rass i!l’u‘." uym et

i
| UNIVERSIDAD D CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Terapia Fisica

“Riesgo de Lesiones en Futbolistas de Clubes Semiprofesionales a través
de la Aplicacion del Star Excursion Balance Test” Cuenca 2021.

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo
de Licenciado en Terapia Fisica

Modalidad: proyecto de investigacion

Autoras:

Andrea Karolina Pintado Ortiz

Cl: 0105365787

futbolangiel4 93@hotmail.com

Liliana Paola Cedillo Cedillo

Cl: 0105360507

paol9lilic@hotmail.com

Directora:

Magister Viviana Catalina Méndez Sacta.
Cl: 0104666995

Cuenca-Ecuador

11 de marzo del 2022



>

% UNIVERSIDAD DE CUENCA

............

RESUMEN
Antecedentes: Las lesiones son consideradas la principal causa de ausentismo
en los futbolistas, debido a que es el deporte mas practicado a nivel mundial y
propenso a mayor contacto. Otros de los factores importantes tienen relacién con
la preparacion fisica, siendo, asi también el nivel de exigencia en un futbolista
profesional, semiprofesional y amateur. Estas lesiones deportivas comunmente

se presentan a nivel muscular y ligamentoso en miembros inferiores.

Objetivo: Determinar el riesgo de lesiones en futbolistas de clubes
semiprofesionales a través de la aplicacion del Star Excursion Balance Test
(SEBT).

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo de tipo transversal, se
aplic6 el SEBT para evaluar el equilibrio dindmico en futbolistas
semiprofesionales. Se utilizo el software SPSS version 20 con una significancia

de 0,05 para caracterizar las variables y elaborar los resultados estadisticos.

Para los resultados estadisticos, se emplearon tablas de porcentaje y frecuencia
que se representaron mediante tablas simples y compuestas mediante
estadistica descriptiva para representar las variables registradas en la base de

datos.

Resultados: En los futbolistas evaluados la edad media fue de 19.65 afos,
segun el SEBT el 56,7% presentan riesgo de lesion en extremidades inferiores.
El 48,3% tuvieron lesiones previas, referente a la longitud de miembros el 71,7%

fueron asimétricos y en cuanto al IMC el 88,3% presentaron un peso Normal.

Conclusion: El presente estudio muestra que existen varios factores que
predisponen a sufrir algan tipo de lesion obteniendo un porcentaje del 56,7% de

riesgo de lesion segun el SEBT.

Palabras claves: Riesgo de lesiones. Lesiones deportivas. Star excursion

balance test. Balance dinamico. Nivel de riesgo.
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ABSTRACT
Background: Injures are considered the main cause of absenteeism in soccer
players, because it is the most practiced sport worldwide and prone to greater
contact. Other important factors are related to physical preparation, being, as
well, the level of demand in a professional, semi-professional and amateur soccer
player. These sports injuries commonly occur at the muscular and ligamentous

level in the lower limbs.

Objective: Determine the risk of injury to footballers of semi-professional clubs

by applying the Star Excursion Balance Test (SEBT).

Methods: A descriptive, prospective cross-sectional study was carried out, the
SEBT was applied to evaluate the dynamic equilibrium in semi-professional
football players. SPSS version 20 software was used with a significance of 0.05
to characterize the variables and prepare the statistical results.

For the statistical results, percentage and frequency tables were used, which
were represented by simple and compound tables by means of descriptive
statistics to represent the variables registered in the database.

Results: In the players evaluated the mean age was 19.65 years, according to
the SEBT 56.7% present risk of injury in the lower limbs. The 48.3% had previous
lesions, relative to the length of members 71.7% were asymmetric and in terms
of BMI 88.3% had a normal weight.

Conclusion: The present study shows that there are several factors that
predispose to suffer some type of injury, obtaining a percentage of 56,7% risk of

injury according to the SEBT.

Keywords: Risk of insurance. Sports insurance. Star excursion balance test.

Dynamic balance. Risk level.
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

El futbol es una de las practicas deportivas mas populares a nivel mundial ya que
permite unir a grupos sociales y clubes en diferentes regiones. Debido a la
naturaleza propia de este juego, es considerado como un deporte de contacto, y
tiene un alto indice de lesiones.(1)

Los futbolistas a nivel profesional deben ser saludables, entrenar
adecuadamente y talentosos, pero actualmente los deportistas de elite recorren
mayores distancias en los torneos, realizan mas Sprint, contacto y saltos por lo
gue tienen mayor riesgo de lesiones, por tal razon, su diagndstico y prevencion

son vitales.(2)

A nivel profesional y en equipos de las grandes ligas Europeas, se lleva a cabo
los modelos de entrenamiento contemporaneo globales dirigidas a las
necesidades individuales de sus jugadores, trabajando en los componentes
técnico, tactico, condicional y psicolégico de manera conjunta, organizada y con
periodizacion. Este modelo cuenta con el apoyo de una gran estructura
tecnoldgica para cuantificar la carga y el control de los entrenamientos, que esta

dirigida especialmente en deportistas de alto rendimiento.(3)

La realidad en el torneo ecuatoriano es diferente en torno a la evolucion del
deporte amateur al profesional, debido a las desigualdades en la parte
econdémica de cada institucion; por esta razon en los equipos profesionales no
se puede llevar a cabo un cronograma oOptimo de entrenamiento o trabajar de
manera conjunta para un correcto cuidado del bienestar fisico del deportista, lo
gue juega un papel vital en la aparicion de lesiones y largos periodos de

ausentismo.(4)

La mayor incidencia lesional se genera en el ambito futbolistico en relacion con
otros deportes, las mismas que segun diferentes estudios se presentan
especialmente en las extremidades inferiores especificamente a nivel muscular.

Su aparicion se da durante un torneo, una o varias temporadas, el mecanismo

Liliana Paola Cedillo Cedillo, Andrea Karolina Pintado Ortiz 8
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de lesion es por trauma o sobreuso ya sea por contacto o sin contacto. Se
clasifican conforme la gravedad en leves cuando ocasionan un ausentismo de 7
dias, moderadas cuando generan ausentismo entre 8 y 29 dias y graves al

ausentarse por 30 dias, siendo las mas comunes las de tipo leve. (2)

Durante la Copa Mundial de la FIFA pertenecientes a Korea/Japon 2002, South
Africa 2010 y Brasil 2014, Junge y Dvorak 2015, evidenciaron que en mayor
frecuencia se presentaron lesiones a nivel del muslo. En Brasil 2014, fueron las
distensiones y rupturas musculares las lesiones mas incidentes con una
afectacion a 25 futbolistas de 103.(5)

Por lo anteriormente expuesto es imperioso realizar un trabajo conjunto con el
area de Fisioterapia para identificar a aquellos deportistas propensos a sufrir
dichas lesiones a través de un test con alta validacion cientifica como es el “Star
Excursion Balance Test” el cual busca determinar el riesgo de lesiones en

deportistas, prevenir las lesiones y aplicar evaluaciones de manera constante.

Liliana Paola Cedillo Cedillo, Andrea Karolina Pintado Ortiz 9
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fatbol es reconocido como la disciplina deportiva con el mayor nimero de
seguidores a nivel mundial y a su vez el mas practicado. (6) Generando grandes
beneficios en la salud como parte de la actividad fisica. (7) Se clasifica como un
deporte de contacto, en el que las caidas, golpes, choques y cambios bruscos
de direccién son comunes, haciendo a los futbolistas propensos a sufrir lesiones.
De la misma manera gestos deportivos incorrectamente ejecutados perdurables
en el tiempo también podrian conllevar a una lesién. (8) Esto se pudo observar
en un estudio donde futbolistas presentan una incidencia de 10 a 35 lesiones por
1000horas de juego, y entre 1,5 a 7,6 lesiones por 1000 horas de entrenamiento.

(9)

Por su condicién de caracter aerébica y patrones motrices repetitivos, ademas
de otras caracteristicas que tienen este deporte como: intensidad, distancia y
duracion donde el jugador realiza movimientos de alta intensidad de tipo
intermitente recorre distancias que exigen cambios de ritmo, giros, saltos, entre
otros acorde a las exigencias del partido lo que hace al futbolista vulnerable a
lesiones. (10)

Vale mencionar entonces que las lesiones constituyen un problema limitante
para un optimo rendimiento del deportista, especificamente en el proceso de
entrenamiento-competicion, debido a que genera una modificaciébn o ausencia
en la actividad, convirtiétndose en un problema también de caracter
econdmico.(11) Estos hallazgos se evidencian en un estudio en el fatbol inglés
guienes mostraron una incidencia de lesiones en jugadores profesionales de 1,3
lesiones por jugador en promedio durante una temporada, con una pérdida en

promedio de 24 dias de competencia y entrenamiento.(4)
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
En lo referente a lo econdmico, segun estudios realizados en Holanda, los
futbolistas lesionados generaron una pérdida de hasta 4,5 millones de euros al
afo, mientras que en Inglaterra ha generado la pérdida de 118 millones de euros
al ano.(11) En el Ecuador no existen estudios que determinen el significado

econdmico de una lesion en los clubes.

El futbolista es propenso en gran medida a las lesiones de origen traumatico y
de acciones motrices repetitivas a nivel de rodilla y tobillo con un 60% de las

lesiones, siento predominante la distension muscular (35 a 37%) la mas comun.
(12) (9)

En este deporte el nivel de gravedad se clasifica segun el nimero de dias de
ausencia deportiva en: leve, moderada o grave, se consideran lesiones leves a
aquellas que alejan a los futbolistas del juego o entrenamiento durante 7 dias,
lesiones moderadas generan sintomas durante 8 a 29 dias y pérdida de juegos
o0 entrenamientos por menos de 30 dias, mientras que las lesiones graves
ocasionan sintomas y ausencia en la competicién o entrenamiento por 30 dias o
mas. Solo cerca del 10% de las lesiones en el futbol son moderadas y severas,

la mayoria son de tipo leves. (2)

Debido a que, en el torneo de fatbol de segunda categoria en el Azuay, tiene
varias falencias en cuanto al apoyo econémico, que no les permite contar con
una infraestructura propia, canchas en optimo estado, se realizan periodos de
entrenamiento cortos previo al torneo, ademas no se cuenta con la presencia de
un equipo médico constante durante los entrenamientos, mas bien su accionar
es mayor en los partidos propios del torneo y debido a que el futbol es
considerado un deporte con alto riesgo de lesiones, es importante
realizar evaluaciones consecutivas, tanto a lo largo de la pretemporada como
en el desarrollo del torneo y de esta forma prevenir lesiones que puedan surgir

de la mano de un especialista o profesional entendido en el tema.

Por tanto, es importante que la comunidad deportiva se oriente a estrategias de
prevencion planificadas como correccion del gesto deportivo, actividades
propioceptivas entre otras, que le permitan mantener, mejorar y reintegrar al

deportista a niveles de eficiencia deportiva. Esto no seria posible sin antes

Liliana Paola Cedillo Cedillo, Andrea Karolina Pintado Ortiz 11
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establecer un diagndstico de riesgo de lesidon y es aqui donde radica la

importancia de nuestro estudio.

Por lo expuesto y la relevancia de este estudio surge el interés de responder a
la pregunta de investigacion ¢Cual es Riesgo de Lesiones en Futbolistas de
Clubes Semiprofesionales a través de la Aplicacion del Star Excursion Balance

Test?

Liliana Paola Cedillo Cedillo, Andrea Karolina Pintado Ortiz 12
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1.3JUSTIFICACION

Al ser el futbol el deporte mas practicado a nivel mundial, con gran influencia en
la sociedad, se debe tener un amplio conocimiento de los factores que conllevan
a presentar riesgo de lesiones, y determinar a los deportistas propensos a

sufrirlas y aplicar un plan preventivo antes de que ocurran.

Todos los clubes, cuerpo técnico, cuerpo médico y futbolistas deben tener en
cuenta, que el futbol tiene una alta de incidencia de lesiones, conocer cuales son
las principales lesiones, las regiones mas afectadas y los principales factores de
riesgo y de esta manera brindar una atencion oportuna con la finalidad de reducir

gastos econdmicos y evitar el ausentismo deportivo.(2)

La mayoria de las lesiones en futbolistas se dan en los miembros inferiores, de
preferencia en la parte muscular por contacto directo o indirecto. Su mecanismo
de lesién es por trauma o0 sobreuso tanto en la practica deportiva como en el
partido.(2)

En los Ultimos tres afos, en el Ecuador, la mayoria de las lesiones que sufren
los futbolistas comprometen los miembros inferiores en un 90% lo cual da como
resultado la poca informacién que las autoridades y entidades competentes tiene
acerca del cuidado y de la prevencion de lesiones; El subtipo de lesibn mas
comun fueron las lesiones de tobillo, 80%.(13)

Dado que las alteraciones son frecuentes en miembro inferior, la propiocepcion
juega un papel importante como método preventivo de lesiones, un 6ptimo
desarrollo de la misma genera una buena sincronizacion de estimulo-respuesta,
lo que conlleva a un correcto desempefio en el equilibrio articular. Segun un
estudio realizado por Daneshjoo et al., menciona que una baja funcion
propioceptiva va a determinar la prevalencia de lesiones, por tal razon, resulta
importante obtener y analizar la informacién de cada deportista para poder

detectar alguna carencia propioceptiva. (14)
En este sentido un método utilizado, validado, fiable, econémico y de féacil

aplicacion, es el “Star Excursion Balance Test”(15), se trata de un test funcional
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en miembros inferiores, que permite evaluar el equilibrio dinamico en posicion

unipodal, también permite evaluar indirectamente la fuerza y flexibilidad en la
articulacion de la cadera, rodilla y tobillo en cadena cinética cerrada y el control
postural mediante los sistemas visual, vestibular y somato sensorial.(16) En un
estudio de confiabilidad del test se menciona que tiene una fiabilidad, objetividad
y validez de 12/12 en edades comprendidas de 60 a 40 afios y que tengan
actividad deportiva durante un afio de antigiedad.(17)

En la presente investigacion se encuentran involucrados un grupo de
futbolistas semiprofesionales en un rango de edad comprendidos entre los 17 a
35 afos, que representan a la provincia del Azuay en el Torneo Nacional de
Segunda Categoria. Por lo cual los datos obtenidos nos permitirdn conocer la

realidad actual de los deportistas y si presentan algun riesgo de lesion.

Finalmente, este estudio cobra relevancia al pertenecer a las prioridades de
investigacion en el pais enmarcada dentro de la linea de lesiones no
intencionales y ni por transporte. Asi también por las caracteristicas del estudio
y al tener una visién hacia la prevencion se proyecta a dar respuesta a las
necesidades de investigacion de la universidad de Cuenca dentro de lineas

emergentes de enfermedades prevalentes en nifios adolescentes.
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CAPITULO Il

2 FUNDAMENTO TEORICO

Al ser el futbol un deporte a nivel mundial, tiene un mayor numero de deportistas
que lo practican, ya sea de manera profesional, semiprofesional o amateur. (8)
Es considerado como un deporte de contacto, por lo cual, los deportistas son
mas vulnerables a sufrir algun tipo de lesion, teniendo entre ellas a las mas

comunes las musculares y los esguinces articulares.

Del 10 % de lesiones ocasionadas en el deporte que se atienden en las casas
médicas, el futbol representa entre un 40 y 60%. En un estudio llevado a cabo
por la FIFA, las lesiones musculares tienen una incidencia del 40%,
especificamente en las extremidades inferiores, Si bien es cierto que en la
actualidad existen diversos métodos y manejo de rehabilitacion para las lesiones,
la FIFA considera de vital importancia que dichas acciones se deben encaminar
a la prevencion. Por su parte el Comité Olimpico Internacional, considera que el
cuerpo técnico y médico es responsable del bienestar del futbolista, debe tratar
y prevenir las lesiones, realizar examenes pertinentes, evaluar la condicién fisica

y controlar los programas de entrenamiento.(8)

Referente a la importancia del nivel socioecondmico en el futbol masculino se
asocia con el aumento del numero de lesiones vinculadas con su practica. Esta
asociacion es especialmente relevante en el &mbito profesional dado que el
futuro de un futbolista, cuerpo técnico o club deportivo pueden verse seriamente
afectados desde la perspectiva deportiva y econdmica al truncar la preparacion
del futbolista por una o mas lesiones, entendidas como dafios corporales que

limitan la actividad deportiva del jugador.(2)

De igual manera se ven afectados aquellos deportistas en edades tempranas de
equipos que no cuentan con el debido apoyo ni recursos econémicos para una
preparacion optima y asi quedan vulnerables a sufrir algan tipo de lesion en el
inicio de su formacion deportiva durante los entrenamientos o en partidos, lo que

le aleja de un fichaje profesional.(18)

Por tal razon, en edades tempranas se tiene como principal objetivo desarrollar

las capacidades fisicas, ya que se encuentran en una etapa formativa, para ello
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se deben llevar a cabo un cronograma de entrenamiento especializado que
proporciones un nivel Optimo para un desempefio mas eficiente en el

futbolista.(19)

2.1 LESIONES DEPORTIVAS
Se define a una lesion deportiva como un dolor o dafio fisico como consecuencia

del deporte que se encuentra afectando al sistema musculo esquelético (20)

La fuerza lesionante puede ser de tipo Unico e instantaneo (lesion aguda) o
continua y periodica durante un espacio de tiempo mas o menos prolongado
(lesién cronica). Las lesiones agudas causan dolor intenso, inflamacion y
dificultad de movimiento, mientras que las lesiones cronicas causan inflamacién

persistente en el tiempo y dolor que se presenta aun en situacion de reposo. (21)

2.1.1 Lesiones en el fatbol

Segun la FIFA, define a la lesion deportiva como “cualquier dafio fisico que
presente un jugador tanto en competencia como en entrenamiento,
independiente de la necesidad de atencién médica o de la incapacidad que
genere para la practica de futbol”. En varias investigaciones se asignan
diferentes tiempos de incapacidad y nivel de gravedad, se observaron tasas de
incidencia que van entre 1,15-54 lesiones por 1000 horas de exposicion,

especialmente durante la competencia.

Segun varios estudios realizados en futbolistas profesionales donde se evidencié
una mayor incidencia de lesiones a nivel de las extremidades inferiores
afectando principalmente al sistema muscular, dichos estudios se llevaron a

cabo durante una temporada, o varias de ellas.

Conforme al mecanismo, se generan por un trauma o sobreuso debido a una
causa por contacto y de no contacto. Se entiende por lesiones de contacto, al
chogue entre jugadores o0 a su vez de un jugador contra un objeto en el juego.
Referente a la lesion de no contacto, es aquella que se da por un sobreuso, giros

o carreras en el juego, y corresponden segun investigaciones al 26 y 59%.

El 10% de las lesiones en el futbol son de tipo moderadas y severas, en mayor
incidencia se ubican las leves.(2)
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Entre las lesiones mas comunes que se presentan en el futbol profesional, se
encuentran sobrecargas musculares, roturas musculares y ligamentosas,
contracturas musculares, contusiones, lesiones articulares, tendinitis, fractura,
lesiones meniscales, bursitis, subluxacion, pubalgia, heridas y conmocion
cerebral, las cuales representan dias de baja especificos para su recuperacion.

(22)

Aunque las investigaciones sobre las lesiones en el futbol va en aumento, cabe
mencionar la necesidad de bibliografia o estadisticas para la prevencién de
lesiones y mejores resultados en tratamientos, relacionados con el fatbol en
otros paises, o ligas diferentes a las del continente Europeo o informacién
referente al futbol semiprofesional y amateur, ya que existe grandes diferencias
en el rendimiento deportivo, control meédico, frecuencia de la competencia, clima,

planificacion de los entrenamientos, entre otras.(2)

2.2 Clasificacion de las lesiones:

2.2.1 Segun el ausentismo deportivo
® GRADO I: consideradas leves, de 1 a 7 dias.
® GRADO II: consideradas moderadas de 8 a 29 dias y la pérdida de
entrenamientos o de juegos por menos de 30 dias.
® GRADO IlII: consideradas graves ocasionan sintomas y ausencia de la

competicion o del entrenamiento por 30 0 mas dias. (2)

2.2.2 Segun el mecanismo de lesion

Ciertas lesiones se pueden originar de manera accidental o a su vez por factores
extrinsecos como el uso de calzado inadecuado, indumentaria incomoda o las
espinilleras, las cuales facilitan el impacto nocivo a nivel de los tejidos 6seos,
tegumentarios, ligamentosos, tendinosos o0 musculares, de igual manera existen
factores relacionados con la inadecuada preparacion fisica, factor emocional del
deportista, el cansancio fisico durante amplias temporadas de juego y la mala
nutricion segun los afirma el Departamento de Salud y Servicios Humanos de

los Estados Unidos, Servicio de Salud Publica.(23)
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2.3 Factores de Riesgo
Los factores involucrados en las lesiones pueden ser o no modificables, son de

principio intrinseco y extrinseco.(24)

Estudios realizados demostraron como un factor de riesgo relevante a la longitud
de las extremidades inferiores, la fatiga y la coordinacién. De igual manera en 2
de los articulos se con las lesiones de isquiotibiales las variables genéticas, el

grado de rendimiento y la activacion del musculo. (25)

Varios autores mencionan en su estudio entre los factores de riesgo de lesion a
la composicion corporal del deportista, destacando que el peso corporal genera
un incremento en la carga que tiene repercusion sobre las articulaciones, de esta
manera, se concluye que, a mayor porcentaje de grasa corporal, el deportista
tiene un mayor riesgo de lesion. De igual manera mencionan gue las lesiones se
dan en su mayoria en programas recreativos, deportes o deportistas formativos,

antes gue en los deportistas a nivel profesional.(26)

2.3.1 Intrinsecos

Tienen relacién con las caracteristicas propias del deportista.

Intrinsecos no modificables

e Edad: tiene influencia segun lesiones relacionadas con el crecimiento
como por el efecto indirecto de la exposicién y el desgaste. Estudios
evidencian que los futbolistas méas veteranos son mas vulnerables a sufrir
lesiones musculares, en especial de los isquiosurales.

e Sexo0: se muestra como un factor determinante en futbolistas lesionados,
especialmente en lesiones de LCA, siendo 3 veces mayor en mujeres que
en hombres. Puesto que las mujeres presentan menores niveles de fuerza
y una mayor laxitud ligamentosa en la rodilla, en conjunto con factores
anatomicos, hormonales y neuromusculares generan que el riesgo de
lesion ante acciones de elevado control motor como por ejemplo en saltos
y cambio de direccion, sea mucho mayor frente a los varones.

e Talla: Varios autores demostraron en meta-analisis que la talla se debe

tomar en cuenta debido a que interviene en la composicidn corporal, y por
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ende un exceso de sobrecarga corporal aumenta el indice de lesion,
principalmente ante un estrés repetido de una misma estructura.(24)

e IMC: el sobrepeso genera que el cuerpo pierda una gran cantidad de
energia en movimientos ineficientes, ademas que provocan un
incremento en la carga y fuerzas que deben soportan las estructuras
corporales, por lo cual aumenta el riesgo de lesion. Varios estudios
mencionan que los futbolistas con un IMC elevado, tenian un aumento de
riesgo de lesion sin contacto en la articulacion del tobillo y rodilla, al igual
que en los musculos.(24)

e Calentamiento: Se definen como acciones musculares previas a tolerar
grandes demandas fisicas durante una competicién. Abarcan ejercicios
generales (ejercicios aerdbicos de baja intensidad y estiramientos) y
especificos (gestos deportivos relacionados al futbol).(27)

e Lesion previa: aquellos futbolistas que han atravesado una lesién en
temporadas anteriores, evidenciaron una ratio de lesion 3 veces mayores
antes deportistas sin lesiones previas. Un incremento del riesgo de lesion
se genera por un retorno apresurado del futbolista sin una rehabilitacion
Optima.

e Fatiga: se considera un factor de riesgo debido a su aparicion en
deportistas principalmente con lesiones musculares. En un estudié se
observé que una lesion en isquiosurales en futbolistas durante el partido,
se presentaban en los minutos finales, lo que se asocio a la presencia de
la fatiga en dichos momentos.

e Piernadominante: el uso preferente de la pierna dominante al momento
de golpear el balon puede generar un aumento del riesgo lesion, ya sea a
nivel de cuédriceps y en la ingle. Por otro lado, un estudio demostré que
las lesiones articulares en la pierna dominante, son mas vulnerables a
lesionarse la articulacion del tobillo (92,3%).

e Fuerza muscular: en conjunto con las propiedades funcionales del
muasculo y su funcion fijadora y estabilizadora en la articulacion son
factores que determinan la proteccion en las lesiones deportivas.

e Flexibilidad: referente a la flexibilidad muscular cuando se encuentra

disminuida puede ser un factor de riesgo de lesion, de la misma manera
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a nivel de ligamentos, existe evidencia de que la hiperlaxitud aumenta el
riesgo de lesion articular.

e Control motor: una inestabilidad postural tiene relacion con la alteracion

de las estrategias de control neuromuscular, que aumenta el riesgo de

lesion.(24)

2.3.2 Extrinsecos
Aquellos que se relacionan con el ambiente y aspectos externos al deportista,

asociados al entrenamiento.

e Superficie de juego: un estudio revela que la cancha donde se practica
un deporte fuerte como es el futbol, mismo que implica impacto al
momento de correr, ocasiona lesiones a nivel de la articulacion de la
rodilla en un 14 y 32%, ya sea césped natural o artificial, no existen
variaciones de la naturaleza de la cancha en cuanto a lesiones
ocasionadas.

e Calzado deportivo: Existe poca evidencia referente a este factor, pero se
considera que la interaccion jugador-bota-superficie, un factor de riesgo
muy importante. Referente al tipo de taco redondo o de hoja, no se han
encontrado diferencias relevantes a las cargas externas que debe
soportar la articulacion de la rodilla en los gestos deportivos lesivos.

e Meteorologia: La temperatura ideal para la practica de futbol es de 14 a
18 °C por lo tanto, ante temperaturas mas elevadas, se puede producir
una deshidratacion muscular, y por otro lado si la temperatura es inferior,
se genera un enfriamiento de la musculatura, que la vuelve mas
vulnerable a una lesion. De igual manera, la practica sobre una superficie
mojada, disminuye la adherencia lo que conlleva a una mayor
probabilidad de sufrir lesiones por el impacto, ya que provoca una marca
o carga al rival con menor control por quien lo ejecuta.

e Momento de la temporada: Varias investigaciones cientificas
evidenciaron que a nivel de cuédriceps las lesiones eran mas frecuentes
en la pretemporada, mientras que, a nivel de los aductores, gemelos e
isquiosurales se producian durante los torneos. Del mismo modo

manifestaron que existe una mayor incidencia de lesiones al final de la
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temporada al comprar con la misma carga de trabajo al inicio de la

temporada.

e Posicibn en el campo: Estudios en deportistas profesionales
demostraron que los arqueros sufren menos lesiones frente a las demas
posiciones. Por su parte los defensas y mediocampistas son los que mas
lesiones sufrian; Ademas se demostrd que los delanteros eran quienes

tenian mayor incidencia de lesiones por 1000 horas de exposicion.(24)

2.4 Epidemiologia de las lesiones
Hace referencia a los estudios sobre la distribucidon y de las variables

involucradas en la aparicidon de las lesiones en las personas. (28)

Las lesiones se ubican en un 90% en las extremidades inferiores,
especificamente en el muslo 31,4%, tobillo 12,5%, ingle 10,9% y en menor

ndmero en gemelos y rodilla.

Son las lesiones de tipo muscular, las que representan el principal problema que
afectan a los futbolistas que representan el 20-37% de las lesiones, que los
alejan de las canchas en el ambito profesional y en el 18 a 23% a nivel amateur.
Estudios epidemioldgicos recientes describen a las lesiones musculares que
representan mas del 30% de todas las lesiones, dando como resultado 12
lesiones musculares por temporada en equipos profesionales que equivale a

mas de 300 dias de ausencia. (11)

En un estudio en futbolistas profesionales se evidencié una incidencia de 8,1
lesiones/1000 horas de exposicion, siendo estos 10 veces mas vulnerables a
lesionarse durante los torneos. La tasa de incidencia mas alta se ubic6 en las
extremidades inferiores con 6,8 lesiones/1000 horas de exposicion, y referente
a la lesion mas comun fue la musculo-tendinosa con 4,6 lesiones/1000 horas de

exposicion.(28)

Segun un estudio de tipo descriptivo llevado a cabo en Madrid en futbolistas
profesionales a lo largo de una temporada, se registr0 la exposicion a
entrenamiento y competicion en un total de 244.835 horas de practica,
produciendo un total de 2184 lesiones, lo que generd una incidencia lesional de
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8,94 lesiones por cada 1000 horas de exposicion. Cada equipo tuvo 80,89
lesiones y 909 dias de baja por temporada. Segun la tipologia se obtuvo que las
roturas musculares provocaron mayores periodos de baja (267 dias), seguidas
de las lesiones ligamentosas (182 dias). EI musculo mas lesionado fue el biceps
femoral (3 lesiones); por otro lado, el musculo recto femoral fue el que mas dias
de baja provocé (77 dias). A nivel de ligamentos, se encontré el ligamento lateral
externo de tobillo el méas afectado (4 lesiones), mientras que el ligamento lateral

interno de la rodilla acumulo mas dias de baja (44 dias). (29)

2.5 STAR EXCURSION BALANCE TEST

2.5.1 PROPIOCEPCION

Se considera como un sistema sensorial diferente en cada persona y propia
informacion del organismo que interviene en el control neuromuscular, dirigido
por receptores principales como el corpusculo de Ruffini. Corpusculo de Pacini,

Husos neuromusculares y Organo Tendinoso de Golgi

Ante una sefal aferente anterior, el sistema propioceptivo en respuesta refleja
eferente, genera una estabilidad dinAmica activa y éptima en la articulacion,
conserva el equilibrio, permite la estabilidad motora refleja, al considerar el
equilibrio local y periférico. La propiocepcion juega un papel importante al
momento de activar procesos y desarrollos de rehabilitacion, pre rehabilitacion y
entrenamientos, agrupando de tal manera, la estabilidad, el control, el aumento
del equilibrio y finalmente el balance, dando como resultado la prevencion de

lesiones, especialmente en rodilla y tobillo.(30)

La investigacion realizada por Paredes, Martos y Romero donde aplicaron un
programa de ejercicios de propiocepcion para la readaptacién luego de una
ruptura de ligamento cruzado anterior en futbolistas, evidencio una recuperacion
mas eficaz, disminuyo el tiempo fuera de las canchas. Otro estudio realizado por
Adalid (2014) mediante un entrenamiento deportivo propioceptivo, dio como
resultado en nifios futbolistas de 10 afios una mejora en las habilidades motrices
desde el componente de las praxias global y fina al igual que en el equilibrio y la

coordinacion.(12)

Liliana Paola Cedillo Cedillo, Andrea Karolina Pintado Ortiz 22



2

utuiiirifu
2.5.2 BALANCE POSTURAL

El cuerpo humano se mantiene de pie conforme al equilibrio existente entre todas
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las estructuras que lo componen, una alteracion a cualquier nivel va a estar
afectando en mayor o menor medida sobre sus demas estructuras. La Academia
Americana de Ortopedia (AAO) define, la actitud postural como el equilibrio
generado entre los musculos y huesos que protege a las demas estructuras del
cuerpo contra cualquier trauma, de forma dindmica y de adaptacion constante a
los estimulos recibidos, y que refleja experiencias momentaneas. Para que esto

ocurra es imprescindible que exista un tono muscular adecuado y flexibilidad.

La pérdida del equilibrio provocada por alteraciones propias de los miembros
puede originar a un conjunto de alteraciones patologicas. Las personas
buscamos continuamente el equilibrio corporal, y de igual manera posee la
capacidad de buscarlo cuando lo ha perdido, lo que desde el ambito clinico se
considera estabilidad o control postural. La adopcion de posturas inadecuadas,
generan un proceso de lesiones motoras repetitivas por una inadecuada
biomecanica que provoca palancas generando varias sobrecargas de trabajo

para los sistemas articulares.(18) (31)

2.5.3 DESCRIPCION DEL SEBT

El principal objetivo en el area de la Salud es la prevencién de lesiones en
deportistas, por ello la importancia de desarrollar pruebas clinicas especificas y
de facil ejecucion para identificar a personas o deportistas que presenten riesgo
de lesion. EI SEBT descrito por Gray caracterizado por ser un test de tipo
funcional de origen en ejercicios de rehabilitacidon en las extremidades inferiores,
y tiene la capacidad de evaluar el control postural dinamico en extremidades
inferiores, explicar los déficits funcionales durante el regreso al deporte, e

identificar el riesgo de lesiones futuras.

Estudios recientes lo describen al SEBT como altamente reproducible, de gran

confiabilidad y con beneficios estables a lo largo del tiempo.(32)

Se requiere una postura de apoyo unipodal con el alcance maximo de la pierna
opuesta, se ejecuta con el sujeto parado en el centro de un asterisco puesto en

una superficie plana, con 8 lineas dibujadas a 45° del centro de este. Las 8 lineas
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se marcan segun la direccion de la excursion concerniente a la pierna de apoyo:

antero lateral (AL), anterior (A), antero medial (AM), medial (M), posteromedial

(PM), posterior (P), posterolateral (PL), y lateral (L).

El propésito del SETB es alcanzar lo distancia mas lejana posible con una pierna
en cada una de las 8 direcciones mientras conserva el equilibrio con la pierna
contralateral, la pierna de apoyo requiere dorsiflexién de tobillo, flexion de rodilla
y flexion de cadera en rangos de movimiento y fuerza éptimos, propiocepcion y
control neuromuscular para realizar estas tareas de alcance. El examinador
procedera a tomar las medidas después de cada alcance, registrando como
definitivo el mejor de los tres intentos. El asterisco debe construirse en un
espacio adecuado para el entrenamiento usando material con caracteristicas
como, cinta adhesiva de 7.62 cm de ancho, dentro de un cuadrado de 182,9 cm

en una superficie regular y dura.

Elaborado por: Las Autoras

Previo a la ejecucion de la prueba, el deportista debe ser instruido correctamente
sobre la realizacion de la misma tanto de manera verbal como visual. Cada
deportista tiene la oportunidad de realizar 6 ensayos previos en las 8 direcciones
para que, de esta manera, cada pierna pueda adaptarse al test. Posterior a los
ensayos, podran realizar un calentamiento, que implica una carrera suave de 10
minutos y posterior a ello realizar estiramientos de los masculos involucrados. El
deportista tendra un tiempo de descanso de aproximadamente 5 minutos para

realizar la prueba con el miembro inferior contrario.
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El test se considera nulo, si el sujeto:

1. Notoca lalinea con el pie de alcance mientras mantiene el peso con
la pierna de apoyo.

2. Levanta el pie de apoyo del centro del asterisco.
Pierde el equilibrio en cualquier punto de la prueba.

4. No mantiene las posiciones inicial y final para un siguiente

alcance.(33)

2.5.4 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados se expresan mediante porcentajes referente a la longitud del
miembro inferior para cada direccién. La medicion de la longitud de miembros
inferiores se la realiza en decubito supino, desde la EIAS hasta el maléolo
interno.(32)

Se van a realizar mediante férmulas:

1. Distancia de alcance absoluto (cm) = (alcance 1+alcance 2+alcance 3) /3.
Para conseguir la media de cada intento.

2. Distancia de alcance normalizada (%) = distancia de alcance absoluta /
longitud de la extremidad * 100. Ya que la longitud de las extremidades
inferiores en la poblacion son variables, es preciso normalizar los valores
o distancias alcanzadas a la longitud en las extremidades inferiores.

3. Distancia de alcance compuesta (%) = Suma de las 3 direcciones de

alcance / 3 veces la longitud de la extremidad * 100.(34)

Segun varios estudios, si se presenta una asimetria absoluta 24 cm en la
direccidn anterior se relacioné a un riesgo de 2,5 veces mayor de sufrir lesiones

en las extremidades inferiores tanto en hombres como en mujeres.(32)

Mientras que en otras investigaciones se considerd que un resultado o puntacion
de alcance menor o igual al 90% se considera ser un factor predictivo de lesiones

sin necesidad de contacto.
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Si el resultado obtenido al final no alcanza el 90 % de la longitud de la pierna,

estos deportistas tendran mayor riesgo de lesion. Varios estudios consideran
como medidas de alcance referentes para la interpretacion de resultados a la

direccién anterior, posteromedial y posterolateral. (16)

Si el futbolista alcanza una distancia mayor, se relaciona con un mejor control
postural dinamico. Los resultados permiten comparar miembros lesionados y no
lesionados, antes y después de una aplicacion o entrenamiento del test y de esa
manera medir los déficits o mejoras en el control postural dinAmico que se
relaciona con lesiones en la extremidad inferior, la fatiga inducida y tiene la
capacidad de prevenir lesiones.

En un estudio llevado a cabo por Earl y Hertel, se encontré6 mediante
electromiografia de superficie, que la activacion muscular variaba segun las
diferentes direcciones de alcance. Es asi que la activacion del vasto medial fue
mayor en el alcance anterior, el vasto lateral fue menor en el alcance lateral, los
isquiotibiales medial fue mayor en el alcance anterolateral, en el biceps femoral

fue mayor en el alcance posterior, posterolateral y lateral.

Finalmente, el SEBT debe ser considerado una prueba de equilibrio dinamico no

instrumentado y muy representativo en personas que son fisicamente activas.

Es una medida confiable y valida para prevenir el riesgo de lesiones en
extremidades inferiores, identificar la falta de equilibrio dinamico y para

implementar como método de tratamiento o entrenamiento.(35)
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CAPITULO 1lI

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el riesgo de lesiones en futbolistas de clubes semiprofesionales a
través de la aplicacion del Star Excursion Balance Test (SEBT)

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad, IMC, longitud de la
piernas y numero de lesiones previas
e Clasificar a los futbolistas de acuerdo al riesgo de sufrir lesiones segun la
distancia alcanzada, obtenida en el SEBT.
e Relacionar los resultados obtenidos del test SEBT con variables como

edad, IMC, longitud de piernas y nimero de lesiones previas.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo de tipo transversal, que se

ejecutd en los jugadores de Futbol de clubes semiprofesionales.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El universo estuvo constituido por todos los futbolistas semiprofesionales de

los equipos de “Estrella Roja” y “El Vado”.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
La muestra fue propositiva a conveniencia, la cual comprendio el total de los
60 jugadores de los Clubes semiprofesionales de Cuenca, en edades
comprendidas entre 17 a 35 afios de edad, que cumplieron los criterios de

inclusion y firmaron el consentimiento informado.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Jugadores de sexo masculino

« Jugadores de categoria libre semiprofesionales que pertenezcan a los
equipos de El Vado y Estrella Roja.

o Jugadores de clubes que acepten participar en el estudio previo a la

aprobacion del consentimiento informado.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Jugadores que no deseen colaborar en el estudio.
o Jugadores que presenten alteraciones auditivas, visuales, respiratorias, y

cardiovasculares.
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4.5. VARIABLES

4.5.1 Variables dependientes:
» Riesgo de lesiones (Distancia alcanzada del Star Excursion

Balance Test)

4.5.2 Variables independientes:
» Edad
= |IMC
* Longitud de extremidades inferiores
» Lesiones anteriores
453 MATRIZ DE LA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
(VER ANEXO 1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.6.1 Métodos

Para llevar a cabo el presente estudio se desarrollé6 una extensa busqueda y
revision de documentos cientificos digitales, se llené el formulario con los datos

de cada futbolista y se aplicd el SEBT para su posterior registro de resultados.

4.6.2 Técnicas

Se aplico el SEBT para obtener los datos a estudiar de cada futbolista.

4.6.3 Instrumentos
Consentimiento y asentimiento informado, formulario de recoleccion de
datos, lona para realizar el SEBT, pesa, tallimetro, cinta métrica, camara
fotografica.

4.6.4 PROCEDIMIENTO
e 1. Revision bibliogréfica digital en articulos cientificos.
e 2. Posterior a la aprobacion del proyecto de investigacion por la
Universidad de Cuencay por los directivos de los diferentes clubes "EL
VADO" y "ESTRELLA ROJA", se realiz6 una reunion para informar a
los deportistas y representantes en caso de ser menores de edad, los

objetivos del estudio y de las autoras, al igual que sus beneficios e
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importancia de identificar de manera temprana el riesgo de sufrir

lesiones.

e 3. Se determind al grupo de estudio que cumplieron con los criterios
de inclusién, aceptaron participar de manera voluntaria y firmaron el
consentimiento y asentimiento informado, conociendo que tenian la
libertad de retirarse en cualquier momento y sobre la confidencialidad
de sus datos. (ANEXO 4)

e 4. Se llevo a cabo una anamnesis con los datos personales y medidas
antropométricas (ANEXO 2).

e 5. Se dio a conocer las instrucciones del SEBT para que puedan
realizarlo de manera més sencilla. Se instaur6 en una superficie plana
una lona con 8 direcciones, en la cual los futbolistas se encontraron
con apoyo unipodal tratando de alcanzar la distancia maxima en cada
direccion.

e 6. Se registro los resultados mediante cédigos respecto al nombre del
equipo y numéricos para respetar la integridad y privacidad de los
futbolistas (Anexo 2).

e 7. Se analizaron los resultados obtenidos segun las variables y se
plasmaron en tablas y gréaficos.

e Autorizacion: para la ejecucion del estudio, se dirigieron los
respectivos oficios a los directivos de los 2 clubes. (Anexo 3)

e Capacitacion: Las autoras del presente estudio mantuvieron una
capacitacién constante mediante la busqueda de articulos cientificos
y el asesoramiento de la directora de tesis.

e Supervision: La supervision del estudio se ejecutd por parte de la
tutora Magister Viviana Méndez docente de la carrera de Terapia

Fisica

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La tabulacion de resultados se realizo en el orden preestablecido por medio del
programa SPSS (version 20). De tal manera que para el andlisis de los datos de
las variables cuantitativas y cualitativas se utilizo los estadisticos que indicaron

el porcentaje de los jugadores que presentaron inestabilidad en la articulacion de
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la cadera, rodilla y tobillo. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos,

los cuales se elaboraron en Excel.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Confidencialidad: Para la realizacion de la investigacion se garantizo la salud y
la integridad fisica, tanto de los participantes como de sus familiares, para lo cual
se consideraron los principios éticos de confidencialidad y privacidad; por este
motivo se solicitd la autorizacion a los directivos de los respectivos clubes, la
firma del consentimiento informado y asentimiento informado, donde se incluyé

informacion referente a los objetivos, procedimientos, e indicaciones del Test.

Balance Riesgo Beneficio: Los deportistas no se vieron expuestos a ningun
tipo de riesgo durante la realizacién del test, por el contrario, se beneficiaron al
conocer si presentan inestabilidad de tobillo o alguna alteracion que lo lleve a
sufrir algan tipo de lesion, y posterior a ello se podran tomar las medidas
necesarias con el profesional cargo o fisioterapeuta y de tal manera disminuir el

riesgo de lesiones futuras en su préactica deportiva.

Proteccion de poblacion vulnerable: Al ser en su mayoria un grupo de
deportistas jévenes, se garantizé la realizacion de técnicas oportunas no
invasivas que aseguraron la integridad del deportista y no interfieran en su

desarrollo deportivo.

Declaracion de conflicto de interés: Los datos a obtener se usaron Unicamente
para fines académicos de esta investigacion. Las autoras declaran no tener
conflicto de interés en la investigacion y se garantizO el asesoramiento

permanente por parte de la docente tutora de tesis.

Procedimientos para garantizar aspectos Eticos

En base a la situacion actual que vive el pais, se cumplié con las medidas de
bioseguridad ante la pandemia del COVID-19, acorde a las recomendaciones
emitidas por el Servicio Nacional de Riesgos y Emergencias Nacional (COE). La

informacion personal de los deportistas dentro del estudio, tuvo uso exclusivo de
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las investigadoras con fines Unicamente académicos e investigativos. Las

autoras declararon no tener ningun conflicto de interés en la investigacién y se

garantizo el asesoramiento pertinente por parte de la docente tutora de tesis.

4.9 RECURSOS
4.9.1 RECUERSOS HUMANOS
« DIRECTOS: Paola Cedillo, Andrea Pintado (estudiantes), Mg. Viviana
Méndez (tutora)

« INDIRECTOS: Jugadores de equipos semiprofesionales de Segunda
Categoria “EL VADO” — “ESTRELLA ROJA”.

4.9.2 RECURSOS MATERIALES

e Presupuesto

Dentro del presupuesto establecido para la elaboracion de la presente tesis,
debido a que el estudio es de intervencién, los gastos del mismo fueron
direccionados al transporte, y al material como copias, lona, entre otros con un
presupuesto aproximado de doscientos cuatro dolares con ochenta centavos
($204.80 dolares). (ANEXO 6)

4.10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
(ANEXO 5)
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CAPITULO V
5 RESULTADOS

Este estudio se realizé en 60 futbolistas semiprofesionales de los clubes "EL
VADO" y "ESTRELLA ROJA" mediante la aplicacién del SEBT, junto con la
evaluacion de las variables relacionadas como factores de riesgo para sufrir
lesiones. Los datos obtenidos se tabularon por medio del programa SPSS

(version 20).
Tabla 1:

Distribucion de los futbolistas evaluados de los clubes "ElI Vado" y

"Estrella Roja", segun la edad. Cuenca, 2021.

Club
Edad El Vado Estrella Roja

N % N %
17-20 23 38,3% 21 35,0%
21-24 4 6,7% 6 10,0%
25-28 3 5,0% 1 1,7%
29-32 0 0,0% 1 1,7%
33-35 0 0,0% 1 1,7%

Minimo 17

Maximo 35

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Interpretacion: en la presente tabla se observa caracteristicas de la muestra
segun edad, en los clubes "El Vado" y "Estrella Roja". En ambos clubes la edad

de predominancia es de 17 a 20 afios, en donde se concentr6 el 73,3% de los
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encuestados, que representa a 23 jugadores de El Vado y 21 jugadores de

Estrella Roja.

GRAFICA 1:

Histograma de la distribucion de las edades de los futbolistas de los clubes
"El Vado" y "Estrella Roja", Cuenca 2021.

Histograma

207 Media = 19 &5
Desviacion estandar = 3,439
8]

Frecuencia

17 20 23 26 29 3z 35
edad

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Interpretacion: En la grafica 1 se observa la distribucion de las edades de los
jugadores, las mismas que se concentran entre los 17 a 20 afios. Ademas, se
detecta una edad atipica de 35 afios. Las edades tienen un comportamiento
normal con una media de 19,65 afios y una desviacion estandar de +3,43 afios,

es decir, la edad de los jugadores se desvia de la media en +3,43 afios.
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Resumen de la longitud y diferencia del miembro inferior derecho e

izquierdo de los futbolistas de los clubes "El Vado" y "Estrella Roja”.

Cuenca, 2021.

IN° Jugadores Evaluados Long Der. Long lzq. Diferencia
1 90,0 92,0 -2,00
2 89,0 88,0 1,00
3 90,0 91,0 -1,00
4 91,0 91,0 ,00
5 85,0 84,0 1,00
6 96,0 96,0 ,00
7 90,0 90,0 ,00
8 94,0 93,0 1,00
9 87,0 87,0 ,00
10 83,0 83,0 ,00
11 92,0 91,0 1,00
12 91,0 90,0 1,00
13 90,0 90,0 ,00
14 101,0 100,0 1,00
15 91,0 91,0 ,00
16 91,0 90,0 1,00
17 92,0 90,0 2,00
18 88,0 88,0 ,00
19 93,0 92,0 1,00
20 90,0 91,0 -1,00
21 88,0 89,0 -1,00
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

89,0
92,0
89,0
95,0
82,0
89,0
89,0
80,0
80,0
86,0
90,0
89,0
86,0
90,0
88,0
92,0
93,0
85,0
91,0
89,0
83,0
83,0
88,0
94,0
96,0
89,0
88,0
90,0
81,0
85,0
86,0
87,0
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90,0
92,0
88,0
94,0
83,0
90,0
91,0
81,0
80,0
86,0
91,0
91,0
87,0
89,0
87,0
92,0
93,0
86,0
92,0
90,0
83,0
85,0
87,0
93,0
94,0
88,0
87,0
89,0
83,0
85,0
86,0
87,0

-1,00
,00
1,00
1,00
-1,00
-1,00
-2,00
-1,00
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78,0 79,0 -1,00
55 89,0 91,0 -2,00
56 94,0 96,0 -2,00
57 89,0 91,0 -2,00
58 86,0 87,0 -1,00
59 92,0 91,0 1,00
60 89,0 90,0 -1,00
TOTAL Media 88,883 89,033 -,1500
Mediana 89,000 90,000 ,0000
Desviacion estandar 4,2350 3,9487 1,10200
Minimo 78,0 79,0 -2,00
Maximo 101,0 100,0 2,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Interpretacion: En la Tabla 2 se observa el resumen de la longitud de los
miembros inferior derecho e izquierdo y la diferencia de los mismos, la deviacién
estandar del miembro inferior derecho es de +4,2350 cm, es decir, en promedio
el miembro inferior derecho se desvia de la media en +4,2350cm. La desviacion
estandar del miembro inferior izquierdo es de +3,9487cm, significa que en
promedio el miembro inferior izquierdo se desvia de la media +3,9487cm. Por
otro lado, la diferencia méaxima alcanzada de la longitud del miembro inferior

derecho con respecto al izquierdo es de 2cm y la minima es de -2cm.

Liliana Paola Cedillo Cedillo, Andrea Karolina Pintado Ortiz 37



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 3:

Distribucion de los futbolistas de los clubes "El Vado" y "Estrella Roja",
segun lesiones anteriores, la longitud de las extremidades inferiores e

indice de masa corporal (IMC). Cuenca, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Lesiones Si 29 48.3
anteriores NoO 31 51.7
Longitud de Simétrico 17 28,3
extremidades o
inferiores Asimétrico 43 71,7

Normal 53 88,3
IMC Sobrepeso 6 10,0

Pre obesidad 1 1,7

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Interpretacion: Como se puede observar en la tabla 3, segun la distribucién de
los jugadores en su mayoria con un 51,7 % han sufrido lesiones anteriores en
relacion al 48,3% que no han sufrido alguna lesién. En cuanto a la longitud de
miembros inferiores con un mayor porcentaje 71,7 % son asimétricos en relacion
al 28,3% que tienen asimetria. Referente al IMC, se puede observar que 53 de
los futbolistas se encuentran con un peso normal, 6 tienen sobrepeso y solo uno

se encuentra dentro del rango pre obesidad.

Liliana Paola Cedillo Cedillo, Andrea Karolina Pintado Ortiz 38



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 4:

Distribucion de los futbolistas de los clubes "El Vado" y "Estrella Roja",

segun el riesgo de lesion segun el SEBT. Cuenca, 2021

Presenta Frecuencia Porcentaje
Riesgo de S| 34 56,7
lesion

NO 26 43,3

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

Interpretacion: En la tabla 4 se muestra la distribucion del riesgo de lesion,
segun los datos el 56,7% de los jugadores de los clubes “El Vado” y “Estrella
Roja” si tiene un riesgo de lesidén, mientras que el 43,3% de los jugadores no

presentan riesgo de lesion.
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Tabla 5:

Distribucion del nivel de riesgo de lesion de los futbolistas de los clubes
"El Vado" y "Estrella Roja", segun edad e indice de masa corporal (IMC).
Cuenca, 2021.

Riesgo de lesion SEBT

Sl NO
Recuent % Recuent %
0 0
17-20 26 43,3% 18 30,0%
21- 24 4 6,7% 6 10,0%
Edad 25- 28 2 3,3% 2 3,3%
29- 32 1 1,7% 0 0,0%
33-35 1 1,7% 0 0,0%
Normal 29 48,3% 24 40,0%
IMC Sobrepeso 4 6,7% 2 3,3%
Pre 1 1,7% 0 0,0%

obesidad

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Interpretacion: En latabla 5 se puede observar la distribucion del nivel de riesgo
de lesion, segun edad e indice de masa corporal (IMC). En donde la edad de los
60 futbolistas oscilé entre los 17-35 afios, y de ellos, 34 presentaron riesgo de
lesion segun el SEBT. Mientras que referente al IMC, 53 de los 60 futbolistas
presentan un peso normal y de ellos, los 29 presentan riesgo de lesion segun el
SEBT.

Liliana Paola Cedillo Cedillo, Andrea Karolina Pintado Ortiz 40



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 6:

Distribucion del riesgo de sufrir lesiones de los futbolistas de los clubes
“El Vado” y “Estrella Roja”, segun las lesiones anteriores y prueba chi2,
Cuenca 2021.

Riesgo de lesion SEBT

S NO Pearson chi2(1)
Recuent % Recuent %
(0] (0]

Lesione Si 16 26,70% 13 21,70%

S ori 0.051

22 erior  No 18 30,00% 13 21,70%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las autoras

Interpretacion: En la tabla 6 se puede observar que, de los 60 futbolistas
evaluados, 34 tienen riesgo de lesion segun el SEBT, de ellos 16 mencionaron
lesiones anteriores, y 18 no mencionaron lesiones anteriores. Mientras que 26
no tienen riesgo de lesion segun e SEBT, de ellos en igual nUmero de 13 de ellos

mencionaron presentar o no lesiones anteriores.

La correlacion con nivel de significancia 5% segun el chi2, el riesgo de lesién de
los futbolistas de los clubes “El Vado” y “Estrella Roja” no depende de las

lesiones anteriores de los mismos.
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Tabla 7

Distribucion del riesgo de sufrir lesiones de los futbolistas de los clubes
“El Vado” y “Estrella Roja”, segun la longitud de las extremidades

anteriores y prueba chi2, Cuenca 2021.

Riesgo de lesion

SI NO Pearson chi2
Recuento % Recuento %

(ng”g““d Simétrico 9 1500% 8 13,30%

extremidad

es Asimétrico 25 41,70% 18 30,00%

inferiores 0.134

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las autoras

Interpretacion: En la tabla 7 se puede observar que de los 60 futbolistas
evaluados, 43 presentan asimetria de los miembros inferiores y 17 presentaban

simetria.

De los 43 futbolistas, el 41,70% tienen riesgo de lesidén actualmente segun el
SEBT, mientras que el 30% no tienen riesgo de lesion actualmente segun el
SEBT.

De los 17 futbolistas, el 15% tiene riesgo de lesion actualmente segun el SEBT,

mientras que el 13,30% no tienen riesgo de lesién actualmente segun el SEBT.

Es decir, el riesgo de lesionarse es independiente a la longitud de las

extremidades inferiores de los jugadores.

La correlacion con nivel de significancia 5% segun el chi2, el riesgo de lesion de
los futbolistas de los clubes “El Vado” y “Estrella Roja” no depende de la longitud

de los miembros inferiores.
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GRAFICA 2

Comparacion del riesgo de lesion segun el SEBT entre los futbolistas de

los clubes "El Vado" y "Estrella Roja". Cuenca, 2021.

Club

I El vado
I estrella roja

Porcentaje

Si Mo
RIESGO DE LESION

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las autoras

Interpretacion: En la grafica 2 se muestra el riesgo de lesion actual segun el

SEBT en los jugadores de los clubes de "El Vado™ y “Estrella Roja".

Se puede observar que el 35% de los futbolistas del Club "El Vado™ si tienen
riesgo de lesién en comparacion al 21,7% de los futbolistas del club "Estrella

Roja" que tienen riesgo de lesion.

Mientras que el 28,3% de los futbolistas del club "Estrella Roja” no tienen riesgo
de lesion en comparacion al 15% de los futbolistas del Club "El Vado™ que no

tienen riesgo de lesion.
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GRAFICA 3

Distribucion del riesgo de lesion segun el SEBT de los futbolistas de los
clubes "El Vado™y "Estrella Roja” segun la edad. Cuenca, 2021.

Riesgo
de

lesidn
Osi
COno

Porcentaje

T T
17a20afos 21 @24 afios 25a 28 afios 29 a 32 afios 33 a 35 arios

EDAD

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las autoras

Interpretacion: En la grafica 3 se puede observar que el rango de mayor
participacion de los futbolistas de los clubes "El Vado™ y “Estrella Roja” se
encuentra entre los 17-20 afios con un 73,3%, mientras que en menor numero
se encuentran los rangos de edad entre 29-32 y 33-35 afos con el 1,7%

respectivamente.

En donde segun el rango de 17 a 20 afios, el 43,3% de los futbolistas tienen

riesgo de lesion en comparacion al 30% que no tienen riesgo de lesion.
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GRAFICA 4

Distribucion del riesgo de lesion segun en SEBT de los futbolistas de los
clubes "El Vado™y "Estrella Roja" segun el IMC. Cuenca, 2021.

Riesgo
de
lesidn

Esi
o

Porcentaje

Mormal Sobrepeso Precbesidad

IMC

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las autoras

Interpretacion: En la gréfica 4 se puede observar que el 88,3% de los
futbolistas, presentan un IMC normal, el 10% presentan sobrepeso y el 1,67%
presentan pre obesidad.

Del 88,3% de futbolistas, el 48,3% tienen riesgo de lesion con respecto al 40%

que no tienen riesgo de lesion.

Mientras que del 10% de futbolistas, el 6,7% tienen riesgo de lesién en

comparacion al 3,3% que no tienen riesgo de lesion.

Por su lado el 1,67% de futbolistas tienen riesgo de lesion.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

El fatbol tiene gran popularidad a nivel mundial y a su vez es el deporte mas
practicado de manera profesional, semiprofesional y amateur, que ha
demostrado multiples beneficios en la salud. Es considerado un deporte de
contacto y competitivo con una gran demanda fisica, que vuelve mas propenso
al deportista a sufrir algun tipo de lesion, cabe recalcar que las lesiones también
se generan sin la necesidad del contacto entre jugadores; ubicandose como
principales lesiones a las musculares y tendinosas, las mismas que se dan
durante los entrenamientos y los partidos; Segun la FIFA, las lesiones
musculares en las extremidades inferiores tienen una incidencia del 40%. Por tal
razon es importante un trabajo conjunto en los clubes para dar a conocer las
principales lesiones, factores de riesgo y sobre todo los métodos de prevencién
que evitaran el ausentismo del futbolista y pérdidas econémicas, mediante la

aplicacion de cronogramas de entrenamiento apropiados.(6) (8) (7) (10) (2)

En lo que respecta al método de evaluacion, el objetivo principal fue determinar
el riesgo lesiéon a través del SEBT que fue descrito por Gray y que resulta de
gran ayuda por su capacidad de evaluar el control postural dinamico, permitiendo
evaluar indirectamente la fuerza y flexibilidad en la articulacién de la cadera,
rodilla y tobillo, a la vez que explica los déficits funcionales durante el retorno
deportivo. Estudios recientes lo catalogan como un test altamente reproducible
entre las edades de 6 a 40 afos, con beneficios estables a lo largo del tiempo,
econdémico y de facil aplicacion. (32) (15) (16) (17) Por lo que se ajustan a las

necesidades de nuestro estudio.

Por tal motivo la razon de ser de nuestro estudio fue evaluar mediante el método
diagnostico SEBT a 60 futbolistas de clubes de segunda categoria de la ciudad
de Cuenca pertenecientes a los equipos de "El Vado™ y “Estrella Roja’, en donde
el 56,7% presentaron riesgo de lesion, y la edad media se ubico en los 19,6 afios

con una desviacion estandar de +3,43.

Referente a la edad, Freckleton y Pizzari 2013 evidenciaron que los futbolistas

mas veteranos son mas vulnerables a sufrir lesiones musculares, en especial de
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los isquiosurales. Esta relacion se debe a la influencia que tienen las lesiones en
relacion al crecimiento como por el efecto indirecto de la exposicion y desgaste.
En los resultados de nuestra investigacion se puedo apreciar que la mayor
incidencia de riesgo de lesiones segun el SEBT se present6 en el rango de 17 a
20 afos de edad con un 43%, en relacion al 3,4% que se presentd en los rangos
de 29-35 afos. (24) Estos resultados son diferentes a los estudios encontrados
en fuentes bibliogréficas, debido a que, de los 60 futbolistas evaluados, con
mayor predominancia se ubicé al rango de edad entre los 17 a 20 afios con 44
deportistas, mientras que en rangos mas altos se encontré Unicamente a 2
futbolistas. Por tal raz6n no existe un ndmero equitativo entre los diferentes

rangos de edad que determinen ser un factor del riesgo de lesion.

Otra variable que influye en el riesgo de lesiones es el sobrepeso, el cual genera
que el cuerpo pierda una gran cantidad de energia en movimientos ineficientes,
ademas que provocan un incremento en la carga y fuerzas que deben soportan
las estructuras corporales, por lo cual aumenta el riesgo de lesidon (Van Winckel
et al., 2014). Fousekis, Tsepis y Vagenas (2012) mencionan que los futbolistas
con un IMC elevado, tenian un aumento de riesgo de lesién sin contacto en la
articulacion del tobillo y rodilla, al igual que en los musculos. Otros articulos
cientificos revelaron que a nivel de futbolistas profesionales se da un control
adecuado de las caracteristicas como talla y peso, y asi poder obtener un IMC
normal acorde a las necesidades de los deportes competitivos. (24) En
contraposicion a nuestros resultados, en primer lugar, el mayor niamero de
futbolistas se categorizaron con un IMC normal con un total de 53 y de ellos 29
presentaron riesgo de lesion. Mientras que 6 deportistas presentaron sobrepeso
de los cuales 4 de ellos tuvieron riesgo de lesion y 2 no. Y un deportista con pre
obesidad que presento riesgo de lesion; estos datos nos indican que, quizas con
un universo mas extenso, estos valores coincidirian con los resultados expuestos
por varios estudios y autores. En segundo lugar, es importante lo mencionado
por Stevenson, Hamer, Finch, Elliot y Kresnow sobre que, las lesiones se dan en
SuU mayoria en programas recreativos, deportes o deportistas formativos, antes
gue en los deportistas a nivel profesional, y como es el caso de nuestro universo

de estudio que son futbolistas pertenecientes a un torneo de segunda categoria,
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donde no se lleva a cabo un control 6ptimo del peso o caracteristicas fisica

acorde a las demandas de un deporte de tipo profesional. (26)

Con relacion a las lesiones anteriores, un estudio realizado por Hagglund et al.,
2013, demostré que aquellos futbolistas que han atravesado una lesion en
temporadas anteriores, evidenciaron una ratio de lesion 3 veces mayor ante
deportistas sin lesiones previas. Un incremento del riesgo de lesion se genera
por un retorno apresurado del futbolista sin una rehabilitacion 6ptima. (24) En
contraste con nuestra investigacion se puede apreciar lo contrario ya que de los
60 futbolistas evaluados, 31 mencionaron no haber tenido lesiones previas, pero
actualmente 18 de ellos segun el SEBT tienen riesgo de lesion. En cambio, los
29 si mencionaron tener lesiones previas, 13 de ellos presentaron riesgo de
lesion segun el SEBT coincidiendo con el estudio Hagglund et al. El resto de los
futbolistas que presentaron riesgo de lesion actualmente, presentan valores no

significativos de una recidiva de lesion.

Tras una revision cualitativa de meta analisis, se demostr6 como un factor de
riesgo relevante de lesiones en futbolistas, a la longitud de las extremidades
inferiores. Al existir informacion sensorial diferente debido a un acortamiento de
la longitud de los miembros inferiores ocasiona una alteracion en la
propiocepcién provocando lesiones musculo esqueléticas. (25) En lo que refiere
a nuestro estudio se reflej6 un mayor porcentaje de futbolistas con asimetria en
miembros inferiores con un total de 43 de los 60 evaluados, Unicamente en
relacion con el nivel de significancia 5% segun el chi2, nos da como resultado
0.134, no significativo para establecer una correlacion. Sin embargo cabe
recalcar que de los 43 futbolistas con asimetria, el 41,70 % (25 futbolistas)
presentaron riesgo de lesion en relacion al 30 % (18 futbolistas) que no
presentaron riesgo de lesion segun el SEBT, por lo que se puede concluir que a
pesar que la significancia no sea mayor al 5%, si se puede observar que existe

una tendencia a tal correlacion. (30)

Por todo lo tratado anteriormente, se concluye que la Fisioterapia tiene un gran
desafio en el ambito deportivo, que consiste en la planificacién de programas
especificos para una evaluacion previa, durante la preparacion deportiva y
posterior a los torneos, y a su vez lograr un trabajo interdisciplinar con el cuerpo

técnico, cuerpo médico y deportistas, para asi prevenir el riesgo de lesiones y

Liliana Paola Cedillo Cedillo, Andrea Karolina Pintado Ortiz 48



UNIVERSIDAD DE CUENCA
mantener al futbolista con un éptimo desenvolvimiento en el ambito aficionado y

de élite o profesional.
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Al concluir con nuestra investigacion en los equipos de futbol de segunda
categoria en la ciudad de Cuenca se evidencié que, segun el SEBT el 56,7%
tienen riesgo de lesion actualmente en miembros inferiores, destacando un
mayor porcentaje a los jugadores del club "El Vado™ con el 35% mientras que en

el club "Estrella Roja” representan el 21,67%.

En relacién a las variables se encontraron los siguientes datos: en edades
comprendidas entre los 17 a 20 afios se ubico el 44% y con una edad media de
19.65, el 48,3% mencionaron lesiones previas, mientras que referente a la
longitud de extremidades inferiores el 71,7% en su mayoria fueron asimétricos y
en cuanto al IMC se reportaron un 88,3% futbolistas correspondieron a un peso

Normal.

Por todos los datos mencionados, podemos concluir que la Fisioterapia juega un
papel vital no solo dentro de las casas de salud, sino también en el ambito
deportivo como predictor del riesgo de lesiones, acompafiamiento al deportista y
en la rehabilitacién, mediante un diagndstico eficaz y temprano, en el ambito
amateur, semiprofesional y profesional. Lo que genera beneficios para
desarrollar una planificacion de entrenamiento que conlleva a un
desenvolvimiento 6ptimo del deportista, evitando el ausentismo y los gastos que

implican las lesiones deportivas.

7.2. RECOMENDACIONES

v' Es importante que los equipos trabajen de manera multidisciplinar e
involucren a sus deportistas en charlas para conocer las principales
lesiones en el futbol junto con los factores de riesgo que conllevan a

sufrirlas, para poder asi implementar programas acordes a las
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necesidades de cada deportista y sobre todo trabajar desde edades

tempranas en aspectos como la propiocepcion.

Promover el uso del Star Excursion Balance Test como herramienta util
para prevencion de lesiones.

Llevar a cabo futuras investigaciones de tipo experimental antes, durante
y después de las competiciones mediante el SEBT con un universo mas
amplio, mediante el uso de material reproducible de facil aplicacion en
diferentes superficies, para incrementar la informacion referente a las
caracteristicas de los futbolistas como en nuestro estudio, para alcanzar
un nivel eficaz en el balance dindmico.

Impulsar el desarrollo de investigaciones referentes al riesgo de lesiones
en el ambito futbolistico profesional, semiprofesional y amateur dentro del

pais, y obtener datos epidemioldgicos relevantes para el area de salud.
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CAPITULO IX
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | DEFINICION DIMENSION [ INDICADO |ESCALA
ES CONCEPTUAL R
Riesgo de | Susceptibilidad de | Posibilidad de | Resultados | cualitativa
lesiones cada jugador de | sufrir lesiones | obtenidos
(Distancia | sufrir alteraciones. del
alcanzada programa
del SEBT) SPSS
Edad Tiempo que ha| afos cédula o | cuantitativa
vivido una | cumplidos pasaporte continua  de
persona.(36) intervalo
17-20
21- 24
25- 28
29- 32
33-35
IMC )
Indice de masa |Estado IMC= Kg/m2 | Cuantitativa
corporal gue | nutricional
permite evaluar el Intervalos
peso del individuo
en relacién a su 18,5 kg/m2=
altura y a la edad Insuficiencia
(37) ponderal
185 a 249
kg/m2=
Intervalo
normal
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25 a
kg/m2=
obesidad

29,9
Pre

30 a 34,9
Obesidad |

35 a 39,9
Obesidad Il

>40 Obesidad
Il

Longitud Medida en | Longitud de | distancia cuantitativa
de centimetros desde | extremidad obtenida en
extremida |[la espina iliaca | inferior centimetros | continua
des antero superior
inferiores | hasta el borde
inferior del maléolo
interno (32)
Lesiones | Registro de | Historial  de | entrevista cualitativa
anteriores | alteraciones lesiones con los
musculo deportistas | hominal
esqueléticas que )
dificultan su Si
rendimiento
deportivo no
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ANEXO 2: TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD
DE DATOS

FORMULARIO DE RECOLLECCION DE DATOS

Fecha de Evaluacion: Cadigo:
Nombres y Apellidos:

Edad:

IMC PESO TALLA
Longitud de miembros inferiores:

Lesiones anteriores:

RESULTADOS DEL SEBT

PIERNA DERECHA
INTENTO 1 INTENTO 2 INTENTO 3
Anterior

Antero
lateral

Antero
medial

Lateral
Medial
Posterior

Posterolate
ral
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PIERNA IZQUIERDA

INTENTO 1

Anterior

Antero
lateral

Antero
medial

Lateral

Medial

Posterior

Posterolate
ral

Posterome
dial

INTENTO 2
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INTENTO 3
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ANEXO 3. SOLICITUD DE PERMISO A LOS CLUBES

Sr. Franklin Espinoza

DIRECTOR TECNICO DEL CLUB “EL VADO"

Su despacho

De mis consideraciones:

Reciba un afectuoso saludo de parte de mi persona Mg. Viviana Méndez Sacta, docente- investigadora de
la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad de Cuenca, el motivo de la presente es para indicar que como
directora del proyecto de investigacion. ** Riesgo de lesiones en futbolistas de clubes semiprofesionales a
través de la aplicacion del Star Excursion Balance Test” Cuenca 2021, desarrollado como requisito previo
a la obtencion del titulo de Licenciadas en Terapia Fisica por las egresadas Liliana Paola Cedillo Cedillo
con CI 0105360507y Andrea Karolina Pintado Ortiz, con C1 0105365787, solicitamos se nos brinde en
primera instancia la autorizacion correspondiente su persona y el cuerpo técnico que precede para evaluar
a los jugadores de segunda categoria que cumplan con los criterios de inclusion del estudio para determinar
'y cuamtificar el riesgo a suffir lesiones deportivas. De igual manera, apelamos a su gentileza para que se
nos permita el acceso y el uso de las instalaciones del club en la evaluacion, con el proposito de disminuir
la exposicion de sus jugadores y personal evaluador cumpliendo el distanciamiento social obligatorio y de
esta forma cuidar la salud fisica y memal de los deportistas

La evaluacion se llevara a cabo en horarios que no comprometan el periodo de entrenamiento de los
deportistas.

1 A G A s

Sin nada mas que agregar y agradeciendo su y po, me despido esperando que tenga éxitos en

sus labores,
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Sr. Carlos Roldan

DIRECTOR TECNICO DEL CLUB “ESTRELLA ROJA”

Su despacho.

De mis consideraciones:

Reciba un afectuoso saludo de parte de mi persona Mg. Viviana Méndez Sacta, docente- investigadora de
la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad de Cuenca, el motivo de la presente es para indicar que como
directora del proyecto de investigacion: * Riesgo de lesiones en futbolistas de clubes semiprofesionales a
través de la aplicacion del Star Excursion Balance Test” Cuenca 2021, desarrollado como requisito previo
a la obtencion del titulo de Licenciadas en Terapia Fisica por las egresadas Liliana Paola Cedillo Cedillo
con CI 0105360507y Andrea Karolina Pintado Ortiz, con CI 0105365787, solicitamos se nos brinde en
primera i ia la autorizacion correspondiente su persona y el cuerpo técnico que precede para evaluar

a los jugadores de segunda categoria que cumplan con los criterios de inclusion del estudio para determinar
y cuantificar el riesgo a suffir lesiones deportivas. De igual manera, apelamos a su gentileza para que se
nos permita el acceso y el uso de las instalaciones del club en la evaluacion, con el proposito de disminuir

1 1 Sioad 1

la exposicion de sus jugadores y p e pliendo el distanciamiento social obligatorio vy de

esta forma cuidar la salud fisica y mental de los deportistas
La evaluacion se llevard a cabo en horarios que no comprometan el periodo de entrenamiento de los

deportistas.
Sin nada mas que agregar y agradeciendo su atencion y tiempo, me despido esperando que tenga éxitos en
sus labores, -
7
o~ -
FIRMA

CL: o/0C2 ¥RFO7 T
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Riesgo de Lesiones en Futbolistas de Clubes
Semiprofesionales a través de la Aplicacién del Star Excursion Balance Test”
Cuenca 2021.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucibn a la que
pertenece
In\./es.tlgador Andrea Karolina Pintado 0105365787 Universidad de Cuenca
Principal Ortiz
In\_/es_tlgador L"'af‘a Paola  Cedillo 0105360507 Universidad de Cuenca
Principal Cedillo

¢,De qué se trata este documento?

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Cuartel
Calderén Base Logistica, y en la Ciudadela Alvarez. En este documento llamado
"consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar
todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario,
lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que
son de su confianza.

Introduccién

El futbol es el deporte mas practicado a nivel mundial y se caracteriza por ser
de contacto. Tiene un alto indice de lesiones preferentemente en miembros
inferiores, las mismas que pueden ser tanto de contacto como sin contacto, lo
gue conlleva al club y deportista, a permanecer incluso por largos periodos fuera
de las canchas, incluso generando pérdidas economicas. Los deportistas
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pueden son susceptibles a lesionarse durante los entrenamientos al igual que
durante los partidos.

Por tal razén resulta muy beneficioso desde el ambito fisioterapéutico, la
aplicacion de evaluaciones constantes a los deportistas para prevenir el riesgo
de lesiones.

Objetivo del estudio

Determinar el riesgo de lesiones en futbolistas de clubes semiprofesionales a
través de la aplicacion del Star Excursion Balance test, con el fin de realizar un
trabajo conjunto con el cuerpo técnico, cuerpo médico y deportistas, para
encaminar a un correcto manejo y de ésta manera obtener un mejor rendimiento
dentro de las canchas. De igual manera se busca que la presente investigacion
sirva para futuros trabajos de investigacion.

Descripcion de los procedimientos

1. Se llevara a cabo una reunion informativa dirigida al cuerpo técnico y
deportistas, donde se dard a conocer de qué se trata el estudio, los
objetivos, riesgos-beneficios y el manejo de confidencialidad de la
informacion.

2. Se procedera a la seleccion de los deportistas que cumplan con los
criterios de inclusién y que de manera voluntaria hayan firmado el
consentimiento informado y aceptado previamente ser participes del
estudio.

3. Se realizara una entrevista individual, donde se procedera a la toma de
datos personales en un formulario y se tomara las medidas de la longitud
de los miembros inferiores.

4. Previo a la ejecucién de la prueba, el deportista debera realizar un
calentamiento con trote suave y estiramientos en miembros inferiores.

5. Se dara a conocer los ejercicios de facil ejecucién que corresponden al
SEBT, se marcard sobre una superficie estable una estructura con 8
direcciones, sobre la cual el deportista realizar4 una triple flexion del
miembro inferior a evaluar, mientras que el miembro inferior contrario se
encontrara en apoyo unipodal, tratando de alcanzar la distancia maxima
con la punta del pie, en cada una de las direcciones con un maximo de
3 intentos. Posteriormente se evaluara el miembro contrario.

6. Se registraran los resultados obtenidos mediante codigos numéricos y
asi respetar la privacidad de los deportistas.

Riesgos y beneficios

Los deportistas que acepten participar en el estudio no estaran expuestos a
ningun riesgo, al contrario, los beneficios seran utiles para llevar a cabo un
Optimo manejo técnico tanto deportivo como fisioterapéutico, los datos
obtenidos son de completa confidencialidad.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacién en el estudio es de forma libre y voluntaria. Los deportistas que
no deseen participar en el presente estudio, no se veran afectados de ninguna
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manera y podran realizar sus actividades en el campo de entrenamiento con
normalidad.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los
participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ninguin
problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio,
si procede;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina
por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacion de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados segun normas y protocolos de atencidén establecidas por las
instituciones correspondientes;

12) Usted no recibira ningan pago ni tendra que pagar absolutamente nada
por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0992578485 que pertenece a (Andrea Karolina Pintado Ortiz) o envie
un correo electrénico a (andrea.pintadoo93@ucuenca.edu.ec).

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
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Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Riesgo de Lesiones en Futbolistas de Clubes
Semiprofesionales a través de la Aplicaciéon del Star Excursion Balance Test”
Cuenca 2021.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
In\_/es_tlgador An(_jrea Karolina Pintado 0105365787 Universidad de Cuenca
Principal Ortiz
Investigador  Lillana  Paola  Cedillo 55260507 Universidad de Cuenca
Principal Cedillo

¢De qué se trata este documento?

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Cuartel
Calderén Base Logistica, y en la Ciudadela Alvarez. En este documento llamado
"consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Asentimiento y aclarar
todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
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participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesatrio,
lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que
son de su confianza.

Introduccién

El futbol es el deporte mas practicado a nivel mundial y se caracteriza por ser
de contacto. Tiene un alto indice de lesiones preferentemente en miembros
inferiores, las mismas que pueden ser tanto de contacto como sin contacto, lo
que conlleva al club y deportista, a permanecer incluso por largos periodos fuera
de las canchas, incluso generando pérdidas econdmicas. Los deportistas
pueden son susceptibles a lesionarse durante los entrenamientos al igual que
durante los partidos.

Por tal razén resulta muy beneficioso desde el ambito fisioterapéutico, la
aplicacion de evaluaciones constantes a los deportistas para prevenir el riesgo
de lesiones.

Objetivo del estudio

Determinar el riesgo de lesiones en futbolistas de clubes semiprofesionales a
través de la aplicaciéon del Star Excursion Balance test, con el fin de realizar un
trabajo conjunto con el cuerpo técnico, cuerpo médico y deportistas, para
encaminar a un correcto manejo y de esta manera obtener un mejor rendimiento
dentro de las canchas. De igual manera se busca que la presente investigacion
sirva para futuros trabajos de investigacion.

Descripcién de los procedimientos

7. Se llevara a cabo una reunion informativa dirigida al cuerpo técnico y
deportistas, donde se dard a conocer de qué se trata el estudio, los
objetivos, riesgos-beneficios y el manejo de confidencialidad de la
informacion.

8. Se procedera a la seleccion de los deportistas que cumplan con los
criterios de inclusién y que de manera voluntaria hayan firmado el
consentimiento informado y aceptado previamente ser participes del
estudio.

9. Se realizara una entrevista individual, donde se procedera a la toma de
datos personales en un formulario y se tomara las medidas de la longitud
de los miembros inferiores.

10.Previo a la ejecucion de la prueba, el deportista debera realizar un
calentamiento con trote suave y estiramientos en miembros inferiores.

11.Se dara a conocer los ejercicios de facil ejecucion que corresponden al
SEBT, se marcard sobre una superficie estable una estructura con 8
direcciones, sobre la cual el deportista realizara una triple flexion del
miembro inferior a evaluar, mientras que el contrario se encontrara en
apoyo unipodal, tratando de alcanzar la distancia maxima en cada una
de las direcciones con un maximo de 3 intentos. Posteriormente se
evaluara el miembro contrario.
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12.Se registraran los resultados obtenidos mediante cédigos numeéricos y
asi respetar la privacidad de los deportistas.

Riesgos y beneficios

Los deportistas que acepten participar en el estudio no estaran expuestos a
ningun riesgo, al contrario, los beneficios seran utiles para llevar a cabo un
Optimo manejo técnico tanto deportivo como fisioterapéutico, los datos
obtenidos son de completa confidencialidad.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion en el estudio es de forma libre y voluntaria. Los deportistas que
no deseen participar en el presente estudio, no se veran afectados de ninguna
manera y podran realizar sus actividades en el campo de entrenamiento con
normalidad.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los
participantes)

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun
problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio,
si procede;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina
por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacion de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0992578485 que pertenece a (Andrea Karolina Pintado Ortiz) o envie
un correo electrénico a (andrea.pintadoo93@ucuenca.edu.ec).
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos vy
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del representante Firma del testigo Fecha
(si aplica)

Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES Mes
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Elaboracion del X X
protocolo y busqueda
de informacion

pertinente acorde a
fuentes bibliogréaficas
confiables.
2. Revision del protocolo X X
por parte del docente
tutor y autoridades, y
solventar las
correcciones.
3. Disefio y prueba de X X
instrumentos
4. Recoleccion de datos X X

5. Procesamiento y X X
analisis de datos.
6. Informe final X
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ANEXO 6. RECURSOS MATERIALES

Rubro
Transporte
Impresion

instrumento para toma

de datos (hojas)
Marcadores
Cinta métrica
Balanza
Tallimetro
Impresion

consentimientos

asentimientos
informados
Esferos

Lona (grafica del Test)

TOTAL

Valor Unitario
5 doélares
0,02 délares

0,50
0,50
20
13

6

0,30 délares
60 dolares

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Valor Total
100 délares
1,20 dolares

2,00 dolares
2,00 dolares
20 dolares
13 doblares
6 doélares

0,60 délares
60 délares
204.80 dolares
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ANEXO 7. FOTOGRAFIAS DE RECOLECCION DE DATOS
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