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. MARCO TEORICO
1. MANUAL

Segun la Real Academia Espaiiola:

e Libro en que se compendia lo mas sustancial de una materia.

e Libro en el que los comerciantes anotaban en borrador las partidas de
cargo o data.

e Libro o cuaderno que sirve para hacer apuntamientos.’

El autor Duhalt K.M.
“‘Es un documento que contiene en forma ordenada y sistematica informacion y/o
instrucciones sobre historia, politicas, procedimientos, organizacion de organismo

social, que se consideran necesarios para la mejor ejecucién del trabajo”.

Como puede referirse, es un instrumento de suma importancia para obtener mayor
eficiencia y eficacia a la realizacion de un trabajo asignado, y asi lograr alcanzar de
manera optima los objetivos propuestos.

Por otra parte, los manuales deben ser realizados con un lenguaje que pueda ser
entendido por todos los empleados y administrativos relacionados y asi garantizar el
logro de sus objetivos.?

a) Objetivos de un manual:

Los manuales representan un medio de comunicacion para sefalar de manera
ordenada y sistematica la informacion.?
Los objetivos deberan contener una explicacion del propdsito a cumplir como lo son:
e Especificar con claridad la finalidad del documento.
e Laredaccion sera clara, concreta y directa.
e La descripcidn debera iniciarse con un verbo en infinitivo.

e Se describira en una extension maxima de doce renglones.



o Evitar el uso de adjetivos calificativos, como lo son: bueno, excelente, etc. 3

b) Clasificaciéon de los manuales.
Pueden clasificarse de acuerdo a sus diferentes formas, nombres diversos, entre

otros criterios que se muestran a continuacion.?

» Manuales administrativos.
Estos permiten una mayor eficiencia y oportunidad para un mayor funcionamiento en
cualquier empresa. Son medios valiosos para la comunicacion, ya que, pueden
transmitir y registrar, sin distorsionar la informacidén referente a la organizacion,
unidad administrativa y funcionamiento de las empresas.
Los usos de manuales administrativos facilitan la actuacion de los elementos para
lograr la obtencidn de los objetivos y el desarrollo de las empresas, son una
necesidad para manejar el incremento del personal, un mayor volumen en las
operaciones, adopcion en las técnicas modernas y la complejidad en la estructura
administrativa.
e Presentar una vision de conjunto del organismo social.
e Presenciar las funciones de cada unidad administrativa para deslindar
responsabilidades, evitar duplicaciones y detectar omisiones.
e Coadyuvar a la ejecucion de correcta de las labores encomendadas al
personal y propiciar la uniformidad del trabajo.
e Permitir el ahorro de esfuerzos en la ejecucion del trabajo, evitando la
repeticion de instrucciones y directrices.
e Proporcionar informacion basica para la planeacion e implantacion de
reformas.
e Facilitar el reclutamiento y la seleccion del personal.
e Servir de medio de integracion y orientacidon al personal de nuevo ingreso,
facilitando su incorporacion a las distintas areas.
e Proporcionar el mejor aprovechamiento de los recursos humanos vy

materiales.



> Por su contenido.
Estos manuales estan basados en la informacion en los diversos temas como lo son:
-Historia de la empresa.
-Organizacion de la empresa.
-Politicas de la empresa.
-Procedimientos de la empresa.
-Contenido multiple, que traten de dos 0 mas temas.
-Manuales de puesto (labores, procedimientos y rutinas de un puesto).
-Manuales de técnicas (son los principios y técnicas de una actividad determinada) 2

» Por su funcion especifica.
Enfocados a un area de actividad como los siguientes:
-Ventas.
-Compras.
-Finanzas.
-Personal.
-Créditos y cobranzas.
-Generales, que se ocupen de dos o mas de estas areas

-Otras funciones. 2

» Manual de procedimientos y/o de operacion.

Documento que contiene en forma sistematica y ordenada la informacion, respecto
a la organizacién y/o instrucciones sobre historia, organizacion, politica y/o
procedimientos los cuales se consideren necesarios para una mejor ejecucion del
trabajo.

En ellos se describen los diferentes puestos o unidades que intervienen en el
procedimiento, precisando su responsabilidad y participacion. En ellos se debe
sefalar las politicas y procedimientos a seguir, con apoyo de simbolos y diagramas
con la finalidad de seguir los pasos para la ejecucién de un trabajo determinado.
Este tipo de manual suele ser una guia de trabajo, ya que cada procedimiento de la
operacion debe registrarse por escrito y se pondra a disposicion del personal. 2

3



Por tanto, es un instrumento de apoyo para sefalar quién, como, dénde, cuando y

para qué, se realiza. 3

Caracteristicas:

-Para tareas y trabajos individuales.

-Practicas departamentales en que se indican los procedimientos de operacion de
toda unidad administrativa y la relacién con los demas participantes.

-Practicas generales en un area determinada, como manuales de procedimientos. 2

Elementos a considerar:
-Identificacion.

-indice.

-Introduccion.

-Objetivo(s) del manual.

-Desarrollo de los procedimientos. 3



2. ATENCION FISIOTERAPEUTICA.

La fisioterapia es una profesidon del area de la salud la cual, tiene como objetivo la
promocidén de la salud y la funcion, mediante la aplicacion de principios cientificos en
la examinacién, evaluacion, diagnostico y pronoéstico para una correcta intervencion
fisioterapéutica en la prevencion, identificacion, evaluacion, correccion y tratamiento
para las disfunciones del movimiento, sean agudas o cronicas durante el ciclo de

vida del individuo.*>:

La World Physiotherapy menciona que la fisioterapia es el conjunto de métodos,
actuaciones y técnicas qué, mediante la aplicacion de medios fisicos se logra curan,
prevenir, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas, asi

como mantener un nivel adecuado de salud.®

El fisioterapeuta como profesional de la salud debe de utilizar un modelo de

intervencion en el cual se realizara:

» Examinacién-evaluacion:
Proceso de pruebas las cuales conducen a una clasificacion diagnostica, la cual
consta de 3 componentes: historial del paciente, revisiones de los sistemas, las
pruebas y las medidas. Mediante estos datos se desarrolla el proceso de

razonamiento clinico.*®

> Diagnéstico:
Este surgira a partir de la examinacion y evaluacién del fisioterapeuta; en algunos
casos incorporara informacion adicional de otros profesionales en caso de ser
necesario. Esto con la finalidad de identificar factores que impacten en el sistema de

movimiento y el nivel de compromiso del individuo.*



» Pronéstico:
Consiste en establecer prioridades vy fijar metas a partir de la determinacion de la
necesidad de la relacion intervencion/tratamiento en el cual deben contemplarse
objetivos con resultados medibles y buscando una negociacion de colaboracion con
el paciente.

> Plan de intervencion:
Interaccion que existe entre el fisioterapeuta y el paciente cuyo proposito es
restablecer las disfunciones del sistema del movimiento utilizando algunos medios

de intervencidén como:

Técnicas de terapia manual

Entrenamiento funcional

Agentes fisicos

Prescripcidn, aplicacion, fabricacion de dispositivos y equipos.
Es importante que el diagndstico fisioterapéutico se exprese en términos de
disfuncion del movimiento o ser enmarcado en categorias de deficiencias,

restricciones en la participacion o capacidades/discapacidades.*®



3. LESIONES MUSCULOESQUELETICAS.

> LESION:

Es el término general que se aplica a todo aquel proceso que destruye o altera la
integridad de un tejido o parte organica, ya sea un proceso agudo como: desgarre,
contusion; algun proceso cronico cémo; inflamacion y/o degeneracion de algun
tejido.’

Una lesidn es el resultado de la aplicacidn sobre el cuerpo de fuerzas que superan
su capacidad de resistencia. La fuerza de lesion puede ser de tipo unico e
instantaneo (lesion aguda) o continua y periddica durante un espacio de tiempo mas

0 menos prolongada (lesion cronica).?

> LESION DEPORTIVA:
Se le denomina lesion deportiva al dafo tisular o trastorno que se produce como
resultado de una participacion en deportes o ejercicios fisicos el cual, altera la
capacidad absoluta para realizar alguna actividad deportiva.’-®
Las lesiones deportivas son consecuencia de fuerzas de presion, traccion y
cizallamiento sobre los tejidos, que dependiendo de la intensidad y el tiempo que
actue el traumatismo sobre el aparato locomotor en el deporte aparecera o no una
lesion.™°
Segun sea el mecanismo de lesidn y el comienzo de los sintomas, las lesiones
secundarias a practicas deportivas se clasifican en agudas: las cuales se
caracterizan por ocurrir de manera repentina, con un comienzo definido y por uso
excesivo (cronicas).®
Dependiendo el tejido afectado las lesiones pueden clasificarse en: ligamentarias,

musculares, tendinosas, oseas y articulares.®



a) MUSCULARES.

e Distensién:
Son lesiones agudas que consisten en la elongacion de musculos. La distension
provoca un dolor de diversa intensidad y la duracidn del trastorno funcional puede
presentarse hasta 6 dias en funcion de la gravedad de la afectacion.
-Distensiones de primer grado:
Son las mas leves y comportan poco dafio para la estructura muscular.
-Distensiones de segundo grado:
Se presenta un dafo mayor a la estructura del musculo. Hay presencia de dolor,
inflamacion, con presencia de espasmos musculares, la perdida de funcién es
moderada.
-Distensiones de tercer grado:
Son las mas graves, se presenta una ruptura completa de las estructuras de los
tejidos blandos. El dafio puede producirse en distintos puntos, incluidos la union ésea
del tendon, los tejidos entre el tendon y el musculo mismo.

En algunos casos y generalmente cuando se tiene una mala atencion de estas
lesiones, se pueden presentar diferentes complicaciones como lo son:

-Hernia muscular la cual se define como, la protrusion de una parte del musculo a
través de un defecto facial. En su mayoria suelen ser asintomaticas.

-Cicatriz muscular debido a qué, las lesiones musculares macroscoépicas se pueden
volver fibrosas en mayor o menor grado.

Por tanto, al no ser tratadas adecuadamente se obtendra como resultado final una
cicatriz fibrosa-retractil la cual puede predisponerse a nuevas zonas anatdmicas
cercanas a desgarrarse.

-Sindrome compartimental crénico y calcificaciones (miositis osificante), estas

complicaciones no son tan comunes, pero si muy relevantes.'?



e Contusion:

La contusion es una lesidon traumatica producida en el tejido por el choque violento
con un cuerpo obtuso, ordinario sin solucion de continuidad.?

Las contusiones se caracterizan principalmente por ir acompanadas de dolores,
rigidez, hinchazén y hematomas. Si no se tratan adecuadamente puede llegar a un
estado conocido como miositis osificante la cual, consiste en formaciones osiformes

en el tejido muscular.® 12

b) TENDINOSAS

¢ Tendinitis
Se le denomina tendinitis a la inflamacion o irritacion de los tendones. Esta afeccion
se caracteriza por producir dolor y molestias justo al lado de una articulacion.
Los signos y los sintomas de la tendinitis se manifiestan junto a la articulacion del

tendon lesionado y consisten basicamente en; dolor, sensibilidad y rigidez.

Estos sintomas se agravan por el movimiento, al no proceder con el tratamiento
adecuado y/o necesario se presentaran serias complicaciones, las cuales resultaran
en una patologia crénica denominada como, tendinosis la cual implica una pérdida
progresiva de la capacidad de respuesta del tendon para una adecuada regeneracion
o cicatrizacion la cual puede producir el desgarre del tendon debido a la
degeneracion de estos tejidos.3 14

Estan asociadas con fuerzas de tension repetidas en el tendon, los incrementos
rapidos en duracién e intensidad de esas fuerzas, pueden causar lesiones

tendinosas.™



c) OSEAS

e Fractura

Es descrito por algunas instituciones como una “fisura o ruptura de hueso”, en las
cuales se pueden presentar signos y sintomas propios de dicha lesion tales como:
inflamacion la cual, se produce por una hemorragia y acontece después de la
fractura, deformidad, dolor, sensibilidad al tacto, falta de movilidad, sensacion
rechinante.

Las fracturas en el ambito deportivo pueden presentarse como consecuencia de
algun traumatismo directo o por fatiga. Este ultimo se produce cuando el hueso es
sometido a repetidas sesiones de sobrecarga que superan la capacidad de
recuperacion. Los deportistas mas propensos a sufrir este tipo de fracturas son

aquellos que sufren de sobrepeso o tienen un mal acondicionamiento fisico.'®

d) ARTICULARES

e Luxacion

Se trata de una lesion que se caracteriza principalmente por tener como origen una
posicion andmala de los huesos de la articulacidn, ya sea un desplazamiento parcial
o completo de alguna articulacion.

Se definen como el desplazamiento de las superficies contiguas de los huesos que

forman una articulacién.®

e) LIGAMENTARIAS

e Esguince:
El esguince engloba la distension, rotura total o parcial de un ligamento que se
produce como consecuencia de la traccidon o excesivo estiramiento del mismo. 17

Los esguinces generan inestabilidad articular en todos los rangos de movimiento.™

10



Clasificacion:

Segun los criterios de la Academia Americana de Medicina del Deporte (1966), las
lesiones ligamentosas se clasifican en tres grados: '>17-

-Grado | o leve:

Es un estiramiento sin ruptura ligamentosa.

En estos se ve implicada una discapacidad funcional minima, se refiere dolor leve.™®
-Grado Il o moderada:

Estiramiento que sobrepasa el limite de elasticidad del ligamento, produciendo la
rotura de haces de fibras (rotura parcial).'*16-

Hay presencia de edema de partes blandas en las primeras horas de evolucion;
posteriormente hay tumefaccidn articular y equimosis tardia. Puede presentarse una
ligera inestabilidad.™

-Grado lll o grave:

Es la rotura completa de uno o varios ligamentos.4.16-

El dolor se presenta de manera mas intensa, se caracteriza por edema, dolor y
equimosis. Dado que hay una rotura completa se presenta una inestabilidad

evidente.*

El tiempo de recuperacion es variado segun el grado del esguince, va desde un
promedio de 7-11 dias en el esguince de primer grado hasta mas de 6 semanas en

el esguince de tercer grado.'*16

ESGUINCE DE TOBILLO

Definicién

Se define como aquella lesion ligamentosa por traccion de cualquier ligamento del
complejo capsulo-ligamentoso del tobillo. Ya sea en ligamentos internos o externos.
La mayoria de los esguinces de tobillo afecta a los ligamentos externos, motivo por

el cual la mayoria de veces se asimila el término esguince de tobillo con la lesion de

estos ligamentos. 2%

11



MECANISMO DE LESION.

Segun el mecanismo de lesion los esguinces de tobillo pueden ser de dos tipos,
externos e internos.

-Esguince externo:

El mecanismo de lesidon mas frecuente es la combinacion de flexion plantar con
inversion. Los ligamentos que mas suelen danarse son los estabilizadores laterales.
-Esguince interno:

Este se da por una excesiva eversion con dorsiflexion del pie. Estos son menos

frecuentes. 20

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de los esguinces de tobillo se basa principalmente en la exploracidon
clinica.’ Debe incluir una anamnesis en el que se investigan los mecanismos del
traumatismo, lesiones previas en la articulacidon. También se incluye un examen
fisico que incluya inspeccion, palpacion, pruebas especiales.

-Inspeccion:

Valorar el grado, localizacion del edema, presencia de equimosis y de deformacion
y el grado funcional de la articulacion.

-Palpacion:

Hay que realizar la palpacion mediante presion cuidadosa con la punta de los dedos
de las zonas anatomicas de interés. Se comenzara con los relieves 6seos para
evaluar posible presencia de fractura. Posterior a esto palpan los ligamentos.'®
Radiologia:

Estandar que incluird proyeccion antero-posterior y lateral, que puede poner de

manifiesto una fractura o arrancamiento de la insercion ligamentosa.

12



ANATOMIA DE TOBILLO.

El tobillo esta conformado por la articulacion talocrural. La talocrural o

tibioperoneoastragalina es una articulacidén de tipo bisagra o troclear esta formada

por tres superficies articulares: superficie distal de la tibia y el peroné y cara superior

del astragalo (tréclea astragalina). Esta articulacion esta reforzada por dos

ligamentos, ligamento colateral medial (deltoides) y el ligamento colateral lateral.

El ligamento deltoideo se extiende sobre la cara medial del maléolo tibial. Esta

formado por cuatro porciones:

Porcidn tibio-navicular: se extiende desde el maléolo medial hasta la cara
dorsal y medial del hueso navicular.

Porcién tibio-calcanea: sus fibras se extienden del maléolo medial al
sustentaculo del astragalo.

Porcién tibio-astragaliana anterior: fibras del maléolo medial hasta la cara
medial del cuello del astragalo.

Porcién tibio-astragalina posterior: fibras desde el maléolo medial hasta la
apofisis posterior del astragalo.'®

El ligamento colateral lateral esta formado por tres fasciculos:

Ligamento peroneoastragalino anterior: fibras que van del borde anterior del
maléolo lateral a la cara lateral del cuello del astragalo.

Ligamento peroneoastragalino posterior: se extiende desde la fosa maleolar
en el maléolo lateral hasta el tubérculo lateral del astragalo. Ligamento mas
fuerte del complejo de ligamentos laterales.

Ligamento calcaneo-peroneo: se extiende en direccion oblicua y posterior
desde el vértice del maléolo lateral hasta la cara lateral del calcaneo por
encima y detras de la troclea peronea.

La estabilidad anteroposterior y transversal de la articulacion del tobillo queda

configurada por elementos estabilizadores pasivos (estructuras 6seas y capsulo-

ligamentosas) y activos (sistema neuromuscular).’”18

13



Musculatura de la pierna que interviene en los movimientos de la articulacion
del tobillo.

Gastrocnemio

Origen: Condilo medial y lateral del fémur
Insercion: Superficie posterior del calcaneo
Inervacion: Tibial S2, S1

Funcion: Flexion plantar y flexion de la rodilla

Plantar

Origen: Cresta supracondilea lateral del fémur
Insercion: Superficie posterior del calcaneo
Inervacion: Tibial S2, S1

Funcion: Flexion plantar y flexion de la rodilla

Soleo

Origen: Cabeza del peroné, tercio posterior de la diafisis, linea del soleo y parte media de la diafisis de la
cara posterior de la tibia

Insercion: Superficie posterior del calcaneo

Inervacion: Tibial S2, S1

Funcion: Flexion plantar

Tibial anterior

Origen: Distal al condilo lateral de la tibia, mitad proximal de la cara externa de la diafisis de la tibia y
membrana interosea

Insercion: Cara medial del hueso cuneiforme medial y base del primer metatarsiano

Inervacion: Peroné profundo L4, L5

Funcion: Flexion dorsal e inversion

Tibial posterior

Origen: Cara posterior de la tibia, dos tercios superiores de la membrana interésea y cara medial del peroné
Insercion: Tuberosidad del navicular, tres huesos cuneiformes y base del segundo, tercero y cuarto
metatarsiano

Inervacion: Tibial L4 y L5

Peroneo largo
Origen: cabeza, cara lateral y borde anterior del peroné
Insercion: hueso cuneiforme medial y tuberosidad lateral del primer metatarsiano

Inervacion: peroneo superficial L5y S1

Funcion: flexion plantar y eversion

14



Peroneo corto

Origen: dos tercios distales de la cara lateral y borde anterior del peroné y tabique intermuscular
Insercion: tuberosidad del 5° metatarsiano

Inervacion: peroneo superficial L5y S1

Funcion: flexion plantar y eversion

Tercer peroneo

Origen: borde anterior del peroné
Insercion: base del 5° metatarsiano
Inervacion: peroneo profundo L5y S1

Funcion: flexion dorsal y eversion

Flexor largo del dedo gordo

Origen: dos tercios distales posteriores de la tibia
Insercion: falange distal del dedo gordo
Inervacion: tibial S2

Funcion: flexion del dedo gordo, flexion plantar e inversion

Flexor largo de los dedos

Origen: tercio medio de la cara posterior de la tibia

Insercion: base de la falange distal del segundo al quinto dedo
Inervacion: tibial S2

Funcion: flexion de los dedos 2°-5°, flexion plantar inversion

Extensor largo del dedo gordo

Origen: tercio medio de la cara medial del peroné y membrana interésea de la pierna
Insercion: base de la falange distal del dedo gordo

Inervacion: peroneo profundo L5y S1

Funcion: extension del dedo gordo y flexion dorsal del pie

Extensor largo de los dedos
Origen: condilo lateral de la tibia, superficie anterior proximal de la diafisis del peroné
Insercion: aponeurosis dorsal y en las falanges distales del 2°-5° dedo, cara dorsal de la falange proximal

y base de la falange media.

FUENTE ELABORACION PROPIA DE (ANATOMIA CLINICA Y ORTOPEDIA PARA FISIOTERAPEUTA)

Los principales musculos que intervienen en la estabilizacion de la articulacion de
tobillo son los musculos peroneos (peroneo largo, peroneo corto y el tercer peroneo)
los cuales son responsables de la flexion plantar y la eversion; y el tibial anterior y
posterior principales inversores de tobillo.

15



4. JUDO

El judo, arte marcial en el que el judoca usa el movimiento, el equilibrio y la luxacién
para ganar ventaja, en este deporte se utiliza la fuerza y la velocidad del oponente
para desequilibrarlo para lograr proyectarlo mediante alguna técnica; la fuerza del
oponente se pierde y se le aplica una nueva fuerza, pero en otra direccion, con lo

cual el oponente pierde su equilibrio y se toma control de él.22
ANTECEDENTES HISTORICOS

Jigoro Kano, nacido el 28 de octubre de 1860, fundd el tipo de arte marcial conocido
como judo Kodokan en 1882, reformulando y adaptando los sistemas de jiu-jitsu
clasicos. El era una persona de estatura pequefia, complexion delgada. Era
constantemente agredido por personas de mayor tamano. Asi, €l comienza la
busqueda por un arte marcial en el que fuera posible defenderse contra la gente que
lo atacaba, de ese modo sento las bases para lo que hoy conocemos como judo. Su
escuela, el Kodokan, comenzdé con 12 tatamis y 9 alumnos. El judo se convirtio en el
primer arte marcial en implementarse para el adiestramiento de la policia japonesa.
Su desarrollé continud hasta llegar a la practica deportiva, volviéndose un deporte
en los Juegos Olimpicos de Tokio, en 1964.2324

PRACTICAS DENTRO DEL JUDO

El judo es practicado normalmente de tres formas.

e EIl randori: en esta los judocas practican sus técnicas sin restricciones,
apreciando directamente y sin ninguna duda los efectos completos de sus
técnicas, el cual tiene como objetivo desarrollar la habilidad de hacer frente
rapidamente a circunstancias cambiantes, construir un cuerpo fuerte y flexible,

ademas de preparar la mente y el cuerpo para la competicion.
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e Las katas de judo: son formas de ataque y defensa formales preestablecidas,
incluyendo técnicas tales como golpeos que no se permiten en el randori. Es
en estas katas donde se aprende y practica el aspecto marcial del judo, dicha
practica ayuda a dirigir la correcta ejecucion de la técnica proporcionando un
entorno controlado y predecible donde las técnicas pueden ser practicadas y
perfeccionadas.

e Elshiai: es la competicidn que incluye arbitros, seguimiento de un reglamento,
etc., las propias reglas son mas bien complejas. Como en la mayoria de los

deportes de combate modernos, la victoria es simbdlica. 2324

LESIONES EN EL JUDO

El judo se caracteriza por ser un deporte de contacto, por ello el deportista se ve
expuesto a diferentes traumatismos con los cuales, se producen diferentes tipos de

lesiones, las mas comunes en este ambito deportivo son:

a) LACARA
Es una de las zonas mas propensas a sufrir lesiones, debido a los constantes golpes
y roces contra el tatami, asi como los golpes que ocurren al momento de ejecutar
alguna técnica de ataque o defensa
Dentro de la lesion mas frecuente y caracteristica del judo, asi como también de los
deportes de contacto se encuentra la “oreja de coliflor’ esta suele producirse por
roturas del cartilago debido a los constantes traumatismo en esta zona.

b) LA ESPALDA
Es una de las zonas mas dafnadas en la mayoria de los deportes, la aparicion de
contracturas debido a la sobrecarga y a la gran demanda ejercida sobre esta
musculatura, cuando se produce una lesion en espalda se presenta una limitacion

importante para la realizacion de actividades de manera 6ptima.?
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c) EL HOMBRO

La luxacion o subluxacidn de esta articulacidn es frecuente debido a la falta de
contencion y su dependencia de los tejidos, pudiendo causar lesiones nerviosas,
generalmente recurrentes de luxaciones anteriores.?

La afeccion de la articulacion acromio-clavicular, es otra lesion comun debido a las
caidas de los judocas sobre su hombro, a pesar de tener una baja incidencia, ya que
solo 2 de cada 10 judocas manifiestan haber sufrido una lesion de este caracter en
esta articulacion, siendo una de las lesiones de incidencia frecuente en las artes
marciales.?®

Otras de las lesiones comunes dentro de este deporte son las tendinitis del manguito
de los rotadores, tendinitis de la porcion larga del biceps, afecciones de la

articulacion esternoclavicular.24 26

d) LAS EXTREMIDADES INFERIORES

Dentro de las lesiones relacionadas con las extremidades inferiores, se encuentra la
lesion en la musculatura isquiosural, lo cual se explica facilmente si se observa los
potentes arranques y movimientos explosivos que caracterizan los combates de
judo, especialmente en los pesos bajos.

En cuanto a la articulacion de la rodilla, se destaca la patologia de la parte interna de
la rodilla, tanto de ligamento lateral como menisco, cuadriplica en cuanto a su
incidencia a la patologia de la parte externa, lo cual nos indica que gran parte de las
llaves mas habituales realizadas en el judo ponen en riesgo la zona interna de la

rodilla.
e) LOS DEDOS
Los agarres del kimono del oponente, y las sacudidas del mismo intentando romper

estos agarres, originan patologias en los dedos de las manos del judoca. Igualmente,
los barridos con el pie, intentando derribar al oponente.
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Las lesiones en los dedos muestran la lesidon mas habitual que sufren los judocas.
Con lo cual se concluye el esguince de algun dedo de la mano, con un 96% de
incidencia, lo que hace predecir que aquel deportista que se dedique de forma
profesional al judo va a padecer este tipo de lesiones.

El esguince en los dedos del pie también es sufrido por los judocas de una forma
importante, con un 62%, cabe destacar la incidencia de las fracturas en las falanges

de manos y pies con una incidencia respectiva del 22% y el 26%.%*
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ARGUMENTACION
El judo es un arte marcial el cual es considerado como deporte y un medio de defensa
personal de origen japonés cuyo significado es “camino a la suavidad”. Este deporte
de contacto se basa en buscar derribar o proyectar al oponente sobre el piso el cual
estd hecho de un material especial que amortigua la caida de los peleadores y es
conocido como “tatami”. La indumentaria que se utiliza se le denomina “judogui” la
cual es resistente a los jalones y roces.
El judo se caracteriza por ser un deporte que ayuda y favorece el desarrollo de la
fuerza, coordinacion, la flexibilidad y el equilibrio. El judo se trata de un trabajo muy
completo. Sin embargo, presenta un numero importante de lesiones relacionadas
con el choque del deportista contra el suelo, al igual que ocurren lesiones como
consecuencia de los movimientos explosivos del judoca, giros, barridos y entradas o
llaves tan caracteristicas en este deporte.
Es importante la atencion fisioterapéutica adecuada y precisa a estos deportistas
para potencializar su eficacia y eficiencia logrando asi llegar a su maximo
desempenio, las lesiones son un gran factor que condiciona al deportista a dejar su
entrenamiento por un tiempo determinado o en casos mas graves el deportista se
vera obligado a abandonar el deporte por ende, al mantener una buena intervencion
en sus entrenamientos permitirdn prevenir significativamente esguinces, ya que
aumenta su propiocepcion, fuerza, flexibilidad y en conclusion sera aun mayor su
rendimiento.
Aunado a esto en Toluca Estado de México carecen de clinicas especializadas en la
atencion a deportistas de judo, pero si existen clinicas de fisioterapia en atencion a
la fisioterapia deportiva.
Desde la fisioterapia se puede ofrecer un programa de atencion fisioterapéutica para
la prevencidn de esguinces de tobillo en los deportistas de judo.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por tratarse de un estudio tipo estado del arte en modalidad tesina no fue necesario

formularla.

ll.  JUSTIFICACION

Se disend un manual destinado en la prevencion de esguinces de tobillo para los
deportistas de judo.

Las cuestiones econdmicas en México y las condiciones externas que se generan
en el deporte del judo, ocasionan que los familiares tengan cambio de prioridades en
las cuales se aboca una estabilidad de la recuperacion del deportista, por lo que se
pretende dar una atencion fisioterapéutica que ayude y tenga una mejor evolucidn
médica y esto ayude a disminuir gastos catastroficos a los que la situacidon
econdmica, familiar y personal no se vean tan afectados.

Las intervenciones oportunas ayudan a reducir los costos educativos para la
sociedad y asi minimizar servicios relacionados. Optimizando el potencial de cada
persona e involucrar sus capacidades y funciones psicomotoras.

Busca otorgar a los fisioterapeutas una herramienta mas para el tratamiento adicional
a las terapéuticas clasicas que hasta ahora forman parte del manejo establecido,
basada en evidencia de las diferentes intervenciones de atencion fisioterapéutica a

la prevencion de esguinces de tobillo en deportistas.
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IV. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio tipo estado del arte en modalidad tesina no requiere de

formulacién de hipotesis.
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V.

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Realizar un manual para establecer y definir las intervenciones del fisioterapeuta en

la prevencidn de esguinces de tobillo para los deportistas de judo, a partir de una

revision bibliografica.
2,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los beneficios de la atencidn fisioterapéutica en la prevencion de
esguinces de tobillo para los deportistas de judo.

Llevar a cabo una revision sistematica de articulos relacionados con las
palabras clave: “atencion fisioterapéutica”, “fisioterapia”, “prevencion”.
‘esguinces de tobillo”, “deportistas”, “udo”, “deportistas de judo ¢,
‘physiotherapy care”, "Physiotherapy"”, "prevention", "ankle sprains",
"athletes", "judo", "judo athletes".

Revisar la bibliografia que contenga las diferentes propuestas de atencion
fisioterapéutica en prevencion de lesiones musculo-esqueléticas y
osteoarticulares.

Identificar el tipo de actividades que estan dirigidas a brindar una prevencion
de esguinces de tobillo.

Establecer periodos y frecuencia de ejecucion, asi como indicaciones vy

contraindicaciones de acuerdo con cada actividad contenida en el manual.
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VI. METODO

1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion documental tipo estado del arte con la revision
bibliografica, de articulos afines al tema para integrar una propuesta de manual
de atencion fisioterapéutica en la prevencion de esguinces de tobillo para los
deportistas de judo, Toluca Estado de México.

2. OBTENCION DE DATOS

Se realizé la revision bibliografica de articulos cientificos y de informacion impresa
disponible.

Se selecciond informacion bibliografica reciente considerando referencias de
articulos.

Se analizo y selecciono la informacion mas importante para poder cumplir con los

objetivos deseados en la elaboracién de la propuesta de manual.

21 UNIVERSO DE TRABAJO

La investigacion es de tipo documental, por lo que el universo de trabajo son libros,
articulos, revistas encontrados en las bases de datos como lo son: medline, pubmed,
redalyc, elsevier, scielo, medigraphic y center, dialnet, thomson reuters, medical
subject, headings (mesh), perteneciente a la libreria nacional de medicina del
instituto nacional de salud de los estados unidos , conricyt, entre otras, en las cuales
se buscaran los libros, articulos, revistas a través de las palabras clave: “atencidn
fisioterapéutica”, “fisioterapia”, “prevencion”. “esguinces de tobillo”, “deportistas”,

13 (1] ” [1] " n

‘judo”, “deportistas de judo “, “physiotherapy care”, "physiotherapy", "prevention",

"ankle sprains", "athletes", "judo”, "judo athletes".
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2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Libros, articulos, revistas que tengan relacion con el tema a tratar, aunque tengan
mas de 5 afnos de publicacidn, pero que en la actualidad sean relevantes para el
manual.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Libros, articulos, revistas que no apoyen en el objetivo de estudio y no cumplan

algunos de los requisitos mencionados.
2.4 CRITERIOS DE ELIMINACION
Libros y revistas que no contengan informacion de la investigacion.

2.5 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, donde se concentrd la informacion
relevante que nos proporcionaron los articulos, libros, entre otras, examinados en la
base de datos ya establecidos anteriormente, que contienen temas relacionados con

la investigacion que estan indexados.

3. DESARROLLO DEL PROYECTO

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se llevé a cabo estos 5 pasos:

1.- Se busco informacion en diferentes bases de datos

2.- Se desarrollé el marco tedrico

3.- Se redacto el protocolo de tesina

4.- Se realizé nueva busqueda de informacion para la redaccién del manual

5.- Elaboracién del manual de atencion fisioterapéutica
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4. ESTRUCTURA DEL MANUAL.

La estructura del manual estara integrada de la siguiente manera:

Portada.

e indice.

e Introduccion.

e Obijetivos.

e Instrucciones del uso del manual.

e Desarrollo del programa de actividades que daran cuerpo al manual.
e Indicaciones, precauciones y contradicciones.

e Glosario de término y abreviaturas utilizadas.

e Bibliografia.
Como resultado de la investigacion se contara con un manual de atencidn

fisioterapéutica en la prevencion de esguinces de tobillo para los deportistas de judo
Toluca Estado de México 2021.
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5. ANALIZIS DE DATOS.

5.10PERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION MEDICION | INDICADOR
TEORICA OPERACION
Manual de atencién | Documento Descripcion e | Cualitativa Manual.
fisioterapéutica en la | didactico que | ilustracién de los | nominal.
prevencion de | contiene tipos de técnicas 'y
esguinces de tobillo | ejemplificaciones | ejercicios que son
para los deportistas | de  técnicas vy | utiizados como
de judo. ejercicios parte de una
fisioterapéuticos atencion
como parte de la | fisioterapéutica en
intervencion  de | las diferentes
una persona | lesiones musculo-
afectada por una | esqueléticas y
lesion. osteoarticulares.
Ejercicio Ejercicios de | Sugerencias de | Cualitativa | Movilizaciones
fisioterapéutico. diferentes rubros | técnicas y | nominal. activo-asistidas,
que pueden ser | ejercicios posturas,
utilizados con | enfocados a la posiciones,
fines similares o | prevencion de estiramientos,
diferentes. esguinces de propiocepcion,
tobillo. ejercicios  activos-
resistidos.
Numero de | Numero de veces | Numero de veces | Cuantitativa | Repeticiones  por
repeticiones. en el que un|en que cada | discreta. series, numero de
ejercicio es | técnica y ejercicio series.
indicado. es indicado para
un cliente
deportista de judo.
Periodo de | Tiempo en el que | Tiempo en el que | Cuantitativa | Niumero de
realizacion. un ejercicio es | un deportista de | discreta. repeticiones al dia,
ejecutado. judo realiza una ndmero de
técnica y ejercicio repeticiones a la
especifico. semana.
Indicaciones. Recomendacién Especificacion de | Cualitativa Indicaciones
un profesional en | recomendaciones | nominal. precisas que se
la materiaotorgaa | de ejercicios y detallan en el
un cliente sobre la | técnicas para un manual.
manera de | cliente deportista
realizar un | de judo.
tratamiento
Contraindicaciones Disuadir de Ila | Especificacion de | Cualitativa Contraindicaciones
utiidad de un | motivos enlos que | nominal. precisas que se
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ejercicio o técnica

un ejercicio o

detallan en el

en un caso | técnica no debe manual.
especifico. aplicarse a un

cliente deportista

de judo.

Precauciones. Reserva o cautela | Indicaciones Cualitativa Precauciones
para evitar | sobre la manera | nominal. precisas que se
inconvenientes o | correcta de detallan en el
dificultades que | realizar un manual.
pueden presentar | ejercicio o técnica
un cliente al | para evitar
realizar de forma | incidentes.
inadecuada una
técnica o ejercicio.

Afos de publicacién, | Lapso de periodo | Libros, articulos, | Cuantitativa | Afios

Palabras claves, determinable. Revistas, ordinaria. enero 2017 a

Tiempo de publicados en el septiembre 2021.

aplicacion. periodo de del 01

de enero 2017 a
septiembre 2021.

Palabras clave. Términos Se categorizan los | Cualitativa | Descriptores:
compuestos por | descriptores nominal. “atencién
una o} mas | pertenecientes. fisioterapéutica”,
palabras. “fisioterapia”,

“prevencion”.
“esguinces de
tobillo”,
“deportistas”,
“judo”, “deportistas
de judo”,
“physiotherapy
care”,
"physiotherapy",
"prevention”, "ankle
sprains", "athletes",
"judo", "judo
athletes".

Tiempo de | Medicién que dura | Tiempo necesario | Cualitativa Tiempo preciso en

aplicacion. algo que es | para conseguir la | nominal. que se detalla el

susceptible de
cambio.

prevencion de
esguinces de
tobillo en
deportistas de
judo.

manual.
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VII. IMPLICACIONES ETICAS.

e Sera creada mediante la recopilacion e integracion adecuada de informacion
basada en evidencia existente

e Lainformacidn recopilada para este manual sera verificada y de facil acceso
e Se daran los derechos titulares a cada uno de los autores presentes en las
citas bibliograficas, por lo que no se empleara informacién que no esté citada

e No incurrir en el fraude cientifico.
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VIIl. LiMITE DE ESPACIO Y TIEMPO

El siguiente trabajo se realizé en Toluca Estado de México, durante los meses de
mayo del 2021 a octubre del 2021.

30



IX. ORGANIZACION

TESINISTA:
P.L.T.F. MANUEL ALEJANDRO VIDALES LUEVANOS

DIRECTOR:
DR. EN SM JORGE MONROY GARDUNO
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X. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Los gastos implicados en este trabajo fueron cubiertos a cargo del autor del manual
P.L.T.F. Manuel Alejandro Vidales Luevanos
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Xl. RESULTADOS
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La promocién en la realizacion de ejercicios que permitan fortalecer toda la
musculatura de tobillo es fundamental ya que los esguinces representan un
gran porcentaje de incapacidad en la poblacién general, sin embargo, es aun
mas importante que los deportistas realicen entrenamientos que prevengan
estas lesiones ya que de esta manera ellos (a) tendran un mejor desempefo

en sus entrenamientos y por ende en sus competencias.

Los esguinces de tobillo afectan las tres esferas de salud como lo son la
bioldgica, psicoldgica y social ya que el dolor, inflamacién y la limitacion al
movimiento restringen ciertas actividades del dia a dia las cuales pueden
llegar a afectar la economia, las interacciones sociales, y desarrollar algun tipo
de enfermedad mental.

Todo deportista se prepara en cada entrenamiento fisica y psicolégicamente
con el fin de cumplir una meta determinada en la cual, trabajan meses e
incluso anos en los que solo fijan aquel objetivo, en ellos (a) el factor
psicologico juega un papel muy importante ya que al sufrir lesiones que
pongan en duda su desempeio y logro en sus metas es motivo suficiente para
comprometer su salud mental, llegando a desarrollar enfermedades como la

ansiedad, estrés e incluso depresion.

Una correcta intervencion de calentamiento, estiramientos, ejercicios de
propiocepcion y de fortalecimiento no solo nos permite prevenir lesiones, sino
que ademas mejora y potencializa el rendimiento del deportista permitiéndole

dar lo mejor de si mismo en cada competicion.



OBJETIVOS

Elaborar un manual de intervencion fisioterapéutica enfocado en diferentes

etapas de entrenamiento para la: prevencion: de: esguinces de tobillo.

Objetivos especificos

Aumentar el trofismo muscular.
Mejorar arcos de movimiento.
Mejorar la coordinacion
Aumentar la destreza.




Este manual esta disefado para Fisioterapeutas los cuales podran implementar y
supervisar estos ejercicios especialmente en judokas o atletas en deportes de
contacto quienes, tienen como finalidad prevenir esguinces de tobillo.

El manual se encuentran 4 apartados ordenados de la siguiente manera:

e FASE 1: Calentamiento: sera la fase inicial del manual, en cada pagina
podremos encontrar un recuadro con la técnica que debera ejecutarse y aun
costado la imagen del ejercicio.

e FASE 2: Ejercicios de fortalecimiento: encontraremos un recuadro donde se
mencionara la técnica y el material que se utilizara, aun costado se podra
observar la imagen del movimiento que se debera de realizar.

e FASE 3: Ejercicios de propiocepcion: en este apartado se podra observar la
descripcion de cada ejercicio y el material que se debera utilizar para la
ejecucion de este mismo, a los costados se observara la imagen de cada
ejercicio a ejecutar.

e FASE 4: Estiramiento: sera la ultima fase del manual y en este se mostrara la
técnica correcta de ejecucion en los recuadros y por un costado de estos la

imagen correspondiente a cada estiramiento.

En cada pagina se encontraran notas las cuales nos senalaran con qué frecuencia
se debe de realizar cada ejercicio.



Se define como calentamiento a todo conjunto de

ejercicios de caracter general y preparatorios que se
efectian poco antes de comenzar una actividad fisica.
Se realizan movimientos progresivos con todo el
cuerpo con la finalidad de aumentar la temperatura
corporal, mejorar el riego sanguineo, mayor
coordinacion neuro-muscular y aumentar la
frecuencia cardiaca para posteriormente realizar
esfuerzos intensos evitando lesiones y mejorando el
rendimiento. 27> 28

El calentamiento debera realizarse a una intensidad
media, con la utilizaciéon de ejercicios variados y un
tiempo aproximado de 10 a 20 minutos. Se tiene tres
objetivos especificos con el calentamiento que son:
Preparar al individuo fisicamente y psicolégicamente

para un posterior esfuerzo de mayor intensidad y

evitar lesiones musculares y articulares. 2% 30




TECNICA: La cabeza ira de flexién
a extension (arriba y abajo), en
flexion la barbilla lo mas cercana a

tocar el esternon, en extension la

TECNICA: Se llevaran a cabo
lateralizaciones de cabeza de

izquierda a derecha llevando las

orejas lo mas pegado a los hombros,

TENICA: La cabeza ira de izquierda
a derecha, la barbilla se direccionara

hacia los hombros, los movimientos

Nota: Se realizaran 10 repeticiones de
cada uno de los ejercicios de la fase de




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de cada
uno de los ejercicios de la fase de
calentamiento

TECNICA: Para las flexiones frontales y
posteriores de cadera las piernas iran
separadas a la altura de los hombros, las
manos a los laterales sobre la cadera, las
flexiones frontales de cadera seran

TECNICA: Para las lateralizaciones de

cadera las piernas estaran separadas a la
altura de los hombros, las manos a los

laterales sobre la cadera, los movimientos

TENICA: Movimientos circulares
amplios de cadera, llevando la cadera
hacia adelante, un lateral y hacia atras

con movimientos  continuos




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de cada

uno de los ejercicios de la fase de
calentamiento

TECNICA: Llevaremos los brazos
hacia al frente de nuestro cuerpo, las
manos iran en direccion de los
hombros para después llevarlas

TECNICA: Llevaremos los codos a la
altura de los hombros, las manos deberan
estar de frente y a la altura del pecho, ya
en esta posicion se comenzara con
movimientos circulares hacia adelante o

~ o

TECNICA: Se entrelazaran los dedos de las

manos para comenzar con movimientos de




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de cada
uno de los ejercicios de la fase de
calentamiento

TENICA: Las manos en forma de pufios haran
movimientos circulares hacia un lado vy

TECNICA: De pie realizar elevaciones de
rodilla (llevarlas en direccion hacia el pecho)
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TECNICA: Dorsiflexion y
plantiflexiéon: El pie a trabajar
quedara suspendido en el aire
para continuar después llevar
los dedos del pie hacia arriba

eguido de llevar los dedos




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de cada

uno de los ejercicios de la fase de
calentamiento

TECNICA: Comenzaremos coni un trote-

continuo alrede del tatami qe

TECNICA: Para realizar las
rotaciones de tobillo, los dedos
de los pies haran circulos
imaginarios en el aire primero
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TECNICA: De manera lateral realizaremos un trote

cruzando una pierna contra la otra, después




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de cada
uno de los ejercicios de la fase de
calentamiento

TECNICA: trotando de manera lateral abriendo y

cerrando piernas al mismo tiempo que realizaremos

Seguiremos el circuito del trote, pero corriendo de
espaldas, manteniendo un ritmo de trote

TECNICA: Comenzaremos a acelerar poco a poco
el paso hasta llegar a correr y mantener ese ritmo sin
bajar la velocidad. Durante la carrera se mantendra
un ritmo constante realizando 10 repeticiones de
cada ejercicio descrito a continuacion... .

e Durante la carrera realizar sentadillas sin




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de cada
uno de los ejercicios de la fase de
calentamiento

TECNICA: Sobre el tatami o una superficie estable
colocarnos con las manos sobre el tatami, las
piernas ligeramente separadas con la punta de los

TECNICA: Sobre el tatami o alguna

superficie estable colocarnos boca arriba y




Los judokas ganan puntos al momento de proyectar a su adversario contra el suelo sobre su
espalda por lo que, los musculos de los miembros inferiores y superiores se encuentran
involucrados, por tanto, el desarrollo de la fuerza muscular es un componente indispensable
para los judokas ya que ellos realizan una media de 15 a 5 ataques por combate, ademas de |
varios combates en una sola jornada, de tal manera que deben mantener esta capacidad a lo
largo del enfrentamiento y toda la competicion. 32 34

El fortalecimiento muscular es una herramienta indispensable que nos permite llegar al |
aumento de la fuerza “capacidad neuromuscular que permite mediante la contracciéon muscular
deformar, frenar, parar, soportar, superar y/o impulsar una oposicién o resistencia, tanto interna
como externa al organismo”. La fuerza en el &mbito deportivo se describe como la: “Capacidad |
del individuo para oponerse o vencer una fuerza” 33
El fortalecimiento muscular estd basado en una serie de ejercicios que ayudan a la |
recuperacion y/o a mejorar las capacidades motoras de los musculos. Asi como también esta
indicado para prevenir futuras lesiones ligamentosas, musculares y/o tendinosas. 3°

Para lograr un fortalecimiento muscular adecuado es importante tomar los: puntos: siguientes:
-Calentamiento previo: Actividades que aumenten ellcalor corporal con ejercicios:-musculares
y que preparen el sistema cardiovascular.

-Pre-estiramiento: Realizar un ligero estiramiento que: aporte:como estimulo-neurolégico para
aumentar la capacidad de contraccion del musculo (reflejo miotatico)

-Seleccion de peso: Serd la carga de peso el cual permita la realizacion de: la: ultima: repeticion
en el limite del fallo muscular.

-Seleccion en el tipo de fuerza: Determinar si sera dinamica concéntrica, isomeétrica o
dindmica excéntrica.

-Especificidad: Seleccionar los ejercicios segun el tipo de fibras a trabajar ya sea tonicas y/o

fasicas.




Variantes de dificultad

-Disminucidn en la base de sustentacion.

-Cambios en la graduacidn en ligas de resistencia.

-Cambios de altura en el centro de gravedad.

-Pérdida y recuperacion voluntaria de posiciones estables.

-Saltos, giros diversos y volteretas.

-Cambios frecuentes de trayectorias y velocidad en desplazamientos.
-Locomociones sobre bases reducidas, fijas o méviles y a diferentes alturas.

-Cambiar algunos ejercicios a cadena cinética abierta.

-Cambios en la velocidad, aceleracion y desaceleracion.

-Cambios en la direccion.

-Cambiar las posiciones del cuerpo de bipedestacion con apoyo bipodal, monopodal y a
sedestacion. 37,38 39, 40.




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 4
series de cada ejercicio.

Material: Liga de resistencia
Técnica:

La posicion sera boca arriba, con una rodilla
extendida y otra flexionada tocando el piso con
la planta del pie, flexionar la cadera de 50° a
60°. Mantener la rodilla estirada durante 3
segundos, continuar el movimiento llevando la
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Material: Liga de resistencia

Técnica:

La posicion inicial sera en sedestacion
manteniendo una rodilla extendida, con
las manos tomar los extremos de la

cinta y la parte media ira en la cara

Material: Liga de resistencia

Técnica:

La posicion inicial sera en sedestacion
manteniendo una rodilla extendida, con

las manos tomar los extremos de la




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 4
series de cada ejercicio.

Material: Liga de resistencia
Técnica:

La posicion inicial sera en
sedestacion manteniendo una
rodilla extendida, con las manos

tomar los extremos de la cinta y la

Material: Liga de resistencia
Técnica:

La posicidbn inicial sera en
sedestacion  manteniendo  una
rodilla extendida, con las manos

tomar los extremos de la cinta y la




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 4
series de cada ejercicio.

Material: --
Técnica:
Los pies estaran sobre el suelo sin
calzado y se realizara una
caminata a una distancia

aproximada entre 10 a 15 metros,

Material: --

Técnica: Los pies sobre el suelo,
sin calzado se realizara una
marcha de una  distancia
aproximada de 10-15 metros en

donde se apoyaran unicamente




FASE 3: EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION

La propiocepcion es un sentido somatico muy importante. Hay tres sentidos somaticos los
cuales son el dolor, sentido termoreceptor y mecanorreceptor, estos son funciones del sistema
nervioso que recogen informacion sensorial. La propiocepcion se encuentra en el sentido
mecanorreceptor el cual se encarga de la sensacién de posicién y el control neuromuscular de
las articulaciones, estas pueden ser dinamicas y estaticas.

La estatica nos brinda informacién sobre la posicién de una parte del cuerpo con respecto a la

otra, la dinamica nos brinda informacion sobre la presencia y el grado de movilidad en las

articulaciones cuando se encuentran en movimiento o cambian de posicion.3®

La propiocepcion mantiene un control neuromuscular la cual es una respuesta anticipatoria o
inmediata de los musculos que se encuentran alrededor de una articulacion con el fin de
mantener una congruencia articular de la misma, lo cual permite que la articulacion pueda
soportar cargas mayores a las que sus ligamentos podrian soportar de: manera: aislada:.

La propiocepcion es bastante compleja de manera que existe informacion aferente provocando
una respuesta muscular eferente, la cual se origina en sus: diferentes: niveles: dell sistema:
nervioso central. Existen dos niveles de propiocepcion que son: el voluntario y el reflejo. 37-45




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 2
series de cada ejercicio.

Material: Bosu

Técnica:

El Bosu sera colocado de manera
invertida, el tronco completamente
recto, las rodillas

flexionadas

Material: Roller

Técnica:

El roller sera colocado en el piso, el atleta
se colocara de pie sobre el roller, con el
tronco recto, las rodillas en extension, con

los brazos elevados. Mantener la posicion




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 2
series de cada ejercicio.

Material: Bosu y una pelota de esponja:
Técnica:

Con una pierna sobre el bosu,
manteniendo una semiflexién de rodilla,

un compafero lanzara la pelota cerca

Material: Bosu

Técnica:

Se colocara una pierna semiflexionada
sobre el bosu, mientras cque la otra

pierna se mantendra al aire realizando




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 2
series de cada ejercicio.

Material: Bosu

Técnica:

Iniciamos como posicion inicial de pie, el bosu
por delante, realizar una zancada frontal de
manera que el pie logre apoyarse en el bosu,
para después impulsarse hacia atras con una
extension de rodilla.

La misma posicion inicial pero ahora el bosu

Material: Bosu

Técnica:

Se colocara el bosu invertido, debera colocarse
de pie, un pie ira sobre el bosu con la rodilla
semiflexionada, mientras que la pierna de atras
queda libre, llevando el tronco hacia adelante la

pierna libre en proyeccion a la flexion de ésta,




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 2
series de cada ejercicio.

Material: Cajon, conos y liga de resistencia:
Técnica:

La liga de resistencia se sujetara a un extremo
de la pared o ser sujetada por el entrenador,
mientras que el otro extremo se mantiene

sujeto a un tobillo, con la otra extremidad

Materia: Bossu y 2 pelotas medicinales:
Técnica:
Un pie sobre el bosu manteniendo el equilibrio,

las pelotas medicinales seran llevadas de un




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 2
series de cada ejercicio.

Material: Bosu y pelota de pilates chica
Técnica:

El bosu sobre el suelo con la parte ovalada hacia
abajo y la pelota a un costado de este de este
apoyada sobre un balancin o alguna otra

superficie. El sujeto se subird en el bosu de

Material: Bosu y pelota de Pilates chica

Técnica:

El bosu sobre el suelo con la parte ovalada hacia
abajo, el sujeto se subira al bosu de manera
monopodal, la pelota se colocara detras de la espalda

recargada sobre la pared. La posicion inicial sera con




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 2
series de cada ejercicio.

Material: Bosu y pelota de pilates chica
Técnica:

El bosu sobre el suelo con la parte ovalada
debajo y la pelota por detras de este a una

distancia aproximada de 1 metro.

Las palmas de las manos iran sobre el bosu con

los brazos extendidos mientras que, una pierna

Material: Bosu y pelota de pilates chica
Técnica:

El bosu sobre el suelo con la parte ovalada
debajo y la pelota por detras de este a una
distancia aproximada de 1 metro.

Las palmas de las manos iran sobre el bosu con

los brazos extendidos mientras que, una pierna




Nota: Se realizaran 10 repeticiones de 2
series de cada ejercicio.

Material: Pelota de pilates

Técnica:

Acostados sobre una superficie estable
boca arriba, colocar una pelota sobre la

pared y la planta del pie, de tal manera que

Material: --
Técnica:
De pie, completamente erguido en

posicion monopolar realizar




FASE 4: ESTIRAMIENTOS

Los estiramientos son técnicas basadas en lograr un incremento em la: movilidad por
medio de una enlongacion de los musculos, asi como de los: tejidos: adyacentes:
(tendones).

Los estiramientos deben realizarse de forma lenta y controlada. 45 %%

Beneficios de los estiramientos::

Mejora la flexibilidad, resistencia, y fuerza muscular. El grado del beneficio.depende:
de la cantidad de estrés que se imponga sobre el misculo.

Reduce dolor y molestia muscular..

Mejora la flexibilidad con el uso de estiramientos estaticos o FNP..

Aumenta la movilidad muscular y articular.

Mayor eficiencia en movimientos musculares y mayor fluidez motora: .

Rangos de movimiento mas amplio aumentando la capacidad para ejercer fuerza:
maxima.

Mejora la postura y la alineacion corporal..

Mejora el calentamiento y enfriamiento en el ejercicio. 5" 53"

A continuacion, se presenta una tabla la cual esta dividida por 3 niveles: que: nos: muestran
la intensidad con la cual se puede realizar cada estiramiento.
El fisioterapeuta a cargo debera escoger el nivel segun las capacidades fisicas del atleta:.




Nivel 1

e Mantener la posicion del estiramiento en un periodo de 5 a 10 segundos.
¢ Mantener un periodo de descanso de 5 a 10 segundos entre cada estiramiento.
e Realizar cada estiramiento dos veces

e La percepcion del dolor debera ser ligera, entre 1 a 3 en escala de eva. 495"

Nivel 2

¢ Mantener el estiramiento entre 15 a 20 segundos.
e Descansar de 15 a 20 segundos entre cada estiramiento.
o Repetir el estiramiento 4 veces.

e La percepcion del dolor debera ser moderada, entre 4 a 6 en escala de eva. 4953

Nivel 3

¢ Mantener la posicion de estiramiento de 25 a 30 segundos.
e Descansar entre 25 a 30 segundos entre estiramiento.
e Repetir cada estiramiento 5 0 6 veces.

e La percepcion del dolor debera ser intenso, entre 8 a 10 en escala de eva. 4952




TECNICA

La posicion inicial sera sentado sobre
una silla, se flexiona la rodilla llevando
el pie derecho por encima de la rodilla
izquierda, sujetar el tobillo derecho

con la mano derecha para colocar los

dedos de la mano izquierda sobre el

TECNICA

Sentado sobre una silla, con la planta del pie
apoyada sobre el suelo levantar el tobillo derecho
sobre la rodilla izquierda. Con los dedos de la mano
izquierda para empujar los dedos del pie derecho
hacia la rodilla derecha, colocar los dedos de la




TECNICA

Sentado sobre una silla, el pie izquierdo apoyado

sobre el suelo, llevar el tobillo derecho para
colocarlo por encima de la rodilla izquierda.
Utilizando la mano derecha para sujetar el tobillo
derecho, colocar el pulgar de la mano izquierda a lo
largo del ante pie derecho y los dedos de la mano
izquierda cruzando el dorso del pie de los dedos

TIRAMIENTO 4

TECNICA

Sentado sobre una silla, con la palma del pie izquierdo
apoyado sobre el suelo, levantar el tobillo derecho para
colocarlo sobre la rodilla izquierda. Con la mano
derecha tirar la planta del pie hacia arriba colocando los
dedos de la mano derecha perpendiculares cruzando la
parte inferior de los dedos del pie, la parte tenar del




TECNICA

Sentado sobre una silla, el pie izquierdo apoyado

sobre el suelo, llevar el tobillo derecho para
colocarlo por encima de la rodilla izquierda.
Utilizando la mano derecha para sujetar el tobillo
derecho, colocar el pulgar de la mano izquierda a lo
largo del ante pie derecho y los dedos de la mano
izquierda cruzando el dorso del pie de los dedos

TECNICA

Sentado sobre una silla, la planta del pie izquierdo
sobre el suelo, elevar el tobillo derecho sobre la
rodilla izquierda para continuar colocando los dedos
de la mano derecha sobre los dedos del pie derecho
tirando hacia arriba (dorso) se colocaran los dedos
de la mano derecha perpendiculares cruzando la
parte inferior de los dedos del pie, al tiempo que la




TECNICA

De pie, completamente erguido, frente a una pared
guardando una distancia de 30 a 60 cm., se
mantendra el talon del pie en el suelo, presionando
la cara plantar de los dedos del pie derecho contra
la pared, el ante pie debera colocarse a mas de dos

centimetros por encima del suelo. Mantener una

Ve

TECNICA

De pie, frente a una pared con una distancia

aproximada de 60 centimetros, apoyando la palma de
las manos sobre la pared, el pie izquierdo firme

mientras que el pie derecho estara a una distancia




TECNICA

De pie completamente erguido sobre el borde de un

escalon o cajon, los talones sin apoyo alguno,

manteniendo las rodillas estiradas, bajando los talones

TECNICA

De pie, completamente erguido, sobre el borde de un
escaldn o cajon, manteniendo la mitad anterior del pie
derecho sobre el borde, la rodilla derecha se

mantendra estirada mientras que la izquierda con una




ESTIRAMIENTO 11

TECNICA

De pie completamente erguido sobre el borde de
un escaléon o cajén, la mitad anterior del pie
derecho sobre el borde, manteniendo la rodilla
derecha ligeramente hacia la linea media del
cuerpo (direccion interna) con la rodilla izquierda
ligeramente flexionada se colocara el pie en

posicion de inversion (del pie sobre el borde

TIRAMIENTO 12

TECNICA

Como posicion inicial de pie en puntillas,
flexionar el tronco hacia delante
aproximadamente a 45°, las palmas de las
manos iran sobre el suelo. Se realizaran

movimientos alternantes de un pie y otro




TECNICA

La posicion inicial sera de pie frente a una pared, las

palmas de las manos iran sobre esta a la altura de los

hombros, extender un pie hacia atras colocando el

TECNICA

La posicién sera en cunclillas con los dedos de los pies

apoyados en el suelo, lentamente llevaremos los

’ . 7




TECNICA

La posicion inicial sera sentado sobre el
tatami o alguna superficie estable, con las
piernas estiradas, lentamente flexionar la
cadera hacia adelante, las manos en
direccion de los pies tratando de sujetarlos

TECNICA

La posicion inicial sera sentado con las rodillas
extendidas y las manos hacia atras como
apoyo, con los dedos del pie ejercer presion
hacia adelante y hacia el suelo, con los tobillos

en un angulo relajado de 90°. Continuar con

una flexién posterior de los dedos de los pies




TECNICA

Sentado sobre una superficie estable, se realiza una

flexién de la rodilla (una por encima de la otra) de tal

s




INDICACIONES

Fisioterapeutas, entrenadores y atletas-dedicados-adeportes:de /=

contacto.

Para atletas que buscan prevenir lesiones de: tobillo:.

Atletas que se recuperan de-esguinces:dectobillojoen: fase-dele |




PRECAUCIONES

No realizar en caso de presentar lesiones de tobillo en fase:

aguda.

Realizar los ejercicios en la intensidad y dificultad de acuerdo

al grado que se domine.




CONTRAINDICACIONES

e Atletas que sufran esguince de tobillo en su fase aguda..

e Atletas que tengan inestabilidad en tobillo..




GLOSARIO DE TERMINO Y

ABREVIATURAS
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