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RESUMEN

La investigacion se lleva a cabo debido a que el Tae K won Do es una disciplina que exige
la articulacion de la rodilla, ya que en la practica deportiva el alumno realiza técnicas
unipodales, saltos, roturas, desplazamientos, giros en el pie de apoyo en la realizacion de

las técnicas de pateo.

El Tae kwon Do es un arte marcial donde la lesion es la principal causa, produciendo
alteraciones en los receptores cutaneos, articulares, y musculares de rodilla. Esto hace que
se produzca una mala informacién en la medula y el cerebro, produciendo una mala
rehabilitacién funcional del aparato locomotor cuando esto sucede, los ejercicios

propioceptivos estables e inestables mejoran la estabilidad, coordinacién y postura.

El 2018 el nimero total de licencias federadas deportivas fue de 3,867, nimero que supone
un ascenso interanual del 2.8%. EI 77% de las licencias federadas corresponde a hombres y
el 23% a mujeres. Entre los objetivos se explica los diferentes ejercicios que ayudara a

conocer cuales son los més adecuados para Tae Kwon Doines en categoria juvenil.

Conclusiones: Los ejercicios propioceptivos son importantes y fundamentales como
metodos preventivo de lesiones. Los receptores mandan informacion a la medula y al
cerebro para que la procese una vez procesada, se envia otra informacion a los musculos

para que estos realicen los ajustes necesarios en cuanto a tension y elasticidad muscular.

El enfoque de la investigacién fue cualitativo tipo descriptivo, disefio no experimental,
método analitico, ya que se llevd a cabo una revisién bibliografica usando bases de datos

de revistas cientificas, como PUBMED, ELSEVIER, REDALY vy libros de donde se

Obtuvo la informacion alcanzada en esta investigacion



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Generales

1.1.1 Anatomia de Rodilla.

(Moore, Dalley, & Agur, 2013) Refiere “La articulacion de la rodilla es la mas
grande y mas superficial del cuerpo. Es en gran medida una articulacion sinovial de tipo

ginglimo su funcién principal es la flexion y extension” (P.927)

1.1.2 Articulacioén.

La articulacion de la rodilla es la responsable, de unir las articulaciones de la cadera 'y
del tobillo, es capaz de aguantar el peso del cuerpo en toda una serie de actividades, como
estar de pie, caminar y correr. La articulacion estd formada por 2 articulaciones (Martini,

Timmons, & Tallitsh, 2009, pag. 225).

1. Articulacion tibiofemoral, es la mas grande del cuerpo es una articulacion ginglimo
porque realiza un movimiento en bisagra uniaxial entre el condilo lateral del fémur, el

menisco lateral y el condilo lateral de la tibia.

2. Articulacion femororrotuliana es intermedia, y se encuentra entre la rétulay la

superficie rotuliana del fémur (Tortora, 2006, pag. 316)



1.1.3 Componentes Anatdmicos.

Meniscos

Placas en forma de media luna de fibrocartilago ubicados sobre la cara articular de
la tibia. Los meniscos son gruesos en sus bordes externos, el grosor se hace mas pequefio
progresivamente hasta llegar a las partes mas delgadas de sus bordes internos libres. Una
delgada banda fibrosa Ilamada ligamento transverso de la rodilla, une los bordes anteriores
de los meniscos cruzados en el &rea intercondilea anterior, para tenerlos sujetos entre si

durante los movimientos de la rodilla
(Moore, Dalley, & Agur, 2013, pag. 937)
Cépsula articular

Manguito fibroso que cubre la parte inferior del féemur y cubre la parte superior de
la tibia teniéndolos siempre en contacto con las paredes no éseas de la cavidad articular. En

su capa mas profunda esta doblada por la sinovial (Kapandji, 1998, pag. 98).
Retinaculos rotulianos medial y lateral

(Tortora, 2006) Refiere “Tendones fusionados de la insercion del musculo
cuadriceps femoral y la fascia lata, (Fascia profunda del muslo) que hacen mas fuerte la

parte anterior de la articulacion.” (P.316)



Ligamentos:

Son refuerzos fibrosos ubicados en la vecindad de la articulacion. Ayudando junto
a la capsula fibrosa a mantener la union entre los extremos articulares y a delimitar la
movilidad de la articulacion, evitando movimientos no deseados. La forma de los
ligamentos es muy variada, puede encontrarse como cintas o cordones. (Garcia & Hurlé,

2005, pag. 39)
Ligamentos extracapsulares:

(Saladin, 2013) Refiere “son dos ligamentos colaterales que detienen la rotacion de
la rodilla cuando la articulacion esta extendida, es el ligamento fi bular colateral (lateral) y

el ligamento tibial colateral” (P.302) Ligamentos intracapsulares:

Se encuentran dentro de la capsula, uniendo la tibia y el fémur. Ligamento cruzado
anterior, Se extiende en direccién posterolateral, desde un punto anterior al area
intercondilea de la tibia hasta la cara posterior de la superficie medial del condilo lateral del
fémur. Detiene la hiperextension de la rodilla y evita el deslizamiento anterior de la tibia
sobre el fémur. El ligamento cruzado posterior que se extiende en direccidén anteromedial
desde el area intercondilea posterior de la tibia y el menisco lateral hasta la parte anterior
del condilo lateral del fémur, detiene el deslizamiento posterior de la tibia y el
deslizamiento anterior del fémur

(Tortora, 2006, pag. 316).Ligamentos popliteos superficiales: (Martini, Timmons,
& Tallitsh, 2009) Refiere “Se dirige desde el fémur a las cabezas de la tibia y el peroné los

ligamentos refuerzan la parte posterior de la articulacion de la rodilla” (P.225



Ligamento rotuliano:

(Tortora, 2006) Refiere “Continuacion del tendon comun de insercion del musculo
cuédriceps femoral, que va desde la rotula hasta la tuberosidad de la tibia. Este ligamento

también hace mas fuerte la superficie anterior de la articulacion” (P.316)

1.1.4 Huesos de Rodilla.

Rotula: (Saladin, 2013) Refiere. “Hueso sesamoideo de forma triangular que se

encuentra en el tendon de la rodilla, parte anterior que se articula con el fémur.”(P. 268)

Fémur: (A.D.A.M., 22/11/019) Refiere. “Es el hueso mas grande de la parte superior

de la pierna que conecta los huesos de la parte inferior de la pierna”

Tibia: (Saladin, 2013) Refiere “Hueso que carga peso de la region crural su gran
cabeza superior tiene dos superficies articulares muy planos, los condilos medial y lateral

los condilos de la tibia se articulan con los del fémur” (P.269)
1.1.5 Biomecanica.

(Norkin & White, 2006) Refiere “Flexion: El movimiento se realiza en el plano
sagital (eje frontal) alrededor del eje medial- lateral, la amplitud de movimiento para la
flexion varia entre 132° (Roach y miles) y 142.5° (Boone y Azen) Y 150° de (AMA)”

(P.230)

Extension: EI movimiento se realiza en el plano sagital (eje frontal) alrededor del eje
medial- lateral, la amplitud de movimiento es de 0-10° (AO) y 0-10° (AAOS). No se puede
realizar la extension activa de la rodilla, ya que su Valor normal es 0; (Taboadela, 2007,

pag. 99)



1.1.6 Tabla No.1 Musculos de Rodilla (Peterson, Kendall, Mcintire, & Anthony, 2007)

musculos Origen Insercién Accion Inervacion
Porcion larga Producen la
:Porc_ién distal del flexion y
ligamento Cara lateral rotacion
sacrotuberosc()j ylparte de lacabeza | externa de la Porcién larga
tﬂgztforsl?dra de d:l del peroné, articulag:ién de Ciéti_co_ (rama
Biceps Femoral isquion meseta la rodilla la tibial)
Porcion corta: labio e_xt_erna de !a porc!én larga L5 51,2,3
externo de la linea | Ueldyfascia | extiendey Porcion larga
4spera dos tercios profunda del ayuda en la ciatico(rama
proximales de la lado externo rotacion peronea)
linea supracondileay | delapierna | extermna de la
tabique intermuscular articulacion de
externo el
Produce la
Porcion Ile>_<ién_ ytla
. rotacion interna
Tuberosidad del Farza(g:re:‘li (Sliz _ de Ig, »
Semitendinoso isquion por medio de interna del artlculac!on de Ciatico
un tenddn con la cuerpo de la la rodilla ( rama tibial)
porcion larga del tibia y fascia e_xtlend_e la L45 S1,2
biceps femoral profunda de articulacién de
la pierna la _ce}dera y
participa en la
rotacion interna
Semimembranoso
Produce
flexion y
Tuberosidad del rotacién interna
isquion en la porcion Cara de rodilla.
proximal y externa | posterointerna| Extiende la
con respecto al de lameseta | articulacionde | Ciatico (rama
biceps femoral y interna de la cadera y tibial) L4,5
semitendinoso tibia participa en la S1,2

rotacioén interna




Tabla # 2 Musculos de Rodill

musculos Origen Insercion Accion Inervacion
Porcidn proximal
linea
intertrocanterea
borde anterior e
inferior del
trocanter mayor ]
labio externo de la Borde proximal Extiende la
tuberosidad glatea de la rétula a articulacion de la
mitad proximal del  través del rodilla y la porcion
Vasto externo  |apio externo de la ligamento del recto anterior
linea é&spera y rotuliano hasta la f.'exl'on."i‘ la y Crural L2,34
tabique tuberosidad de la 2 guon ©
intermuscular tibia Cadera
externo
Mitad distal de la
linea
intertrocanterea,
labio interno de la
linea aspera
porcion proximal .
de la Iinga Borde proximal artiEﬁ};ec?gr? :jatla la
Vasto interno . supracondilea de la rotulaa rodilla y la porcion
interna, tendones través del ylap .
de los aductores ligamento del frlect_o antlerlor
largo y mayory  rotuliano hasta la artigt);llgc?i?’)na de Crural L2,3.4
~ tabique tuberosidad de la d
intermuscular tibia Caaera
interno
Sin carga con el
origen fijo produce
la rotacion interna de
la tibia sobre el
o i féemur y flexiona la
Area triangular o e facion de la
Porcion anterior del ~ proximaldela J4ila Durante la
surco del condilo  linea del soleo carga es decir con la
Popliteo del fémur y sobre la insercion fija
ligamento popliteo superficie produce rotacion
oblicuo de la posterior y de la . o
articulacion de la  tibia y fascia del externa del fémur  Tipja| 4, 5,
. sobre la tibia 'y sl
rodilla cobertura del

musculo

flexiona la
articulacion de la
rodilla




Tabla # 3 Mdusculos de Rodilla

musculos

Plantar

Sartorio

Recto anterior

Vasto medial

Origen

Porcion distal de
la linea supra
condilea externa
del fémury
porcién
adyacente de su
superficie
poplitea y
ligamento
popliteo oblicuo
de la
articulacion de
la rodilla

Espina iliaca
anterosuperior y
mitad superior
de la escotadura
inmediatamente
distal a la espina

Porcién recta:
Espina iliaca
anteroinferior
Porcidn refleja
surco situado
por encima del
reborde del
acetabulo
Superficie
anterior y
externa de los
dos tercios
proximales del
cuerpo del
fémur, tercio
distal de la linea
aspera y tabique
intermuscular
externo

Insercion

Parte posterior del
calcaneo

Porcién proximal
de la superficie
interna de la tibia
cerca de su borde
anterior

Borde proximal de
la rotula a través
del ligamento
rotuliano hasta la
tuberosidad de la
tibia

Borde proximal de
la rotula a través
del ligamento
rotuliano hasta la
tuberosidad de la
tibia

Accién

Los gemelos vy el

plantar flexionan
la articulacion del
tobillo y ayudan a
flexionar la
articulacion de la
rodilla

Produce la flexion
la rotacion externa
y la abduccién de
la articulacion de
la cadera ayuda a
la flexion y
rotacion interna de
la articulacion de
la rodilla

Extiende la
articulacion de la
rodilla y flexiona
la articulacion de

la cadera

Extiende la
articulacion de la
rodillay la
porcion del recto
anterior flexiona
la articulacién de
cadera

Inervacién

Tibial L4,5 S1,2

Crural L2,3,4

Crural L2,3,4

Crural L2,3,4




1.1.7 Estabilidad de Rodilla.

(Ramirez, 2003) refiere La flexibilidad es la capacidad que tiene una persona de
mover sus articulaciones dentro de rangos de movimientos fisiologicos en forma activa y
coordinada para la ejecucion de actividades funcionales. Esto le permitira al taekwondista
hacer las patadas con un menor gasto energético, con una mejor coordinacion, fluidez, fuerza

y velocidad, y ademas, le dard un mejor alcance en la distancia de contacto.

Esta cualidad esta dirigida por la estructura articular, es decir por la forma de las
superficies articulares, por el tejido conectivo periarticular e intrarticular que son los
ligamentos, capsula, fascia, tendones, perimisio, Endomisio, Epimisio y piel, y por el control
motor, que es ajustado por el sistema nervioso central. En caso de que la longitud normal del
tejido conectivo esté disminuida, hecho que puede darse como consecuencia de golpes,
cirugias, inmovilizaciones, o simplemente malos habitos....

Sin embargo (Guirao, 2011) Afirma que el peso es un limitante en la realizacion
técnica de algunas de estas patadas, sobre todo en aquellas que realizan giros y saltos, ya que
son las que requieren de un mayor equilibrio. En este tipo de patadas, el alumno con sobre
peso encuentra dificil mantener el control de la pierna de apoyo mientras realiza el golpe con
la otra pierna por no tener control del cuerpo, por lo que se evidencian los desequilibrios en
la realizacion de algunas técnicas de pateo.

Las posiciones inhabituales a las que luego hacen referencia son los apoyos unipodales y
los desplazamientos, ambas cominmente asociadas a giros sobre el pie de apoyo para la
ejecucion de las técnicas de pateo. No obstante, si bien estas logran sobre el tackwondista un

progreso significativo en la adquisicién del equilibrio (Guariste, 2016)



10

1.1.8 Participacion de la rodilla en tae kwon do

De acuerdo al doctor Haddad,” muchos estudiantes en Tackwondo refieren que las
extremidades inferiores son las partes del cuerpo humano mas lesionadas con casi un 55%

de las ocurrencias” (Sanches, 2015)

1.1.9 Tae Kwon Do.

El taekwondo es un arte marcial de nacionalidad coreana que inicia tras un periodo
de ocupacion japonesa, el cual se extendié desde 1909 hasta el fin de la Segunda Guerra
Mundial. En esta ocupacion se prohibio6 todo entrenamiento cultural y marcial no japonesa
por esta razén practicantes del Taekyong tuvieron que practicarlo a escondidas como Unica
forma de mantener viva la tradicién coreana, como también otros decidieron irse a China o

Japdn donde empezaron la préactica de Kung fu y Karate respectivamente.

Cuando termina la segunda guerra mundial y con la necesidad de formar las fuerzas
armadas de la Nueva republica, el por entonces 2° Teniente Choi Hong Hi que regreso a
Corea con honores al ser liberado en Japdn, donde se encontraba en prisioén , empezé a
ensefiar un nuevo estilo de combate que él mismo invento con el objetivo de entrenar a los
soldados en la pelea cuerpo a cuerpo y, principalmente, inducir el nacionalismo después de
una época en la que sufrieron el constante intento de terminar con la cultura coreana y el de

imponer la japonesa.

El 11 de abril de 1955 el nuevo estilo de combate que en un primer momento recibio
el nombre de Chang Hun, y después fue llamado Taekwondo por sugerencia de Choi Hong

Hi, quien ademas de recibir el apoyo unanime de maestros marciales e historiadores para
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Institucionalizarlo y expandirlo, recibio la graduacion méxima de 9° DAN. Una década méas
tarde, el 22 de marzo de 1966, se crea la Federacion Internacional de Taekwondo presidida
por Choi, su fundador describe etimologicamente al Taekwondo mencionando que Tae
abarca a todo movimiento de pie, que en el contexto marcial representa los saltos, patadas,
barridas, pisotones. La palabra Kwon da a conocer todo movimiento realizado con las
manos, que se extiende al conjunto de movimientos del tren superiores. Y, en cuanto a Do,
lo define como senda o camino moral que el practicante ird encontrando el cual guiara a

medida que progrese en la practica de esta disciplina.

La repeticion constante muestra pacienciay la determinacion de sobrepasar cualquier
obstaculo. El poder generado por su propio cuerpo desarrolla la autoconfianza el combate

ensefia humildad, coraje, estar alerta, precision, adaptabilidad y autocontrol

. el tackwondo es un arte marcial que para su practica usa unicamente las partes de su
cuerpo apartando por completo las armas. agrega que éste estilo de combate fue imaginado
por técnicas extraidas y perfeccionadas de diferentes artes marciales tales como el Taekyong
coreano que dio sus agiles y variados golpes con el pie, el Kung fu y Winshu chino a los que
se les extrajo los golpes con la mano y el karate-do japonés que como no podia ser de otra
manera dejo una marca en los afios invadidos y de quien se sustrajo conjuntos de bloqueos,
posiciones y los Tuls , ademas de la metodologia de graduacién por cinturones y los
uniformes, que si bien no influye en el combate, son necesarios para su entrenamiento ,

ademaés de mantener una estrecha relacion con la filosofia de esta disciplina.

Las dos Federaciones de taekwondo mas importantes hoy en dia son la ITF
(Internacional Taekwondo Federation) y la WTF (World Taekwondo Federation). Las dos

organizaciones
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son parecidas por una gran variedad de técnicas de patadas en las que se destaca su gran
precision y rapidez. Sin embargo, agarran caminos distintos con respecto a la utilizacion de
técnicas de manos, ya que la WTF por su uso cada vez méas prohibido en los campeonatos
olimpicos las ha dejado de lado, mientras que la ITF mantiene la utilizacion de las técnicas

de manos como objeto de entrenamiento.

Los dos estilos tienen en comdn los beneficios fisicos que son obtenidos con su
préctica. Estos son la fuerza, resistencia, coordinacion, velocidad y equilibrio. Normalmente
el equilibrio es la capacidad que cada practicante tiene para que, segun la circunstancia lo
requiera, pueda mantener una actividad o un gesto, quedar inmovil o tirara su cuerpo en el
espacio a favor o en contra de la gravedad. En el taekwondo todos los que entrenan ponen

constantemente a prueba esta cualidad, haciendo posiciones inhabituales.

Para la realizacion de estas patadas es necesario que el que entrena adquiera cierto
grado de flexibilidad. Como la capacidad que tiene un individuo de mover su cuerpo dentro
de rangos de movimientos fisiolégicos en forma activa y coordinada para la realizacion de
actividades funcionales. Esto le permitira al tackwondista hacer las patadas con un menor
gasto energético, con una mayor coordinacion, fluidez, fuerza y velocidad, ademas, le

otorgara un mejor alcance en la distancia de contacto.

Esta cualidad esta inducida por la estructura articular, es decir por la forma de las superficies
articulares, por el tejido conectivo periarticular e intrarticular que son los ligamentos, capsula,
fascia, tendones, perimisio, Endomisio, Epimisio y piel, y por el control motor, que es

regulado por el sistema nervioso central. (Guariste, 2016)
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1.1.10 Atleta Amateur.

Dentro de los posibles errores a la hora de empezar la preparacion fisica de los atletas,
sobre todo en categorias amateur, se puede encontrar con una escasa 0 nula coordinacién con
las cargas de trabajo fisica con el entrenamiento técnico-tactico y nutricional. En este nivel,
no se elaboran planificaciones ni programaciones de entrenamiento; se puede ver que las
orientaciones del trabajo, se quedan en aspectos generales como la carrera para la mejora
cardiovascular o en entrenamientos de salas fitness con métodos destinados generalmente a
la hipertrofia o resistencia a la fuerza en ocasiones se ha llegado hasta el fallo muscular,

aumentando con ello el riesgo de lesién (Salvador & Merlo, 2016).

1.1.11 Atleta Profesional.

(Jimenes, 2016) Refiere “Es aquel que voluntariamente se dedica a la practica de
algun deporte a cambio de una retribucion. Estos atletas profesionales ponen todo su potencial

fisico y psicologico para obtener los mejores resultados en el campo laboral”.

1.1.12 Cateqgorias de Combate.

Juveniles Los atletas Juveniles deberan tener entre 14 y 17 afios en el primer dia de
inicio del campeonato al igual que competidores adultos, y participaran en las categorias que
se establecen en las siguientes reglas. Todos los competidores juveniles deberan tener una
graduacion de I, I1 o 111 Dan mientras que los participantes mayores de 18 afios deberan tener
una graduacion de I, 11, 111, IV, V' Y VI dan y deberan tener su certificado y su credencial de
membrecia actual de la ITF. Los participantes de todas las categorias deberan estar saludables

y registrados en sus respectivas asociaciones Nacionales. (ITF, 2013)
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1.1.13 Grados Gup.

La escala proporcional esta dividida en diecinueve rangos — 10 grados (Gups) y nueve
grados mayores (Danes). EI primero comienza con el 10mo grado (Gup), el mas bajo y
termina en el primer grado. Los grados superiores empiezan con el primer grado (Dan) y

terminan con el ultimo: noveno grado.

Tabla 4. Grados de Cinta en Tae Kwon Do. (Logreira, 2020)

10mo. Gup: Cinto Blanco. 9no. Gup: Cinto Blanco Punta Amarilla.
8vo. Gup: Cinto Amarillo. 7mo. Gup: Cinto Amarillo punta Verde.
6to. Gup: Cinto Verde. 5to. Gup: Cinto Verde punta Azul.

4to. Gup: Cinto Azul. 3er. Gup: Cinto Azul punta Roja.

2do. Gup: Cinto Rojo. ler. Gup: Cinto Rojo punta negra.

1.1.14 Lesiones.

Las lesiones deportivas son producto de fuerzas de presion, traccion y cizallamiento
en huesos, cartilagos, musculos, tendones, ligamentos y capsula articular, que dependiendo
de la intensidad y el tiempo que actue el traumatismo sobre el aparato locomotor en el deporte

aparecera o no una lesion (Adamuz & Nerin, 2006).

Estudios parecen coincidir en que la parte corporal mas lesionada son las

extremidades inferiores. Un estudio con deportistas de nivel nacional e internacional, miro
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que el 50% de las lesiones estan localizas en el tren inferior, concretamente el 1% en la cadera,
11% muslo, 20% en la rodilla, el 8% en la pierna, 16% en el tobillo y el 14 % en el pie.

Similares datos

Pueden observarse en otro estudio, donde la rodilla (21.1%, n=426), pie (17.1%, n=345),
tobillo (12.1%, n=245), muslo (11.8%, n=239) fueron las principales partes afectadas por
procesos lesidnales sufridos por los integrantes de la seleccion espafola, atendidos por el

personal médico del Centro de Alto Rendimiento de San Cugat (Fernandez, 2014).

Zetou et al., (2006)

(Martinez, 2010)Por otra parte Determinaron que las lesiones mas comdn que se
produce en los atletas resultaron ser la contusion y laceracion 41,4 % (149 casos),
seguido por el esguince (empeine, dedos Yy tobillo) 30,5% (110 casos), lesiones de rodilla
13.5% (48 casos), rotura de cadera 11,2% (40 casos), y fractura de nariz 3,4% (12
casos). De acuerdo con estos resultados, se determind que la contusién y laceracion
sucedieron significativamente mas que los otros tipos de lesién. (Fernandez, 2014) Por lo
tanto las principales lesiones son Traumatismos leves 38% y fracturas 6seas 7%

1.1.15 Lesiones Frecuentes en Tae Kwon Do.

* Contusiones:

Superficiales:...es un trauma de baja intensidad que produce dolor, aumento de

volumen por rupturas de pequefios vasos sanguineos e impotencia funcional

Profundas: fracturas de mediana a alta intensidad que puede generar aumento de

volumen y hematoma por rupturas de vasos sanguineos y/o masa muscular.
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+ Esguinces:

Primer grado: no produce inestabilidad ni lesion anatomica, pero produce dolor e
hinchazon de los tejidos blandos
Segundo grado: presencia de lesién incompleta en el ligamento, sin producir inestabilidad,
aunque, si genera pérdida de la funcion con marcado dolor, hemartrosis e hinchazén.
Tercer grado: inestabilidad articular por causa de una ruptura completa del ligamento,
produciendo fuerte dolor y marcada hemartrosis e hinchazon.
» Luxaciones:
Congénitas: cuando esté presente desde el nacimiento o cuando ya posee los elementos
constitutivos de la articulacion con predisposicion a que se produzca.
Espontaneas: constante inestabilidad articular por circunstancia de una lesion
articular o de los musculos.
Traumaticas: pérdida total de la posicion ésea por motivo de un golpe de alta
intensidad
Recidivante: se produce como secuela de un tratamiento mal aplicado en una luxacion

previa, o0 bien porgue en esta lesion surgieron dafios estructurales en la articulacion.

«  Desgarros musculares:

Causa directa: por sometimientos a cargas superiores a las tolerables, o con cargas
soportables sin haber calentado o cuando el musculo ya esta fatigado. Ademas, puede ser

el resultado de una contraccion violenta o una fuerte elongacion



17

Causa indirecta: por entrenar durante mucho tiempo donde se pierden grandes
cantidades de sales por causa de la sudoracion y la constante disminucion de las

propiedades mecanicas del musculo. (Guariste, 2016)

1.1.16 Importancia de Prevenir Lesiones.

La préctica del deporte es una actividad donde se corre el riesgo de sufrir una lesion
deportiva donde el problema que suponen las lesiones es significativa en el proceso de
entrenamiento-competicion, pues trae consigo su modificacion o su interrupcion. Cualquier
error, lesion, que ocurra cambia los planes de entrenamiento y es un factor importante en el
control del entrenamiento. Un mal manejo de la lesion puede provocar una que afecte
totalmente las capacidades fisicas generales y la consecuencia mayor sera la inactividad

total. (Almendariz, Bonifaz, Alvarez, & Sanchez, 2019)

Es importante crear programas de prevencion de lesiones que sean seguros y eficaces
con el fin de disminuir o evitar la probabilidad de que los atletas practicantes de este deporte
sufran alguna de las distintas lesiones que suelen producirse durante su practica. (Martinez

J., 2015)

Creo correcto aclarar que el tiempo perdido hace referencia a aquel espacio de
tiempo que mantendré a los participantes fuera del periodo de competencia con duracién de
un dia como minimo. Los competidores junior femeninos tuvieron un porcentaje mas alto

sobre el tiempo perdido a causa de las lesiones. (Hernandez, 2014)

1.1.17 Impacto en Gesto Deportivo.

(Rebollo, 2014). Sin dudas, las lesiones son la pesadilla de cualquier atleta. Para

algunos, significa quedar en la puerta de un Juego Olimpico. O aun peor, perder la
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posibilidad de subirse a un podio. Otros no logran reponerse, o vuelven a la actividad pero

sin ser los mismos.

El taekwondo es un deporte con una alta exigencia coordinativa, realizando en rangos
de movilidad articular amplio y velocidades méaximas, con un gran numero de apoyos
unipodales y combinando las dos piernas. Esto explica que los esguinces y lesiones
articulares sean la segunda causa de lesion y los tejidos mas afectados sean los articulares
(capsulas, ligamentos, meniscos) representando un gran porcentaje de las lesiones sufridas
en los tobillos y rodillas sin que tenga que ver el género del deportista. Es necesario agregar

protocolos preventivos para lesiones articulares en estas estructuras. (Fernandez, 2014)

1.1.18 Prevencion de Lesiones.

Las lesiones deportivas se pueden dividir en tres grandes categorias, atendiendo a
como se han producido: por choque, cuando participa activamente otro deportista,
antagonista o no del lesionado; por autoagresion, cuando es el propio atleta el que se lesiona,
y por sobrecarga, cuando la lesion es por la repeticion ciclica de un gesto deportivo por
encima de la capacidad resistida de los tejidos solicitados. Las dos primeras clases se refieren
a un episodio en el que se dispensa alta energia y dan pie a lesiones agudas, en tanto que las
ultimas ocurren después de un cierto tiempo de practica deportiva y suelen tener un fondo de

cronicidad. (Fernandez & José, 2009)

1.1.19 Propiocepcion.

(Tarantino, Efisioterapia.net, 2004) “hace referencia a la capacidad del cuerpo de

captar el movimiento y posicion de las articulaciones. Es importante en los movimientos
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comunes que hacemos diariamente y, especialmente, en los movimientos deportivos que

necesitan una coordinacion especial”

(Avalos & Berrios, 2007)” Por otra parte La propiocepcion necesita de estimulos
sensoriales tales como: visuales, auditivos, vestibulares, receptores cutaneos, articulares y
musculares. En la rodilla es determinada principalmente propioceptores y mecano receptores
articulares (Ruffini, corpusculos Pacini, terminaciones nerviosas libres, érganos tendinosos
de Golgi)”

Terminaciones libre:

Esta compuesta de fibras nerviosas finas de 1-2 micras de diametro, carentes de
vainas de mielina responden a las deformaciones de los tejidos, es decir, a la incurvacién, a
la compresion y a la distencidn. Reaccionan ante los estimulos que exceden a aquello a los
que el tejido esta expuesto habitualmente. Por lo tanto transmiten informacion sobre el
dolor (nocicepcidn). Las terminaciones nerviosas libres estan extensamente distribuidas en

la capsula ligamentos y superficies articulares. (Bullich, 1996) Corpusculos de Pacini:

Tienen poco umbral de excitacion y se adaptan rapidamente. Son responsables de
detectar sefiales de aceleracion y desaceleracion de la articulacion. Estos se encuentran en
los ligamentos glenohumeral del hombro, capsula articular, todos los ligamentos

estabilizadores de la rodilla, meniscos y todos los ligamentos del tobillo.

(Avalos & Berrios, 2007)
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Corpusculos de ruffini:

Se componen de muchas terminaciones nerviosas libres que aparecen de un solo
axon mielinico. Cada uno de los extremos, que pueden ser hasta 6, se encuentra finamente
encapsula-do por tan solo 3 a 4 capas, son sensibles a niveles bajos de deformacién
mecénica. Son de adaptacion lenta, pudiendo detectar variaciones de tension y estiramiento
del tejido, asi como continuar sefialando los nuevos estados de equilibrio dinamico durante
periodos largos. Encuentran tanto los factores estaticos como los dinamicos, el angulo
articular, la velocidad, la posicion dentro de la articulacion y el estiramiento. Se encuentran
en los ligamentos cruzados, ligamentos laterales, capsula y meniscos. Tienen una actividad
complementaria a la de los corpusculos de Pacini, (Bullich, 1996)

Organo tendinoso Golgi:

Es el mecanismo protector de los cambios en la tension del mdsculo y tenddn; éste
se encuentra en los tendones de los masculos y es reclutado cuando la contraccion muscular
influencia el tendon (Lephart, S; Pincivero, D; et al. 1997), asi los 6rganos tendinosos de
Golgi son sensores de fuerza (Gémez, A.). El aumento en la actividad aferente del 6rgano
tendinoso de Golgi crea una respuesta de emergencia a la médula espinal anunciando la
presencia de fuerzas extremas que pueden destruir el complejo masculo tenddn, en
respuesta a ésta informacion la médula envia mensajes inhibitorios a las neuronas motoras
que inervan los musculos que estan siendo estirados, mientras excita los nervios motores de

los musculos antagonistas (Lephart, S; Pincivero, D; et al. 1997). (Cardona & Liset, 2008)
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Huso neuromuscular:

Los husos neuromusculares, se encuentran en la masa de los musculos esqueléticos,
siendo receptores sensoriales especializados que actian como detectores de longitud
muscular. Presentan 2 extremidades estriadas contractiles y una parte central elastica, esta
inervado por el axon aferente de una motoneurona gamma, que envia sus ramificaciones a

nivel de los extremos estriados contractiles.

La inervacion aferente estd compuesta por un receptor espiral enrollado alrededor de
la parte elastica central. La proyeccion del huso neuromuscular sube por la médula espinal
y termina en el cerebelo. La informacion que sale del huso no es percibida por la corteza
sensitiva, lo que indica la importancia de este receptor en la regulacion inconsciente y en el
control de la motilidad. Cada musculo tiene muchos de estos receptores, pero no se

encuentran en ninguna de las estructuras articulares (Bullich, 1996)

El huso muscular ayuda a controlar de forma precisa la actividad muscular. La
longitud y velocidad de movimiento muscular son encontradas por fibras primarias y
secundarias que estan intimamente conectadas con las fibras musculares intrafusales
especializadas. Las fibras primarias tipo 1, encuentran el grado y frecuencia del
estiramiento en el muasculo, mientras que las fibras aferentes tipo 2, encuentran
primeramente el grado de estiramiento. Esta informacion es enviada al sistema nervioso
central, donde es procesada, integrada y modulada en la medula espinal, cerebelo, corteza
cerebral y otros centros de control. Una vez la informacion es procesada, la respuesta
regulatoria apropiada es transmitida de regreso al masculo por medio de vias eferentes

(Motoneuronas alfa y gamma), que estimulan las fibras musculares tanto intrafusales (alfa)
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Como extrafusales (gamma), ayudando a mantener asi el control preciso del movimiento.
(Avalos & Berrio, 2007)

1.1.20 Sistema propioceptivo.

(Tarantino, Efisioterapia.net, 2004) El sistema propioceptivo del cuerpo humano
estd compuesto por una serie de receptores nerviosos que se encuentran en los masculos,
articulaciones y ligamentos. Su funcion principal es la siguiente: los propioceptores
mandan la informacién a la médula y al cerebro para que la procese, cuando el cerebro
procesa esta informacién, envia otra informacién a los masculos para que realicen los
ajustes necesarios en cuanto a la tension y elasticidad muscular para poder encontrar el
movimiento deseado, ya sea un movimiento diario 0 un movimiento deportivo de mayor

complejidad.

Hay unas estructuras del sistema nervioso periférico que también intervienen en la
propiocepcion, estas son: neuronas sensitivas, fibras sensitivas y los mecanorreceptores

Algunos mecanorreceptores son considerados también propioceptores.
(Diez & Jesus, 2014)
Estimulacion del sistema propioceptivo:

Los Propioceptores son los drganos terminales estimulados por las acciones del
propio cuerpo”. Este cientifico los define como 6rganos sensoriales somaticos ubicados de
manera que puedan encontrar informacion interna, y asi, de esta manera ayudar a tener una
coordinacion mas efectiva entre los musculos. Los Propioceptores reciben distintos
estimulos asociados con la posicion de la articulacion, el nivel de tension, el equilibrio, el
movimiento, cambios de direcciones bruscas, la presion interna y externa, la coordinacion

de ambos hemisferios corporales, el esquema corporal, entre otros. Las estimulaciones de



23

los propioceptores excitan las fibras nerviosas provocando sefiales que luego son enviadas a
través de la comunicacion entre las neuronas al Sistema Nervioso Central modulando

constantemente el sistema neuromuscular. (Prieto & Giraldo, 2019)

1.2 Antecedentes Especificos:

1.2.1 Ejercicios de Propiocepcion.

(Cerdefio, 2010) Los ejercicios propuestos a continuacion, estan dirigidos a personas
con patologia degenerativa con dolor de rodilla. Estos ejercicios, que unen la flexibilidad, la
potenciacion muscular y la propiocepcion en ultimos estadios. Se deben de aumentar de
forma gradual segun la valoracion del fisioterapeuta tanto en nimero de repeticiones, de
series y de ejercicios a lo largo del proceso de recuperacion, siempre y cuando sea bien

soportado por la persona y no se produzca dolor.

A través del entrenamiento propioceptivo, el atleta aprende a sacar ventaja de los
mecanismos reflejos, aumentando los estimulos facilitadores el rendimiento aumenta y
disminuye las inhibiciones que lo reducen. Asi, reflejos como el de estiramiento, que
pueden aparecer ante una situacién inesperada (por ejemplo, perder el equilibrio) se pueden
presentar de forma correcta (ayudan a recuperar la postura) o incorrecta (provocar un
desequilibrio mayor). Con el entrenamiento propioceptivo, los reflejos basicos incorrectos

se eliminan para optimizar la respuesta. (Tarantino, 2018)

1.2.2 Metodos de entrenamiento.

Actualmente, autores como Saavedra (2003) y Lephart (2003) han agregado a esta
definicion el concepto de conciencia de la velocidad y de deteccion de la fuerza del
movimiento. Ademas también se han descrito términos relacionados con la propiocepcion

como Estatestecia (conciencia de posicion articular estatica), cinestesia (conciencia de
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movimiento y aceleracidn) y actividades efectoras (reflejos y tono muscular) (Sanchez,

2013)

Estabilidad Estatica

(Sampietro, 2013)”La estabilidad estatica, se trata de la capacidad que tiene sujeto
de mantenerse sobre una base estable mientras lo realiza con pequefios movimientos
compensatorios. Este tipo de acciones tienen como objetivo poner foco sobre el control
postural estatico”.

Estabilidad Dindmica:

.....Se divide en dos grupos; uno llamado dindmico simple que consiste en la elongacién a
través de un acercamiento lento y con poco estiramiento que supera rapidamente el estado
de reposo; y el segundo, conocido como dindmico cinético que se basa en la elongacion
durante un movimiento previo de balanceo o una fuerte contraccion muscular que produzca

un impulso en el segmento corporal. (Guariste, 2016)

La practica de la estabilidad aporta efectos beneficiosos en el contexto deportivo. Es
comunmente introducido en los entrenamientos, sobre todo utilizando ejercicios de
caracter propioceptivo con plataformas inestables. A través de estas propuestas se ha visto
mejoras significativas en el equilibrio dindmico y estatico de atletas de diferentes

modalidades deportivas. (Stanton, Reaborn, & Humphries, 2004)

1.2.3 Superficies Estables e Inestables.

Cualquier material, hecho especificamente o adaptado, que por sus caracteristicas fisicas

no esté firmemente fija al suelo, pudiendo rodar, deslizarse, vibrar o realizar cualquier otro
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tipo de movimiento que produzca situaciones en las que sea necesaria la intervencion del

equilibrio con la finalidad de mejorar la condicion fisica. (Clockwork, 2019)

Otras formas de entrenamiento para mejorar el control neuromuscular de las
extremidades inferiores, agrega superficies de soporte perturbacional, tales como la tabla
rodante y la tabla inestable. En estas técnicas, el atleta se ubica sobre la superficie de
soporte y cargas potencialmente desestabilizantes son aplicadas por el terapista o
entrenador, a través de perturbaciones multidireccionales. Estas técnicas pueden ser
cambiadas, asi que el individuo pueda experimentar las perturbaciones durante las
actividades propias de su deporte. Estas actividades, normalmente progresan desde
velocidades lentas a rapidas, desde baja a alta fuerza y desde actividades controladas hasta

actividades no controladas.

El rendimiento en estas actividades al inicio requiere esfuerzos consientes del
individuo, con la practica y la repeticion, el control del movimiento anormal articular puede
ser automatico y ocurrir subconscientemente. Las actividades del programa de
entrenamiento neuromuscular deben ser ordenadas aleatoriamente durante las sesiones,
para mejorar el aprendizaje motor y que este sea mantenido a largo término (Avalos &

Berrios, 2007)

Las bases o recursos inestables de distinto tipo han sido frecuentemente utilizados
como un medio terapéutico méas dentro del proceso de rehabilitacion de distintos tipos de
lesiones, especialmente aquellas involucradas con el miembro inferior. Tanto es asi que la
investigacion cientifica ha logrado constatar la efectividad de los ejercicios hechos sobre

equipamiento inestable (tablas de inestabilidad o discos hinchables) para disminuir la
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Prevalencia de lesiones del ligamento cruzado anterior de poblaciones deportistas que

agregaban ejercicios inestables en su programa de entrenamiento habitual.

(Caraffa et al., 1996; Myer et al., 2004; Myklebust et al., 2003; Paterno et al.,
2004).Por otra parte Por ejemplo, el estudio de Paterno et al. (2004) Por otra parte
demostro mejoras del control postural del miembro inferior unilateral en mujeres atletas
tras 6 semanas de entrenamiento incluyendo ejercicios de equilibrio sobre un Bosu,
pliometria, y otro tipo de ejercicios de fuerza. Se piensa que la exposicion de las
articulaciones a fuerzas potencialmente desestabilizadoras durante el entrenamiento puede
ser un estimulo necesario para fomentar el desarrollo de patrones compensatorios
neuromusculares efectivos. (Myer et al., 2004)” por lo tanto puede ayudar a prevenir

lesiones de los miembros inferiores” (Ramon, Mata, Morales, & Pefia, 2020)

1.2.4 Eficacia de los ejercicios propioceptivos.

Varios estudios han mostrado la eficacia de la aplicacion de un entrenamiento
propioceptivo en el descenso de la recidiva de lesiones y en la prevencion de éstas en
atletas. La aplicacion de estos programas de entrenamiento se suele hacer utilizando un
conjunto de ejercicios simples sobre plataformas inestables de manera integrada como una
parte de la preparacion fisica del deportista durante los distintos periodos de la planificacién

anual. (Tarantino, 2014)

La realizacion de ejercicios propioceptivos para mejorar o restaurar el control
neuromuscular ante una lesion, se basa en que los ligamentos, musculos, articulaciones y
piel tienen propioceptores y una lesion de éstos alteraria la informacion que llega al Sistema
Nervioso Central, siendo necesaria la restauracion neuroldgica para la total recuperacion. El

entrenamiento propioceptivo es esencial en la recuperacion de lesiones, El entrenamiento
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propioceptivo se usa como prevencion de lesiones con el objetivo de compensar y mejorar

los deterioros propioceptivos que tienen un alto riesgo de lesion. (Goenaga, 2019)

1.2.5 Objetivo terapéuticos de los ejercicios propioceptivos.

Los objetivos terapéuticos al reeducar la propiocepcion serdn: mejorar la fuerza, la
movilidad, la estabilidad y la prevencion de lesiones.
Para ello se pondréa en juego y se tendra que trabajar no sélo sobre los propioceptores
comentados sino que también habra que considerar otras vias de entrada de informacion
que juegan un importante papel en la propiocepcion y especialmente en la postura como
son la vista, el sistema vestibular y los pies.
Para la reeducacion se tendra que identificar el principal receptor implicado en la lesion del
paciente, asi como su via de transmisién y funcionamiento, para una vez reconocido poder
trabajar sobre el solicitdndolo con un objetivo terapéutico en progresion desde lo més facil

hasta lo mas dificil . (Bautista, 2013)

El sistema propioceptivo se entrena con ejercicios especiales para responder
efectivamente de manera que ayude a mejorar la fuerza, coordinacion, tiempo de reaccion y
equilibrio en momentos determinados, ademas ayuda a compensar la pérdida de
sensaciones adquiridas por una lesion, logrando evitar que dicha lesion se vuelva a

producir. (Goenaga, 2019)
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1.2.6 Como previenen lesiones los ejercicios propioceptivos

Cuando una persona se va a lesionar, la afectacidn en los tejidos que se
Contraen, acortan o estiran mas de lo normal, se transmitira al sistema

Nervioso, si es normal el funcionamiento del sistema propioceptivo emitira
una respuesta automatica de contraccion muscular evitando el movimiento
para impedir la lesidn o para que sea menos grave, si el sistema propioceptivo

est dafiado la lesion se producira, pudiendo ser méas grave

(Fernando, 2014)

1.2.7 Ejercicios propioceptivos de rodilla nivel I.

Posicion: unipodal
Material: liga de resistencia

Movimiento: De frente a la pared, ponemos las manos sobre ésta para ayudarnos a la
realizacion del siguiente ejercicio. Con la pierna que no apoyamos extendida, la
balanceamos de izquierda a derecha. Progresivamente, aumentamos la amplitud de

movimiento y la velocidad de ejecucion.

Realizamos 2 series de 30 repeticiones con cada pierna. (Tarantino, 2004)
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Posicion: unipodal
Material: ninguno

Movimiento: (Avalos & Berrios, 2007) Refiere: flexion de cadera a 90° con flexién de

rodilla. Realizar 3 repeticiones mantenidas 30 segundos”.

Posicién: Vertical
Material: ninguno

Movimiento: Le pedimos al participante que adelante su pierna izquierda derecha a
90° de flexion de rodilla sin mover el pie de apoyo. Importante evitar desequilibrios
laterales y mantener en todo momento la posicién estirada del tronco y brazos en 90° de
flexion de hombro, con la vista al frente. Luego regresamos a la posicion inicial. 3

repeticiones mantenida 5 segundo por lado. (Goenaga, 2019)
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1.2.8 Ejercicios de propiocepcion de rodilla nivel II.

Posicion: Unipodal
Material: liga de resistencia

Movimiento: Balanceos en sentido antero-posterior de una pierna sobre un apoyo
unipodal, esta vez aumentaremos ain mas la velocidad y el balanceo de los brazos, como si
estuvieramos corriendo pero apoyados sobre un solo pie. Realizar 2 series de 30

repeticiones con cada pierna.(Tarantino, 2004)

Posicion: Unipodal
Material: circulos de fomi o conos

Movimiento. El sujeto debe flexionar el tronco y tocar con ambas manos los conos
ubicados en diferentes direcciones. Tener precaucion de no apoyar el miembro inferior que
se encuentra levantado. Dos series de 30 segundos con cada pierna realizando

perturbaciones tocando los diferentes conos. (Goenaga, 2019)
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Posicién: Bipedo

Material: pelota

Movimiento: (Avalos & Berrios, 2007)Refiere: “media sentadilla, sostiene pelota a nivel de

las rodillas, brazos al frente” Tres mantenidas 30 segundos

1.2.9 Ejercicios de propiocepcién de rodilla nivel 111.

Posicion: Unipodal

Material: barra sin peso

Movimiento: Sentadillas parciales hasta 135° sobre apoyo unipodal. Postura erguida
y relajada del cuerpo, tronco inclinado ligeramente adelante para equilibrarnos, barra sin
peso sobre los hombros. Realizamos 10 sentadillas, 10 seg. De equilibrio en 135° de flexion
de rodilla y repetimos este proceso dos veces mas. Posteriormente, podremos afiadir peso a

la barra. (Tarantino, 2019)
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Posicion: Unipodal
Material: ninguno

Movimiento: realizar un pequefio salto lateral y apoyarse sobre una sola pierna
flexionando ligeramente la rodilla manteniendo la posicion sin balancearse. Mantener las
manos sobre la cadera con la espalda recta. Realizar 3 series de 10 saltos manteniendo el

equilibrio durante 10 segundos por cada pierna (Goenaga, 2019)

Posicion: paralela
Materiales: Banco

Movimiento: Step-up (subidas a banco). Al impulsarnos arriba, llevamos la pierna
libre a flexién hasta que el muslo quede paralelo al suelo. Acompafiar el movimiento con
un balance del brazo contrario a la pierna que oscila. Aguantamos brevemente en la
posicion mas alta y después descendemos de forma controlada. 2x12 rep. c.p. Cuando lo

dominemos, meter peso (mancuernas, barra). (Tarantino, 2019)
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1.2.10 Ejercicios propioceptivos de rodilla nivel V.

Posicion: bipedo

Material: Pelota grande y pequefia

Movimiento: (Avalos & Berrios, 2007) Refiere: “media sentadilla, brazos al frente coloca
un pie en la pelota pequeia, y apoya la espalda en pelota grande” Tres series de 10

repeticiones. Con cada pierna.

Posicion: Unipodal

Material: Bosu

(Tarantino, 2004) “Movimiento: Se coloca sobre el Bosu en un pie con la rodilla flexionada
a 135° realizando 10 movimientos de brazos bilateral hacia anterior y posterior, tres

repeticiones cada pierna con los ojos cerrados “.
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Posicién: bipedo
Material: tabla inestable

Movimiento: (Avalos & Berrios, 2007) Refiere: “mantener la posicion con apoyo unipodal,

aduccion de cadera”

Tiempo 3 series de 30 segundo mantenido con cada pierna

Posicién: Vertical

Materiales: tablero basculante, plato basculante

Movimiento: Lunges sobre tablero inestable: de pie sobre un step a 10-15cm de
altura, zancada frontal adelante hasta apoyar el pie sobre un tablero basculante, flexién
hasta 90° de la pierna adelantada, aguantar hasta lograr estabilidad y volver a posicion
inicial. 2x15 repeticiones c.p. Cuando lo dominemos, pasar a plato basculante (Tarantino,

2019)
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Planteamiento del Problema

La informacidn de este enunciado procede de la Estadistica de Deporte Federado,
elaborada por el Consejo Superior de Deportes (CSD), organismo adscrito al Ministerio de
Cultura y Deporte. El proyecto cuenta con el apoyo de las federaciones deportivas
espafiolas y autondmicas. Sus principales resultados indican que en 2018 el nimero total de
licencias federadas deportivas fue de 3.867 mil, nimero que supone un ascenso interanual

del 2,8%. Si se desglosan los resultados por sexo se observan notables diferencias.

Concretamente el 77,0% de las licencias federativas corresponden a hombres y el
23,0% a mujeres. Cuatro comunidades autonomas - Andalucia, Catalufia, Comunitat
Valenciana y Comunidad de Madrid - concentran el 53,6% de las licencias deportivas. Del
total de licencias deportivas registradas en 2018, el 79,5% se corresponden con 15
federaciones, concretamente Futbol, Baloncesto, Caza, Golf, Montafia y escalada, Judo,

Balonmano, Atletismo, Voleibol, Tenis, Ciclismo, Karate, Padel, Natacion y Patinaje.

(Deporte, 2019)
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El taekwondo es un deporte de combate que se asocia con una alta incidencia de lesiones, a
pesar del uso reglamentario de diferentes equipos de proteccion. La tasa de lesiones se ha
calculado en 89.4/1,000 por atleta expuesto. Afectan normalmente al sistema

musculoesqueletico y se encuentra primordialmente en las extremidades inferiores.

La rodilla es una de las regiones anatdmicas mas afectadas en la préactica del
taekwondo, debido, por una parte, a la falta de proteccion especifica (utilizar algin
aditamento con este fin limitaria el arco de movilidad) y, por otra, a los giros, las patadas y
el contacto fisico que lo caracteriza de esta disciplina deportiva Las estructuras anatomicas
intra y periarticulares de la rodilla son el asiento de una variedad de lesiones deportivas,
dependiendo del mecanismo biomecéanico productor de la lesion, (Martinez, Hernandez,

Pegueros, Franco, & y Pineda, 2014)

Pregunta de investigacion:

¢En base a la consulta bibliogréafica cuales son los ejercicios propioceptivos mejor
indicados para prevenir lesiones de tren inferior en atletas de tae kwon do en categoria

juvenil?
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2.2 Justificacion

Las lesiones deportivas dafian la integridad fisica del atleta de Tae Kwon Do
producto de la actividad deportiva en el entrenamiento o en la competencia, esto conlleva a
la alteracion de los 6rganos sistemas y aparatos trastornando la salud, lo méas importante no
es saber como tratar una lesion si no saber prevenirla ya que como consecuencia a la lesion
el rendimiento de los atletas disminuye ya sea porque deben bajar la intensidad de los
ejercicios, evitar hacer algunos movimientos o simplemente tomarse unos dias he incluso
semanas de descanso alejandolo del entrenamiento hasta que el medico autorice la
reincorporacion a las actividades. El Tae Kwon D o tiende a ser altamente traumatico, a
pesar que la federacion ha modificado el reglamento de la competencia, Las lesiones siguen
siendo el impedimento principal para que los atletas no logren cumplir al 200% su

preparacion razon por la cual disminuyen los resultados competitivo. (Alvarez, 2017)

Las zonas mas afectadas son las extremidades inferiores entre ellas las rodillas y el
tobillo, se ha observado en entrenamientos y competencias cuando no se hace el uso
correcto de proteccion, ademas existe dificultad en la preparacion fisica y técnica en los
atletas que no siempre saben que hacer al momento de la lesién por esta razén es necesario
orientar a los entrenadores sobre la planificacion correcta del proceso del entrenamiento,
también orientar a los atletas para poder evitar traumatismos y lesiones leves o graves por
es0 se han propuesto ejercicios propioceptivos para mejorar la fuerza, estabilidad y
equilibrio en los atletas para prevenir lesiones en Tae Kwon Do y mejorar el nivel

competitivo (Gonzalo & Elpidio, 2016).
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2.3 Objetivo General

Distinguir los ejercicios propioceptivos mejor indicados para prevenir lesiones de

tren inferior en atletas de Tae Kwon DO en categoria juvenil.

2.3.1 Objetivos Particulares
1. Identificar cual es la importancia de integrar ejercicios preventivos durante el

entrenamiento de Taekwondoines en categoria juvenil para prevenir lesiones

osteomusculares por medio de la consulta bibliografica.

2. Explicar los diferentes ejercicios propioceptivos de rodilla para poder conocer
cuéales son los mas adecuados para Taekwondoines en categoria juvenil, para prevencion de

lesiones de rodilla osteomusculares.

3. Describir la dosificacién de los diferentes ejercicios propioceptivos de rodilla en
base a las multiples revisiones bibliograficas, para prevenir lesiones osteomusculares en

Taekwondoines en categoria juvenil.
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CAPITULO Il

Marco Metodoldgico

3.1 Materiales y Métodos

En esta seccidn se presenta una grafica con los porcentajes en los que se utiliz6 cada
fuente de basqueda. la informacion recopilada procede de fuentes de anatomia humana,
anatomia con orientacion clinica, principios de anatomia y fisiologia, fisiologia articular,
goniometria, enciclopedias de tae kwon do, metodologia ,eumed, Kendall, , pubmed, ,
elsevier, ucam, poédium, Medigraphic, upcommans, users, Efdeportes, Redaly, mundo del
tae kwon do, esp, mas tkd, g-se, medlineplus, repositori, viref, cultura y deporte,
entrenamiento propioceptivo, Efisioterapia, escuela castillo, sobre tae kwon do, tae kwon
do ITF, JoanReyep, repositori UTP academia clockwork, pacobautista, deportes y

educacion fisica, buleria, Anmm, repositorio ug, Tophealt, repositorio UTN

MATERIALES Y METODOS

PUBMED

hA " ELSEVIER
5 4%

USERS

2; 49
UPCOMMONS
‘ ™ ARTICULOS DE REVISION

7; 14% " DOCUMENTOS DE SITIOS WEB DE
TKD
" LIBROS
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fuentes

pubmed

elsevier

users

upcommans

articulos de revisiéon

documentos de sitios web de TKD

libros

documentos de sitios web

sitios web

Cantidad

11

12

De las fuentes, revisadas dos son articulos de Pubmed que equivales al 2;4% 3 son de

elsevier que equivale al 3;6% 4 son de users que equivale al 4;7% 2 son de upcommans que

equivale al 2;4% 5 son articulos de revision que equivale al 5;9% de las fuentes consultadas

7 son de documentos de sitios web de TKD que equivale al 7;13% 12 son de libros que

equivale al 12;22% 12 son de documentos de sitios web que equivale al 12;22% de la

informacidn y 7 son de sitios web que equivale al 7;13% de los datos obtenidos
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Libros Documentos de Revistas .
. L sitios web  deportes
sitios web Cientificas
Deporte y educacion
Fisica
Avalos y Berrios Upcom 1
1 3
Anmm Users Clockwork
Anatomiay 2 2 1
fisiologia
Repositorio UG Efdeportes Espdeportes
7
1 1 1
Repositorio UTP Pubmed Mas TKD
Goniometria 1 2 3
Repositorio UTN Federacion
Internacional de Tae
2 Redaly kwon Do
1 1 2
Buleria.Unileén Elsevier Sobre Tae Kwon Do
1 2 2
Ucam TKD Castillo
pensamiento
cientifico 1 Podium Mundo Tae Kwon Do
1 1 1
Goenaga Medigraphic JoanReyep
1 1 1
Metodoldgica de la Tae kwon Do .
: o, Urrialde
investigacion G.SE
1 1 1

Efisioterapia

1
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Se denomina variable a todo aquello que tiene caracteristicas propias —que la

distingue de los demés— que es susceptible de cambio o modificacion y la podemos

estudiar, controlar o medir en una investigacion. Existen diversos tipos de variables, segun

el punto de vista que elijamos para su clasificacion. Las variables mas importantes para el

método cientifico son:

Independiente: es el motivo, o explicacion de ocurrencia de otro fenémeno. En el

experimento es la variable que puede manipular el investigador

Dependiente: es el fendbmeno que resulta, el que debe explicarse.

Estas dos son las variables fundamentales para el método de la ciencia

do. TABLAS # 7 VARIABLES

Variable Independiente

Variable Dependiente

Ejercicios de propiocepcion
Definicion conceptual

Son ejercicios que estan disefiados con
distintos niveles para integrar el trabajo
sobre el control postural, equilibrio,
estabilidad, interaccion sensorial

(Tarantino, 2004)
Ejercicios de propiocepcion

Definicion operacional

Prevencion de lesiones Osteomusculares
Definicion Conceptual

La prevencion pretende adelantarse en el
tiempo para evitar una posible
consecuencia negativa que pueda derivar
de nuestra actividad

(Diez G. , 2020)
Prevencion de lesiones Osteomusculares

Definicion operacional
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Muiltiples estudios han mostrado la Adaptando por medio de ejercicios
eficacia de la aplicacion de un propioceptivos la musculatura,
“entrenamiento propioceptivo” en el articulaciones, ligamentos, sistema

descenso de la repeticion de lesionesyen ~ NErvioso.
la prevencidon de éstas en deportistas de

al esfuerzo que vamos a realizar Durante
Tae kwon do.

un entrenamiento

3.2 Enfoque de la Investigacion

(Cadena, y otros, 2020) .....Cualitativa: dan como resultado informacion o
descripciones de situaciones, eventos, gentes, acciones reciprocas y comportamientos
observados, citas directas de la gente y extractos o pasajes enteros de documentos,

correspondencia, registros y estudios de casos practicos

El estudio es de tipo cualitativo porque, Su finalidad principal es identificar y
recolectar datos de hechos reales que han pasado en eventos y comportamiento

observado en las personas

3.3 Tipo de Estudio Descriptiva

(Ruiz, 2006) Afirma” Comprende el registro andlisis he interpretacion de la
naturaleza actual a la composicion o procesos de los fendmenos, trabaja sobre
realidades de echo y su caracteristica fundamental es la de presentarnos una

interpretacion correcta” (P.106

Descriptiva porque es utilizada para conocer un tema de manera general, sin
encontrar una explicacion del porqué suceden las cosas estudiando qué puntos son de

interés para el pablico o tipos persona que pueden acceder a ella.
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3.4 Disefio de Investigacion

(Jostein, 2010) Afirma que” el Disefio no experimental, es aquel que se

realiza sin manipular deliberadamente variables se basa fundamentalmente en la
observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para despues

analizarlos” (P.149)

No experimental porque se subdivide en el numero de veces que recolecta datos, ya
que tiene mayor validez externa por la posibilidad de generalizar resultados a otros

individuos

3.5 Método Analitico

(Ruiz, 2006): Afirma que” Es aquel método de investigacion que consiste en
la desmembracion de un todo, descomponiendo en sus partes o elementos para ver las
causas, la naturaleza y los efectos. El analisis es la observacion y examen de un

hecho” (P128)

Es de tipo analitico porque al realizar una investigacion, debemos conocer
primero la naturaleza de sus partes. Como el cuerpo humano, para entenderlo hay
que saber que esta formado por sistemas, aparatos, 6rganos, nervios entre otras

partes mas que lo conforman



3.6 Criterios de Seleccidon Tabla # 8
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Inclusidn

Exclusion

Atletas menores de 18 afios
Articulos de 15 afios en adelante
Lesiones frecuentes en miembro inferior

Anatomia de rodilla

Biomecanica de rodilla

Historia del Taek won do

Prevencion de lesiones

Estadisticas de atletas que practican
Tae Kwon do
Disefios de investigacion

Metodos de entrenamiento

Ejercicios propioceptivos

Acrticulos de atletas mayores de 30 afios
Articulos de més de 15 afios de publicacion
Lesiones me miembro superior

Fracturas de hombro

Personas con cuadros clinicos
Investigaciones cuyo fundamento sea otro
tipo de ejercicio terapéutico

Investigaciones no avaladas por alguna
institucion del area de salud

Articulos que no sean en idiomas inglés o
espafiol.
Aplicacion de farmacos
Vendaje Neuromuscular

Ejercicios de Williams
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados

En este trabajo de investigacidn se presentan tres objetivos particulares de los
cuales se obtienen los siguientes resultados:

Identificar cual es la importancia de integrar ejercicios propioceptivos

durante el entrenamiento de Tae Kwon Do en categorias juvenil para prevenir lesione
osteomusculares por medio de la consulta bibliogréfica

Autor Afo Resultados

El presente autor menciona que un alto nivel de Taekwondoines
seleccionados a nivel profesional no presenta una presencia de
ejercicios propioceptivos o algin entrenamiento que pueda prevenir
lesiones osteomusculares, Por lo que considera que es fundamental

_ incluir este tipo de dindmica a los atletas en periodo precompetitivo.
(Borja) 2017

(Romero, Menciona que Lephart et al, 2000 afirma que la propiocepcion
Martinez, permite mantener mejor la estabilidad de rodilla durante la fase

& estatica haciendo que esta articulacion actue de forma coordinada y
Martinez) 2013 precisa
(Urrialde,

Consideran importante agregar ejercicios propioceptivos en los

Nufiez, & 2006 . , . )
entrenamientos como método preventivo de lesiones.

Bar)

Resultados de objetivo 1, informacion recabada de. (Borja, 2017) (Romero, Martinez
Y

Martinez 2013) (Urrialde, Nafez y Bar, 2006)



2. Explicar los diferentes ejercicios propioceptivos de rodilla para poder
conocer cuales son los més adecuados para Tae Kwon Doines en categoria juvenil,
para prevencion de lesiones de rodilla osteomusculares

Autor Afo Descripcion Imagen

Paciente en posicion

2004 unipodal con las manos
(Tarantino, apoyadas en la pared
Efisioterapia.net) para ayudar a la

realizacion de ejercicio.

(Avalos & Berrio) 2007
flexion de cadera a 90° ||
con flexién de rodilla

Vista al frente con la
pierna izquierda adelante
(Goenaga) 2019 y derecha a 90 grados de

flexion de rodilla sin
mover el pie de apoyo,
mantiene posicion

estirada del tronco y
brazos en 90° de flexion

de hombro (Goenaga, 2019)

En posicién unipodal con

(Tarantino) 2004 brazo izquierdo en
flexion y brazo derecho

en extensién

(Tarantino, 2004)




Autor

Descripcion

(Goenaga)

2019

apoyado en una pierna

con el tronco en flexion |

manos bilateral tocando
el piso

(Avalos & Berrio)

2007

pelota a nivel de las

rodillas flexionadas a
90° con los brazos
estirados al frente.

V(‘Avalos & Berrio,

2007)

(Tarantino)

2014

Mantener una posicion
erguida y relajada del
cuerpo con el tronco
inclinado ligeramente
adelantado en apoyo
unipodal

)

(Tarantino, 2014)
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(Goenaga)

2019

Paciente en apoyo
unipodal con rodilla
flexionada ligeramente
con las manos sobre la
cadera manteniendo la

espalda recta

(Tarantino)

2014

Apoyo unipodal sobre
un banco con rodilla
derecha elevada a 90°

49

Autor

Descripcion

(Avalos & Berrio)

2007

Media sentadilla con
pierna derecha
apoyada en pelota
pequefia con la
espalda apoyada en
pelota grande con los
brazos elevados al
frente

Avalos & erl’,

2007)

(Tarantino, 2004)

2004

Parado en Bosu apoyo
unipodal con rodilla
en flexion de 135°,
Brazo derecho en
flexion izquierdo en
extension con los 0jos
cerrados

(Tarantino, 2004)
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(Avalos & Berrio)

2007

Parado en tabla

inestable apoyo

unipodal con las
piernas cruzadas con
brazos en abduccion

(Avals Brrio,

2007)

(Tarantino)

2014

Apoyado con una
pierna sobre el tablero
basculante, con la otra

pierna sobre el plato
basculante
Con rodilla en flexion
de 90°

(Tarantino, 2014)

Resultados de objetivo 2 informacion recabadas de. Tarantino, 2004. Avalos y Berrios,
2007. Goenaga Ausio, 2019. Tarantino, 2014



3. Describir la dosificacion de los diferentes ejercicios propioceptivos de
rodilla en base a las multiples revisiones bibliograficas, para prevenir lesiones
osteomusculares en Taekwondoines en categoria juvenil.

Autor Afo Resultados
Realizar 2 series
de 30 repeticiones
con cada pierna
realizando

(Tarantino, 2004 movimientos de

Efisioterapia.net) aggﬁgg;gr? Y

utilizando ligas de
resistencia.
Realizar 3
repeticiones
mantenidas 30

(Avalos & Berrio) 2007 segundos de
forma bilateral.

Mantener la
posicion 5
segundos,

(Goenaga) realizando 3

2019 repeticiones con

cada pierna.

Dos series de 30
repeticiones con

(Tarantino, 2004 cada pierna
Efisioterapia.net) realizando
balanceos

Dos series de 30
segundos con
2019 cada pierna
(Goenaga) realizando
perturbaciones




(Avalos & Berrio)

2007

Tres series
mantenidos 30
segundos

(Tarantino)

2014

10 sentadillas
manteniendo el
equilibrio a 135°
de flexion de
rodillas dos series
con cada pierna

(Goenaga)

2019

Tres series de 10
saltos laterales
manteniendo el
equilibrio 10
segundos con
cada pierna

(Tarantino, 2014)

2014

Dos series de 12
repeticiones con
cada pierna se
puede agregar
mancuernas o
barra

(Avalos & Berrio)

2007

3 series de 10
sentadillas con
cada pierna

(Tarantino)

2004

3 repeticiones con
cada pierna sobre
Bosu con ojos
cerrados

(Avalos & Berrio)

2007

3 series 30
segundos
mantenidos con
cada pierna

(Tarantino)

2014

10 repeticiones
con cada pierna
impulsandose del
piso al plato
inestable y del
plano inestable al
piso

Resultados de objetivo 3 informacidn E imagenes recabadas de. Tarantino, 2004.
Avalos y Berrios, 2007. Goenaga Ausio, 2019. Tarantino, 2
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4.2 Discusion

. (Fernandez, 2014) indica que estudios demuestran que las extremidades
inferiores son las més lesionadas con un 50%.

. (Stanton, Reaborn, & Humphries, 2004) Mencionan que, los ejercicios
propioceptivos estaticos, sobre plataformas inestables aportan efectos beneficiosos
en el contexto deportivo, mejorando el equilibrio dindmico y estatico.

. (Urrialde, Nufiez, & Bar, 2006) Consideran importante agregar ejercicios
propioceptivos en los entrenamientos como método preventivo de lesiones.

. (Borja, 2017) menciona que un alto nivel de Taekwondoines seleccionados a
nivel profesional no presenta una presencia de ejercicios propioceptivos o algun
entrenamiento que pueda prevenir lesiones osteomusculares, Por lo que considera
que es fundamental incluir este tipo de dindmica a los atletas en periodo
precompetitivo.

. (Gonzalo & Elpidio, 2016) Proponen ejercicios propioceptivos para mejorar
la fuerza, estabilidad y equilibrio en los atletas para poder prevenir lesiones en el
Tae Kwon Do.

. (Romero, Martinez, & Martinez, 2013) Mencionan que Lephartetal., en el
2000 afirmo que la propiocepcion permite mantener mejor la estabilidad de rodilla
durante la fase estatica haciendo que esta articulacién actle de forma coordinada y
precisa

. (Goenaga, 2019) Indica que los ejercicios propioceptivos entrenan al sistema
propioceptivo para que responda efectivamente y pueda conseguir aumentar la

fuerza, coordinacion, tiempo de reaccion y equilibrio en momentos determinados
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4.3 Conclusiéon

Los ejercicios propioceptivos son importantes y fundamentales como prevencion
de lesiones. Estudios demuestran que el Tae Kwon Do presenta el 55% de lesiones en
el miembro inferior. De acuerdo a revisiones bibliograficas se llegé a la conclusion
que los ejercicios propioceptivos generan un incremento en el desarrollo de acciones
motrices que conlleva a un mayor desempefio en el rendimiento deportivo mejorando

las capacidades coordinativas.

El sistema propioceptivo esta compuesto por receptores nerviosos como,
terminaciones libres que transmiten informacion del dolor, corpusculos de Pacini
responsables de detectar sefiales de aceleracion y desaceleracion, corplsculos de
ruffini que pueden detectar variaciones de tension y estiramiento. estos receptores
nerviosos que se encuentran en los musculos, articulaciones y ligamentos, cuando
son lesionados se produce una informacion errénea produciendo una mala
rehabilitacion los propioceptores mandan esta informacion a la médula y al cerebro
para que la procese , cuando el cerebro procesa esta informacion manda otra
informacion a los musculos para que estos realicen ajustes necesarios en cuanto a
tension y elasticidad muscular para conseguir el movimiento deseado previniendo de

esta manera lesiones osteomusculares

El Organo Tendinoso de Golgi es un 6rgano protector de los cambios de tension
del musculo, un aumento en la actividad aferente crea una respuesta de emergencia a
la medula espinal anunciando la presencia de fuerzas extremas que pueden destruir el

complejo articular, en respuesta a esta informacion la medula espinal envia mensajes
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inhibitorios a las neuronas motoras que inervan los musculos que estan siendo

estirados previendo asi lesiones del musculos y tendon

Los ejercicios propioceptivos combinan la flexibilidad y la potenciacién
muscular, se recomienda aumentar de forma gradual segun la valoracion del
fisioterapeuta tanto en nimero de repeticiones y series de ejercicios, siempre y

cuando sea tolerado por el paciente.

El entrenamiento de estabilidad aporta efectos beneficiosos en el contexto
deportivo. En los entrenamientos debe ser incluido sobre plataformas inestables para
mejorar el equilibrio dindmico y estatico mejorando también el control postural del

miembro inferior unilateral.

Al trabajar ejercicios de equilibrio sobre un Bosu el entrenamiento
propioceptivo es crucial en la prevencion de lesiones. El objetivo de estos ejercicios
es compensar y mejorar los deterioros propioceptivos que tienen un alto riesgo de

lesion
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4.4 Perspectivas

A corto plazo se pretende que todos los entrenadores de Tae Kwon Do
empiecen a implementar estos ejercicios previo a las competencias para poder evitar
lesiones, cuando lean este trabajo en las paginas de internet, los entrenadores de Tae
Kwon Do se daran cuenta que el Tae Kwon Do no puede evolucionar su nivel
competitivo sin antes usar los ejercicios propioceptivos como método de prevencion
y por medio de este trabajo aprendan la forma correcta de realizar estos ejercicios

para poder implementarlos en sus planes de trabajo

A mediano plazo que estos ejercicios puedan ser utilizados por todos los
atletas profesionales de Tae Kwon Do, para poder aumentar el nivel competitivo,
involucrando el plan de ejercicios propioceptivos como método de prevencion en los
Gimnasios de Tae

Kwon Do de las distintas asociaciones

A largo plazo Incluir en los distintos Gimnasio de Tae Kwon Do cursos de
ejercicios propioceptivos como metodos de prevencion, impartidos por personal
calificado ya que no cualquier persona tiene la capacidad de dar un plan de trabajo

bien dosificado.
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