrazos y Prono 2 5 repeticiones 10
ante pie, despega su cuerpo de la series segundos
superficie, sostiene la postura de forma
isométrica.

6 Plancha lateral, apoyo de antebrazoy cara Lateral 2 5 repeticiones 10
lateral del pie, despega su cuerpo de la series segundos
superficie y sostiene la postura de forma
isométrica. ‘"? :

FASE 11

Objetivo: Favorecer el dominio de los ejercicios de la etapa previa; es decir, es necesario un adecuado control local en diferentes posiciones.
Tipos de ejercicios: Movimientos alternados de las extremidades, reforzando el control de la posicion neutra de la columna. Ejercicios
isométricos e isotonicos de resistencia, para mantener la estabilidad del tronco.

1 Flexion de tronco con flexién de rodillas | Supino
y elevacion de los pies sin tocar la
superficie, las manos sostienen la parte
posterior del muslo, manteniendo la
contraccion isométrica.

3 7 repeticiones 10

series segundos
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Apoyado en la zona lumbar y gluteos Decubito 3 7 10
sobre el suelo, sus piernas estaran . . repeticiones

: : supino series segundos
estiradas y su tronco esta rotado hacia un
lado, y deberd mantener esta posicion sin
perder el equilibrio.
Con apoyo de los antebrazos, las manos | Decubito 3 7 repeticiones 10
entrelazadas y en la punta de los pies, .

y punta P prono series segundos

extender el miembro inferior de forma
alterna.
Plancha alta, con apoyo de manos y ante Prono 3 7 repeticiones 10
pie, despega su cuerpo de la superficie, .

. C b series segundos
sostiene la postura de forma isométrica.
Realizar una plancha lateral a través de | DecuUbito 3 7 repeticiones 10
una contraccién  isométrica, con | lateral series segundos

elevacion y extension de la pierna
superior y flexion de rodilla del mismo

lado.

30 min
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FASE 111

Objetivo: Mantener una adecuada tension abdominal y lordosis lumbar fisioldgica al realizar actividades deportivas.

Tipo de ejercicio: Ejercicios isométricos e isotdnicos. Ejercicios dinamicos Ejercicios para el fortalecimiento del tronco y extremidades

inferiores.

1 Partiendo de la posicion cuadrupeda se | Cuadrupeda 3 10 10
realiza un estiramiento simultaneo de la series repeticiones sequndos
extremidad superior e inferior g
contralateral, luego cambiar de lado

2 En posicion de caballero elevar los Caballero 3 10 10
brazos hasta colocarlos en alineacién al . repeticiones

. S, series segundos
tronco, se mantiene la tension de la zona
lumbar y se incorpora o bipedo

3 De pie, se retrasa una pierna y se realiza | Bipedestacion 3 10 10
una zancada para luego flexionar la series repeticiones sequndos
cadera y elevar la misma pierna g

4 De pie, realizar una zancada lateral Bipedestacion 3 10repeticiones 10
alternado un lado y otro lado .

y series segundos

30 min
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Se realiza una extension de pierna
manteniendo la alineacion de la
columna, mientras se extiende el brazo
homolateral

Bipedo

p—

serie

4 repeticiones

10

segundos

Nota: Al iniciar la serie se ejercicios se le indica al paciente que debe realizar una inspiracion profunda y espiracién prolongada.
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5.4.4 Anexo 4. Fotografias antes de la intervencion

s -

Grafico 2. Evalucic')n Inicial Sentadilla
Monopodal
Elaborado por: Angela Campos

Evaluacién del Rendimiento Funcional de Miembros Inferiores

Grafico 3. Evaluacion Inicial Sentadilla
Bipodal
Elaborado por: Angela Campos

Gréfico 4. Evaluacion Inicial Core Prono
Elaborado por: Angela Campos

Evaluacién del Core antes de la evaluacion

Grafico 5. Evaluacion Inicial Core
decubito lateral de Tronco
Elaborado por: Angela Campos

Gréfico 6. Evaluacion Inicial Core Flexion de

Tronco
Elaborado por: Angela Campos

Gréfico 7. Evaluacion Inicial Core ]
Extension de Tronco
Elaborado por: Angela Campos
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5.4.5 Anexo 5. Fotografias después de la intervencion

- ., ., Gréfico 9. Intervencion — Fortalecimiento
Gréfico 8. Intervencion - Flexion de Tronco

del abdomen
Elaborado por: Angela Campos Elaborado por: Angela Campos

Gréfico 10. Intervencion — Plancha Lateral
Elaborado por: Angela Campos

Gréfico 11. Intervencién — Extension de
tronco

Elaborado por: Angela Campos

FASE Il

Grafico 12. Intervencion — Flexion de Tronco | Gréfico 13. Intervencion — Flexion lateral
Elaborado por: Angela Campos del tronco
Elaborado por: Angela Campos
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Gréfico 14. Intervencion- Plancha media
Elaborado por: Angela Campos

5 e/ - = FLEE ., - a1 - = E \‘
Grafico 15. Intervencion — Plancha Lateral
Elaborado por: Angela Campos

FASE

Gréfico 16. Irv0|0n — Posicion de
caballero
Elaborado por: Angela Campos

Gréfico 17. Intervencién — Posicion de
caballero

Gréfico 18. Intervencion — de pie
Elaborado por: Angela Campos

Elaborado

por: Angela Campos

Grafico 19. Intervencion — Extension de
pierna
Elaborado por: Angela Campos

56



57



