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Resumen

INTRODUCCION: La participacion de las mujeres practicando futbol ha aumentado
considerablemente en los ultimos afios. Aun con las medidas de prevencion utilizadas en este
deporte la tasa de lesiones sigue en aumento y el fisioterapeuta deportivo busca en materia de
prevencion los programas y técnicas que mejoren su actuacion con el deportista evitando abordar al
paciente en una fase correctiva. De los distintos programas que existen destaca el FIFA 11+ que al
aumentar la fuerza en la jugadora puede reducir las lesiones, ademas es de facil aplicacion y
adaptacion a las futbolistas, por ello se busca que el fisioterapeuta deportivo lo utilice como medida

profilactica en su practica diaria para prevencion de lesiones.

OBJETIVO: Aplicar el programa de calentamiento FIFA 11+ por parte de un fisioterapeuta deportivo

en jugadoras de la seleccion femenil de futbol de la ENES UNAM Leodn.

METODOLOGIA: 11 sujetos realizaron el programa de calentamiento FIFA 11+. A través de un
examen clinico muscular y pruebas de aptitud fisica se valoraron la fuerza muscular en miembros

inferiores, la agilidad, el equilibrio y la coordinacion antes y después de la aplicacion del programa.

RESULTADOS: Se aumenté el nivel de fuerza muscular en los diferentes grupos musculares de
miembros inferiores. Hubo una mejoria en 10 de las 11 participantes en la prueba de salto vertical
con un aumento en promedio de 2.9 centimetros, en la prueba de slalom se redujo en promedio 0.56
segundos y en la prueba de equilibrio de Kornexl aumento en promedio 18.5 segundos, solo en la
prueba de conduccion de baldn con el pie mejoraron 8 de las 11 futbolistas con una reduccién en

promedio de 1.71 segundos. No se presentaron lesiones al término de la presente investigacion.

CONCLUSIONES: El programa de calentamiento FIFA 11+ resulté ser efectivo para aumentar el

nivel de fuerza en miembros pélvicos, mejorar la agilidad, coordinacion y equilibrio de las futbolistas.

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia, FIFA 11+, Prevencién, Futbol Femenil, Lesiones.
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Introduccion

Las mujeres que practican futbol han ido aumentando conforme pasan los afios de tener 2
partidos en 1971 a los 512 partidos desarrollados en 2010 y con ello las lesiones en jugadoras se
vuelven mas comunes. Sin embargo, existen pocos estudios sobre lesiones en mujeres futbolistas

en comparacién con la rama varonil.

Se sabe que la mayoria de los pacientes en fisioterapia acuden a terapia cuando presentan
una lesién y muy pocos acuden como una medida profilactica, por ello cuando un deportista sufre
una lesion altera un proceso de formacién que puede o no incapacitarlo para que pueda seguir
desarrollando esa actividad, de esta manera el fisioterapeuta deportivo busca alternativas para la

prevencion de lesiones deportivas y contrarrestar la incidencia de lesion.

En 2005 la FIFA presenta el programa de calentamiento para la prevencion de lesiones
llamado FIFA 11+ y a partir de ese momento muchos estudios muestran los resultados de su

aplicacioén, pero la gran mayoria en la rama varonil.

Dentro de la fisioterapia tradicional se tienen herramientas como el ejercicio, vendaje,
masoterapia entre otras para la prevencion de lesiones y en la presente investigacion se busca
aplicar el programa FIFA 11+ en mujeres futbolistas lo cual puede resultar novedoso por los escasos
estudios en mujeres y siempre en virtud de tener mas y mejores técnicas en la practica clinica del

fisioterapeuta.

Al ser una ciencia médica, la fisioterapia esta en continua evolucion, especialmente dentro
de la fisioterapia deportiva se opta por el entrenamiento funcional que es lo que méas se asemeja a
la vida cotidiana de un deportista y en este sentido se buscan alternativas de prevencion basandose

siempre en la evidencia cientifica.
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Capitulo 1 - Objetivos

1.1 Planteamiento del problema

Las lesiones dentro del ambito deportivo son muy frecuentes presentandose con mayor

incidencia en el futbol soccer seguido por baloncesto, balonmano y futbol de sala’-2.

En este contexto la prevencién es un tema fundamental para el fisioterapeuta en su
busqueda de mejorar la practica profilactica de las lesiones deportivas y evitar abordar al paciente

para aplicar un método correctivo.

La lesion en un deportista implica un cambio o interrupcidon en su entrenamiento o
competicion, esto genera una alteracion en su proceso de formacién deportiva. En la actualidad el
abordaje con el paciente deportista comunmente se focaliza en la recuperacion de la lesiéon y no en

acciones orientadas a una correcta prevencién de estas.

En una investigacion realizada por los servicios médicos del FC Barcelona encontraron que
los riesgos de lesionarse en una competencia de futbol aumentan hasta 6 veces en comparaciéon

con las lesiones que pudiesen estar presentes en los entrenamientos’.

Moreno y Calvo en 2008 puntualizan que las lesiones deportivas afectan los miembros
inferiores con hasta un 86% del total de las lesiones, donde la rodilla y tobillo resultan como los mas

afectados siendo las lesiones ligamentosas las mas frecuentes seguido por las lesiones musculares?.

Ademas, refieren que “cuando se tiene en cuenta la relacion entre el sexo de los participantes
y numero de lesiones, el riesgo de padecer una lesion deportiva es mayor en las mujeres”. Y al estar
aumentando las jugadoras practicando este deporte de tenerse registro de 26 millones en 2006 y

pasar a 30 millones en 2014 traera paralelamente un aumento en la cantidad de lesiones.

Si bien es cierto que el programa FIFA 11+ se publicé en 2005 y la FIFA refiere que reduce
el porcentaje de lesiones*, alin existen dudas de quien es la persona correcta para su aplicacion y
actualmente la difusion es poca o nula, aunque se conozcan los beneficios que aporta dicho

programa.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente se hace referencia a lo dicho por la Asociacion
Espanola de Fisioterapeutas donde mencionan que el fisioterapeuta es el “experto en movimiento y
ejercicio, son los profesionales adecuados para promocionar, guiar, prescribir y gestionar las
actividades de ejercicio”™. Por lo tanto, el programa FIFA 11+ puede ser aplicado por dicho

profesional.
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En materia de fisioterapia deportiva el programa FIFA 11+ puede ser una alternativa para la
prevencion de lesiones aplicado a jugadoras de futbol, en especifico a la seleccion de futbol femenil
de la ENES UNAM Leon.

Al crearse la seleccion de futbol femenil de la ENES UNAM Leoén en 2017 se busca estar a
la altura competitiva dentro del nivel universitario y la prevenciéon de lesiones es un punto
fundamental para mantener el nivel de las jugadoras y del equipo en general que se pueda traducir

en buenos resultados para la universidad.

Como consecuencia de lo antes sefalado, se deriva que, la pregunta de esta investigacion

es!

¢La aplicacion del programa de calentamiento FIFA 11+ por parte de un
fisioterapeuta deportivo es una alternativa para la prevencién de lesiones de miembros

inferiores en la seleccion femenil de futbol de la ENES UNAM Le6n?
1.2 Justificacion

El programa de calentamiento FIFA 11+ ha demostrado una reduccion de lesiones en el

futbol en comparacioén con el calentamiento convencional.

Este programa presenta caracteristicas biomecéanicas y condiciones posturales especificas
para una correcta ejecucion por lo que el fisioterapeuta deportivo al ser el experto en movimiento y

ejercicio lo aplique y asi corroborar su efectividad en mujeres futbolistas.

Al presentarse casi el 60% de las lesiones en miembros pélvicos en jugadoras de futbol se
crea la necesidad de ejercer acciones que disminuyan esta tasa y a su vez mejoren las capacidades

fisicas de las futbolistas.

En este sentido, el programa FIFA 11+ empleando ejercicios de fuerza, agilidad,
coordinacién y equilibrio trata de mantener y mejorar el rendimiento en entrenamientos y partidos de

las futbolistas actuando de manera preventiva en la busqueda de reducir el nUmero de lesiones.

Y teniendo en cuenta que la seleccién femenil de futbol de la ENES UNAM Ledn busca tener
el 6ptimo desempenio en las competencias donde participa este programa se adapta apropiadamente

a las necesidades del equipo.

Por lo tanto, al ser un programa preventivo el fisioterapeuta puede usarlo como practica

profilactica en materia de fisioterapia deportiva basandose en la evidencia cientifica.
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1.3 Objetivos del estudio

Objetivo principal: Aplicar el programa de calentamiento FIFA 11+ por parte de un

fisioterapeuta deportivo en jugadoras de la seleccion femenil de futbol de la ENES UNAM Ledn.
Objetivos secundarios:

> Prevenir lesiones en el selectivo de futbol femenil de la ENES UNAM Ledn del
periodo septiembre a diciembre de 2017.

» Aumentar la fuerza en miembros inferiores.

» Mejorar la coordinacion, agilidad y equilibrio generales.

» Mostrar el rol del fisioterapeuta deportivo en la prevencion de lesiones en un equipo
de futbol femenil.

» Generar la posibilidad de futuras investigaciones aplicando el mismo programa de

calentamiento por parte de un fisioterapeuta.
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Capitulo 2 — Antecedentes

2.1 Marco Teérico

Para mayor comprensién de este estudio en este apartado se mostraran datos que incluyen
a la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), la Federacion Internacional de Futbol Asociaciéon
(FIFA) y el Centro de Investigacion y Evaluacién Médica de la FIFA (F-MARC por sus siglas en

ingles).

Actualmente la FIFA cuenta con 211 federaciones afiliadas® superando a la ONU con 193

miembros afiliados” lo cual indica la importancia del futbol en la actualidad en el mundo.

En 2006 la FIFA tenia registrados 265 millones de jugadores de futbol, de los cuales, el 10%
(26 millones) son mujeres®. Para 2014 esta cifra crecié a 30 millones de jugadoras®, y se espera que

para el 2026 la cifra aumente a 60 millones solo en la rama femenil 0.

El aumento de jugadoras practicando futbol trae consigo el aumento de numero de partidos
disputados donde la tendencia va creciendo, de los 26 partidos que se disputaron en el primer
mundial de futbol femenino de 1991 en China'' a los 52 partidos que se disputaran en el mundial de

futbol femenino de 2019 en Francia®2.

Tan solo en el afio de 1971 se tiene registro de que solo 3 selecciones disputaron 2 partidos
de futbol femenil, en contra parte, en el afio 2010 139 selecciones femeninas de futbol disputaron un
total de 514 partidos manifestando de manera evidente el aumento de partidos a nivel mundial en el

futbol femenil'3.

De manera nacional el futbol femenino también va en aumento, la FIFA en 2002 registraba
12,450 jugadoras en México, este niUmero aumento para 2006 a 15,526 jugadoras registradas™. En
2017 con el inicio de la Liga MX femenil se busca profesionalizar, crecer y apostar a la formacion de

mas y mejores jugadoras que puedan competir en proximos torneos internacionales a nivel seleccion.

Con ello la FIFA a través de la F-MARC publicé en 2005 el programa de calentamiento para
prevenir lesiones llamado “FIFA 11+” el cual aplicandolo correctamente puede reducir el nUmero de
lesiones en las jugadoras de futbol; este programa se centra en la mejora de la fuerza, coordinacion,

equilibrio, agilidad y la técnica de salto*.

A continuacion, se explican temas que tiene relacion directa con este proyecto y que serviran

para contextualizar la presente investigacion en el area de prevencion de fisioterapia.
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2.1.1 Calentamiento fisico-deportivo

El calentamiento fisico-deportivo tiene multiples definiciones, una de ellas es la que emite la
Real Academia Espafiola (RAE) como: “Serie de ejercicios que hacen los deportistas antes de una

competicion o de un entrenamiento para desentumecer los musculos y entrar en calor”5.

Blazquez menciona que: “el calentamiento se realiza antes de la sesién de entrenamiento o
competicion para pasar del reposo al esfuerzo fisico en las mejores condiciones”. Ademas, plantea

la mision del calentamiento que se divide en:

> Eficacia: para lograr un estado 6ptimo que permita realizar las actividades
recreativas.

> Eficiencia: para lograr un mejor rendimiento en competencia o entrenamiento’®.

El calentamiento es parte esencial en la mejora de la condicion fisica y coordinacion,
activando el organismo a nivel cardiovascular, articular, 6seo, muscular y contribuye a la prevencion
de lesiones. Haciendo del calentamiento algo necesario antes de iniciar la sesion de ejercicio

fisico16:17.18,
2.1.2 Calentamiento en el futbol

Dentro del ambiente futbolistico el calentamiento se realiza con o sin balén y debe durar
aproximadamente entre 15 a 30 minutos usandolo como medida preparatoria a un esfuerzo fisico

mayor9,
Cuenca?® menciona 2 tipos de calentamiento:

Calentamiento general: El cual se inicia trotando o saltando, combinando ejercicios que

involucren los musculos de todo el cuerpo con una duraciéon no menor a los 8 minutos.

Calentamiento especifico: este se realiza después del calentamiento general e involucra
ejercicios con el uso del balén tales como conduccién de balén, pases cortos o largos o partidos

pequefos de 5 vs 5, este tipo de calentamiento dura entre 6 a 7 minutos.
2.1.3 Conceptos de fuerza, coordinacion, agilidad y equilibrio

El FIFA 11+ al ser un programa de calentamiento en el futbol trabaja de manera global con
ejercicios de fuerza, coordinacion, equilibrio y agilidad, por lo que definiremos cada uno de estos
conceptos. Heyward?! define la fuerza como la capacidad que tiene un grupo muscular para ejercer
la contraccién contra una resistencia; teniendo 3 tipos de fuerza como menciona Vasconcelos?? que

son la fuerza maxima, explosiva y de resistencia.
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» Fuerza méaxima, se entiende como la capacidad muscular de generar una contraccion
maxima sin tomar en cuenta el tiempo que conlleva esta contraccion?3.

> Fuerza explosiva, es la capacidad de contraccion muscular en el menor tiempo posible?!,
también llamada fuerza-velocidad o potencia, diferente a la pliometria, ya que esta busca
la fuerza maxima del musculo y no solo la contraccién, en el menor tiempo posible?*.

» Fuerza de resistencia, se refiere a la capacidad de sostener la fuerza el mayor tiempo
posible?5

» Coordinacién: Rojo la define como “capacidad de integrar movimientos en una accion
conjunta”® agregando que proporciona calidad de movimiento de manera armonica
economizando energia y permitiendo ejecutar de manera correcta las capacidades
motoras como lo son la fuerza, la velocidad, la resistencia y la agilidad?”.

» Equilibrio: Rojo menciona que es “la capacidad de sostener cualquier posicién del cuerpo
contra la ley de la gravedad” y que existen 2 tipos: estatico y dinamico, en el primero no
existe un desplazamiento y se mantiene una posicién erguida, en el segundo, si existe
un desplazamiento y se busca la mejor posicion para realizar una actividad de la manera
correctas.

» Agilidad: Es la capacidad que le permite a una persona moverse rapida y facilmente en

diferentes direcciones?8, permitiendo dominar el cuerpo con precision y velocidad?°.
2.1.4 Control neuromuscular y propiocepcion.

A continuacién, se desarrollaran estos conceptos que cuentan con una relevancia dentro de

esta investigacion y que de manera indirecta se trabajan en el programa FIFA 11+.
Control neuromuscular

Miller refiere que el control neuromuscular “es la capacidad de la persona para responder
fisicamente a un estimulo dado correctamente, el cual es coordinado por la conciencia propioceptiva

y kinestésica de cada uno”.

El buen control neuromuscular se busca en todos los deportes, en especifico, en el futbol la
jugadora debe tener capacidades de golpeo de balén con pies y cabeza, recepcién de balén,
precision al momento de dar un pase, buena técnica de salto, sumandose golpeo de balén y manejo

con las manos por parte de la arquera.

Denegar®! describe que los musculos generan fuerza cuando los nervios motores envian
impulsos a las fibras musculares que inervan. Cabe destacar que el numero de fibras musculares
estimuladas para la contraccién, asi como la seccion transversal de un musculo, influyen en la

cantidad de fuerza que se puede generar.
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Cuando el musculo no se usa por un periodo de tiempo, la seccion transversal disminuye o
se atrofia, en un proceso relativamente lento. Cuando se presenta la incapacidad de reclutar fibras
musculares para una contraccion muscular de forma coordinada, existe un déficit en el control
neuromuscular; esto puede ocurrir bastante rapido. Por consiguiente, una pérdida de control
neuromuscular no debe confundirse con la atrofia muscular pero varias semanas de inmovilizacion

provocaran atrofia y pérdida del control neuromuscular por poner un ejemplo3'.
Propiocepcion

Cuenca® determina la propiocepcion como la recepcion de estimulos que se originan en
tendones, musculos y articulaciones mediante receptores llamados propioceptores los cuales actuan

en la regulacion de los movimientos y la postura.
Y divide los propioceptores en:

e Propioceptores musculares: conformado por los mecanorreceptores (huso muscular y
OTG) que informan sobre la tension y longitud muscular.
= Huso muscular: su funcién es detectar los cambios en la longitud del musculo y
la velocidad con la que se presenta.
= Organo Tendinoso de Golgi (OTG): informa el grado de tensién muscular en el
cual se pudiese presentar un dafio actuando como relajador muscular en caso
de presentarse una contraccioén intensa.
e Propioceptores cinestésicos (articulares y ligamentosos): estos a su vez generan
informacion de la posicion de las partes corporales y su movimiento, son de 4 tipos:
= Tipo | (Ruffini): encargado de responder al estiramiento dentro de la capsula
articular.
= Tipo Il (Pacini): informa el cambio durante el movimiento sin importar la
direccion, se encuentran en la capsula articular.
= Tipo lll (Golgi): sefala la posicion articular cuando no se presenta movimiento y
esta presente dentro de los ligamentos.

= Tipo IV (terminaciones libres): sefiala el aspecto nociceptivo32.

Denegar ademas menciona que una desmejora en la capacidad para equilibrarse se atribuye
a veces a la propiocepcion deteriorada siendo esta el componente aferente del control
neuromuscular basandose en la informacion sensorial de mecanorreceptores tales como el 6rgano

tendinoso de Golgi y el huso musculard’.
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De este modo conjuntando todos los conceptos antes descritos la jugadora de futbol debe
tener todas sus capacidades fisicas en una buena condicion que se traducira en un mejor
rendimiento tanto en los entrenamientos como en los partidos que se disputen, en este sentido, el
programa FIFA 11+ trabaja y refuerza estas capacidades mediante ejercicios especificos para la

jugadora de futbol.
2.1.5 Concepto de lesion

El concepto de lesion se limitara solo al aspecto deportivo en esta seccion y se describe por

ser un tema presente en el estudio y para una mejor comprension de este.

La FIFA define lesion de futbol como: “Cualquier queja fisica sostenida por un jugador que
resulte de un partido de futbol o de un entrenamiento de futbol, que pueda o no requerir atencion

médica”33,

Y Bahr menciona que la lesién deportiva es: “un dano tisular que se produce como resultado

de la participacién en deportes o ejercicio fisico”34.
2.1.6 Niveles de prevencion

Al hablar de prevencion existen diferentes niveles, ademas se tienen diferentes definiciones
y dentro de esta investigacion nos centraremos en lo descrito por la OMS esto con el fin de ubicar el

nivel de prevencion del programa FIFA 11+,

La prevenciéon la define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: “Medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida”. Ademas, menciona que son 3 los niveles de prevencién los cuales se describiran a

continuacionss:

= Nivel primario: En el presente nivel se aplican medidas para evitar que surja la
enfermedad o para eliminar la causa del problema de salud.

= Nivel secundario: Aqui la enfermedad o el problema de salud se encuentra en un
estado inicial y el objetivo se centra en detener el progreso, asi como evitar las
complicaciones que pueda originar facilitando la cura e impedir la propagacién y/o
efectos a largo plazo.

= Nivel terciario: En este nivel se encuentra un estado avanzado de la enfermedad y
se aplican acciones para disminuir su impacto disminuyendo las complicaciones, asi

como mejorar la calidad de vida.
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Con lo cual se puede colocar al programa FIFA 11+ como una medida de nivel primario
cuando una jugadora no ha sufrido ninguna lesién o en nivel secundario cuando la jugadora presenta

0 padeci6 una lesion y se busca evitar las posibles complicaciones.
2.1.7 Métodos de prevencion de lesiones en el futbol

En el deporte se tienen numerosas formas de prevenir las lesiones las cuales pueden ir

desde el calzado, vendajes o hasta la mejoria en la fuerza muscular.

Garret menciona que los estiramientos y el calentamiento estan recomendados para prevenir

las lesiones sin embargo refiere “que la base cientifica del estiramiento no se conoce con exactitud”36.

Otros autores coinciden en que un método de prevencion de lesiones debe involucrar un

trabajo de fuerza o musculacién20:36.37,
Se puede diferenciar 2 tipos de métodos de prevencion de lesiones:

» Elintrinseco: que involucra todo lo referente al propio jugador como lo es el sistema
propioceptivo, la fuerza, la coordinacién?® hasta la alimentacion, hidratacion, higiene
bucal y el descanso del jugador?.

» Extrinseco: aqui es todo lo externo al jugador como el calzado, espinilleras,
vendajes, masajes y material ortopédico que pudiera necesitar en su practica

deportiva20-38,

Cabe destacar que la prevencion de lesiones se trabaja el método intrinseco

complementando con el extrinseco para disminuir la probabilidad de una posible lesion.
2.2 Estado actual del conocimiento

En el presente apartado se muestran los estudios que tienen relacion con la investigacion,
dichos estudios estan publicados en las bases de datos cientificas tales como: PubMed, ELSEVIER,
Scielo y PEDro.

Los temas se desarrollan en el siguiente orden:

e Lesiones en competencias.

e Incidencia y contacto de juego.

e Factores de riesgo en el futbol femenil.

e Ubicaciéon y mecanismo de lesiéon en miembros inferiores.
e Factores neuromusculares.

e Programas de prevencion de lesiones.
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2.2.1 Lesiones en competencias

En esta seccion muestra estudios donde se identifican el promedio y tipo de lesiones por

partido dentro de las competencias de futbol femenil.

Las lesiones se pueden presentar en cualquier momento de la practica deportiva, en un
estudio realizado por Junge se encontré que en 184 partidos se identificaron un total de 387 lesiones
lo cual equivale al 2.2 por partido donde las lesiones por contacto representaron un 82% resaltando

que el 65% de las lesiones fueron en miembros inferioress3®.

En cambio, en el trabajo realizado por Tscholl en colaboracién con la F-MARC se analizaron
las lesiones en 6 competiciones femeninas donde se contabilizaron un total de 233 lesiones en 142
partidos teniendo 1.6 lesiones por partido de las cuales 200 lesiones fueron por contacto agregando

que no hubo diferencia de lesiones por tipo de competicion (fase de grupos o eliminacion directa).

De las 200 lesiones por contacto 110 (55%) fueron para la jugadora que recibe la entrada y

el resto 90 (45%) para la jugadora que realiza la entrada“°.
2.2.2 Incidencia y contacto de juego

La incidencia cambia entre partido, entrenamiento, género y edad, es importante definirla

para tener un panorama de lo que sucede dentro del futbol femenil.

La incidencia de lesiones en el futbol la FIFA lo define como “el nimero de lesiones ocurrido
durante un periodo de tiempo en el que hubo un riesgo de lesion como son los entrenamientos o los
partidos de futbol” mostrandose la mayoria de las lesiones en extremidades inferiores, principalmente

en las rodillas y los tobillos33.

El célculo de incidencia de la FIFA3 es la siguiente: nimero de lesiones / 22 jugadoras X 1.5
horas (90 minutos de un partido) X partidos jugados / 1000 horas jugadas. De forma simplificada:
(N° de lesiones)

Inczdencza = (N° de Jugadoras X 1.5 horas X N° de partidos)
1000 horas jugadas

En cuanto a contacto de juego es importante saber cual si o cual no entra dentro de la
descripcion que hace Tscholl*? como: “un incidente durante el juego entre 2 jugadoras o mas donde

al menos una jugadora compitié por el balén”

En su investigacion encontré6 que las lesiones por contacto se concentraban mas en
miembros inferiores, principalmente en tobillo y muslo, especificando que el contacto de juego se
daba de manera lateral en un 52% y con ambas jugadoras de pie ya sea corriendo o de forma

estatica.
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2.2.3 Factores de riesgo para el futbol femenil:
Este subapartado para su mayor comprension se desarrollara en el siguiente orden:

e Lesiones por talla y peso.
e Tiempo de juego, entrenamiento y recuperacion.
e Lesiones anteriores.

e Lesion por posicion de juego.
Lesiones por tallay peso

La FIFA en 2014 en su compendio de 20 afios de actividades, lesiones y avances en
medicina deportiva menciona que existe una predisposicion a la lesién en jugadoras con mayor altura
0 mayor peso, en cuanto a la altura, si la jugadora mide 175 cm o superior esta predisposicion

aumenta, referente al peso no se indica a partir de cuantos kilogramos aumenta el riesgo de lesion33.

Diversos autores encontraron que jugadoras de futbol con un historial de lesiones eran en
promedio 2 afos mas grandes, 2 centimetros mas altas y hasta 5 kilogramos mas pesadas en

comparacion con jugadoras que nunca habian presentado alguna lesion*143,
Tiempo de juego, entrenamiento y recuperacion

En cuanto al tiempo de juego las jugadoras con el mayor tiempo jugado en los partidos (>45
horas/temporada) tuvieron la menor tasa de lesiones®’, en cuanto a entrenamiento se refiere las
futbolistas que entrenan 8.3 horas/semana aumentaba su riesgo de lesidon en comparacion con las
gue entrenan 6.9 horas/semana*! encontrandose un 59% del total de lesiones en el entrenamiento3.

Respecto al tiempo de recuperacion de la lesion el 53% se concentra entre 1y 7 dias?*243,

Tomando en cuenta el tipo de césped existe una diferencia en torno a las lesiones presentes
en el entrenamiento en mujeres futbolistas teniendo hasta 2.8 veces mas la probabilidad de lesién

en césped natural respecto al artificial, en cuanto a lesiones en partidos no existe diferencia“2.
Lesiones anteriores

Respecto a lesiones sufridas con anterioridad las jugadoras con una ruptura LCA tienen un
alto riesgo de sufrir otra ruptura del mismo ligamento. En cambio, en un esguince de tobillo o rodilla

la posibilidad de padecer otro esguince en el mismo ligamento no se vio modificado®.

En el caso de las jugadoras con un historial de lesiones previas aumentaba hasta 1.6 veces
la probabilidad de sufrir un esguince de tobillo en comparacién con las futbolistas que nunca se

habrian lesionado?*'.
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Lesiones por posicién de juego

Por posicion las lesiones por contacto se presentan hasta en un 66.5% en el siguiente orden:
mayormente en defensas seguido de mediocampistas, delanteras y en menor medida las

porteras3340:42,

A continuacion, se presenta la Tabla 1 que muestra las lesiones por contacto y sin contacto

distribuidas por posicién en una formacion tradicional de 4-4-2 presentes en 6 competencias de futbol

femenil:
Posicién Lesion por contacto Lesion sin contacto
Portera 20% 12%
Defensa 40% 33%
Media 30% 22%
Delantera 20% 33%

Tabla 1: Porcentaje de lesiones por posicion3é

Se puede observar que las defensas sufren mas que otra jugadora agregando que el 61%
de las lesiones en defensa son en el momento de realizar la entrada; en el caso contrario las porteras

tienen el menor numero de lesiones*°42,

Sugimoto menciona que jugadoras que padecieron alguna lesién y juegan estrictamente en
una sola posicion (portera, defensa, mediocampista o delantera) aumenta hasta un 30% la
probabilidad de sufrir otra lesién en comparacion con futbolistas que pueden jugar en diferentes

posiciones (portera-defensa, defensa-media, media-delantera, defensa-delantera)*'.
2.2.4 Ubicacion y mecanismo de lesion en miembros inferiores

La ubicacién y mecanismo de las lesiones en mujeres es distinta que las presentes en

hombres y a continuacion se describiran dichos conceptos.

Diversos estudios muestran que del total de lesiones en el futbol femenino casi el 60% se
concentra en los miembros inferiores afectando principalmente tobillo y rodilla. Presentandose mayor
riesgo de lesion en la pierna dominante siendo el esguince de tobillo la lesion mas frecuente con
hasta un 47%3342,

Se observa que las situaciones perjudiciales son en su mayoria en los ultimos 15 minutos de

cada mitad del partido en comparacién con los primeros 30 minutos de cada mitad de partido33.
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Las principales lesiones en el futbol femenil son:

» Esguince de tobillo: Este ocurre cuando por pisar sobre un terreno irregular, cambio
de direccion o una mala caida después de un salto lo cual genera una inversién
forzada distendiendo los ligamentos laterales.

» Esguince de rodilla: principalmente del ligamento cruzado anterior causado por
cambios de direccion y una mala técnica de amortiguacion después de un salto
generando un aumento de la tension en el LCA provocando su ruptura.

» Distencién isquiotibial: esta lesién se asocia con el sprint y carreras de alta velocidad
en el futbol generando una mayor tensién en este grupo muscular generalmente en
el biceps femoral.

» Lesioén en aductores: la forma mas frecuente de lesion es cuando el jugador aleja la
pierna de su zona media del cuerpo para cortar un pase o para dar un paso lateral

amplio, el musculo mas afectado es el aductor largo*+.
2.2.5 Factores neuromusculares

Después de padecer una lesiéon el sistema neuromuscular sufre una alteracion que se
pudiera manifestar en un mal funcionamiento, en seguida se describen que factores o desequilibrios
en las deportistas afectan a este sistema y que relacion tiene el sistema neuromuscular con el ambito
deportivo en cuanto a competicion, lesion y readaptacion deportiva se refiere, tal como se muestra a
continuacion en la grafica 145.

Gréfica 1: Control Neuromuscular relacionado con deporte®®
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Fatiga neuromuscular

Entendida como la disminucién para generar potencia. Se menciona que después de un
ejercicio fatigante el control neuromuscular sufre cambios en mujeres tales como menor flexiéon de
rodilla, aumento del genu valgo, mayor tensién en el ligamento cruzado anterior y disminucion de la

estabilidad articulars.

Alteracion de la intensidad y del tiempo de activacion muscular
Un estudio realizado en mujeres deportistas menciona que activan en mayor medida los
extensores de rodilla en comparacién con los flexores, particularmente la parte lateral del cuadriceps

generando un aumento de genu valgo dinamico lo cual puede facilitar la rotura del LCA%S,

Desequilibrios neuromusculares entre pierna dominante y no
dominante

Este déficit se encuentra en mayor medida en mujeres lo cual se traduce en diferencias en
el nivel de fuerza, la coordinacién y la postura. En deportistas que han sufrido alguna lesién en
miembros inferiores estos desequilibrios predisponen a recidivas del LCA o del ligamento peroneo
astragalino anterior de tobillo. Cabe destacar que la pierna dominante presenta mayor fuerza,

coordinacioén y equilibrio en comparacién con la no dominante“.
Alteracion de la sensibilidad propioceptiva

Dentro de la sensibilidad propioceptiva, las mujeres presentan menor propiocepcion, mayor
estabilidad en rodilla, mas laxitud articular y mejor equilibrio en comparacién con los hombres, sin

embargo, después de una lesién de LCA la estabilidad en rodilla es mejor en varones*.
2.2.6 Programas de prevencion de lesiones

Dentro de la prevencion de lesiones en mujeres deportistas multiples investigaciones se
centran en el ligamento cruzado anterior por ser un componente de la rodilla femenina que es de 4
a 6 mas propenso a sufrir una lesidon en comparacion con los atletas masculinos y que una vez
padecida la lesiéon de este ligamento la posibilidad de padecer osteoartritis en rodilla aumenta 10

veces en comparacion de una rodilla no lesionada de LCA“S.

Sdderman se centrod su trabajo en el equilibrio como medida de prevencion el cual consistia
en un programa de 10 a 15 minutos de entrenamiento sobre una tabla de equilibrio con 5 ejercicios
de diferente dificultad con las jugadoras posicionadas sobre una pierna con rodilla semiflexionada
realizando 3 series de 15 segundos en cada pierna durante la temporada sin embargo no se encontré

algun efecto benéfico que redujera las lesiones en miembros inferiores en las jugadoras de futbol’.
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El Programa de Entrenamiento de Aceleraciéon Frappier combina el acondicionamiento
cardiovascular, el trabajo pliométrico, entrenamiento de fuerza y ejercicios de flexibilidad para
mejorar la velocidad y la agilidad. Heidt encontré en su estudio una incidencia significativamente
menor de lesiones en jugadoras de futbol que se sometieron a la pretemporada con el Programa
Frappier4s.

Diferentes autores mencionan que los programas de prevencion de lesiones en miembro
inferiores en el deporte deben incluir calentamiento y una combinacién de ejercicios de equilibrio,
agilidad, flexibilidad, de mejora en rendimiento deportivo, pero esencialmente ejercicios de

fortalecimiento y pliometria46:49.50,

Almazan en su programa incluyd ejercicios para entrenamiento de fuerza, particularmente
en cuadriceps, isquiotibiales y de la musculatura core agregando ejercicios de flexibilidad, sin

embargo, no menciona que resultados obtuvo con dicho programa®’.
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Capitulo 3 - Metodologia

3.1 Metodologia de la investigacion

El presente apartado y la metodologia para el estudio se basa en lo que describe Hernandez

Sampieri®2,
3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque para la presente investigacion es la cuantitativa. Este enfoque se caracteriza por
la recoleccién de datos medibles y representados por numeros mediante la aplicaciéon de

procedimientos estandar para probar o no una hipotesis®2.
3.3 Alcance del estudio

e Exploratorio: este tipo de estudios incluyen temas poco estudiados, dudas sobre el tema y
una vision desde nuevas perspectivas. El calentamiento FIFA 11+ es relativamente
desconocido y novedoso por tener solo 12 afos de ser publicado y al ser abordado por un
fisioterapeuta deportivo genera una nueva perspectiva, agregando que las investigaciones
referentes a este programa son pocas.

e Descriptivo: por las caracteristicas y perfiles del grupo de personas que participan dentro de

esta investigacion®2.
3.4 Diseno del estudio

Longitudinal: ya que se aplicara el programa FIFA11+ en un lapso de 10 semanas y se
observaran los cambios obtenidos, en donde los participantes firmaron el consentimiento informado

y permitieron la recoleccion de datos. (Anexo 1y 2)

Pre experimental de disefio de preprueba /posprueba con un solo grupo: Este disefo se
caracteriza por la aplicacion de una o varias pruebas iniciales antes del tratamiento experimental
para posteriormente aplicar una o varias pruebas finales después de dicho tratamiento en un grupo

de intervencion®2,

3.5 Muestra

Muestreo de 14 participantes no probabilistico por conveniencia al no ser estadisticamente

representativa de la poblacion como lo menciona Hernandez52.

Pagina | 16



Criterios de inclusion

Seran tomadas en cuenta todas aquellas jugadoras que cumplan con las siguientes

caracteristicas:

» Jugadoras de la seleccion femenil de futbol de la ENES UNAM-Leon.
» Aceptar de manera voluntaria ser parte del estudio.

» Contar con una edad superior a 15 afos.
Criterios de exclusion
Se excluira del grupo de estudio a la participante que:

Que presente una lesion y/o enfermedad actualmente.
Que haya padecido una lesion en los Ultimos 3 meses.

Se encuentre entrenando otro deporte de manera regular.

YV V V V

Que se presuma o se encuentre embarazada.
Criterios de eliminacion:
Sera motivo de eliminacién del estudio a la participante que:

» Que no se presente a 3 sesiones de entrenamiento o a alguna de las valoraciones.
» Que presente alguna lesion/enfermedad en el transcurso del estudio.
» Decida abandonar el estudio por voluntad propia.

3.6 Herramientas de evaluacion.

Para la evaluacion de este estudio se realizaron 2 recolecciones de datos, una inicial y otra
final que incluyeron una ficha de identificacion, antecedentes personales no patoldgicos, datos

deportivos, lesiones previas, conocimiento del programa FIFA 11+.

Ademas, se utilizaron las siguientes herramientas que se aplicaron en la recoleccién de datos
inicial y final: Escala de seis niveles de Daniels para valoracion muscular y pruebas de aptitud fisica,

las cuales se explican a continuacion:
Escala de seis niveles para valoracién muscular de Daniels.

Esta escala se utiliza segun lo refiere Arcas5? para “valorar un grupo muscular que pueda o
no vencer la gravedad agregando en su caso una resistencia por parte del examinador”. La
valoracion se realiza con el paciente en posicion supina, prona, lateral, sentado o de pie dependiendo
del musculo que se desea valorar®*, agregando, que la resistencia por parte del examinador sea
aplicada en el extremo distal del segmento éseo donde se inserta el musculo explorado cuando sea

requerida®®. La cuantificacion de esta escala se muestra a continuacion en la tabla 2:
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Grado 0 Ninguna respuesta muscular.

Grado 1 El musculo realiza una contraccion palpable, aunque no se evidencie movimiento.

Grado 2 El musculo realiza todo el movimiento de la articulacion una vez que se le libera del

efecto de gravedad.

Grado 3 El musculo realiza todo el movimiento contra la accién de la gravedad, pero sin

sugerirle ninguna resistencia.

Grado 4 El movimiento es posible en toda su amplitud, contra la accién de la gravedad y

sugiriéndole una resistencia manual moderada.

Grado 5 El musculo soporta una resistencia manual maxima.

Tabla 2: Cuantificacion muscular de Daniels 53

3.7 Pruebas de aptitud fisica

Las pruebas aptitud fisica permiten una medicién lo mas cuantitativa posible de las
facultades motrices importantes para el rendimiento deportivo que bajo condiciones estandar, estas
pruebas, evaluan la capacidad y condicion fisica del examinado mediante una serie de ejercicios que
presentan grados de objetividad, fiabilidad y validez como criterios de calidad, los cuales se

desarrollan a continuacion®é:

e La objetividad: es el grado de independencia de los elementos externos que
pudieran intervenir en una prueba modificando el resultado de esta.

e La fiabilidad: corresponde al grado de coherencia de los resultados en dos 0 mas
aplicaciones de la misma prueba al mismo individuo obteniendo un resultado similar
independientemente del examinador.

e Lavalidez: representa el grado de que una prueba mide lo que se debe medir.

A continuacion, se detallan cada una de las pruebas de aptitud fisica empleadas en esta
investigacion, las cuales se seleccionaron para evaluar la fuerza en miembros inferiores, la agilidad,
la coordinacién y el equilibrio ya que estas capacidades fisicas son las que aborda el programa FIFA
11+,

*,

« Salto vertical con los pies juntos

Esta prueba mide la fuerza explosiva en la musculatura de los miembros pélvicos. El sujeto
por evaluar se le impregnan los dedos de ambas manos de magnesia, después, se coloca frente a
una pared con los pies juntos, el tronco recto y brazos extendidos por encima de la cabeza para

apoyar las manos sobre la pared y realizar asi la primera marca de esta prueba®®.
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Después el sujeto por evaluar se colocara de manera lateral a 20 centimetros de la pared de
pie, con el tronco recto y manos a los costados y a la sefial del examinador el ejecutante podra
inclinar el tronco y flexionar las piernas para realizar un salto explosivo hacia arriba extendiendo el
tronco y brazo para marcar con la mano impregnada de magnesia la altura maxima y asi realizar la

segunda marca de esta prueba®®,

Se medird la distancia en centimetros entre la marca inicial y la marca final realizadas por el
sujeto considerandose la mejor distancia en dos intentos con un descanso de 45 segundos entre

cada intento®®.

R/

«» Prueba de slalom

Esta prueba mide la agilidad y movimiento del ejecutante. Se marcara una linea de salida y
a partir de ahi se miden 2 metros para colocar el primero de siete postes/conos alineados

verticalmente que tendran una separaciéon de 1 metro entre cada uno%.

El ejecutante se coloca detras de la linea de salida y a la sefal del examinador saldra a
maxima velocidad realizando el recorrido de los siete postes/conos en zigzag de ida y vuelta sin

parar.

Se cronometrara tal recorrido tomandose como nulo el derribe de algun poste/cono y se

tomara el mejor tiempo de dos intentos?.

R/

«+ Prueba de conduccién del balén con el pie sobre circuito
Esta prueba mide la coordinacién éculo-pédica del ejecutante.

La prueba consiste en un circuito de 2 hileras paralelas, cada hilera contara con 3
postes/conos, entre cada hilera existe una separacion de 6 metros y la distancia entre cada
poste/cono sera de 2 metros, la linea de salida estara en medio de las dos hileras a una separacion

de 2.5 metros del primer poste/cono de cada hilera®®.
El ejecutante se coloca detras de la linea de salida con el balén en el suelo por delante.

A la sefial del examinador, el ejecutante correrd a maxima velocidad conduciendo el balén
con el pie hacia el primer poste/cono de su derecha dejando ese poste/cono a su izquierda y
continuando el recorrido en zigzag realizandolo 2 veces de ida y vuelta para cronometrar el tiempo

empleado®.
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% Prueba de equilibrio de Kornexl
Esta prueba valora el equilibrio estatico del ejecutante.

El sujeto comienza la prueba descalzo con un pie en el suelo y el otro apoyado en una tabla
de 2 centimetros de ancho por 10 centimetros de altura por 30 centimetros de largo, las manos

permanecen en la cintura.

A la sefal del examinador, el ejecutante levantara la pierna del suelo para mantener el

equilibrio solo en la pierna de apoyo sobre la tabla el maximo tiempo posible.

Se cronometra el tiempo desde la sefial del examinador hasta que el ejecutante apoye el pie

en el suelo o separe las manos de las caderas.
Si el ejecutante se mantiene durante 1 minuto se suspende la prueba.

Se realizan 3 tentativas sin importar el pie de apoyo sobre la tabla, valorandose el promedio

de las 2 mejores®®.
3.8 Procedimiento de aplicacion del protocolo

Las jugadoras de la seleccion femenil de futbol de la ENES-Ledn que aceptaron participar
voluntariamente en el protocolo recibieron, leyeron y firmaron una carta de consentimiento

informado®” (Anexo 1).

En seguida se realizd la recoleccion de datos inicial (Anexo 2) de cada una de las
participantes que incluyd, examen clinico muscular de miembros inferiores y pruebas fisicas por

valorar.

Posteriormente se aplico el programa de calentamiento FIFA 11+ durante 10 semanas con
2 sesiones por semana antes del entrenamiento de futbol, y antes de cada uno de los 3 partidos que

se disputaron dentro del tiempo de aplicacion del programa.

Después de las 10 semanas de aplicacion del programa se concluy6 con una recoleccion de
datos final que incluyd, examen clinico muscular de miembros inferiores y de nueva cuenta pruebas

fisicas por valorar.
3.9 Programa de calentamiento FIFA 11+

Este programa se compone de tres partes con un total de 15 ejercicios los cuales refuerzan
la musculatura de las piernas y mejoran el equilibrio, la coordinacion, la agilidad y la técnica de salto,
estos se realizan antes de cada sesién de entrenamiento con un orden especifico, en caso de partido

solo se realizan las partes 1 y 3 como calentamiento siguiendo lo estipulado en el programa®8.
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> 12 parte: Esta parte se compone de seis ejercicios de carrera a poca
velocidad combinados con contactos controlados con una compafiera.

> 22 parte: Esta seccion también se compone de seis grupos de ejercicios que
involucran la fuerza en tronco y piernas, el equilibrio, la pliometria y agilidad,
contando cada grupo con tres niveles de dificultad creciente, iniciando en el nivel
basico y conforme la jugadora realice los ejercicios sin dificultad en el tiempo y

numero de repeticiones especificados se pasa al siguiente nivel.

> 3?2 parte: Esta ultima parte se compone de tres ejercicios de carrera a
velocidad alta con cambios de direccion.

Preparacion del terreno

En la ilustracién 1 se muestra el terreno donde se realizan las partes 1 y 3 el cual se prepara
colocando un total de 12 conos divididos en 2 filas paralelas con una distancia entre ellas de 6 metros
y cada fila contara con 6 conos, cada cono estara separado uno de otro con una distancia de 5

metros®s.

llustracion 1: Medidas Parte 1y 3
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Para la parte 2 solo se requiere una seccion de la cancha sin ninguna division para realizar
los ejercicios, tal como se puede observar en la ilustracion 2%,

llustracion 2: Zona de las partes 1,2 y 3

A continuacidn, en la tabla 3 se muestra el cronograma de los ejercicios que se aplicaron de
este programa, posteriormente se describen cada uno.

Programa FIFA 11+ Semana de aplicacién

1 213 /4 5|6 7|89 10

PARTE 1

Ejercicios 1 al 6
PARTE 2

Ejercicio 10.1

Ejercicios 7.1, 11.1y 12.1

Ejercicios 7.2, 11.2y 12.2

Ejercicios 7.3, 11.3y 12.3

Ejercicios 8.1y 9.1

Ejercicios 8.2y 9.2
PARTE 3

Ejercicios 13 al 15

Tabla 3: Cronograma de ejercicios aplicados
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v' Parte 1: Ejercicios de Carrera
Ejercicio 1 Correr en line recta

Se ejecuta corriendo en linea recta desde el primer cono hasta el cono seis, corriendo un

poco mas rapido de regreso al punto inicial que es el primer cono, este ejercicio se realiza 2 veces.

Ejercicio 2 Correr cadera hacia fuera

» El ejercicio se realiza trotando del primer cono al segundo
cono.

» En el segundo cono se levanta la rodilla al frente y se
desplaza la misma rodilla hacia el lado externo, el otro pie
permanece apoyado en el suelo.

» Se trota al siguiente cono y se realiza la misma accion
levantado la rodilla y desplazandola hacia el lado externo
con la pierna contraria.

» Se realizan los mismos ejercicios en cada cono hasta llegar
al cono seis. El regreso al cono uno es trotando. Este

ejercicio se realiza 2 veces.
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Ejercicio 3 Correr cadera hacia dentro

» Se inicia trotando del primer cono al segundo cono.

» En este cono se levanta la rodilla del lado externo y se
desplaza la misma rodilla hacia el frente mientras la otra
pierna permanece apoyada en el suelo.

» Se trota al siguiente cono, y se realiza la misma accion con

la otra pierna.
» Se realizan los mismos ejercicios en cada cono hasta llegar
al cono seis, el regreso al cono uno es trotando.

» Este ejercicio se realiza 2 veces.

Ejercicio 4 Correr en circulos con el compafiero

Este ejercicio se realiza en pareja, cada jugadora por su respectiva fila y se comienza

trotando del primer cono al segundo cono.

» En el segundo cono se realiza un desplazamiento de manera lateral para reunirse con la
compafiera en medio de las dos filas.
» En este punto una de las dos jugadoras pasa por delante y la otra por detras hasta rodearse

entre ellas.
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» Se regresa de igual manera lateralmente al segundo cono, se trota hacia el tercer cono y se
realiza la misma accién que en el cono pasado, se repite este ejercicio hasta llegar al cono

seis.
» Se trota al regresar al punto de inicio. Este ejercicio se realiza 2 veces.
Ejercicio 5 Correr saltar contacto con el hombro

Al igual que el anterior ejercicio, este se realiza en pareja, cada jugadora por su respectiva

fila. se inicia trotando del primer cono al segundo cono.

» En el segundo cono se realiza un desplazamiento de manera lateral para reunirse con la
compafera en medio de las dos filas.

» En esta posicién las dos jugadoras al mismo tiempo realizan un salto vertical de manera tal
que sus hombros se toquen en el aire.

» Se regresa con un desplazamiento lateral cada una a su respectivo segundo cono.

» Se trota al tercer cono y se realiza el mismo ejercicio, se repite la accidn hasta el cono seis.

» Se trota al regresar al cono uno. Este ejercicio se realiza dos veces.
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Ejercicio 6 Correr rdpidamente hacia delante y hacia atras

» Se comienza corriendo lo mas rapido que se pueda del cono uno al cono tres de frente.

» Alllegar al cono tres se corre de espalda al cono dos.

» A continuacion, se corre de frente al cono 4 para regresar igual de espalda al cono tres.

» Se corren nuevamente dos conos hacia delante y se regresa uno, asi hasta llegar al cono
seis.

» Elregreso al punto de partida se realiza trotando. Este ejercicio se realiza 2 veces.
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v' Parte 2: Ejercicios de fuerza, pliometria y equilibrio

Esta seccion consta de 6 ejercicios y cada ejercicio tiene 3 niveles de dificultad, solo se

describiran los que se realizaron en esta investigacion.

Ejercicio 7.1 Apoyo en antebrazo estatico

Inicia el ejercicio en la posicién de decubito prono con la mirada al piso y apoyando el cuerpo
en la punta de los pies y los antebrazos, en donde ambos codos deben estar posicionados
directamente debajo de los hombros.
Se forma una linea recta de manera horizontal desde la cabeza hasta los pies contrayendo
los musculos abdominales y gluteos.

Se mantiene esta posicion durante 20 segundos con un descanso de 20 segundos.

Se repite el ejercicio 2 veces mas para un total de 3 series de 20 segundos por 20

segundos de descanso entre cada serie.
Ejercicio 7.2 Apoyo en antebrazo alternando piernas

Se inicia el ejercicio en la posiciéon de decubito prono apoyando el cuerpo en la punta de los
pies y los antebrazos, en donde ambos codos deben estar posicionados directamente debajo
de los hombros.

Se levanta una pierna y se mantiene 2 segundos en el aire, se baja la pierna, y se hace lo

mismo con la otra pierna, se levanta 2 segundos en el aire y se baja.

» Se realizan 3 series de 40 segundos por 20 segundos de descanso entre cada serie.
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Ejercicio 7.3 Apoyo en antebrazo levantar una piernay mantener en el aire

» Iniciando en la posicién de decubito prono con la mirada al piso y apoyando el cuerpo en la
punta de los pies y los antebrazos, en donde ambos codos deben estar posicionados
directamente debajo de los hombros.

» Se contraen los musculos abdominales y gluteos.

» Se levanta una pierna y se mantiene 20 segundos en el aire, se baja esa pierna, se
descansan 20 segundos y se levanta la otra pierna, se mantiene 20 segundos en el aire, se
baja esa pierna y se descansa 20 segundos.

» Se realizan 3 series por cada pierna de 20 segundos con 20 segundos de descanso.
Ejercicio 8.1 Apoyo en el antebrazo lateral estatico

» Se inicia el ejercicio en la posicion de decubito lateral.

» El cuerpo se apoya en el antebrazo, teniendo el codo debajo del hombro, la mano
contralateral estara posicionada en la cintura, el otro apoyo es en la rodilla la cual estara
flexionada a 90°.

» En esta posicion se levanta la pelvis y la pierna que no esta flexionada hasta formar una
linea recta con el hombro de arriba.

» Se mantiene esta posicion durante 20 segundos, se hace una breve pausa y se repite el

ejercicio.

» Se realizan 3 series de 20 segundos por cada lado.
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Ejercicio 8.2 Apoyo en el antebrazo lateral levantar y bajar la cadera

» Se parte de la posicidon de decubito lateral, apoyandose en el antebrazo con el codo debajo
del hombro, la mano contralateral estara posicionada en la cintura, ambas piernas estaran
estiradas y solo se apoya en la parte externa del pie que toca el suelo.

» Se levanta la pelvis hasta que la pierna que se encuentra arriba forme una linea recta con el
hombro de arriba.

» Selevanta y se baja la cadera hacia el suelo durante 20 segundos, se hace una breve pausa

y se repite el ejercicio.

» Serealizan 3 series de 20 segundos por cada lado.
Ejercicio 9.1 Isquiotibiales principiante

» Comenzando en la posicién hincada de rodillas las cuales estaran separadas al nivel de la
cadera, los brazos cruzados sobre el pecho.

» Se pide el apoyo de una compariera que estara detras de la ejecutante y sujetara las piernas
sin dejar que se levanten.

» Al realizar el ejercicio el cuerpo formara una linea recta de la cabeza a las rodillas y debera
conservar esta posicion en toda la inclinacion hacia delante la cual sera lo mas lento posible.

» Cuando ya no se pueda mantener esta posicion se deja caer aterrizando suavemente con

las manos.

» Se realizan 5 repeticiones.
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Ejercicio 9.2 Isquiotibiales intermedio

» Incrementando la dificultad se aplicé la siguiente variante del ejercicio 9.1 agregandose

solamente mas repeticiones del mismo ejercicio las cuales fueron 7 repeticiones.

Ejercicio 10.1 Equilibrio en una sola pierna sosteniendo el balén

» El ejercicio se inicia en posicién de pie sobre una pierna

T

mientras la pierna levantada se posiciona con una

flexion de rodilla.

» Se flexiona ligeramente la cadera de la pierna de apoyo,
se inclina un poco el cuerpo hacia delante y se sostiene

un balén de futbol con ambas manos. S —

» Se mantiene esta posicion durante 30 segundos y se _
cambia de pierna de apoyo para realizar el mismo L i

ejercicio. ,{-

» Este ejercicio se realiza 2 veces durante 30 segundos

por cada pierna.
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Ejercicio 11.1 Genuflexiones estirandose hasta la punta de los pies

» Se comienza en posicion de pie los cuales estaran separados al nivel de las caderas y las
manos sobre estas.
» Continuamos con una flexion lentamente de caderas, rodillas y dorsiflexion de tobillos hasta

que las rodillas formen un angulo de 90° inclinando el cuerpo un poco hacia delante.

» Se vuelve a realizar la triple flexidon y se regresa a parado de puntas, se repite el ejercicio
realizando 2 series de 30 segundos.
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Ejercicio 11.2 Genuflexiones zancadas

Se comienza el ejercicio en posicion de pie con las
piernas separadas al nivel de las caderas y las manos

van posicionadas sobre estas.
A partir de aqui se empieza a dar zancadas flexionando
la cadera y la rodilla hasta que esta forme un angulo de

90°.

La rodilla flexionada no debe estar mas adelante que la

punta de los pies y se mantiene el cuerpo erguido en

todo el ejercicio.

Se realizan 2 series de 10 zancadas por cada pierna.

Ejercicio 11.3 Genuflexiones en una pierna

El comienzo del ejercicio es poniéndose de pie en una sola pierna con la otra levantada, de
costado con una compafiera y sujetandose entre ambas.

Se realiza lentamente una flexion de rodilla de la pierna de apoyo al mismo tiempo que la
compafiera hasta formar un angulo de 90°.

Ambas regresan a la posicion inicial y se repite la flexion de rodilla en 2 series de 10 veces

por cada pierna.

!

e s o s LTSS
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Ejercicio 12.1 Saltos verticales

» Para empezar, se parte de la posicion de pie, colocando

las manos sobre la cadera.

» Después se flexionan lentamente las caderas, rodillas y
una dorsiflexién de tobillos hasta que las rodillas formen
un angulo de 90° para después saltar verticalmente lo

mas alto que se pueda.

» Se aterriza suavemente sobre la parte plantar del
antepié. Este ejercicio se realiza en 2 series de 30

segundos.

Ejercicio 12.2 Saltos laterales

Se comienza el ejercicio en posicion de pie con apoyo en una sola pierna, flexionando un
poco la cadera y rodilla sumado de una dorsiflexion de tobillo de la pierna de apoyo e inclinando el
cuerpo hacia delante, se permanece 1 segundo en esta posicion para continuar con un salto lateral
(aproximadamente 1 metro) de la pierna de apoyo a la otra pierna, se aterriza con la parte plantar

del antepié y se repite el ejercicio realizando 2 series de 30 segundos.
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Ejercicio 12.3 Saltos alternados

El nivel maximo de dificultad del ejercicio se inicié en posiciéon de pie con una apertura de
pies a nivel de la cadera, se inclina un poco el cuerpo hacia delante y se realiza una leve flexién de
caderas, rodillas y dorsiflexién de tobillos a partir de aqui se dan saltos alternados rapidos y
explosivos hacia delante, atras, lado izquierdo y lado derecho con ambas piernas. Este ejercicio se
ejecuta en 2 series de 30 segundos.

v' Parte 3: Ejercicios de carrera

Ejercicio 13 Correr en todo el terreno

» Se parte del cono uno corriendo en la cancha en linea
recta el trayecto de los 6 conos (aproximadamente 30

metros) a velocidad maxima.

» El regreso al punto de partida se realiza trotando

despacio.

» Este ejercicio se realiza dos veces.
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Ejercicio 14 Correr saltos altos

>

>

Se comienza el ejercicio trotando con saltos a gran

altura y gran distancia hacia delante.

En cada salto se va levantando la rodilla de impulso y
moviendo el brazo opuesto a la rodilla de impulso hacia
delante del cuerpo.

Cambiamos de rodilla y de brazo para realizar la misma
accioén recorriendo el trayecto de los 6 conos realizando
entre 6 y 8 saltos.

Este ejercicio se realiza 2 veces.

Ejercicio 15 Correr cambio de direccion

>

El ejercicio se inicia trotando hacia el frente del primer al
segundo cono.

A partir de este cono se cambia de direcciéon de forma
diagonal a velocidad maxima hacia la derecha dando de

5 a7 pasos.

En este punto se cambia de direccion igual en forma
diagonal hacia la izquierda también a velocidad maxima
dando de 5 a 7 pasos.

Se continua con el cambio de direccion hasta llegar al
cono seis.

El regreso al punto inicial es trotando.

Este ejercicio se realiza dos veces.
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Capitulo 4 — Resultados

En este apartado se presentan los resultados de esta investigacion después de 10 semanas

de aplicacién del programa FIFA 11+,

La muestra fue de 14 jugadoras pertenecientes a la seleccion femenil de futbol de la ENES-
Ledn de la UNAM. Aplicando los criterios de inclusién, exclusion y eliminacién dicha muestra se
redujo a un total de 11 jugadoras con un promedio de edad de 21.6 afios, peso de 59 kilogramos y

talla de 160.2 centimetros.

Una vez aplicado el programa de calentamiento FIFA 11+ durante el periodo antes descrito
se continud con la recoleccion de datos final para hacer la respectiva comparacion con los datos

recolectados antes de la aplicacién de dicho programa de calentamiento.

A continuacion, se describiran los resultados en forma porcentual obtenidos en el siguiente

orden:

» Fuerza muscular en miembros inferiores:
= Fuerza muscular de cadera.
= Fuerza muscular de rodilla.
= Fuerza muscular de tobillo.
Prueba de salto vertical con pies juntos.
Prueba de slalom.
Prueba de conduccién del baldén con el pie sobre circuito.

Prueba de equilibrio de Kornexl.

YV V V V V

Peso

4.1 Fuerza muscular en miembros inferiores.

Los resultados del examen clinico muscular en miembros inferiores pertenecientes a las 11
jugadoras que conformaron la muestra final del estudio se muestran en los siguientes gréficos, cabe
destacar que se presenta el promedio de cada grupo muscular para su mejor entendimiento

basandose en la escala Daniels en donde el maximo valor de referencia de fuerza es el 5.
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= 4.1.1 Fuerza muscular en cadera

En la grafica 2 se muestra el promedio comparativo entre la valoracion inicial y la valoracion

final de la fuerza muscular de la cadera de ambos miembros inferiores.

Fuerza Muscular De Cadera
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Derecha = lzquierda = Derecha @ lzquierda
M Inicial 4 4.09 4.09 4.18 4.27 4.18 4 4 4.18 4.27 4.09 4
M Final 4.09 4.27 4.26 4.36 4.36 4.45 4.18 4.09 4.63 4.63 4.36 4.27

Gréfica 2: Fuerza Muscular En Cadera

= 4.1.2 Fuerza muscular en rodilla

En la grafica 3 se puede observar el promedio de fuerza muscular de la rodilla de todas las

jugadoras haciendo el comparativo entre ambas valoraciones.

Fuerza Muscular De Rodilla
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Grafica 3: Fuerza muscular en rodilla
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= 4.1.3 Fuerza muscular en tobillo

En la grafica 4 se presenta el comparativo de ambas valoraciones de la fuerza muscular en

tobillo de todas las participantes.

Fuerza Muscular De Tobillo
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Grafica 4: Fuerza muscular en tobillo

El musculo al poder generar un buen grado de fuerza habla de un correcto funcionamiento y
esto es esencial en el desempeiio del atleta, para el fisioterapeuta deportivo es de suma importancia
el 6ptimo estado muscular del deportista esto con el fin de centrar la atencién en la aplicacion de un

programa profilactico y no en un método correctivo que pudiese llevar mas tiempo de atencion.

4.2 Resultados de las pruebas de aptitud fisica

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la valoracion final haciendo el
respectivo comparativo con la valoracion inicial midiendo las capacidades fisicas de forma funcional

observandose una mejora en la mayoria de las pruebas aplicadas.
= 4.2.1 Prueba de salto vertical con pies juntos

En la prueba 10 participantes (91%) tuvieron una mejoria respecto a los datos obtenidos en
la valoracién inicial, solo 1 participante (9%) no mejoro. El promedio de la valoracion inicial fue de
41.6 centimetros aumentando este promedio en la valoracién final a 44.5 centimetros, teniendo una

diferencia de 2.9 centimetros.

En la grafica 5 se muestran los datos de cada participante en esta prueba.
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Prueba de salto vertical con pies juntos
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Grdfica 5: Prueba de salto vertical con pies juntos

El resultado de esta prueba sumado a los obtenidos en el examen clinico muscular le
muestran al fisioterapeuta deportivo que el programa FIFA 11+ mantiene y aumenta el nivel de fuerza

en miembro pélvicos.
= 4.2.2 Prueba de Slalom

Esta prueba presento resultados positivos en 10 participantes (91%) y solo 1 participante
(9%) con resultados negativos. El promedio de tiempo de las participantes en la valoracion inicial fue
de 7.67 segundos, comparados con los 7.11 segundos en el promedio de tiempo de la valoracion
final, teniendo una diferencia de 0.56 segundos, cabe destacar que en esta prueba entre menos
tiempo es mayor la mejoria. En la grafica 6 se muestran los datos de ambas valoraciones de todas

las participantes.

Prueba de Slalom
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ETiempo Final  6.84 | 772 7.47 631 6.75 7.62 7.42 7.53 676 7.06 6.63
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Segundos
OFRNWRARUIONOOWLO

Grdfica 6: Prueba de Slalom
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Los resultados le sirven al fisioterapeuta para conocer el grado de agilidad de las jugadoras
las cuales estan continuamente cambiando de posicion y direccidon y estos cambios los deben
realizar de manera rapida y eficaz dentro de su practica deportiva, con ello el fisioterapeuta puede

aplicar acciones y ejercicios para mantener y mejorar el grado de agilidad.

= 4.2.3 Prueba de conduccién del baldén con el pie sobre circuito.

En esta prueba 8 participantes (73%) arrojaron resultados positivos, en cambio 3
participantes presentaron resultados negativos. El promedio de tiempo en la valoracion inicial fue de
47.72 segundos, en cambio, en la valoracién final el promedio de tiempo fue de 46.01 segundos,
teniendo una reducciéon en promedio 1.71 segundos. La grafica 7 muestra los datos de cada

participante respecto a cada valoracion realizada.

Prueba de conduccion del balon con el pie sobre
circuito

60
mlindnnin
cadilbnbada
o HHE HE BN HN Bl BN BN BN BN BN =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

JATiempo Inicial 46.91 45.22 59.19 46.13 55.91 4491 38.84 52.6 38.31 51.41 45.57
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Grdfica 7: Prueba de conduccion del balon con el pie sobre circuito

= 4.2.4 Prueba de equilibrio de Kornexl.

En esta prueba los resultados positivos estuvieron presentes en 10 participantes (91%), no
se obtuvieron resultados negativos en esta prueba ya que 1 participante (9%) mantuvo los mismos
valores en ambas valoraciones. El promedio de tiempo presente en la valoracion inicial fue de 26
segundos, en cambio, el promedio de tiempo en la valoracion final fue de 44.5 segundos, teniendo
una diferencia entre valoraciones de 18.5 segundos. Los datos de todas las participantes de

muestran en la gréfica 8.
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Grdfica 8: Prueba de equilibrio de Kornex!

= 4.2.5Peso

El promedio del peso de las participantes mostro una ligera reduccion en la valoracién final

con respecto a los datos obtenidos en la valoracion inicial al pasar de 59kg a 58.6k. este resultado

se agrega, sin embargo, no se buscaba como tal que el programa FIFA 11+ ayudara a bajar de peso.
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Capitulo 5 — Discusién

Después de los resultados obtenidos en la presente investigacion se desarrolla la discusion

con los siguientes ejes de reflexion:

e Calentamiento y programas de prevencion de lesiones

e Lesiones en jugadoras de futbol

e Elfisioterapeuta deportivo y la prevencion de lesiones
5.1 Calentamiento y programas de prevencion de lesiones

En el presente estudio quedo demostrado que antes de cualquier entrenamiento o
competicion deportiva se debe iniciar con un calentamiento con una duracion de 15 a 25 minutos ya
sea general o especifico de cada deporte, en este caso de futbol se aplico el FIFA 11+ que se realiza
con y sin balon, todo lo mencionado anteriormente concuerda con lo dicho por Blazquez'2, Mallo™ y

Cuenca’s.

En esta investigacion se empled el programa de calentamiento FIFA 11+ en futbolistas de la
rama femenil como método preventivo lo cual concierta con los autores Costa'?, Serra'™y Garret®?

que mencionan que un calentamiento fisico puede usarse para la prevencion de lesiones.

Un programa de prevencion de lesiones como el aplicado en este estudio debe incluir
ejercicios de agilidad, coordinacion, equilibrio, pliometria y esencialmente de fuerza, esto lo
mencionan los autores Cuenca'®, Sugimoto®’, Lim et al.*2, Heidt et al.*4, Mandelbaum et al.*% y Pfeiffer
et al.*6 que en sus diversos estudios encontraron que un programa de prevencion integral es mas

beneficioso que solo aplicar ejercicios por separado como lo hizo Séderman?3,
5.2 Lesiones en jugadoras de futbol

No se presentaron lesiones en las 17 sesiones de entrenamiento ni en los 3 partidos que
disputo la seleccién femenil de futbol de la ENES UNAM Ledn en el tiempo de intervencion de esta
investigacion esto contrasta con lo encontrado por Junge3 et al. y Tscholl®® et al. que en sus estudios
hubo 2.2 y 1.6 lesionadas por partido respectivamente pero si coincide con O’kane3® quien menciona
que al entrenar en césped artificial disminuye la probabilidad de lesién resaltando que la superficie
donde se aplicé el FIFA 11+ en este estudio era de material artificial y también coincide con Dvorak
et al.?? donde encontrd en su trabajo realizado que las mujeres mayores a 175 centimetros sufrian
mas lesiones y en la muestra de esta investigacion la media de altura de las participantes fue de

160.2 centimetros.
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Sugimoto® et al. encontré que las atletas que juegan en diferentes posiciones sufrian menos
lesiones, en el tiempo que duro esta investigacién de las 11 participantes solo la portera tenia su

posicion fija mientras que las 10 restantes se les modificaba su posicién de juego.

Fort et al.#! encontrd en su estudio que las mujeres activan mas los extensores de rodilla en
comparacion con los flexores, esto coincidié con esta investigacion solo en el examen clinico
muscular aplicado antes de la intervencion, después de esta, las mujeres activaron mas los flexores
de rodilla tal y como se muestra en la grafica 3. También contrasta lo dicho por Fort et al.*' referente
al desequilibrio muscular presente en la pierna dominante respecto a la no dominante lo cual se
manifestaba en diferencias en el nivel de fuerza. En el presente estudio al realizar el examen clinico
muscular antes y después de la intervencién se encontré en las distintas participantes que solo a
nivel de rodilla predominaba mayor fuerza en la pierna dominante en este caso la derecha, como tal

a nivel de cadera predomino la fuerza en la pierna izquierda que era la no dominante.
5.3 El fisioterapeuta deportivo y la prevencion de lesiones

El fisioterapeuta deportivo al aplicar de manera correcta el programa de calentamiento FIFA
11+ demuestra su importancia en cuanto a prevencion de lesiones coincidiendo con Rodriguez et
al.>" mencionando que el fisioterapeuta es el “experto en movimiento y ejercicio, son los profesionales
adecuados para promocionar, guiar, prescribir y gestionar las actividades de ejercicio”, esto
sumandose al no presentar lesiones con ninguna participante habla de que es el profesional mejor
calificado para la implementacién del FIFA 11+ dadas las caracteristicas de cada ejercicio pudiendo

detectar una mala ejecucion del mismo.

Pagina | 43



Capitulo 6 — Conclusiones

Después de los resultados de la presente investigacion, asi como de la discusion realizada

anteriormente se concluye que:

>

El calentamiento FIFA 11+ es un programa de ejercicios Optimo para la prevencion de

lesiones en las jugadoras de futbol femenil.

Dadas las caracteristicas de los ejercicios se demostré que el fisioterapeuta deportivo es el

profesional mejor calificado para la implementacion de este programa de calentamiento.

A través de este programa se logroé la mejoria de la fuerza en miembros inferiores, la agilidad,

la coordinacion y sobre todo el equilibrio en la mayoria de las participantes.

El programa FIFA 11+ resultd ser un excelente método de calentamiento para la seleccion
femenil de futbol de la ENES UNAM Ledn al no presentarse lesiones en el transcurso de la

aplicacion.

Este programa es una alternativa para el fisioterapeuta deportivo como herramienta de

prevencion de lesiones de facil y rapida aplicacién en mujeres futbolistas.

Se identifica la escasez de estudios a jugadoras de futbol en comparacién con los presentes
en la rama varonil, he aqui la importancia de seguir con investigaciones en la rama femenil,
ya que con ello se puede profundizar en las diferencias en cuanto a lesiones, mecanismos

de lesion, formas de entrenamiento y sobre todo en materia de prevencién.
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Anexo 1
Consentimiento informado para participar en proyecto de

investigacion en fisioterapia.

Ledn, Guanajuato a de del 2017

Titulo del proyecto: Alternativa en la prevencion de lesiones mediante el programa FIFA 11+
aplicado por un fisioterapeuta deportivo en jugadoras de la seleccidon femenil de futbol de la ENES
UNAM Leon.

Investigador: Luis Francisco Leén Barrera.

Sede del estudio: Cancha de futbol y clinica de fisioterapia de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores Unidad Ledn de la UNAM.

Nombre de la participante:

Se le hace la cordial invitacién para formar parte de este proyecto de investigaciéon. Después de leer
este consentimiento informado y comprenderlo, puede decidir aceptar o no, ser participe del
proyecto, una vez de haber respondido sus preguntas y aclarado sus dudas se le pedira que firme
este documento.

Objetivo del estudio: este proyecto tiene la finalidad que mediante la aplicacién del programa de
calentamiento FIFA 11+ la participante obtenga un medio para la prevencién de lesiones en el futbol
ademas de mejorar su fuerza, coordinacion, equilibrio, agilidad y control neuromuscular en la practica
deportiva.

Procedimiento del estudio: para este proyecto se realizaran 2 valoraciones, una al inicio y otra al
final del estudio, y se aplicara el programa de calentamiento FIFA 11+ antes de los entrenamientos
y/o partidos de la seleccion de femenil de futbol de la ENES-Ledn durante 10 semanas.

Se iniciara con la recoleccién de datos inicial donde incluye la valoracion inicial.

Antes de los entrenamientos se aplicara el programa de calentamiento FIFA 11+ que incluye una
serie de 15 ejercicios divido en 3 fases con una duracién del programa entre 15 a 20 minutos.

Después de las 10 semanas de la aplicacién del programa se realizara otra recoleccion de datos que
incluira la valoracion final.

Riesgo del estudio: el programa FIFA 11+ esta disefiado para la prevencion de lesiones por lo tanto
el riesgo es minimo de lesién al realizar de forma correcta el programa.

Aclaraciones:

-La participacién es voluntaria y no se recibira algun pago econémico o en especie por dicha
participacion.

-La participante puede retirarse del proyecto en cualquier momento que lo decida.

- Sera motivo de eliminaciéon del estudio a la participante que se ausente a 3 sesiones de
entrenamiento dentro del tiempo de aplicacion del programa FIFA 11+ o a alguna de las valoraciones.

-Toda la informacién de la participante es confidencial y solo usada para esta investigacion.
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-Los resultados de dicho proyecto pueden ser publicados Unicamente con fines meramente
cientificos.

Carta de consentimiento informado:

Yo he leido y comprendido la informacion que se me
ha proporcionado y mis dudas han sido aclaradas en el momento. Estoy de acuerdo que los
resultados pueden ser publicados con fin cientifico y acepto participar en este estudio de manera
voluntaria.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PARTICIPANTE FECHA

He facilitado y explicado toda la informacion necesaria respecto a este proyecto de investigacion a
la participante, asi como contestado sus preguntas referentes al programa de calentamiento FIFA
11+ y al estudio en general.

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR FECHA
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Anexo 2
Recoleccion de datos inicial
Proyecto de investigacion:

“Alternativa en la prevencion de lesiones mediante el programa FIFA 11+
aplicado por un fisioterapeuta deportivo en jugadoras de la selecciéon femenil
de futbol de la ENES UNAM Leén”

Ledn, Guanajuato a de del 2017

NOMBRE: EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
ALCOHOLISMO: SI/NO TABAQUISMO: SI/NO
FARMACODEPENDENCIA:

PESO: kg. TALLA: cm. F.C. F.R. T.A. mmHg.

DATOS DEPORTIVOS
POSICION DE JUEGO: PIE DOMINANTE:

TIEMPO PRACTICANDO FUTBOL:

ENTRENAMIENTOS A LA SEMANA:

LESIONES PREVIAS

¢ TIENES UNA LESION ACTUALMENTE? SI / NO

¢ TE HAS LESIONADO JUGANDO O ENTRENANDO FUTBOL? Sl / NO
TIEMPO DE LA ULTIMA LESION:

RECIBISTE TRATAMIENTO: SI / NO

FIFA 11+

¢ CONOCES EL PROGRAMA DE CALENTAMIENTO FIFA 11+ PARA LA PREVENCION DE
LESIONES? SI / NO

¢(HAS APLICADO EL PROGRAMA DE CALENTAMIENTO FIFA11+? SI / NO
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EXAMEN CLINICO MUSCULAR DE MIEMBRO INFERIOR

CADERA DERECHO | IZQUIERDO
FLEXORES
EXTENSORES
ABDUCTORES
ADUCTORES
ROTADORES EXTERNOS
ROTADORES INTERNOS

RODILLA DERECHO | IZQUIERDO
FLEXORES

EXTENSORES

TOBILLO DERECHO | IZQUIERDO

DORSIFLEXORES
PLANTIFLEXORES
EVERSORES
INVERSORES

PRUEBAS FiSICAS PARA VALORAR

PRUEBA 1° INTENTO 2° INTENTO

SALTO VERTICAL CON PIES JUNTOS.

SLALOM.

CONDUCCION DE BALON CON EL PIE SOBRE
CIRCUITO.

EQUILIBRIO DE KORNEXL.

“Estoy de acuerdo en participar en este proyecto de investigacion de manera voluntaria y los datos
que he proporcionado son veridicos”

NOMBRE Y FIRMA DE LA PARTICIPANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
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£Escuela Anexo 3
fNacional de
<Estudios

2 B Shperiores UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIDAD LEON

Asunto: Carta de peticion

Ledn, Guanajuato a 25 de septiembre del 2017
Dr. Mauricio Alberto Ravelo Izquierdo
Encargado de selecciones deportivas de la ENES UNAM Leon.

Presente

Por medio de la presente solicito a usted que me sea permitido llevar a cabo el proyecto de
investigacion “Alternativa en la prevencion de lesiones mediante el programa FIFA 11+
aplicado por un fisioterapeuta deportivo en jugadoras de la seleccion femenil de futbol de la
ENES UNAM Ledén” con las jugadoras pertenecientes a la seleccion femenil de futbol, mismo que
se llevara a cabo en las instalaciones de la ENES UNAM LEON.

La muestra necesaria para llevar a cabo este proyecto de investigacion sera el total de jugadoras de
dicho equipo con los cuales se realizard una evaluacion inicial, un seguimiento terapéutico donde se
implementara un programa de calentamiento llamado FIFA 11+ y una valoracién final para la
obtencion de resultados de dicha investigacion.

Sin mas por el momento me despido de usted.
Saludos Cordiales.

Muchas gracias.

ATENTAMENTE

P.F.T. Luis Francisco Ledn Barrera
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§Escuela Anexo 4
fNacional de

&

J, sEstudios

5Superiores UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIDAD LEON

Asunto: Carta de peticion

Ledn, Guanajuato a 25 de septiembre del 2017
Mtra. Liliana Peralta Pérez
Encargada del area de valoracion de la clinica de fisioterapia de la ENES-Leon.

Presente

Por medio de la presente solicito a usted que me sea permitido llevar a cabo las valoraciones iniciales
y posteriormente las finales en un cubiculo del area de valoracién de la clinica de fisioterapia para el
proyecto de investigacion “Alternativa en la prevencion de lesiones mediante el programa FIFA
11+ aplicado por un fisioterapeuta deportivo en jugadoras de la selecciéon femenil de futbol
de la ENES UNAM Ledn” con las jugadoras pertenecientes al equipo de futbol femenil de la ENES
UNAM LEON.

La muestra necesaria para llevar a cabo este proyecto de investigacion sera el total de jugadoras de
dicho equipo con las cuales se realizara una valoracion inicial, y después de implementar el programa
de calentamiento llamado FIFA 11+, se realizara una valoracion final para la obtencion de resultados
de dicha investigacion.

Sin mas por el momento me despido de usted.
Saludos Cordiales.

Muchas gracias.

ATENTAMENTE

P.F.T. Luis Francisco Ledn Barrera
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Anexo 5

Cronograma de actividades

Actividades 2017 2018
O ND E FM A M J
c O I N E A B A U
T v C E B R R Y N

INICIO

Revision bibliografica

Redaccion titulo

Elaboraciéon de marco tedrico
Elementos del proyecto

Objetivos de la investigacion
Justificaciéon e importancia
DESARROLLO

Valoracion inicial

Aplicacién del programa 11+ de la FIFA
Valoracion final

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de datos y resultados

CIERRE

Redaccion de borrador trabajo final
Revision y correccion del borrador del trabajo
final

Entrega de trabajo final
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