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RESUMEN

Antecedentes: Las lesiones articulares, durante la formacién militar de cadetes y alumnos de la
Fuerza Aérea, ha sido un tema constante debido a los altos indices de lesion registrados,
especialmente durante los primeros afios de militarizacion. Propdsito: Analizar la incidencia de la
preparacion fisica militar en las lesiones articulares de los cadetes y alumnos en formacion de la
Fuerza Aérea Ecuatoriana. Métodos: Se realiz6 un analisis de las historias clinicas y fichas médicas
de 31 cadetes y 150 alumnos pertenecientes al Gltimo afio de formacién, desde su ingreso a la
institucion militar hasta la fecha actual, con el fin de crear una base de datos y posterior analisis
estadistico, de la misma forma, se analiz6 la planificacion de la preparacion fisica que reciben
cadetes y alumnos durante su fase de reclutamiento. Resultados: Se confirmaron un total de 17
cadetes y 87 alumnos con historial de lesiones articulares que corresponde al 54% y 58% del total
de lesiones respectivamente, asi mismo, se puede establecer que, en el caso de cadetes, el 59% de
lesiones ocurren durante el primer afio de formacion registrando a la tendinitis rotuliana como la
mas frecuente, por otro lado, en el caso de alumnos, el 76% de lesiones nuevamente ocurren durante
el primer afio evidenciando a la periostitis tibial como la mas predominante. Conclusién: La
planificacion de la preparacion fisica impartida a los cadetes y alumnos no cuenta con ejercicios
dirigidos a la prevencion de lesiones, ademas, la falta de una valoracion inicial genera que los

indices de lesiones sean constantes.

Palabras clave:

e PREPARACION FISICA MILITAR
e LESIONES ARTICULARES

e FUERZA AEREA ECUATORIANA



ABSTRACT §
Background: Joint injuries, during the military training of cadets and students of the Air Force,
have been a constant theme due to the high rates of injury recorded, especially during the first years
of militarization. Purpose: To analyze the incidence of military physical preparation in the joint
injuries of cadets and trainees of the Ecuadorian Air Force. Methods: An analysis was made of the
medical records and medical records of 31 cadets and 150 students belonging to the last year of
training, from their entry into the military institution until the current date, in order to create a
database and subsequent analysis. statistical information relevant to the research, in the same way,

the physical preparation planning received by cadets and students during their recruitment phase

was analyzed. Results: A total of 17 cadets and 87 students with a history of joint injuries were
confirmed, corresponding to 54% and 58% of the total injuries, respectively. Likewise, it can be
established that, in the case of cadets, 59% of injuries they occur during the first year of training
registering patellar tendinitis as the most frequent, on the other hand, in the case of students, 76%
of injuries again occur during the first year, evidencing tibial periostitis as the most predominant.
Conclusion: The physical preparation planning given to cadets and students does not have exercises
aimed at the prevention of injuries, in addition, the lack of an initial assessment focused on joint

misalignments, muscle imbalances and postural analysis, generates that injury rates be constant.

Keywords:

+ MILITARY PHYSICAL PREPARATION
+ ARTICULAR INJURIES

+ ECUADORIAN AIR FORCE



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los centros de salud de las unidades militares orientadas a la formacion de cadetes y alumnos
mencionan que, las lesiones a nivel del tren inferior afectan afio tras afio al 50%, aproximadamente,
de militares en formacion de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, de los cuales, el 40% no logran una
recuperacion completa obligdndolos a terminar su formacion con las lesiones presentes, mientras

que el 11% restante debe asistir a sesiones de rehabilitacion de manera periddica.

Rios, y coll. en el 2016 mencionan que el 51% de la poblacidn que recibe un entrenamiento
fisico militar presenta lesiones mientras que el 48% no; es decir, la mitad de la poblacidn se lesiona
durante su estadia en la escuela militar, el 25% de ellos presentan al menos una lesion y el 23%

dos 0 més lesiones (Rios, Castro, & Melo, 2016).

De la misma manera, Bompa en el 2007 menciona que para mantener la salud antes, durante y
después de la preparacion fisica se deben programar revisiones médicas periédicamente, dosificar
la intensidad del entrenamiento con las capacidades de cada individuo y se deben alternar las fases
del trabajo con recuperacion adecuada, principios que dificilmente se cumplen en una institucién
militar ya sea por la falta de conocimientos tedricos al momento de planificar la preparacion fisica

o por tradiciones que mantiene la formacion militar (Bompa, 2007).

La planificacion de la preparacion fisica militar en las escuelas de formacion de la Fuerza Aérea

Ecuatoriana responde a un macrociclo de entrenamiento el cual se coordina a travées de la seccion
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de cultura fisica de cada reparto militar con la supervision del departamento de cultura fisica, pero,

como mencionan Heredia y coll. en el 2016 mencionan que, en la actualidad siguen utilizdndose o
generandose nuevos métodos de entrenamiento mismos que son necesarios implementar en la
planificacion de la preparacion fisica de cadetes y alumnos, con el fin de, correlacionar la adecuada
condicion fisica, que permita cumplir con las actividades militares, y la ausencia de lesiones

durante la formacion militar (Heredia, Garcia, Aguilera, Isidro, & Crespo, 2016).

La actualizacion de conocimientos, ya sea en métodos, contenidos o utilizacion de materiales
para la preparacion fisica permite evidenciar la importancia de planificar o incluir dentro de las
sesiones de entrenamiento ejercicios profilacticos con el objetivo de reducir e incluso eliminar las
altas tasas de lesiones principalmente a nivel del tren inferior al terminar el proceso de formacion.

(Heredia, Garcia, Aguilera, Isidro, & Crespo, 2016).

La Fuerza Aérea al igual que las demas Instituciones que conforman las Fuerzas Armadas del
Ecuador mantienen una estructura organizacional jerarquizada, es decir, s un tipo de organizacién
compuesta por distintitos niveles de subordinacion que obedecen a una fuente Unica de autoridad
emanada del nivel superior inmediato; esto forma una jerarquia o estructura piramidal, desde los
niveles operativos mas bajos en la base, hasta el mayor nivel jerarquico en la cima de la direccion.
(Acosta, 2018). Por lo tanto, el personal subordinado, y méas aun el personal en formacién, estan
sujetos a cumplir disposiciones emitidas por un superior como establece el Reglamento de

Disciplina Militar de las FF. AA capitulo 11 (Ponce, 2013).


https://www.cuidatudinero.com/13117250/que-es-una-estructura-organizativa-jerarquica
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Para mantener la disciplina dentro de las escuelas de formacién, el superior jerarquico de

cualquier grado tendrd la facultad de ordenar a las/los cadetes y alumnos cumplir actividades de
acondicionamiento fisico de 30 minutos. (Reglamento Disciplinario y de Recompensas de las/los
Aspirantes en las Escuelas de Formacion de las Fuerzas Armadas, 2011), los cuales se cumplen en
horarios establecidos fuera de la preparacion fisica planificada por la seccion de cultura fisica, por
lo tanto, no respetan los principios del entrenamiento deportivo o la adecuada dosificacion de los

componentes de la carga (Bompa, 2007).

La preparacion fisica que tradicionalmente se lleva a cabo dentro de las escuelas de formacion
de la Fuerza Aérea Ecuatoriana deja de lado el entrenamiento invisible que son todas las acciones
que se llevan a cabo fuera de las sesiones de entrenamiento y que se relacionan directa o
indirectamente con el 6ptimo desarrollo del deportista (Mahou, 2018) como es el caso de la
nutricion, hidratacién y descanso impidiendo el éptimo rendimiento fisico de los cadetes y

alumnos.

La ingesta energética adecuada para el deportista, es la que mantiene un peso corporal
adecuado para el 6ptimo rendimiento y maximiza los efectos del entrenamiento (Gonzales,
Gutierres, Mesa, Ruiz, & Castillo, 2001) ademéas que la recuperacion tras el esfuerzo,
especialmente cuando sea intenso, mediante el mantenimiento del balance energético, y el
suministro de todos los nutrientes necesarios, considerando cuidadosamente aquellos que ayudan
al sistema inmunitario y reposar e hidratarse antes, durante y después de cada sesion de

entrenamiento (Martinez, Urdampilleta, & Mielgo, 2013) permitiran la adaptacion del organismo
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a las cargas fisicas de trabajo evitando la aparicion de posibles lesiones debido al desequilibrio de

cualquier componente antes mencionado.

Alteracién en la
contraccion y

Deshidratacion L
relajacion
muscular

Y Masa y fuerza Cambios en la Recuperacion
Mala condicion Y ecup
fisica muscular temperatura inadecuada
disminuida corporal postejercicio
A A A

A

ALTOS INDICES DE LESIONES ARTICULARES
EN PERSONAL MILITAR EN FORMACION

! ! ! !

Inadecuada _
distribucion de Mala inadecuada Malos habitos
las cargas de alimentacion hidratacion de suefio

entrenamiento

l l l

Ausencia de Inadecuada relacion Inadecuada
ejercicios gqtre la ingesta relqmon_entre ml
- calorica y el esfuerzo ingeridos y
profilacticos fisico esfuerzo fisico

Variables no manipulables debido a las
caracteristicas de la formacion militar

Figura 1. Arbol de problemas
Fuente: Estrategias para la prevencion de lesiones en el deporte desde la actividad fisica. (Cosais, 2008)



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El personal en proceso de formacion de la Fuerza Aérea Ecuatoriana presenta lesiones articulares

debido a la inadecuada planificacion de la preparacion fisica.

1.3 OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la incidencia de la preparacion fisica militar en las lesiones articulares de los cadetes y
alumnos en formacién de la Fuerza Aérea Ecuatoriana con el fin de determinar una propuesta

alternativa para mitigar las lesiones producidas.

Objetivos Especificos

° Determinar el tipo y posibles causas de lesiones articulares en los cadetes y alumnos
durante su periodo de formacion.

° Analizar la planificacién de la preparacion fisica establecido por parte de la seccion de
educacion fisica de cada escuela de formacion.

° Plantear una propuesta alternativa a la planificacion regular de la preparacién fisica

militar mediante un modelo de prevencién de lesiones.



1.4 JUSTIFICACION DE IMPORTANCIA

Las lesiones articulares, especialmente a nivel del tren inferior se han convertido en una realidad
constante dentro de los cadetes y alumnos en periodo de formacidn en las diferentes escuelas de la
Fuerza Aérea Ecuatoriana, es asi que, datos estadisticos permiten establecer lo siguiente:

Tabla 1.
Ndamero de lesiones durante su periodo de formacion

CADETES ALUMNOS

LESIONADQOS 17=54% 87=58%

NO LESIONADOS 14=46% 63=42%

TOTAL 31 150
PERSONAL LESIONADO

OLESIONADOS ©BNO LESIONADOS

58%
2%
r.._H- 46%
CADETES ALUMNOS

Figura 2. Personal lesionado

Sin embargo, el cumplimiento de actividades caracteristicas de un militar, exigen arduas y
exhaustivas jornadas de entrenamiento, donde, el esfuerzo fisico, la falta de suefio o la limitacion
alimenticia, permiten preparar al personal a cumplir su mision bajo cualquier condicion, por lo
tanto, todo militar debe contar con las bases fisioldgicas, adecuado rendimiento muscular,

tendinoso, ligamentoso y articular para poder cumplir sus actividades sin problema alguno.
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La actualizaciéon de conocimientos y estudios realizados sobre preparacion fisica o

entrenamiento deportivo, permiten utilizar métodos, materiales o contenidos que potencialicen la
condicidn fisica manteniendo parametros de salubridad adecuados, o en el caso de la carrera militar,
que permitan preparar al organismo a recibir cargas de trabajo con alta intensidad y volumen sin

sufrir lesiones posteriores (Heredia, Garcia, Aguilera, Isidro, & Crespo, 2016).

Los ejercicios propioceptivos se han caracterizado por brindar un fortalecimiento en madsculos,
articulaciones, tendones y son utilizados para la prevencién de lesiones especialmente en deportes
que exigen un alto impacto en rodillas y tobillos, ademas que, la propiocepcion como
entrenamiento de la sensibilidad profunda en todos sus aspectos nos ayuda en la ejecucion de
movimientos 6ptimos y econdémicos. Tienen un efecto en el fortalecimiento de mdsculos que
intervienen en la postura y fuerza muscular y creara una base que permitira influir positivamente
en los posibles desequilibrios fisicos producidos por un cuadro patolégico determinado (Hafelinger

& Schuba, 2008).

La intencion de proponer una alternativa a la planificacion del entrenamiento tradicional,
donde formen parte ejercicios profilacticos dentro de las sesiones de entrenamiento de los cadetes
y alumnos de la Fuerza Aérea, buscara lograr un fortalecimiento de segmentos musculares que
normalmente se pasan por alto, y de la misma forma, permitira predisponer al organismo del
personal en formacién a cargas exigentes de trabajo, y con ello, reducir las lesiones que
constantemente sufren los militares en formacién lo que significa un aumento de la eficiencia en el

cumplimiento de las tareas diarias (Cosais, 2008).



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1 Antecedentes de la Investigacion

La preparacion fisica se caracterizaba hasta principios del siglo XIX por la carencia de
fundamentacion cientifica y se realizaban en base al empirismo causando en muchos de los casos
lesiones a los deportistas, sus normas eran de tipo genérico y ganaba el deportista con mayor
condicidn fisica mas que por obra de la preparacion. Se hace sistematica a traves de sesiones

planificadas y controladas a partir de las olimpiadas ejecutadas en Estocolmo, 1912 (Arcos, 2011).

Por su parte la preparacion fisica militar y su posible incidencia en las lesiones articulares no
cuenta con suficientes estudios publicados cuyo rigor le de valor cientifico a sus planteamientos,
por lo que resulta dificil abordar este aspecto; sin embargo, se localizaron dos investigaciones que

por sus puntos de contacto se consideran referentes (Rios, Castro, & Melo, 2016); ellos son:

Lesiones derivadas del entrenamiento militar en los cadetes de 6° nivel de la Escuela Militar

José Maria Cordova (2016).

Autores:
Cristian David Rios Pinillos
Laura Elizabeth Casto Jiménez

Paula Janyn Melo Buitrago
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Este proyecto estuvo encaminado a caracterizar el mecanismo de lesion, tipo de lesion y

prevalencia de lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar en la Escuela Militar José Maria
Cordova (ESMIC) en los estudiantes de 6° nivel (alférez), debido a que en la mayoria de
poblaciones militares en Colombia se desconoce cudles son las causas de las lesiones musculo-
esqueléticas, se ha reportado en otros estudios a nivel mundial que éstas ocurren mayoritariamente

producto del entrenamiento militar (Rios, Castro, & Melo, 2016).

Para sustentar la importancia de esta investigacion, los autores realizaron la recoleccion de la
informacion mediante un estudio mixto, en la fase cuantitativa, realizaron una encuesta con un
muestreo aleatorio a 39 Alférez con IC 95%; como parte cualitativa se realizaron 5 entrevistas
semiestructuradas que fueron aplicadas por los investigadores del estudio, dando en primero lugar
las instrucciones y finalidades de la entrevista, solicitando la autorizacion de grabacion de las
conversaciones. Se realiz6 un analisis de las categorias en el programa ATLAS-TI por medio de

frecuencias (Rios, Castro, & Melo, 2016).

Como resultado de esta investigacién, los autores encontraron, que una de las lesiones mas
comunes es el esguince de tobillo (12.8%): las causas por las cuales un cadete o alumno en
formacion puede presentar esta lesion son diversas, pero principalmente se encontraron la
hiperextension de los ligamentos del tobillo en un movimiento de inversidn por trauma o caida,
siendo un factor de riesgo la indumentaria o equipo caracteristico de las Fuerzas Armadas. Asi
mismo, se encontrd que los sujetos con una lesion tienen mayor probabilidad sufrir una segunda

lesion. En los resultados de la fase cualitativa se evidencia como una de las causas de lesion el no
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realizar un adecuado calentamiento ni estiramiento antes y después del ejercicio fisico, esto

conlleva a tener mayor nimero de lesiones en miembros inferiores (Rios, Castro, & Melo, 2016).

Influencia de los ejercicios propioceptivos en la prevencion de lesiones de rodilla en los
jugadores de fatbol de la ESPE entre los 18 y 25 afios de edad en el periodo OCT-ABR
2008.

Autor: Cesar A. Cambisaca P.

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacién que existe entre los ejercicios
propioceptivos y las lesiones de rodilla en los jugadores del equipo de fatbol determinando las
lesiones de rodilla més frecuentes en los jugadores de futbol mediante encuestas y tabulacion de
datos a un grupo de 30 jugadores del equipo de fatbol de la ESPE y de esta forma establecer un

plan de ejercicios propioceptivos en los entrenamientos (Cambisaca, 2008).

Como resultados de esta investigacion se pudo conseguir pasar de un nivel de propiocepcion
mala hacia un nivel de propiocepcion regular elevando el desarrollo de la estabilidad estatica y
dinamica general de las rodillas y en cuyo nivel los deportistas son menos propensos a sufrir alguna

lesion (Cambisaca, 2008).

2.1.2 Fundamentacion de la variable independiente

» Concepto de Preparacion Fisica
La preparacion fisica es parte indispensable del entrenamiento deportivo para desarrollar las

cualidades motrices como son: fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad, coordinacion (Platonov
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& Bulatova, 2001). La preparacion fisica es el conjunto sistematico y organizado de

procedimientos cuyo objetivo es el desarrollo y potencializacion de las cualidades fisicas (Arcos,

2011).

Es un proceso que se orienta al fortalecimiento de los sistemas y érganos con el fin de mejorar
su repertorio funcional encaminado al desarrollo de las cualidades motoras. Tiene su inicio en el
desarrollo del organismo hacia la blsqueda de crear las bases de las capacidades fisicas
condicionales y coordinativas, lo que, a futuro facilitara el aprendizaje de la técnica y tactica en
cualquier deporte, mientras mas amplia y solida sea la base fisica, la potencialidad de las cualidades

motoras alcanzaran condiciones incalculables (Universidad del Sur, 2010).

» Tipos de preparacion fisica

En toda actividad deportiva es necesario mantener dos etapas una preparacion fisica general y otra
especifica, donde se trata de alcanzar una Optima forma fisica por parte del deportista,
aprovechando sus cualidades o aptitudes naturales y desarrollando sus capacidades fisicas por
medio de ejercicios planificados y sisteméticos que posibiliten la adaptacion del organismo a un

trabajo especifico y obtener el maximo rendimiento deportivo posible (Bompa, 2007).

» Preparacién Fisica General

Es aquella orientada al desarrollo fisico multilateral, que sean de utilidad para la mayoria de
deportes y se caracteriza por la adquisicion de capacidades como fuerza, resistencia, flexibilidad y
rapidez, ademas de una buena capacidad de trabajo y armonia de todos los érganos y sistemas en

el cumplimiento de sus funciones (Universidad del Sur, 2010).
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Cortagaza, Herndndez y Suérez (2003), mencionan que la preparacion Fisica General se

distingue por el conjunto de actividades que permiten el desarrollo de las capacidades motoras

garantizando el desarrollo armoénico y multilateral de las cualidades fisicas del deportista. La

preparacion fisica general garantiza potencializar la asimilacion de intensas y prolongadas jornadas

de entrenamiento con cargas altas de trabajo, mejorando asi su capacidad volitiva, su coordinacion

y sobretodo su salud mediante la tolerancia ante las condiciones cambiantes del medio como la

temperatura o altura con respecto al nivel del mar, entre otros.

Funciones:

Desarrollar una base fisica que garantice la ejecucion de las capacidades especiales y
competitivas.

Mantener un alto rendimiento fisico y psiquico cuando las condiciones externas
(aspectos climatolégicos, lesiones etc.) obstaculizan la aplicacion de los medios
especiales.

Permite respaldar el proceso de recuperacion y contrarrestar la monotonia del
entrenamiento.

El sistema cardiovascular se adapta durante los primeros mesociclos o también Ilamados
entrantes, mejorando su eficiencia para evitar la acumulacién de ateromas en los vasos
sanguineos, y mejorando la betaoxidacion.

Fortalecimiento muscular, mejorando el funcionamiento de 6rganos, aparatos y sistemas,
por lo que es necesario intensificar el trabajo de planos musculares que sean de
importancia para el movimiento especifico al cual se desea llegar y que por lo general

en la préactica cotidiana no se desarrollan con igual magnitud.
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. Potencializar el trabajo de la capacidad aerobia con cargas de baja intensidad y larga

duracion como base de las demas fuentes energeticas.
. Desarrollo fisico multilateral en nifios y jovenes (derecho - izquierdo) con iguales

dimensiones.

El trabajo de la preparacion fisica general tiene su efecto en los 6rganos y sistemas del organismo
del atleta, quien, es sometido a cargas fisicas de diferente volumen o intensidad provocando como
efecto inmediato, retardado o acumulativo alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en el organismo

del deportista (Cortegaza, Hernandez, & Suérez, 2003).

» Preparacion Fisica Especial

Esta Dirigida principalmente al fortalecimiento y elevacion de sus capacidades funcionales, asi
como también, al desarrollo de las cualidades motrices en relacién el deporte que se practique.
Persigue un conjunto de cualidades mas especificas y particulares dependiendo del deporte, ya sea
técnico, tactico o ambos, ademas de estimular una capacidad competitiva especifica (Universidad

del Sur, 2010)

Cortagaza, Hernandez y Suarez (2004) establecen que la planificacion de la preparacion fisica
especial se encuentra en un punto intermedio entre los ejercicios de la preparacién general y la
preparacion técnico - tactica, y es a estos ejercicios a los cuales Grosser y Verjoshanski los

denominan ejercicios de la preparacion condicional especial.
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Funciones:

Desarrollar y establecer amplias bases fisicas especiales que garanticen la arménica
ejecucion de ejercicios competitivos.

Ejecutar acciones especificas mediante ejercicios con similares tipos de contraccion
muscular que permitan una adecuada adaptacion a los ejercicios de competencia.
Establecer las bases fisicas especiales de los deportistas mediante la imitacion total o
parcial de elementos técnicos.

Ampliar el repertorio de las capacidades motoras especiales de los deportistas mediante
el método fraccionario por repeticiones de los movimientos que integren un elemento
técnico determinado.

Incrementar la velocidad y potencia de ejecucion total o de un sector del movimiento
determinado.

Garantizar el establecimiento del estereotipo dinamico de un elemento técnico
permitiendo un adecuado disefio y construccién neuromuscular de las caracteristicas
técnicas - tacticas, tomando en cuenta las potencialidades fisicas de cada deportista.
Desarrollar las capacidades fisicas especiales respetando las exigencias coordinativas
que deben cumplir diferentes partes del cuerpo.

Potencializar el trabajo psicoldgico con el fin de mentalizar al deportista en superar las
metas que debe vencer para que posteriormente pueda ser utilizado en las competencias.

(Cortegaza, Hernandez, & Suéarez, 2004).
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Dentro de la preparacion fisica especial es necesario resaltar el trabajo de la preparacion fisica

basica y la preparacion fisica preliminar, las cuales predispondran al organismo de forma

sistematica y gradual a alcanzar una 6ptima condicion fisica previo a la competencia fundamenta.

o Preparacion Fisica Fundamental o Basica

Su principal objetivo es elevar, en cada etapa de la preparacion, el nivel de las capacidades
fisicas (fuerza-agilidad — resistencia - y flexibilidad) asi como también las capacidades funcionales
del organismo que estan vinculadas con las cualidades motrices basicas de la actividad deportiva

que se practique (Formacién y Especializacion en Seguridad, 2016).

. Preparacion Fisica Preliminar o Preparatoria
Encaminada a preparar al organismo para soportar grandes y medianas cargas de entrenamiento
durante las diferentes sesiones planificadas, competencias preliminares y fundamentales, asi como,
predisponer al organismo a una rapida recuperacion o restablecimiento después del esfuerzo

emitido (Formacidn y Especializacion en Seguridad, 2016).

» Capacidades o cualidades fisicas
Las capacidades fisicas o también Ilamadas cualidades fisicas son aquellas que constituyen la
expresion de un sin namero de funciones corporales que facilitan la ejecucion de diferentes

actividades fisicas o de caracter deportivo (Lopez, 2007).
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J Capacidades fisicas condicionales

Se encuentran fundamentadas en los sustratos energéticos como son: ATP-PC, hidratos de

carbono, grasas y proteinas, y son:

o Fuerza

Es una capacidad neuromuscular que permite ejercer tensién para vencer una
resistencia, es una capacidad relativamente facil de desarrollar y mejorar. Existen
diferentes manifestaciones de fuerza: fuerza maxima, resistencia a la fuerza y fuerza
explosiva.

- Fuerza maxima: es la capacidad neuromuscular para realizar 1IRM.

- Resistencia a la fuerza: es la capacidad neuromuscular para vencer una resistencia
por un tiempo prolongado.

- Fuerza explosiva: es la capacidad neuromuscular para vencer una resistencia en el

menor tiempo posible.

Por otro lado, existen diferentes regimenes de fuerza los cuales son:

- Isométrico: igual medida

- Isotonico: igual todo. Posee una fase concéntrica y otra excéntrica.

- Isocinético: igual velocidad

- Pliométrico: existen dos tipos del regimen pliométrico, bajo >30cm y alto <30cm.

- Balistico: la fuerza interna es mayor a la fuerza externa (Solar, 2010).
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o Resistencia

Es la capacidad de realizar un esfuerzo durante largo tiempo de intensidad media o
elevada y localizada en determinados grupos musculares.

Depende en gran parte de la fuerza muscular, pero también del habito de los grupos
musculares a realizar contracciones en un estado proximo a la asfixia, pero sin alcanzar
un estado tetanico. En este tipo de esfuerzo, la cantidad de oxigeno que llega a los
musculos es insuficiente. No pueden prolongar su trabajo si no neutralizan los residuos
de las reacciones quimicas de la contraccion muscular. El organismo se adapta a este
tipo de trabajo por la produccion de sustancias que impiden los excesos de acidos y

mediante el aumento de sus reservas energéticas (Solar, 2010).

Existen tres tipos de resistencia, los cuales se diferencian por la duracion del
esfuerzo realizado y los sustratos energéticos utilizados:
- Resistencia Aerobia: es aquella que se pone en manifiesto a partir de los 3 minutos
de trabajo.
- Resistencia anaerobia lactica: es aquella que se pone de manifiesto a partir de los 8
segundos hasta los 3 minutos de trabajo.
- Resistencia anaerobia alactica: es aquella que se trabaja desde 0 hasta 8 segundos

de trabajo.

o Velocidad
Es la capacidad de realizar un trabajo en el menor tiempo posible, o de recorrer una
cierta distancia en un minimo de tiempo. Los factores que determinan la velocidad son

de orden diferente:
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- Muscular: se relaciona con el tipo de la fibra muscular que posee el deportista, su
tonicidad y elasticidad, o sea, la constitucion del musculo.

- Nervio: se refiere al tiempo de reaccion de la fibra muscular ante un estimulo o a la
excitacion nerviosa.

- La coordinacion: mas o menos intensa, es un factor importante para la velocidad

de ejecucion.

Estas cualidades fisicas se desarrollan de forma distinta en cada persona de acuerdo
con el esfuerzo que debe realizar diariamente o en su actividad deportiva y a futuro

determinan la condicion fisica de un individuo (Solar, 2010)

J Capacidades fisicas coordinativas

Se fundamentan en el sistema nervioso central, son capacidades sensomotrices derivadas de la
personalidad, se aplican conscientemente en la ejecucion de movimientos o acciones motrices
con una finalidad determinada, es decir, las capacidades coordinativas se caracterizan

principalmente por el proceso de regulacion y direccion de las acciones motrices.

Estas capacidades coordinativas son fundamentales para llevar a cabo todo un conjunto
de acciones motoras como: coordinacién, orientacion, diferenciacion, ritmizacion, adaptacion,
equilibrio, reaccion, anticipacion. Como todas las capacidades humanas, no son innatas, se

desarrollan sobre la base de las propiedades fundamentales que tiene el organismo. Son las
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premisas coordinativas las cuales guian el desempefio en las actividades, especialmente en los

deportes (Pereira, 2000).

. Flexibilidad
Permite el maximo recorrido de las articulaciones y dependen del estiramiento muscular y del
movimiento articular. Gracias a la elasticidad y extensibilidad de los mdsculos que se insertan

alrededor de cada una de ellas se logra una mayor amplitud articular.

Es una capacidad fisica que se pierde con el transcurso de los afios y empieza a decrecer a
partir de los 9 o0 10 afios si no se realiza un trabajo sobre ella, de alli la importancia de incluir a
la flexibilidad como parte del curriculo de la Educacion Fisica en instituciones educativas de
caracter publico y privado, ya que, si no existiera un trabajo a temprana edad se supondria para

los alumnos una pérdida mas rapida de esta cualidad (Solar, 2010).

» Componentes del Entrenamiento

o Carga del entrenamiento
Es un conjunto determinado de estimulos efectuados en el organismo con el fin de

potencializar las capacidades motoras (Arcos, 2011).

o Volumen del entrenamiento
El volumen del entrenamiento es la cantidad total de trabajo realizada en las sesiones

de entrenamiento (Carrasco & Carrasco, 2010).
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o Intensidad del entrenamiento

La intensidad del entrenamiento es el factor cualitativo del trabajo realizado en un
periodo determinado de tiempo. A mayor trabajo realizado en una unidad de tiempo,

mayor serd la intensidad del mismo (Bompa, 2007).

o Densidad
La densidad de entrenamiento es la relacion que existe entre el trabajo y el descanso.
Es la frecuencia con la que un deportista se ve expuesto a un conjunto de estimulos en

una unidad de tiempo (Carrasco & Carrasco, 2010).

» Planificacion, Periodizacion y Programacion del Entrenamiento

La planificacion constituye basicamente la elaboracion de un plan de trabajo de forma generalizada
y sistematica con definicion clara de los objetivos y teniendo siempre presente los principios de
entrenamiento, por otro lado, la periodizacion representa los procesos parciales de entrenamiento
para la obtencidn de incrementos de rendimiento del deportista y estos, por lo general, deberan

coincidir con las competiciones mas importantes (Bompa, 2007).

La programacién es la ejecucién de los planes generales de entrenamiento organizados
temporalmente con especificacion de los contenidos, medios, métodos y materiales necesarios,
ademas que evidencia la distribucion de la carga de entrenamiento y su elevacién en funcion de la

periodizacion (Carrasco & Carrasco, 2010).
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» Estructura bésica de la planificacion del entrenamiento

Las estructuras bésicas de la planificacion del entrenamiento se pueden englobar en diferentes
periodos y etapas que dependerdn del tiempo total antes de la competencia fundamental y se

dividen en: macrociclos, mesociclos, microciclos y sesiones de entrenamiento.

o Macrociclo
Es el ciclo que abarca un tiempo entre 4-6 meses hasta un afio y su caracteristica fundamental
es que esta constituido por tres estadios, en lo bioldgico las fases de la forma deportiva, y en

lo pedagogico los periodos de entrenamiento, ellas son: adquisicion, mantenimiento y perdida.

El macrociclo cuenta con 3 periodos que permite diferenciar contenidos y objetivos

propios de cada uno: preparatorio, competitivo y de transicion (Alarcon, 1997).

o Mesociclo

Esta es una estructura media que se encuentra dentro del macrociclo y a la vez contiene
microciclos en su estructuracion. Tiene una duracion de 15 a 30 dias siendo su caracteristica
fundamental que siempre termina en un microciclo de supercompensacion. Se lo puede trazar
en base a sus objetivos priorizando la dindmica de las cargas con el fin de que se plantee un
juego ondulante constante, donde se debe observar que, ante un aumento de la carga
fisiologico-organica, haya una disminucion de la exigencia técnico-coordinativa y viceversa.
La sumatoria numérica de los estimulos en el mesociclo, permite visualizar mu facilmente
cuando y donde se ubicaran las tareas especiales como son los llamados puntos débiles y

puntos fuertes de los deportistas (Alarcon, 1997).



22

o Microciclo

Se encuentra presente dentro de los mesociclos del entrenamiento, es la estructura pequefia,
cuya duracion oscila entre 3-4 dias hasta 10-15 dias, pero generalmente su duracion es de una
semana. La calidad y cantidad de contenidos que la componen le dan su caracteristica haciendo
que tomen el nombre de "corrientes”, "de choque”, "de aproximacion”, "de

supercompensacion”, "pre-competitivos”, "de competencia”, entre otros (Alarcén, 1997).

o Sesiones de Entrenamiento

Determinada como la estructura mas pequefia de la planificacion diaria del entrenamiento y el
objetivo primordial que se va a entrenar, de igual manera cuenta con subdivisiones, que son: la
parte Inicial, la parte Principal y la parte Final de la sesion de entrenamiento. La parte inicial
de la sesion de entrenamiento es en donde se debe existir un planteamiento de objetivos
generales y particulares a los que van a cumplir con la sesién de entrenamiento (deportistas),
de igual forma se debe hacer énfasis a la movilidad y el calentamiento que prepara al organismo
para dichas actividades. La parte principal debe seguir el orden de prioridad segun los objetivos
planteados y va a depender de los contenidos motrices-coordinativos o los fisioldgico-
organicos, coherentemente acorde a la programacion e integracion de cada uno de los
microciclos. En la parte final la sesion de entrenamiento debe hacer énfasis en los trabajos
regenerativos, trabajos de estiramiento muscular y también deben considerarse diferentes

medios de recuperacion como sauna, masajes, hidromasajes, entre otros (Alarcon, 1997).
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> Entrenamiento Funcional

El entrenamiento funcional se basa en los diferentes movimientos multiplanares e integrados que
mejoran la habilidad de realizar actividades diarias, incluso con mayor eficiencia y eficacia;
involucra aceleracion conjunta, deceleracion y estabilizacion. Las bases del entrenamiento
funcional generan una buena base de capacidades fisicas y neuronales garantizando una mejor

calidad del movimiento y postura.

Este tipo de entrenamiento correctamente planificado ayuda no solamente a la mejora de la
condicidn fisica, sino que reduce significativamente el riesgo de sufrir lesiones, ademas que
permite desarrollar una amplia base para a futuro potencializar de manera mas efectiva capacidades

fisicas como: resistencia, fuerza o potencia (Rios, Vazquez, Marchante, & Bordallo, 2016).

Las bases del entrenamiento funcional, son las siguientes:
- Entrenar movimiento multiarticulares y multiplanares (no musculos aislados).
- El fortalecimiento del CORE tiene prioridad ante el fortalecimiento de las
extremidades (buffer de seguridad en los diferentes niveles).
- EIl objetivo es enfrentar a las personas de mejor manera a los desafios diarios,
dejando de lado la parte estética.
- Se enfatiza en la CALIDAD del movimiento no en la CANTIDAD.
- Corrige errores n la ejecucion del movimiento antes de afiadir intensidad en el
mismao.
- Incluye diversos entornos y superficies irregulares.

- Permite controlar movimientos del propio cuerpo antes de afiadir peso externo.
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El entrenamiento funcional se enfoca en desarrollar capacidades fisicas basicas con el fin de
realizar movimientos que mejoren el rendimiento fisico y a la vez reduzca el riesgo de lesiones,
dichas capacidades son las siguientes:

- Flexibilidad: Representa el maximo rango de amplitud de las articulaciones en
diversas posiciones, permitiendo ejecutar acciones que requieran mayor destreza y gran
agilidad (Braganca de Viana, Andrade, Salguer, & Gonzélez, 2012).

- Coordinacién: Permite realizar movimientos eficaces con el minimo riesgo de
lesion y menor gasto energético, utilizando musculos agonistas, antagonistas y
estabilizadores.

- Movilidad: Es el rango de control funcional sobre el rango de movimiento, es una
combinacion entre fuerza y flexibilidad.

- Estabilidad: Permite evitar movimientos corporales no deseados, mejorando asi la

precision. (Rios, Vazquez, Marchante, & Bordallo, 2016)

» Fortalecimiento muscular

Ibarra, C. (2008) menciona que, los ejercicios de fortalecimiento aumentan la masa muscular,
dejandolos mas fuertes, dandoles la capacidad de fuerza para que pueda realizar diferentes
actividades por si mismos. Un entrenamiento de fuerza optimo tentativamente mejora la
flexibilidad dindmica y, si se une a un programa de estiramiento constante y riguroso, puede en
gran medida aumentar los movimientos enérgicos y coordinados que son sumamente necesarios

para conseguir un buen rendimiento en varias actividades atléticas.
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Los efectos que presenta el entrenamiento van direccionados al tipo de entrenamiento que se

realiza (dinamico, isométrico o isocinético) y la obtencion de un aumento de fuerza esta regido a
factores, tales como: la frecuencia, la duracion y la intensidad del entrenamiento. Otros beneficios
que se consiguen por el fortalecimiento muscular de baja intensidad son: mejoria en la composicion
corporal, resistencia, buena postura corporal, y una éptima ejecucién motriz en algunos deportes.
También existen casos donde se aprecia una disminucion del nivel de colesterol y la mejoria de los

movimientos en nifios con problemas neuromusculares.

Una de las principales motivaciones para la realizacién del ejercicio es conseguir ese estado de
bienestar que se acople al concepto individual de una buena salud como componente basico de la

calidad de vida (Correa, 2012).

La aplicacion de ejercicios de propiocepcion mejora la estabilidad, el equilibrio, velocidad y
potencia en la ejecucién de los movimientos, de igual forma se le acredita la prevencion de lesiones
deportivas. Después de una sesién de entrenamiento, la recuperacion del deportista serd mas rapida.
También, disminuye la dificultad para realizar tareas diarias, mejora la respiraciéon volviéndola méas

natural y profunda, reduciendo los niveles de estrés (Serrano, 2014).

» Concepto de Propiocepcion
La propiocepcion es una capacidad del cuerpo, que detecta los movimientos que realiza mediante
los sistemas propioceptivos para brindar una respuesta adecuada a las necesidades que se presente

en las diferentes actividades, por el contrario, crea una imagen mental de los segmentos corporales
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dando una relaciéon con el espacio, lo que permite regular la tension muscular o el grado de

estiramiento necesarios para cumplir con tareas del diario vivir (Ruiz, 2009).

» Aspectos de la Propiocepcion

La propiocepcion forma parte de los sentidos somaticos del ser humano, diferente en cierta manera
de los sentidos principales como son: oido, vista, tacto, gusto, olfato y el sentido vestibular; forman
parte de los sentidos somaticos o secundarios el dolor, el sentido termorreceptor que nos ayuda a
percibir las temperaturas, asi como el sentido mecanorreceptor en donde se ubica la propiocepcién
ayudando a la interrelacion de un segmento corporal con otro en aspecto estatico o dinamico

(Llucha, y otros, 2015).

El sistema propioceptivo actia en dependencia del aspecto que los segmentos corporales se
encuentren, acorde a esto durante un aspecto estético, permite sin observar saber exactamente la
posicion de una extremidad, por otro lado, en el aspecto dindmico, la propiocepcion para conseguir
una relacion del cuerpo con los objetos externos, articula el grado de tensién muscular 6ptimo para
conseguir dicha relacion y finalmente da la posibilidad de anticipar respuestas mediante el control
neuromuscular, en donde los musculos que recubren a las articulaciones reaccionan a estimulos
que si los recibieran directamente normalmente romperian estructuras cartilaginosas (Llucha, y

otros, 2015)

» Entrenamiento Propioceptivo
Da como resultado un efecto de fortalecimiento de la fuerza muscular y la postura, fomenta una
base que influye positivamente en los posibles desequilibrios fisicos producidos por un cuadro

patoldgico determinado (Hafelinger & Schuba, 2008).
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» Propioceptores

Nos ayuda a distinguir la posicion exacta de donde se encuentran nuestros miembros, si los
miembros estan en movimiento o estaticos. Ademas, nos ayudan a mantenernos en equilibrio

corporal (De la Rubia, y otros, 2013).

» Exteroceptores

El sistema propioceptivo capta diferentes sensaciones que provienen del exterior. Aqui también se
destaca la importancia del papel de la informacion visual, ya que es coadyuvante a la informacion
que proviene del interior de nuestro organismo. Esto se refleja cuando a una persona se priva del
sentido de la vista, resulta una alteracion de la posicion de todas sus estructuras y de su situacion
espacial. El uso de esa informacién visual servird de gran ayuda en el trabajo de informacion
propioceptiva. El trabajo de los propioceptores se lo realiza de una forma unida y en cadena en el
organismo, esto se da gracias a las 20 relaciones anatémicas y funcionales del aparato musculo
tendinoso y capsulo ligamentoso. Todas estas estructuras forman un mecanismo de proteccion en
la articulacion para lo cual necesitan una conjugacion funcional de las mismas. (Penamefio, Ponce,

& Sanchez, 2016)

Los exteroceptores, son sensibles al dolor, a la presion, el tacto y la temperatura, es decir,
aquella gama de estimulos que provienen del exterior que entran en contacto con el cuerpo. (Ferrer,

Ferrer, & LLanes, 2007)
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2.1.3 Fundamentacion de la variable dependiente

» Lesiones Articulares
Las articulaciones perciben un desgaste natural que va relacionado al tiempo de vida del ser
humano y en ocasiones pueden llegar a sufrir lesiones que debilitan su estructura articular

(Arouesty, s.f.).

Las lesiones articulares pueden estar conformadas por lesiones de estructuras tendinosas,

ligamentosas o capsulas de tejido que rodean a las articulaciones (Sick Kids, 2009).

Conforman la mayor cantidad de componentes del cuerpo humano, forman la gran familia de
los tejidos conectivos, y se encuentran constituidos por la fascia, la capsula articular, el cartilago
articular, los meniscos, el disco intervertebral, las membranas sinoviales, el tejido adiposo, los
musculos, los tendones y los ligamentos (Dr. Alvarez, Dra. Jacobo, Dr. Marrero, & Dr. Castro ,

2004).

El ochenta por ciento de las lesiones producidas a causa del deporte afectan los tejidos blandos,
como musculos, tendones y ligamentos. El veinte por ciento restante se lo acredita a las fracturas

o los dafios a 6rganos internos (Osorio, Clavijo, Arango, Patifio, & Gallego, 2007).

Whitman y colaboradores (1981), descubrieron que las areas mas frecuentemente lesionadas
son: 45,5% lesion de rodilla, 9,8% lesion de tobillo y 7,7% lesion de hombro. De ellas, el 53,9%

hacen participes a los tejidos blandos. La tasa de lesiones deportivas ha dado como resultado en la
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poblacion en general de 15,4 por 1.000 personas. El uso excesivo de los tejidos blandos causa entre

un 30 a 50% de las lesiones deportivas (Osorio, Clavijo, Arango, Patifio, & Gallego, 2007).

Aproximadamente el sesenta por ciento de las lesiones deportivas corresponden a los tejidos
mencionados y de ellos, entre el cuarenta y cincuenta por ciento se direccionan al sobreuso y en
ocasiones por demasiado desuso repentino, en resumen, cuando se disminuye abruptamente la

carga de trabajo.

o Lesiones Condrales y Osteocondrales
Escasa capacidad reparativa del cartilago, (Aneural, Alinfatico, Avascular)
Esta lesion puede producirse por una accion directa o0 como consecuencia indirecta de lo que

pase con sus estructuras vecinas (partes blandas circundantes).

o Lesiones Capsuloligamentarias
o Esguince: esta lesion se genera cuando el ligamento recibe una fuerza mayor a su

capacidad de resistencia. Su localizacion, puede ser:

-Intersticiales, estan presente en el cuerpo del ligamento. Aparece en traumatismos de
baja velocidad.
-En la unidn en la insercion del ligamento al hueso. Muy frecuente en traumatismos de
alta velocidad. Pueden ser:
a) Avulsion simple: arrancamiento del ligamento que se encuentra en em
hueso (no hay fragmentos).

b) Fractura, arrancamiento de la insercion.
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o Luxacién: Generada por la ppérdida de contacto normal que existe entre las

superficies articulares.

o Lesiones del Fibrocartilago: Se ha evidenciado que existe un mayor nimero de
lesiones en:
-Rodete glenohumeral.
-Fibrocartilago triangular de la mufieca.

-Meniscos de la rodilla.

o Heridas Articulares: Formado de partes blandas que ayudan a la continuidad con el
exterior; y pueden ser: riesgo de artritis aguda postraumatica o lesiones de las

diferentes estructuras. (Universidad Complutense Madrid, 2014).

2.2 HIPOTESIS

. Hipotesis de Trabajo: La planificacion de la preparacion fisica militar, aplicada al
personal en proceso de formacion de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, provoca lesiones
articulares.

. Hipotesis Alternativa: La planificacion de la preparacion fisica militar, aplicada al
personal en proceso de formacion de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, no provoca lesiones

articulares.
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o Hipotesis Nula: La planificacion de la preparacion fisica militar, aplicada al personal en

proceso de formacion de la Fuerza Aérea Ecuatoriana no tiene incidencia sobre la

aparicion de lesiones articulares.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

. Preparacion fisica

. Lesiones articulares



2.4  OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables
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DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS

e Capacidades Condicionales VO2 max * Pruebas fisicas de
Forma parte de los _ _
componentes Fuerza, Velocidad, NUmero de ingreso y salida de la
primordiales que Resistencia repeticiones escuela de formacion.
engloban el . e
entrenamiento deportivo, e Capacidades Coordinativas Tiempo de * Planificacion de los
con su principal objetivo L S gjecucioén planes de
. . A n libr
PREPARACION FiSICA que es desarrollar las _ d"’fptac'o - ead! ibrio, ontrenamiento
cualidades motoras, tales orientacion, reaccion, :
como: velocidad, fuerza, diferenciacion, ritmizacion,
resistencia, flexibilidad, L
coordinacion (Platonov & combinacion.
Bulatova, 2001). e Flexibilidad
Lesiones Dolor * Historia Clinica.
Las articulaciones pasan Ruptura de ligamentos Disfuncién de  ° Re,gI_StI’O de reposo
por un desgaste natural a la movilidad médico
través del tiempo de vida *  Meniscopatia Contusién
LESIONES de la persona, esto puede  «  Artrosis Disminucion
ARTICULARES llevar a que sufran
e - +  Tendinitis del ROM

lesiones que perjudican a Inestabilidad

su estructura articular
(Arouesty, s.f.).

Distension de ligamentos

(Esguinces y Luxaciones)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio esta dividido en dos fases: 1. Base de datos de tipo cualitativo y 2. Relacion de la
informacion, por esto se considera la investigacion de corte mixto (Robinson, Stokes, Bilzon,

Standage, & Brown, 2010).

El tipo de estudio es EXPLICATIVO RETROSPECTIVO porque permitira comprender la
respuesta del grupo poblacional (personal en proceso de formacién de la Fuerza Aérea) a la
preparacion fisica planificada semestralmente y el efecto que ésta tiene sobre la aparicion de
posibles lesiones articulares, ademas, ayudaré a determinar las condiciones prevalecientes bajo las
cuales los cadetes y alumnos realizan la preparacion mediante el andlisis de antecedentes clinicos

de la poblacién seleccionada.

El disefio de la investigacion serd NO EXPERIMENTAL, TRANSVERSAL vy se caracteriza
porque permite analizar datos de las variables recopilados en un periodo de tiempo de la poblacion
determinada, est4d orientada a recopilar informacion cuantificable para un andlisis del

comportamiento de la muestra.

Se utilizaré el método de observacion cualitativa para analizar las historias clinicas y crear una

base de datos de la muestra seleccionada, con el fin de determinar las principales causas y tipos de
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lesiones producidas en el personal de formacion de la Fuerza Aérea en apoyo con el centro médico

de salud de cada escuela.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
La poblacién estd conformada por 200 cadetes y 300 alumnos de la Fuerza Aérea Ecuatoriana que
se encuentran en su periodo de formacion militar y cuyas edades estan comprendidas entre 18 y 24

afios de edad entre hombres y mujeres.

Rios, Castro y Melo (2016) en su investigacion mencionan que el 51% de la poblacién que
recibe un entrenamiento fisico militar presenta lesiones mientras que el 48% no; es decir, la mitad
de la poblacion se lesiona durante su estadia en la escuela militar, el 25% de ellos presentan al
menos una lesion y el 23% dos 0 més lesiones. Las lesiones a nivel del tren inferior afectan afio
tras afio al 51% de los militares en formacion de los cuales el 40% no logran una recuperacion
completa obligandolos a terminar su formacion con las lesiones presentes, mientras que el 11%

restante debe asistir a sesiones de rehabilitacion de manera periddica.

3.2.2. MUESTRA

Para la determinacion de la muestra se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, y
a la vez, se aplicara la formula de muestreo finita debido a que se tiene conocimiento del tamafio
de la poblacién en donde se obtuvieron los siguientes datos:

ZZ*N*p*q
n=
e?+(N-1)+(Z?*p*q)

(Bernal, 2006)
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Donde:
Z= Nivel de confianza
p=  Porcentaje de la poblacion con el atributo deseado
gq= Porcentaje de la poblacién con el atributo no
deseado
N=Tamaifio del universo

e=  Error de estimacion maximo aceptado

Y los resultados fueron:

Muestra Cadetes

ZZ*N*p*q
n=
e?x(N—-1)+(Z%+p*q)

= 1,962%200%15%*15%
T 5%2%(200—1)+(1,962%15%%15%)

n= 29,60

Muestra Alumnos

ZZ*N*p*q
n=
e?x(N-1)+(Z%+p*q)

= 1,962%300%45%*45%
T 5%2%(300—1)+(1,962%45%%45%)

n= 152,99

Mediante la formula de muestreo finita se puede establecer que es necesaria la participacion

de 30 cadetes y 153 alumnos para alcanzar el nivel de confianza deseado en la investigacion, por
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tanto, se considera como participantes a los cadetes y alumnos de la Fuerza Aérea Ecuatoriana que

cursan el Ultimo afio de formacion militar.

Criterios de exclusion: Cadetes y alumnos que al momento de la recoleccidn de datos no se

encuentren presentes en las instalaciones de la Escuela de Formacion Militar.

3.3 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

. Fase 1. — Base de datos:
Seré recolectada por los investigadores del estudio, revisando en primer lugar las historias clinicas
de los cadetes y alumnos de cuarto y segundo afio respectivamente desde su primer afio de
formacion hasta el ultimo afio con el fin de identificar lesiones articulares nuevas. En segundo

lugar, se analizara los antecedentes patoldgicos personales.

. Fase 2. — Analisis e interpretacion de resultados:
Para el andlisis e interpretacion de resultados obtenidos se tom6 como base el procesamiento
cualitativo y el analisis descriptivo estadistico con los datos extraidos de las fichas médicas e
historial clinico, tanto de cadetes como de alumnos, datos que en algunos casos se representan de
manera cuantitativa para una mejor interpretacion y en otros Unicamente lo hacemos de manera

descriptiva narrativa.
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3.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se creard una base de datos en formato Excel de acuerdo a la
informacion encontrada en las historias clinicas personales de los cadetes y alumnos de cuarto afio
desde su primer afio de formacidn hasta su Ultimo afio y posteriormente se analizard un analisis

descriptivo estadistico.

3.5 TRATAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El tratamiento de los datos se realizara mediante un andlisis estadistico descriptivo mediante el
programa informético Excel, ingresando la base de datos creada del anélisis clinico de la muestra

seleccionada.

Todos estos resultados permitiran realizar la prueba de Hipoétesis planteada y elaborar las

conclusiones de la investigacion.

3.6 ANALISIS DE RESULTADOS

3.6.1 Base de datos cadetes y alumnos de altimo afio lesionados

Tabla 3.
Condicién vs tipo de poblacion
~Condicion Lesionados Lesionados Total No Total
Poblacién Masculino  Femenino lesionados lesionados poblacion
Cadetes 16 1 17=54% 14 31

Alumnos 61 26 87=58% 63 150
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Figura 3. Numero lesionados

De acuerdo a la grafica se puede evidenciar 17 cadetes lesionados durante los cuatro afios de

formacion militar que equivalen al 54% de la poblacion total, de la misma forma en el caso de

alumnos se evidencia a 87 lesionados que corresponden al 58% durante sus dos afios de formacion

militar.

Tabla 4.
Numero de lesiones por persona

° lesiones
mk Una Dos >Dos  Total
Cadetes 7=41% 2=12% 8=47% 17
Alumnos 75= 86% 8=9% 4= 5% 87

Numero de lesiones por persona

86%

(1290 . 59
UNA DOS

> DOS

ECADETES ®mALUMNOS

Figura 4. Numero de lesiones por persona
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Con la informacién del nimero de lesiones por persona es posible apreciar que, en relacion al

personal de cadetes, existe un 41% que sufrieron una sola lesion durante los cuatro afios de
formacion, 12% dos lesiones y 47% de la poblacion sufrieron mas de dos lesiones; por otro lado,
en el personal de alumnos se puede evidenciar que el 86% sufrieron una sola lesion, 9% dos
lesiones y 5% de los alumnos sufrieron méas de dos lesiones durante sus dos afios de formacion
militar.

3.6.2 Tiposy causas de lesiones

Datos Cadetes
Tabla 5.
Lesiones por afio en el personal de cadetes
1° ANO 2° ANO 3° ANO 4° ANO
(sep2015-sep2016) (sep2016-sep2017) (sep2017-sep2018) (sep2018-sep2019)
Contractura Contractura posterior Facitis plantar Fractura d_el 1
Muscular 1 de rodilla 1 aguda ! cuarto y quinto
metacarpo
Fractura de la
. Dolor piramidal epifisis superior Enteropatia
Corelgl L mano izquierda 1 de la tibia L derecha 1
izquierda
L uxacién codo Fractura en el Tendinitis secular
Esguince de tobillo 3 1  tercio proximalde 1 al esguince de 1
derecho ML :
tibia izquierda tobillo derecho
S Periostitis tibial s . Trauma talon
Periostitis tibial 5 izquierda 1 Tendinitis rodilla 1 derecho 1
. I . Trauma rodilla
Pubalgia 2 Tendinitis rotuliana 5 derecha 1 TOTAL 4
s - Trastorno interno de 5
Tendinitis aquilina 4 rodilla derecha 1 TOTAL 9%
Tendinitis de mufieca 1 TOTAL 10 11%
Tendinitis rodilla ~ 1° 21%
TOTAL
27

59%
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Tabla 6.

Porcentaje de lesiones por afo en el personal de cadetes
ANO PORCENTAJE
Primero 59%

Segundo 21%
Tercero 11%
Cuarto 9%

9 Lesiones por ano

21%

. -11% _g%

PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO

Figura 5. Lesiones por afio en el personal de cadetes

Se puede evidenciar que del 100% de lesiones presentadas en los cuatro afios de formacion de
los cadetes, el 59% del total se producen en el primer afio siendo éste el mayor numero de lesiones
con un resultado de 27. De la misma forma, es posible determinar que en el segundo afio de
formacion se producen el 27% de lesiones con un total de 10. Asi mismo, en el tercer y cuarto afio
de formacién militar se evidencia una clara reduccion del porcentaje de lesiones con 11% y 9%

respectivamente.
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1° ANIO (SEP2015 - SEP2016)

10
5
4
3
2
[ ) | O :

Contractura ~ Coxalgia ~ Esguinse de  Periostitis Pubalgia Tendinitis  Tendinitis Tendinitis
Muscular tobillo tibial aquilina de mufieca rodilla

Figura 6. Tipo y cantidad de lesiones primer afio

En la figura 6, es posible determinar que en el primer afio de formacion de cadetes la lesién mas
frecuente es la tendinitis de rodilla con un total de 10 casos la cual equivale al 37%, seguida por la

periostitis tibial y la tendinitis aquilina con 5 y 4 casos respectivamente, equivalentes al 18% vy

14%.
2° ANO (SEP2016-SEP2017)
5
1 1 1 1 1
Contractura  Dolor Luxacion  Periostitis ~ Tendinitis  Trastorno
posterior de  piramidal codo tibial rotuliana  interno de
rodilla mano derecho izquierda rodilla
izquierda derecha

Figura 7. Tipo y cantidad de lesiones segundo afio

En la figura 7, es posible determinar que en el segundo afio de formacion de cadetes la lesion
mas frecuente con un total de 5 casos fue la tendinitis rotuliana, la cual persiste en el primer lugar

con relacién al primer afio de formacion de los cadetes.
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3° ANO (SEP2017-SEP2018)

1 1 1 1 1

Facitis plantar ~ Fracturade la  Fracturaen el Tendinitis Trauma rodilla
aguda epifisis superior  tercio proximal rodilla derecha
de la tibia de tibia
izquierda izquierda

Figura 8. Tipo y cantidad de lesiones tercer afio

En la figura 8, es posible determinar que en el tercer afio de formacion de cadetes persiste la
tendinitis rotuliana solamente con un caso clinico, ademas se evidencian dos casos de fracturas en
cadetes, tales como, fractura de la epifisis superior de la tibia izquierda y fractura en el tercio

proximal de tibia izquierda.

4° ANO (SEP2018-SEP2019)

1 1 1 1

FRACTURA DEL ENTESOPATIA TENDINITIS TRAUMA TALON
CUARTO Y DERECHA SECULAR AL DERECHO
QUINTO ESGUINCE DE
METACARPIO TOBILLO
DERECHO

Figura 9. Tipo y cantidad de lesiones cuarto afio

En la figura 9, es posible determinar que el nimero de lesiones en cadetes de cuarto afio
disminuyo, dejando un total de 4 casos, tales como, fractura del cuarto y quinto metacarpo,

entesopatia derecha, tendinitis secular al esguince de tobillo y trauma de talén derecho.



Tabla 7.

Lesiones por afio en el personal de alumnos

Datos Alumnos

1° ANO (sep2017-sep2018) [\ 2° ANO (sep2018-sep2019) N°
Aurtritis traumatica metacarpo 1 Bursitis de cadera derecha 1
Bursitis de rodilla derecha 1 Dislocacion dedo 1
Distencidn ligamento rodilla 4 Distension de ligamento 5
Distencion muscular derecho 1 Esguince tobillo izquierdo 2
Esguince de tobillo 2 Luxacion de hombro izquierdo 1
Fascitis plantar 2 Luxacion de tobillo 1
Inflamacion de rodilla 1 Metatarsalgia 1
Lumbalgia 7 Periostitis tibial 1
Lumbociatica izquierda 1 Sacroilitis derecha 1
Periostitis tibia 15  Sindrome del tendon tensor de fascia 3
Tendinitis peroneal Tendinitis de aductores izquierdo 1
Tendinitis rotuliana 5 Tendinitis manguito rotador 2
Tensor fascia 1 TOTAL 20
Pubalgia 10 24%

Sindrome femoro pateral rodilla derecha 5

Tendinitis aquiliana 7

Trocanteritis cadera derecha 1

TOTAL 65

76%
Tabla 8.
Porcentaje de lesiones por afio en el personal de cadetes
ANO PORCENTAJE
Primero 76%
Segundo 25%

43
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Lesiones por afo

59%

21%

PRIMERO SEGUNDO

Figura 10. Lesiones por afio en el personal de alumnos

Se puede evidenciar que del 100% de lesiones presentadas en los dos afios de formacion de los
alumnos, el 76% del total se producen en el primer afio siendo éste el mayor numero de lesiones
con un resultado de 65 casos. De la misma forma, es posible determinar que en el segundo afio de

formacion se producen el 24% de lesiones con un total de 20 casos.
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1° ANO (SEP2017-SEP2018)

TROCANTERITIS CADERA DERECHA
TENDINITIS AQUILIANA
SINDROME FEMORO PATERAL RODILLA..
PUBALGIA
TENSOR FASCIA
TENDINITIS ROTULIANA
TENDINITIS PERONEAL
PERIOSTITIS TIBIAL
LUMBOCIATICA 1IZQUIERDA
LUMBALGIA
INFLAMACION DE RODILLA
FASCITIS PLANTAR
ESGUINCE DE TOBILLO
DISTENCION MUSCULAR DERECHO
DISTENCION LIGAMENTO RODILLA
BURSITIS DE RODILLA DERECHA
ARTRITIS TRAUMATICA METACARPO..

Figura 11. Tipo y cantidad de lesiones primer afio

En la figura 11, es posible determinar que en el primer afio de formacion de alumnos la lesion
mas frecuente es la periostitis tibial con un total de 15 casos equivalente al 23% de las lesiones,

seguida por la pubalgia y la lumbalgia con 10 y 7 casos respectivamente, equivalente a 15% y 10%.
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2° ANO (sep2018-sep2019)

TENDINITIS MANGUITO ROTADOR
TENDINITIS DE ADUCTORES..
SINDROME FEMORO PATERAL..

SACROILITIS DERECHA

PERIOSTITIS TIBIAL

METATARSALGIA

LUXACION DE TOBILLO
LUXACION DE HOMBRO..

ESGUINCE TOBILLO 1IZQUIERDO

DISTENSION DE LIGAMENTO

DISLOCACION DEDO

BURSITIS DE CADERA DERECHA

Figura 12. Tipo y cantidad de lesiones segundo afio

En la figura 12, es posible determinar que en el segundo afio de formacidn de alumnos la lesion
mas frecuente es la distencion de ligamento con un total de 5 casos, seguida por el sindrome femoro

patelar rodilla y el esguince de tobillo izquierdo con 3y 2 casos respectivamente.
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Tabla 9.

Causas de las lesiones mas frecuentes en cadetes y alumnos

Lesiones mas Factor a - ]
Causa i Bibliografia

frecuentes mejorar
-Acortamientos o .
asimetrias musculares -Fuerza Villanueva, M.

Tendinitis rotuliana ' -Flexibilidad citado en (Matey,

-Coordinacion
intermuscular.

-Propiocepcién

2015)

Inapropiados indices de

(Loudon, Jenkins, &

Periostitis tibial . -Flexibili
eriostitis tibia flexibilidad en tobillos exibilidad ¢} .idon, 1996).
-Fuerza y masa muscular
disminuida en aductores,
. flexores de cadera y -Fuerza (Zuil & Martinez,
Pubalgia . -
abdominales. -Flexibilidad 2008).
-Disminucion en la
movilidad de la cadera.
-Pronacion excesiva (pie
I . iy
plano) o -Postura (Comité de
- - -Inadecuados indices de L
Tendinitis aquiliana fuerza v flexibilidad en -Fuerza Educacién Publica,
y Flexibilidad  s.f).

musculos de la
pantorrilla.

La tabla N° 9 permite evidenciar que las causas de las lesiones mas comunes, en el personal de

cadetes y alumnos, denotan inadecuados indices de fuerza, flexibilidad, propiocepcion o postura,
sientos estos factores, el objetivo prioritario a la hora de establecer un programa de prevencién de

lesiones.



3.4.1 Planificacién de la preparacion fisica

Tabla 10.

Planificacion fisica de cadetes y alumnos en fase de reclutamiento
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martes, 11 de sep.

miércoles, 12 de sep.

jueves, 13 de sep.

viernes, 14 de sep.

Horario lunes, 10 de sep.
Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento
Trabajo preparacién
Grupo 1. Grupo 2. Grupo 1. Grupo 2. fisica
Natacion Natacion Natacion Natacion general. Coliseo
1 x 100 cal. 1 x 100 cal. 1 x 100 cal. 1 x 100 cal. Abdominales.
15 x 25 m. técnicap/b. 15x 25 m. técnica  20x 25 m. técnicap/b. 20 x 25 m. técnicap / b. Flexiones de codo
SEMANA 1 x 100 rec. p/b. 1 x 100 rec. 1 x 100 rec. (pecho).
1 1 x 100 rec. Planchas.
MANANA Grupo 2. Grupo 1. Grupo 2. Grupo 1. Sentadillas.
5:00 Gimnasio Gimnasio Gimnasio Gimnasio Zancadas.
6%0 Tren superior Tren superior Tren inferior Tren inferior Ejercicios pliometricos
' Pecho. Pecho. Cuédriceps. Cuadriceps. en
Espalda. Espalda. Femoral. Femoral. _gradas.
Brazos. Brazos. Pantorrilla Pantorrilla Ejercicios de
Abdominales. Abdominales. Estiramientos. Estiramientos. estiramiento.
Estiramientos. Estiramientos.
TARDE Calentamiento Caler_1tam|ento Calentamiento _ Calentamiento Calentamiento _
) . Pista de Trote lento regenerativo . L Trote lento regenerativo
17:00 Trote lento regenerativo -, Pista de musculacion
musculacién 3,5km. S 3 km.
a 3 km. o T Ejercicios de LU
i L L Ejercicios de Ejercicios de L Ejercicios de
18:30 Ejercicios de estiramiento N LT estiramiento L
estiramiento estiramiento estiramiento

‘ CONTINUA
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Horario lunes, 17 de sep. martes, 18 de sep. miércoles, 19 de sep. jueves, 20 de sep. viernes, 21 de sep.
Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento
Carrera Continua Lenta Carrera Continua Lenta Trabajo preparacion
4 km. Grupo 1. 4,5 km. Grupo 2. fisica
Ejercicios de Natacion Ejercicios de Natacién general. Coliseo
estiramiento. 1 x 100 cal. estiramiento. 1 x 100 cal. Abdominales.
15 x 25 m. técnicap / b. 15 x 25 m. técnicap / b. Flexiones de codo
SEMANA 1 x 100 rec. 1 x 100 rec. (pecho).
2 Planchas.
MARNANA Sentadillas.
5:00 Zancadas.
a Grupo 2. Grupo 1. Ejercicios pliométricos
6:00 Gimnasio Gimnasio en
Tren superior Tren superior gradas.
Pecho. Pecho. Ejercicios de
Espalda. Espalda. estiramiento.
Brazos. Brazos.
Abdominales. Abdominales.
Estiramientos. Estiramientos.
TARDE Calentamiento _ Calentamiento Calentamiento _ Calentamiento Calentamiento _
. Trote lento regenerativo . . Trote lento regenerativo . L Trote lento regenerativo
17:00 Pista de musculacion Pista de musculacion
a 3,5 km. Ejercicios de 4 km. Ejercicios de 3,5 km.
i Ejercicios de Jercicl Ejercicios de Jercicl Ejercicios de
18:30 estiramiento estiramiento

estiramiento

estiramiento

estiramiento

‘ CONTINUA
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Horario lunes, 24 de sep. martes, 25 de sep. miércoles, 26 de sep. jueves, 27 de sep. viernes, 28 de sep.
. . Calentamiento
Calentamiento Calentamiento . Calentamiento Trabajo preparacion
Carrera Continua Grupo 1. Calentamiento Grupo 2. fisica
SEMANA 3 Lenta Natacion Carrera Continua Lenta Natacion general. Coliseo
45 km. 1% 100 cal. _ Skm. 1 x 100 cal. Abdominales.
Ejercicios de 10 x 25 m. técnicap / b. Ejercicios de 12 x 25 m. técnicap / b. Flexiones de codo
MARANA estiramiento. 3 x 100 rep. estiramiento. 3 x 100 rec. (pecho).
Planchas.
5:00 Sentadillas.
a G_rupo 2 G_rupo 1 Zancadas.
6:00 Glm_na3|p Glm_na5|9 Ejercicios pliométricos
Tren inferior Tren inferior en
cuédriceps. Cuéadriceps. gradas.
Femorgl. Femorgl. Ejercicios de
Pgntorrllla Pgntotrllla estiramiento.
Estiramientos. Estiramientos.
TARDE Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento
17:00 Trote lento . . . . L .
a regenerativo Pista Qe rr_lu_sculamon Trote lento regenerativo  Pista Qe rr_1u_scula(:|0n Trote lento regenerativo
18:30 4 km. Ejercicios de 4,5 km. Ejercicios de 4 km.

Ejercicios de
estiramiento

estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

‘ CONTINUA
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Horario lunes, 01 de oct. martes, 02 de oct. miércoles, 03 de oct. jueves, 04 de oct. viernes, 05 de oct.
Calentamiento
Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento Trabajoﬁp; riizaracmn
SEMANA  Carrera Continua Lenta  Carrera Continua Lenta  Carrera Continua Lenta  Carrera Continua Lenta .
general. Coliseo
4 4,5 km. 5 km. 5,5 km. 5 km. )
Lo o TN Lo Abdominales.
Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios de Elexiones de codo
MANANA estiramiento. estiramiento. estiramiento. estiramiento. (pecho)
. Planchas.
5'6?0 Sentadillas.
6:00 Zancadas.
: Ejercicios pliométricos
en
gradas.
Ejercicios de
estiramiento.
TARDE Calentamiento Calentarr_nlento Calentamiento Calentarr_][ento Calentamiento
) . Natacion . Natacion .
17:00 Trote lento regenerativo Trote lento regenerativo Trote lento regenerativo
1 x 500 m. nado 1 x 500 m. nado
a 4 km. continuo 4.5 km. continuo 4 km.
18:30 Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios de

estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

estiramiento

‘ CONTINUA
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Horario

lunes, 08 de oct.

martes, 09 de oct.

miércoles, 10 de oct.

jueves, 11 de oct.

viernes, 12 de oct.

SEMANA 5
MARNANA
5:00

a
6:00

Calentamiento
Carrera Continua Media
5 km.
Ejercicios de
estiramiento.

Calentamiento
Carrera Continua Media
5,5 km.
Ejercicios de
estiramiento.

Calentamiento
Carrera Continua Media
5 km.
Ejercicios de
estiramiento.

Calentamiento
Carrera Continua
Media
5,5 km.
Ejercicios de
estiramiento.

TARDE
17:00
a
18:30

Calentamiento
Trote lento regenerativo
4 km.
Ejercicios de
estiramiento

Calentamiento
Natacion
1 x 550 m. nado
continuo
Ejercicios de
estiramiento

Calentamiento
Trote lento regenerativo
4,5 km.
Ejercicios de
estiramiento

Calentamiento
Natacion
1 x 600 m. nado
continuo
Ejercicios de
estiramiento

Calentamiento
Trabajo preparacion fisica
general. Coliseo
Abdominales.
Flexiones de codo (pecho).
Planchas.
Sentadillas.
Zancadas.
Ejercicios pliométricos en
gradas.
Ejercicios de estiramiento.

Horario

lunes, 15 de oct.

martes, 16 de oct.

miércoles, 17 de oct.

jueves, 18 de oct.

viernes, 19 de oct.

SEMANA 6
MARNANA
5:00

a
6:00

Calentamiento
Carrera Continua Media
5,5 km.
Ejercicios de
estiramiento.

Calentamiento
Carrera Continua Media
6 km.
Ejercicios de
estiramiento.

Calentamiento
Carrera Continua Media
5,5 km.
Ejercicios de
estiramiento.

Calentamiento
Carrera Continua
Media
6 km.
Ejercicios de
estiramiento.

Calentamiento
Trabajo preparacion fisica
general. Coliseo
Abdominales.
Flexiones de codo (pecho).
Planchas.
Sentadillas.
Zancadas.
Ejercicios pliométricos en
gradas.
Ejercicios de estiramiento.

TARDE
17:00

18:30

Calentamiento
Trote lento regenerativo
4 km.
Ejercicios de
estiramiento

Calentamiento
Natacion
1 x 600 m. nado
continuo
Ejercicios de
estiramiento

Calentamiento
Trote lento regenerativo
4,5 km.
Ejercicios de
estiramiento

Calentamiento
Natacion
1 x 650 m. nado
continuo
Ejercicios de
estiramiento

Calentamiento
Trote lento regenerativo
4 km.
Ejercicios de estiramiento

‘ CONTINUA
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Horario lunes, 22 de oct. martes, 23 de oct. miércoles, 24 de oct.  jueves, 25 de oct. viernes, 26 de oct.
Calentamiento
SEMANATY . . Calentamiento Calentamiento Trabajo preparacion fisica
< Calentamiento Calentamiento Carrera Continua Carrera Continua eneral. Coliseo
MANANA Carrera Continua Media  Carrera Continua Media X X g "
Media Media Abdominales.
6,5 km. 6 km. .
] LN Lo 6,5 km. 6 km. Flexiones de codo (pecho).
5:00 Ejercicios de Ejercicios de L L
L - Ejercicios de Ejercicios de Planchas.
a estiramiento. estiramiento. L - .
6:00 estiramiento. estiramiento. Sentadillas.
| Zancadas.
Ejercicios pliométricos
Ejercicios de estiramiento.
TARDE Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento
17:00 Trote lento regenerativo Natacion Trote lento Natacién Calentamiento
a 4 km. 1 x 650 m. nado continuo regenerativo 1 x 700 m. nado Trote lento regenerativo
18:30 Ejercicios de Ejercicios de 4,5 km. continuo 4 km.
estiramiento estiramiento Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios de estiramiento
estiramiento estiramiento
Horario lunes, 29 de oct. martes, 30 de oct. miércoles, 31 de oct.  jueves, 01 de nov. viernes, 02 de nov.
SEMANA 8 Calentamiento Calentamiento Calentam|er_1to Calentamler_lto Calentamiento
- . . . L Carrera Continua Carrera Continua . e
MANANA Carrera Continua Media  Carrera Continua Rapida Media Répida Trabajo preparacion fisica
6,5 km. 4,5 km. P general. Coliseo
] Lo Lo 6,5 km. 4,5 km. )
5:00 Ejercicios de Ejercicios de L L Abdominales.
A L Ejercicios de Ejercicios de .
a estiramiento. estiramiento. L S Flexiones de codo (pecho).
. estiramiento. estiramiento.
6:00 Planchas.
i i Sentadillas.
TARDE Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento Zancadas.
17:00 Trote lento regenerativo Natacion Trote lento Natacion Ejercicios pliometricos en
a 4 km. 1 x 700 m. nado continuo regenerativo 1x750 m. nado ~ radas.
18:30 4,5 km. continuo Ejercicios de estiramiento.

Ejercicios de
estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

‘ CONTINUA
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Horario lunes, 22 de oct. martes, 23 de oct. miércoles, 24 de oct.  jueves, 25 de oct. viernes, 26 de oct.
Calentamiento
SEMANA9 . . Calentamiento Calentamiento Trabajo preparacion fisica
< Calentamiento Calentamiento Carrera Continua Carrera Continua eneral. Coliseo
MANANA Carrera Continua Media  Carrera Continua Media X X g "
Media Media Abdominales.
6,5 km. 6 km. .
] LN Lo 6,5 km. 6 km. Flexiones de codo (pecho).
5:00 Ejercicios de Ejercicios de L L
L - Ejercicios de Ejercicios de Planchas.
a estiramiento. estiramiento. Lo - .
6:00 estiramiento. estiramiento. Sentadillas.
| Zancadas.
Ejercicios pliométricos
Ejercicios de estiramiento.
TARDE Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento
17:00 Trote lento regenerativo Natacion Trote lento Natacién Calentamiento
a 4 km. 1 x 650 m. nado continuo regenerativo 1 x 700 m. nado Trote lento regenerativo
18:30 Ejercicios de Ejercicios de 4,5 km. continuo 4 km.
estiramiento estiramiento Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios de estiramiento
estiramiento estiramiento
Horario lunes, 29 de oct. martes, 30 de oct. miércoles, 31 de oct.  jueves, 01 de nov. viernes, 02 de nov.
SEMANA 10 Calentamiento Calentamiento Calentamler_lto Calentamler_lto Calentamiento
- . . . L Carrera Continua Carrera Continua ) e
MANANA Carrera Continua Media  Carrera Continua Rapida Media Répida Trabajo preparacion fisica
6,5 km. 4,5 km. P general. Coliseo
] Lo Lo 6,5 km. 4,5 km. )
5:00 Ejercicios de Ejercicios de L L Abdominales.
A L Ejercicios de Ejercicios de .
a estiramiento. estiramiento. L S Flexiones de codo (pecho).
. estiramiento. estiramiento.
6:00 Planchas.
i i Sentadillas.
TARDE Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento Zancadas.
17:00 Trote lento regenerativo Natacion Trote lento Natacion Ejercicios pliometricos en
a 4 km. 1 x 700 m. nado continuo regenerativo 1x750 m. nado ~ radas.
18:30 4,5 km. continuo Ejercicios de estiramiento.

Ejercicios de
estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

Ejercicios de
estiramiento

‘ CONTINUA
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Horario lunes, 19 de nov. martes, 20 de nov. miércoles, 21 de nov. jueves, 22 de nov. viernes, 23 de nov.
Calentamiento
Trabajo preparacién
fisica
general. Coliseo
SEMANA . . Abdominales.
11 Calentamiento Calentamler)to Calentamiento Calentamler_mto Flexiones de codo
. . Carrera Continua . . Carrera Continua
N Carrera Continua Media Ranida Carrera Continua Media Rabida (pecho).
MARANA 7 km. P 7 km. P Planchas.
L 4 km. C 4 km. .
Ejercicios de Lo Ejercicios de Lo Sentadillas.
) A Ejercicios de L Ejercicios de
5:00 estiramiento. ] . estiramiento. . . Zancadas.
estiramiento. estiramiento. LG T
a Ejercicios pliométricos
6:00 en
gradas.
Ejercicios de
estiramiento.
TARDE Calentamiento Calentam[ento Calentamiento Calentan)!ento Calentamiento
) . Natacion . Natacion .
17:00 Trote lento regenerativo Trote lento regenerativo Trote lento regenerativo
1 x 800 m. nado 1 x 750 m. nado
a 4 km. continuo 4,5 km. continuo 4 km.
18:30 Ejercicios de L Ejercicios de L Ejercicios de
L Ejercicios de L Ejercicios de A
estiramiento . . estiramiento . . estiramiento
estiramiento estiramiento
Horario lunes, 26 de nov. martes, 27 de nov. miércoles, 28 de nov. jueves, 29 de nov. viernes, 30 de nov.
SEMANA PRUEBAS FISICAS - PRIMER TRIMESTRE
12

‘ CONTINUA
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Analisis de la Planificacion fisica de cadetes y alumnos en fase de reclutamiento

N° SEMANA

ANALISIS

SEMANA 1

El trabajo orientado al fortalecimiento en el gimnasio no cuenta con un volumen o
intensidad de trabajo establecidos; de igual forma la planificacion del dia viernes carece
de los aspectos antes mencionados.

SEMANA 2

Al igual que en la semana 1, el trabajo orientado al fortalecimiento del tren superior en el
gimnasio no cuenta con un volumen o intensidad de trabajo establecidos; de igual forma
la planificacion del dia viernes carece de los aspectos antes mencionados.

SEMANA 3

Al igual que en lasemana 1y 2, el trabajo orientado al fortalecimiento del tren inferior
en el gimnasio no cuenta con un volumen o intensidad de trabajo establecidos; de igual
forma la planificacion del dia viernes carece de los aspectos antes mencionados.

SEMANA 4

El trabajo de fortalecimiento muscular especifico en gimnasio se suprime y se enfatiza
en carreras y nados continuos; persiste la falta de volumen e intensidad en el trabajo del
dia viernes ademas que los contenidos se repiten a las anteriores semanas.

SEMANA 5

El trabajo de fortalecimiento muscular especifico en gimnasio se suprime, al igual que en
la semana 4 se enfatiza en carreras y nados continuos; persiste la falta de volumen e
intensidad en el trabajo del dia viernes ademas que los contenidos se repiten a las
anteriores semanas.

SEMANA 6

El trabajo de fortalecimiento muscular especifico en gimnasio se suprime, al igual que en
las semanas anteriores se enfatiza en carreras y nados continuos; persiste la falta de
volumen e intensidad en el trabajo del dia viernes ademas que los contenidos se repiten a
las anteriores semanas.

SEMANA 7

El trabajo de fortalecimiento muscular especifico en gimnasio se suprime, al igual que en
las semanas anteriores se enfatiza en carreras y nados continuos; persiste la falta de
volumen e intensidad en el trabajo del dia viernes ademas que los contenidos se repiten a
las anteriores semanas.

SEMANA 8

El trabajo de fortalecimiento muscular especifico en gimnasio se suprime, al igual que en
las semanas anteriores se enfatiza en carreras y nados continuos; persiste la falta de
volumen e intensidad en el trabajo del dia viernes ademas que los contenidos se repiten a
las anteriores semanas.

SEMANA 9

El trabajo de fortalecimiento muscular especifico en gimnasio se suprime, al igual que en
las semanas anteriores se enfatiza en carreras y nados continuos; persiste la falta de
volumen e intensidad en el trabajo del dia viernes ademas que los contenidos se repiten a
las anteriores semanas.

SEMANA 10

El trabajo de fortalecimiento muscular especifico en gimnasio se suprime, al igual que en
las semanas anteriores se enfatiza en carreras y nados continuos; persiste la falta de
volumen e intensidad en el trabajo del dia viernes ademas que los contenidos se repiten a
las anteriores semanas.

SEMANA 11

El trabajo de fortalecimiento muscular especifico en gimnasio se suprime, al igual que en
las semanas anteriores se enfatiza en carreras y nados continuos; persiste la falta de
volumen e intensidad en el trabajo del dia viernes ademas que los contenidos se repiten a
las anteriores semanas.

SEMANA 12

Se evalUa los resultados obtenidos mediante las pruebas fisicas del primer trimestre
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3.7 DISCUSION

Hipdtesis de Trabajo: La planificacion de la preparacion fisica militar, aplicada al personal en

proceso de formacion de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, provoca lesiones articulares.

La hipotesis de trabajo se acepta en vista que al analizar la base de datos tanto de cadetes como
de alumnos del ultimo afio de formacion militar se obtiene que el 54% de la poblacion total de
cadetes, que corresponde a 17, y el 58% del personal de alumnos, que corresponde a 87 sujetos,
han sufrido lesiones de tipo articular durante sus cuatro y dos afios de formacion militar
respectivamente, lo que es posible relacionar con la investigacion realizada por Rios, y coll. en el
2016 sobre lesiones derivadas del entrenamiento militar, debido a que, en su estudio mencionan
que el 51% de la poblacién que recibe un entrenamiento fisico militar presenta lesiones mientras
que el 48% no; es decir, la mitad de la poblacion se lesiona durante su estadia en la escuela militar

en ambos casos (Rios, Castro, & Melo, 2016).

Por otro lado, el Dr. Alvarez y coll. en el 2004, determinan que la reincidencia de lesiones es
causada por la inadecuada recuperacién y el tiempo prolongado de trabajo en similares condiciones,
lo que nos permite relacionar con nuestra investigacion donde fue posible establecer que el 47%
del personal de cadetes lesionados sufrieron méas de dos lesiones a nivel articular, mientras que, el
personal de alumnos presenta el 86% de casos con una sola lesion en vista que su formacién militar
y los estimulos de trabajo recibidos, tienen una duracion de 2 afios menor a la formacion de cadetes

(Dr. Alvarez, Dra. Jacobo, Dr. Marrero, & Dr. Castro , 2004).
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Manuel Villanueva, director del centro médico Avanfi citado por Matey, P. (2015) asegura las

principales causas de lesiones a nivel de rodillas de debe a acortamientos o asimetrias musculares,
esto por cuanto no se realiza un adecuado trabajo para fortalecer las estructuras que la rodean. Del
mismo modo Sanchez, D. (2016) menciona que una mayor estabilidad en las rodillas se consigue
aumentando la fuerza de los musculos implicados en su movimiento, asi como también, mejorando
la coordinacién intermuscular, lo que si analizamos la planificacion de la preparacién fisica que
reciben los cadetes y alumnos en formacion es posible evidenciar que efectivamente no se detallan
acentos, métodos y contenidos orientados al fortalecimiento especifico de los segmentos corporales
que a posterior contribuiran a la prevencion del principal tipo de lesion presentada en los cadetes

que es la tendinitis rotuliana (Sanchez, 2016).

De la misma forma, Amraee y coll. en el 2015, mencionan que otra importante causa de lesion
a nivel articular es la inadecuada flexibilidad y estiramiento de segmentos corporales y
articulaciones, asi mismo, Loudon y coll. en 1996, determinan que inapropiados indices de
flexibilidad en tobillos incrementa el riesgo de sufrir lesiones por sobreuso, tales como dolor
patelofemoral y periostitis (Loudon, Jenkins, & & Loudon, 1996). Mediante ésta informacion, es
posible analizar que la planificacion de la preparacion fisica, dirigida a los miembros de formacién
de la Fuerza Aérea, no cuenta con ejercicios que mejoren la amplitud articular y estiramiento
muscular, dando como resultado que el tipo de lesion mas comdn, en el personal de alumnos, es la

periostitis tibial.

Cardero, M. en el 2008 en su investigacion menciona que, para una adecuada adaptacion al

esfuerzo, es importante priorizar, estiramientos activos y pasivos mediante posturas (RPG,
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reeducacion postural global), propiocepcion estatica y dinamica, asi como el fortalecimiento de

segmentos musculares (Cardero, 2008). Esta investigacion se refuerza con el Manual FIFA 11+, el
cual es un programa completo de calentamiento para prevenir las lesiones en el fatbol y determiné
que, los elementos clave de un programa eficaz de prevencion de lesiones son la fuerza central
(Core), el control y equilibrio neuromuscular (propiocepcién) y el entrenamiento excéntrico del
biceps femoral (FIFA, 2008). En la preparacion militar, la cual analizamos en nuestro estudio,
podemos observar que no se contempla volumen e intensidad de carga especificos en los ejercicios
antes mencionados, provocando que, tanto en el caso del personal de cadetes como de alumnos, la
mayor cantidad de lesiones se presentaron durante el primer afio de formacion con unas cifras de

59% y 76% respectivamente.

3.8 CONCLUSIONES
1. En el primer semestre correspondiente al primer afio de formacion militar, los cadetes y
alumnos, reciben una gran cantidad de carga de trabajo dentro y fuera de la planificacién
de la preparacion fisica sin recibir un adecuado acondicionamiento inicial progresivo, lo

que genera un alto porcentaje de lesiones con respecto a los demas afios de formacion.

2. La planificacién de la preparacion fisica impartida a los cadetes y alumnos de las
escuelas de formacién de la Fuerza Aérea no cuenta con acentos, medios y métodos
dirigidos a la prevencion lesionar lo que genera que los indices de lesiones sean

constantes.
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La falta de una valoracion inicial que permita determinar el estado de salud, deficiencias

musculares, articulares, y posturales de los sujetos, impide planificar el adecuado

entrenamiento en funcién de debilidades y fortalezas del grupo poblacional.

La falta de trabajo en relacion a fuerza, propiocepcion y flexibilidad en cadetes y
alumnos en formacién, provoca que los tipos de lesiones mas comunes sean la tendinitis

rotuliana y periostitis tibial respectivamente.

RECOMENDACIONES

Realizar una adecuada planificacion orientada al acondicionamiento fisico al momento
de ingresar a la escuela militar, con el fin de, preparar a cadetes y alumnos a recibir

estimulos de trabajo de gran intensidad.

Insertar dentro de las sesiones de la preparacion fisica acentos, medios y métodos que
enfaticen el trabajo profilactico, a fin de, reducir o en el mejor de los casos eliminar la

aparicion de lesiones durante la formacion militar.

Realizar una valoracion inicial que permita determinar el estado de salud, deficiencias
musculares, articulares, y posturales de los sujetos para en conjunto con la seccion de
educacion fisica planificar el adecuado entrenamiento en funcion de debilidades y

fortalezas del grupo poblacional.



61
4. Enfatizar el trabajo en relacion a propiocepcion, flexibilidad y fuerza especialmente

durante los primeros afios de la formacion militar, a fin de, reducir los principales tipos

de lesion como son la tendinitis rotuliana y periostitis tibial.

CAPITULO IV: PROPUESTA

41  ANTECEDENTES

El estudio investigativo del historial clinico tanto de cadetes como alumnos de la Fuerza Aérea
Ecuatoriana permite establecer que el 57% del total de personal, entre cadetes y alumnos, sufrieron
lesiones durante su tiempo de formacidn, siendo el primer afio militar el mas frecuente en provocar
éstos problemas. Por otro lado, es importante mencionar que, a pesar del frecuente aparecimiento
de lesiones durante el primer afio, se registra el mejor rendimiento fisico en relacion a pruebas
fisicas establecidas por el Reglamento de Cultura Fisicas para las/os aspirantes a oficiales y tropa
de las Fuerzas Armadas, pero, el estancamiento e incluso descenso en mencionados resultados se

hace presente al cursar el primer afio de formacion militar.

La planificacion de la preparacion fisica emitida por las secciones de cultura fisica, permiten
determinar que el personal que ingresa a la institucion militar recibe un acondicionamiento fisico
durante los primeros meses de permanencia en la escuela buscando cumplir con el objetivo de
mejorar los resultados de las pruebas fisicas. Pasada la fase de reclutamiento (90 primeros dias),
los cadetes o alumnos se direccionan a diferentes deportes que se practiquen en la institucion; en
ésta transicion, el personal, se somete a un cambio de planificacion de acuerdo a la disciplina

deportiva seleccionada que busca alcanzar sus propios resultados.
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Este estudio retrospectivo permitié demostrar que, durante los primeros afios de formacion, los

objetivos de la preparacion fisica estdn encaminados a alcanzar el mayor rendimiento fisico, méas
no, a la preparacion del organismo para recibir estimulos de intensidad variada dando como
resultado un pronto estancamiento e incluso descenso del rendimiento conjuntamente con la
aparicion de lesiones. Rabanal, M. (2016) menciona que la mejora del entrenamiento no es lineal,

la mejoria va en disminucion hasta llegar al punto de estanque o decrecimiento.

NIVEL FisSICO

| rendimiento

ENTRENAMIENTO
| |

Figura 13. Curva del rendimiento deportivo
Fuente: Rabanal, M. (2019)

4.2.  JUSTIFICACION

La profesién militar se caracteriza por actividades particulares donde el esfuerzo fisico, falta de
suefio, limitada ingesta nutricional y fatiga constante estan presentes en todo momento. Sin
embargo, es dificil considerar una formacion militar, ya sea, para aspirantes a oficiales o personal
de tropa, sin una preparacion que lleve al limite fisico y psicologico a los miembros de las Fuerzas

Armadas.
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La presente investigacion dirigida a los miembros de las escuelas de formacién de la Fuerza

Aérea Ecuatoriana, ha permitido evidenciar los altos indices de lesiones articulares que presenta el
personal durante su periodo de formacion. Los factores que engloban el conjunto de la formacion
militar se pueden clasificar en condiciones visibles (planificacion de la preparacion fisica) y
condiciones invisibles (falta de nutrientes, hidratacion, fatiga, horas de suefio), siendo las
condiciones visibles las Unicas posibles de manipular por el grupo investigador debido a los

reglamentos y tradiciones de una carrera militar.

Casadis (2008) en su investigacion sobre la revision de estrategias para la prevencion de lesiones
desde la actividad fisica, menciona que existen diferentes factores de riesgo que provocan una
lesion deportiva lo que significa que no es posible encontrar un Unico factor de predisposicion
lesionar. Para poder comprender de mejor manera el fendmeno de predisposicion lesionar, casais
suele clasificar en factores intrinsecos (predisposicién del deportista) y extrinsecos (exposicion a

factores de riesgo) como se menciona anteriormente como condiciones visibles e invisibles.
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Predisposicién del deportista Exposicion a factores de riesgo

Factores intrinsecos

— Lesiones anteriores
— Edad
— Sexo
— Composicion corporal
— Estado de salud
— Aspectos anatémicos
» Alineaciones articulares
* Laxitud ligamentosa
+ Acortamientos musculares
— Condicién fisica
* Fuerza
* Flexibilidad
+ Coordinacion
» Resistencia
* Equilibrio anta/agonista
— Estado psicoldgico

Figura 14. Factores relacionados con la aparicion de lesiones deportivas
Fuente: Cosais (2008)

En éste sentido, es importante mencionar que dificilmente se puede brindar todas las facilidades,
condiciones adecuadas de entrenamiento, adecuados metodos, nutricion acorde al esfuerzo
realizado, etc. a la formacion del personal militar, pero, al ser posible la manipulacion de la
preparacion fisica es necesario planificar microciclos profilacticos encaminados a prevenir lesiones
y preparar al organismo a recibir intensas cargas de trabajo sin existir problema de salud alguno, o
a su vez, reducir el tiempo de recuperacion que son los principales objetivos de la presente

propuesta.
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43 METODOLOGIA

Para lograr el objetivo de la presente propuesta, el cual permitira eliminar el riesgo de lesiones
sufridas por los cadetes y alumnos en periodo de formacion militar, o en el caso de existir, poder
reducir el tiempo de recuperacion, se plateara una opcion de programa de prevencion para ser

implementado dentro de las sesiones de entrenamiento de la planificacion fisica establecida.

Desde la creacién de Oslo Sports, Centro de Investigacion de Trauma (OSTRC), sus miembros
han contribuido con mas de 200 articulos que cubren varias etapas de la investigacion sistematica
de prevencion de lesiones y tomando como referencia el modelo de Van Mechelen (1992)

establecen cuatro ejes fundamentales que deben ser cubiertos para cumplir su objetivo:

El primer paso, se enfoca en describir el alcance del problema. Para desarrollar un buen analisis
de la situacion lesionar, segin Martinez (2010), se debe realizar primeramente una adecuada
busqueda del perfil lesionar de la actividad fisica o deportiva que se realiza, empleando una buena
busqueda bibliogréfica, seguir con un buen conocimiento de epidemiologia de la institucion, por el
historial lesionar registrado y por ultimo un conocimiento del perfil lesionar del deportista, en éste

caso del personal en formacion.

El segundo paso en la secuencia de prevencion de lesiones es determinar las causas de lesion al
analizar los factores de riesgo y mecanismos de lesion los cuales se pueden clasificar segin Cosais
(2008) en factores intrinsecos (predisposicién del deportista) y extrinsecos (factores externos). Los
factores extrinsecos son aquellos factores externos al deportista como el entrenamiento (volumen,

intensidad, densidad), competicion (nivel, exposicion), climatologia, superficie de juego,



66
equipamiento (calzado, vestimenta, cargas adicionales). Por otro lado, los intrinsecos se relacionan

con la propia persona y con su historial de lesiones previas (rehabilitacion inadecuada, reincidencia
lesionar), capacidades condicionales y relacionadas (propiocepcién, fuerza, coordinacion, laxitud
articular, desequilibrios agonista-antagonista, fatiga y retraso electromecénico), genética (sexo,
edad, fisiologia, etnia), morfologia (postura, alineaciones articulares), el nivel deportivo y factores

psicoldgicos (Adalid, 2014).

El tercer paso es desarrollar estrategias de prevencion, Adalid, J. (2014) menciona que una
correcta aplicacion de las cargas (volumen, intensidad y densidad) puede evitar efectos no deseados
en el rendimiento del deportista y provocando lesiones. Y el cuarto es implementarlos para medir

su eficacia (Moseby & Clarsen, 2013).

Measure the Identify
extent of the aetiology &
problem mechnisms

Assess Develop
effectiveness prevention
(e.g. RCT) strategy

Sequence of
Injury Prevention?

Describe Implement in

intervention real-world

& assess
context effectiveness

TRIPP
Framework3

Figura 15. Enfoque sistematico para la prevencion de lesiones deportivas.
Fuente: (Van Mechelen, 1992)
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Para el desarrollo de la presente propuesta, el material necesario se procura que esté al alcance

de cualquier entidad deportiva, por lo tanto, se utilizara material fungible y basico entre lo que

tenemos: conos, picas, petos, bandas elésticas, fettball, bost y diferentes plataformas inestables.

Mediante la direccion del enfoque preventivo de Van Mechelen (1992) se implementaran los
cuatro pasos para la prevencion de lesiones en los cadetes y alumnos en formacion militar de la

siguiente manera:

> Primer paso: establecer la extension del problema

La estadistica obtenida de las historias clinicas de los cadetes y alumnos del dltimo afio de
formacion permite determinar que el 57% del total del personal entre cadetes y alumnos sufrieron
lesiones de tipo articular y de estructuras que la componen (tendones, ligamentos, etc.). Dentro de
éste paso Van Mechelen (1992) establece que es necesario obtener datos del perfil lesionar del
personal, donde se puede evidenciar las posibles lesiones que se presentardn al someterlos a

jornadas exhaustivas de esfuerzo fisico.

> Segundo paso: determinar los factores de riesgo para una lesion

La determinacion de factores de riesgo que provocan una lesién se torna de suma importancia,

debido a que, una vez establecidas las causales sera posible actuar de manera preventiva sobre la

lesion que es el principal objetivo de la presente propuesta.
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Dentro de la Escuela Militar y como es comun en el ambiente deportivo se establecen factores

de riesgo, los mismos que, se dividen en factores intrinsecos y extrinsecos. Como se ha mencionado
anteriormente en éste estudio, debido a las caracteristicas de organizacion y estructura jerarquica,
es dificil manipular los factores extrinsecos (tipo de calzado, acciones de riesgo, volumen del
entrenamiento, densidad) que se presentan durante la formacion militar y hasta cierto punto esto se
justifica por las actividades que se deben ejecutar bajo cualquier condicién ya sea favorable o
adversa, sin embargo, es importante mencionar que es posible y a la vez necesario reforzar los
planes de entrenamiento que un cadete o alumno recibe bajo la supervision de su entrenador. Es
asi que, mediante ejercicios profilacticos inmersos en las sesiones de entrenamiento podremos
reducir los factores de riesgo intrinsecos como control postural, condicién corporal, aspectos

anatémicos y condicion fisica.

> Tercer paso: desarrollar estrategias de prevencion

Cosdis, L. (2008) repasa ciertas medidas, provenientes de sus conocimientos sobre actividad fisica

y deporte, a considerarse para la prevencién de lesiones:

o Valoracion inicial
La mayoria de lesiones a nivel deportivo estan vinculadas con la afectacion del aparato locomotor,
el cual permite al cuerpo realizar deferentes movimientos mediante las estructuras que lo
componen, su equilibrio e integridad es una de las fuentes primarias que permiten facilitar su

evaluacion (Cosais, 2008)
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Cosdis, L. (2008) a la vez, resalta la importancia de los test orientados a diferentes campos:

analisis postural, propiocepcion, fuerza y flexibilidad

o Anélisis postural
La evaluacion de la postura constituye la base misma de la evaluacion en materia de prevencion
de lesiones. Ayuda a identificar los defectos en el cuerpo, que conducen a diversos problemas
musculoesqueléticos. La evaluacion postural es una herramienta importante que se puede usar para
evaluar las razones detras de varias lesiones en deportistas, ya que la carga repetitiva del cuerpo
causada por actividades deportivas conduce a ciertas alteraciones posturales, que en Ultima

instancia pueden causar dolor y lesiones (Deepika & Zubia, 2014).

Es evidente que la mayoria de lesiones son producidas en el aparato locomotor por ser el
encargado de la movilidad del organismo, por tal motivo una adecuada higiene postural, analisis
plantar, asi como el andlisis de las posibles desalineaciones articulares o0 musculares seran bases

importantes a la hora de prevenir problemas (Cosais, 2008).

o Propiocepcion
Hewett (2005) citado en Abalos y Berrio (2007) establece que la disminucion o la falta de control
neuromuscular de las articulaciones, incrementa el estrés sobre las estructuras ligamentarias
pasivas que exceden las fuerzas de fallo de estos. Esto conlleva a una disminucién de la estabilidad
dindmica articular e incrementa el riesgo de lesiones. En éste sentido, Adalid, J. (2014) destaca en

cuanto a la evidencia cientifica en cuantificacion de tareas propioceptivas dos tipos de test,
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motorizados y no monitorizados para determinar el nivel de control neuromuscular en base a la

estabilidad y equilibrio.

No monitorizados

- Single Leg Balance Test (SLB) (Freeman, 1965; en Trojian, 2006)

Esta prueba se realiza en una sola pierna sin zapatos o calcetines en el pie y con las manos colocadas
en las caderas para evitar el uso de los brazos para mantener el equilibrio. Mida la cantidad de
tiempo que el sujeto puede mantener su balance hasta por 60 segundos (A menudo clinicamente
solo se necesitan 10 segundos). Realice 3 veces con los 0jos abiertos, luego 3 veces con los 0jos
cerrados. Por lo general, se toma un promedio de tres intentos, o0, a veces, el mejor momento, la
prueba se detiene si las piernas se tocan entre si, si el pie que soporta el peso se mueve en el piso,
si el pie que no soporta peso toca el piso o si se retiran las manos de la cintura, los déficits de
equilibrio se identifican en pacientes con inestabilidad funcional del tobillo (FAI) por un tiempo

mas corto que los individuos sin FAI (Chrintz et al., 1991).

La prueba de SLB se considera positiva y es un buen predictor de un esguince de tobillo futuro
0 una posible lesidn a nivel de rodillas, si el tiempo de espera es inferior a 10 segundos para los

0jos abiertos o cerrados (Trojian 2006).
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Tabla 12.
Evaluation Single Leg Balance Test (SLB)

SLB Test Mean Times in Athletes

Eyes Open Eyes Closed
No History of Ankle Injury 60 seconds 27 seconds
Past Ankle Injury 26 seconds 6 seconds

Fuente: Trojian TH, McKeag DB, Chrintz H, Falster O, Roed J. (2006).

- Star Excursion Balance Test (SEBT), 6 test de la Y o test de la estrella,
(Gray,1995; en Kinzey & Armstrong, 1998).
Consiste en dibujar una estrella sobre cualquier superficie plana, con 8 direcciones posibles de
estudio. El individuo se mantiene en posicion monopodal estatica, colocando su pie de estudio
descalzo en el centro de la estrella. Para la ejecucion del test, se le pide al sujeto que toque el punto
mas lejano que le sea posible con la punta del dedo grueso o gordo, el contacto del dedo debe que

ser limpio, sin apoyo del peso ni desequilibrio del otro pie, regresando cada vez a la posicion inicial.

Este ejercicio se repite tantas veces como se requiera para alcanzar el indice de confiabilidad
necesario, y en las direcciones que se vayan a estudiar, siendo el resultado final la distancia media

de todos los intentos (en cada una de las direcciones).

Provo, Utah (2011) determinaron que, las personas que practican cualquier actividad deportiva
y alcancen distancias asimétricas (tan pequefias como 4 centimetros) en el test de la estrella, tenian

un mayor riesgo de experimentar una lesion en la extremidad inferior.
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Las direcciones: anterior, posteromedial y posterolateral, han demostrado ser importantes para

identificar a las personas con inestabilidad crénica del tobillo y a los atletas con mayor riesgo de

lesion de la extremidad inferior. (Provo, 2011).

Es importante mencionar, aunque sea un test tan sencillo demuestra intervalos de confianza
suficientemente altos: ICC 0.84-0.92 (4 direcciones), 0.82-0.87 (5 direcciones), 0.8-0.9 (6

direcciones). (Borao, 2013)

Standing on LEFT limb Standing on RIGHT limb
1 1
8 2 2 8
7 3 3 7
4
6 4 : 6
3

Figura 16. Star Excursion Balance Test (SEBT)
Fuente: (Borao, 2013)

Motorizados

- Neurocom Balance Master System

El sistema NeuroCom Balance Master es ideal tanto para la evaluacion de lesiones/ejercicios de
rehabilitacion como para los servicios de balance de personas mayores. Utiliza una placa de fuerza
fija para medir las fuerzas verticales ejercidas a través de los pies del paciente para medir la

posicion del centro de gravedad y el control postural. La placa de fuerza larga permite mejorar las
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capacidades de evaluacion y entrenamiento, ofrece una biblioteca completa de protocolos de

evaluacion de equilibrio y estabilidad de la mirada que cuantifican el impacto de las discapacidades
en la capacidad del paciente para realizar tareas de movilidad necesarias para una funcién segura
y eficaz en la vida diaria.

v" Prueba clinica modificada de interaccion sensorial en equilibrio (MCTSIB)

v" Alineacion del centro de gravedad (COG)

v" Prueba de estabilizacion de la mirada (GST): disponible con el software inVision y

el rastreador principal

v" Evaluacion de las deficiencias motoras

v" Limites de Estabilidad (LOS)

v" Evaluaciones de limitacion funcional

v" Prueba de evaluacion de estabilidad (SET)

v" Postura unilateral (Estados Unidos)

(ParagonCare, s.f)

- Biodex Balance System

Es una solucion portatil y facil de usar para evaluar el equilibrio de manera objetiva con el fin de

prevenir lesiones a futuro (ParagonCare, s.f).

La aplicacion de estos test previa al ingreso de la formacidn militar no esta orientada a descartar
0 aceptar la idoneidad de un aspirante, mas bien, determinara sujetos que son mas proclives a sufrir

lesiones dentro de la institucién permitiendo enfatizar medidas preventivas lesionares en ellos.
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o Flexibilidad

- Dorsiflexion de tobillo
Amraee, Alizadeh, Minoonejhad, Razi & Amraee (2015) en su estudio de caracter retrospectivo
determinan que la flexibilidad de tobillo (dorsiflexion) permite avizorar lesiones de tipo
ligamentoso, especialmente en el ligamento cruzado anterior. En éste sentido, dentro de sus
conclusiones establecen que un aumento de un grado (1°) de dorsiflexion, reduce 0.62 el riesgo de
sufrir una rotura de LCA. Por lo tanto, la dorsiflexion de tobillo es un factor importante en la
reduccion de lesiones a nivel de rodillas. Asi mismo, Wahlstedt & Rasmussen-Barr (2015)
mencionan que los deportistas que tienen historial de haber sufrido lesiones de LCA presentan un

menor rango de amplitud en la dorsiflexion de tobillo (41.1°) frente a sujetos sanos (46.6°).

Séanchez (2016), en una investigacion determina que una limitacién en el rango de dorsiflexion
de tobillo reduce la flexion de rodilla, incrementa las fuerzas de impacto y el valgo de rodilla

durante el aterrizaje de un salto (Fong, Blackburn, Norcross, McGrath, & Padua, 2011).

- Pronacion del pie
Allen & Glasoe (2000) determinan que una excesiva pronacién del pie puede ser un factor de riesgo
para sufrir lesiones a nivel de rodillas debido al aumento de la rotacion interna de la tibia,
provocando que se genere mas estrés en el LCA. En cuanto al hueso navicular, se considera que la
caida entre 6-9 milimetros se encuentra dentro de la normalidad (Loudon, Jenkins, & & Loudon,
1996). Por otro lado, valores que sobrepasen estas cifras incrementa el riesgo de sufrir lesiones por

sobreuso, tales como dolor patelofemoral y periostitis (Boling, y otros, 2009).
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Con el fin de determinar si el tobillo tiene una movilidad adecuada, es necesario realizar una

sencilla comprobacién: el sujeto se sitla descalzo frente a una pared con el pie a 10 cm de
separacion. Si se dispone de buena movilidad, la rodilla serd capaz de contactar con la pared sin
que se levante el talén. Si no te resulta posible, la prioridad, para evitar lesiones a nivel de rodillas,

sera mejorar la dorsiflexion del tobillo (Sanchez, 2016).

Figura 17. Evaluacion de flexibilidad de tobillo
Fuente: Sanchez, D. (2016)

o Fuerza
Finalmente, con relacién a la fuerza, Manuel Villanueva, director del centro médico Avanfi citado
por Matey, P. (2015) asegura que el primer paso para proteger una articulacion es fortalecer las
estructuras que la rodean, de esta manera la musculatura seré la que soporte la tension a la que es
sometida la articulacién, por lo tanto, inadecuados indices de equilibrio o potencia muscular
conllevaran a que un deportista o persona activa sufra de lesiones en esa region. Del mismo modo
Sanchez, D. (2016) menciona que una mayor estabilidad en las rodillas se consigue aumentando la

fuerza de los masculos implicados en su movimiento, asi como también, mejorando la coordinacion
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intermuscular, por lo tanto, no solo se debe emplear ejercicios localizados, sino también progresar

hacia movimientos mas generales.

- Debilidad de la musculatura de la cadera

Un factor de riesgo evidente en las lesiones de la rodilla es el déficit de fuerza en la musculatura
abductora y extensora de la cadera (Khayambashi, Ghoddosi, Straub, & Powers, 2016).

en su estudio reflejaron que ciertos atletas que poseen valores de fuerza isométrica menores a
20,3% del peso corporal para los rotadores externos de la cadera y menores a 35,4% de del peso
corporal para los abductores de cadera, son méas propensos a sufrir una lesion de no contacto de
rodilla. (Baldon , Piva, Scattone Silva, & Serrao , 2015) encontraron que el aumento de fuerza con
respecto a la musculatura de la cadera mejora la cinematica en el miembro inferior que se asocia a
las lesiones de rodilla: caida de la pelvis contralateral, inclinacion ipsilateral del tronco y el valgo

dindmico.

- Ratio H:Q
La fuerza isquiotibiales/cuadriceps (H:O) con un bajo ratio, se relaciona con lesiones traumaticas
en las extremidades inferiores, presentando valores menores a 0.55 aquellos deportistas con
lesiones de LCA en su lado lesionado (S6oderman, Alfredson, Pietild, & Werner, 2001). Por el
contrario, (Myer, y otros, 2009) encontraron en jugadores de baloncesto y futbol, bajos niveles de
fuerza en los isquiotibiales por haber sufrido una rotura de LCA, a pesar de ello la fuerza del

cuadriceps no presentaba significativa diferencia.
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- Asimetrias entre lados

Se define como desequilibrio de fuerza entre lados o desequilibrio funcional (Croisier, Ganteaume,
& Ferret, 2005). Sugieren (Hewit, Cronin , & Hume, 2012)que los valores de asimetria mayores al
15% aumentan exponencialmente la posibilidad de sufrir una lesion, relacionando el porcentaje de
deportistas no lesionados menores al 10%. Dichos autores consideran un anlisis en multiples
direcciones del perfil de asimetria, valorando un salto en direccion horizontal, el salto horizontal
tanto como el salto vertical. Por el contrario, Mokha, Sprague & Gatens (2016) (Mokha , Sprague
, & Gatens, 2016)descubrieron que cuando los resultados de los test de FMS muestran asimetrias
o valores de 0 y 1, los deportistas presentan 2.73 veces mas riesgo de lesion. De igual forma, se
encuentra asociada con un mayor riesgo, en lesiones de no contacto, una asimetria de 4 cm en el

alcance anterior del Y Balance Test (Smith, Chimera, & Warren , 2015).

La exploracion de la fuerza, propiocepcion, flexibilidad y adecuada postura utilizando medios
manuales, de los grupos musculares mas importantes sera de gran interés para localizar posibles
desequilibrios, a partir de pruebas sencillas y de adecuada validez como muestra el siguiente

cuadro, el cual resume los principales test orientados a la prevencién de lesiones:



Tabla 13.

Test de valoracion para la deteccion de marcadores de riesgo de lesiones
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Tipo de
Test

Nombre del test

Descripcion

Datos que
argumentan el
riesgo lesionar

Factor

Referencias

evaluado bibliograficas

Test
Globales de
Baja
Velocidad

Deep Squat

—————

()

¥

-

-

Sentadilla profunda, 3 indica que el
movimiento se completo correctamente,
2 indica que se realiza con un cierto
nivel de compensacién y una
puntuacion de 1 o 0 indican que el
participante no pudo completar el
movimiento segun las instrucciones.

0ol Postura

Hurdle Step

Mientras mantiene la postura erguida,
supere el obstaculo, colocado a la altura
de la tuberosidad tibial, y mantenga la
alineacion del pie con el tobillo, la
rodilla y la cadera. Toque el piso con el
talon mientras mantiene el peso sobre la
pierna de apoyo extendida. Regrese a la
posicion inicial.

Se realiza acostado y se le indica al
paciente que levante la pierna 20 cm de
la cama.

Postura

00 1, o asimetria
entre lados

(Mokha,
Sprague, &
Gatens, 2016).

Fuerza

El sujeto se equilibra en una pierna
mientras, al mismo tiempo, llega lo méas
lejos posible con la otra pierna en tres
direcciones separadas: anterior,
posterolateral y posteromedial.

Asimetria mayor

de 4 cmen Propiocepcién

alcance anterior

(Smith,
Chimera, &
Warren ,
2015).

‘ CONTINUA
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Hop Test

El sujeto realiza un salto desde la
posicion monopodal y aterriza con el
mismo pie que despeg0. Para calcular la

m simetria se dividira el promedio de una FUBE
&7 pierna entre la otra, multiplicando dicho
' valor por 100.
Lateral Hop Test
En una distancia de 40 cm de i . . .
e separacion, el sujeto realiza saltos Asimetria entre (Hewit, Cronin
Test ‘ simultaneos por un tiempo de 30 seg. lados superior al , & Hume,
Globales de " Primero con la pierna derecha y luego 15% UGS 2012),
Alta _ 'ﬁb con la izquierda. >9°_ de valgo de (Hewett,
Velocidad rodilla en el Zazulak, Myer,
aterrizaje del salto & KR, 2005).
CMJ unilateral
El sujeto parte de una posicién erecta
unipodal, flexiona la rodilla y cadera y
finalmente efectua el salto en posicién Fuerza
» vertical. Primero con la pierna derecha
y luego con la izquierda.
Navicular Drop El sujeto se coloca en posicién de pie,
de modo que pueda soportar todo el
peso de la extremidad inferior y marque
Test la ubicacion de la tuberosidad navicular >1cm Postura (Boling, y
Analiticos y mida su distancia desde la superficie — — otros, 2009).

de apoyo. Pidale al paciente que se
relaje y mida el navicular con una regla
nuevamente.

‘ CONTINUA
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Dorsiflexion
La medicidn se realiza con un (RIS
., <41.1° Flexibilidad Rasmussen-
goniometro. Barr, 2015).
Ratio H:Q _
Permite evaluar y comparar el (Stoderman
funcionamiento de los musculos ’
U A ) Alfredson,
isquiotibiales y cuadriceps ademas que < 0.55 Fuerza Pictili &
su rgla,c!on de trabajo mediante pruebas Werner, 2001).
isocinéticas.
Thomas Test La cadera tiene
una gran
\/\. — El paciente debe estar en posicion inclinacion
m supina en la mesa de exploracion, posterior o
flexionar al m&ximo ambas rodillas, extension de la :
.9 e . - (Mills, y otros,
utilizando ambos brazos para asegurarse cadera superiora  Flexibilidad
. o 2015).
de que la columna lumbar esté 15 °.
flexionada y plana sobre la mesa y evite  Rodilla incapaz
una inclinacién posterior de la pelvis. de alcanzar
flexion de més de
80 °.

Fuente: Quero, D., Pelaez, M.A., Nufiez-Sanchez, F.J (2018)

‘ CONTINUA
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o Establecer directrices para un entrenamiento profilactico

El objetivo de establecer un plan de entrenamiento profilactico se encuentra fundamentado en su
importancia para prevenir lesiones, permitiendo fortalecer segmentos corporales relacionados con
las actividades que debe cumplir un segmento de la poblacidn, en éste caso, el personal militar. Es
importante mencionar que dichos ejercicios estaran implicitos dentro de la planificacion de la

preparacion fisica semestral de los cadetes y alumnos en formacion.

o Calentamiento
El enfoque principal de los ejercicios que se realizan en ésta fase del entrenamiento es mejorar la
conciencia y el control de las rodillas y los tobillos al estar de pie, correr, cortar, saltar y aterrizar,
ademas que, predisponer al organismo a ejecutar el trabajo planificado en la fase principal de la

sesion (Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme, & Bahr, 2005).

El elemento clave, al empezar con el calentamiento, es centrarse en la correcta realizacion de
los ejercicios. Es de suma importancia un buen posicionamiento corporal. Permite un mejor trabajo
neuromuscular y un entrenamiento mas eficaz. Cuando la ejecucién de los ejercicios sea correcta
se puede incrementar la duracion y el nimero de repeticiones hasta alcanzar la intensidad propuesta

(FIFA, 2008).

Martinez, A. (2018), menciona que, los objetivos del calentamiento para la prevencion de
lesiones son:
-Eliminar la rigidez muscular

-Prevenir lesiones osteomusculares
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-Incrementar el flujo de sangre a los musculos

-Estirar masculos y tendones
-Poner en funcionamiento progresivo el corazon y los pulmones.
-Preparar especificamente las articulaciones, grupos musculares o segmentos

corporales

Tabla 14.
Ejercicios de calentamiento

Programa de ejercicios de calentamiento para prevenir lesiones
Ejercicios de calentamiento

(30 segundos y una repeticion cada uno)

Correr de punta a punta

Corriendo hacia atras con pasos laterales.

Adelante corriendo con elevaciones de rodilla y patadas en el talon.
De lado corriendo con crossovers (“carioca’)

Corriendo lateralmente con los brazos levantados (“desfile")
Adelante corriendo con rotaciones de tronco.

Adelante corriendo con paradas intermitentes

Carrera de velocidad

Técnica

(Un ejercicio “en dependencia del deporte” durante cada sesion de entrenamiento; 4 minutos y
5 x 30 segundos cada uno)

Equilibrar

(En una colchoneta de equilibrio, un ejercicio durante cada sesién de entrenamiento; 4 minutos
y 2 x 90 segundos cada uno)

e Sentadillas isométrica (posicion de una o dos piernas)
e Posicién monopodal
e Empujandose mutuamente fuera de balance

Fuerza

e (2miny3 10 repeticiones cada ejercicio):
e Sentadillas hasta 80° de flexion de rodillas
e Rebotes (multisaltos)

‘ CONTINUA
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e Saltos horizontales (zancadas)
e Saltos horizontales con pies juntos
e Flexion y extension de tronco y cadera, en posicion de rodillas (ejercicio “nordico”)

Fuente: Olsen O, Myklebust G, Engebretsen L, Holme I, Bahr R. (2005)

o Trabajo de flexibilidad
Hartig, D. & Henderson, J. (1999), siguieron de forma prospectiva a dos grupos de aprendices
bésicos de infanteria militar, ambos realizando un programa de acondicionamiento fisico
programado durante 13 semanas. Un grupo sigui6 el programa regular de acondicionamiento fisico
y el otro grupo agrego tres sesiones de estiramiento de los isquiotibiales (antes del almuerzo, la

cena y la hora de acostarse) cada dia de las 13 semanas.

El estiramiento se realiz6 de pie mientras otra persona sostenia la pierna con la cadera en una
posicion de flexion de 90 °. El sujeto luego movi6 su tronco hacia adelante con una inclinacién
anterior en la pelvis, manteniendo la espalda recta y la cabeza en una posicién neutral, hasta que
percibi6 una sensacién de estiramiento de los musculos isquiotibiales sin dolor. Cada estiramiento
se realiz6 cinco veces para cada extremidad y se mantuvo durante 30 segundos. (Hartig &

Henderson, 1999).

El estudio mostré que la flexibilidad aumentd significativamente en el grupo de intervencién en
comparacion con el grupo control. EI nmero de lesiones también fue significativamente menor en
el grupo de intervencion (tasa de incidencia del 16.7% frente al 29.1%) (Hartig & Henderson,

1999).
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Por otro lado, Magnusson SP., Simonsen EB. &Aagaard P. (1995), examinaron el efecto de

estiramientos estaticos repetidos. Se realizaron cinco estiramientos consecutivos durante 90

segundos con un descanso de 30 segundos entre los estiramientos. Un dltimo tramo se realizd

después de una hora. Se concluyé que el efecto de cinco estiramientos repetidos fue significativo

una hora después.

Tabla 15
Ejercicios para el desarrollo de la flexibilidad

EJERCICIO METODO DOSIFICACION EJERCICIO METODO DOSIFICACION

Pasivo 6 seg. Extension Estatico
asistido pasiva pasivo

3 seg. Contraccion
isométrica

6 seg. Extension
pasiva

3 seg. Contraccion
isométrica

Estatico
pasivo

Pasivo 6 seg. Relajacion
asistido
De 3 a 4 series

6 seg. Relajacion

De 3 a 4 series

Pasivo
asistido

Pasivo
asistido

Pasivo Pasivo
asistido % asistido
&

Dinamico Pasivo
asistido

‘ CONTINUA
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Pasivo Pasivo

asistido asistido

Pasivo Estatico

asistido pasivo
Pasivo
asistido

Estatico

pasivo

Fuente: Limonta, W. & Cortegaza, L. (2014)

o Trabajo de fuerza: concéntrico, excéntrico e isométrico
Escaramilla y otros, (2004) citado por Adalid, J. (2014) concluyen que el entrenamiento de fuerza
es un elemento de suma importancia tanto para la preparacion fisica como para la prevencion y

rehabilitacién de lesiones.

El grado de fuerza de muscular, junto con las propiedades funcionales del musculo durante el
ejercicio (valores especificos en régimen de contraccidn concéntrica, excéntrica, fatigabilidad,
etc.), y su funcion fijadora en las articulaciones de carga como la rodilla o el tobillo, son factores

determinantes de proteccion en las lesiones deportivas (Cosais, 2008).

Para el desarrollo de la fuerza, Young, M. (2019) resalta la importancia del trabajo excéntrico
y menciona que muchas lesiones ocurren durante la contraccién excéntrica, el entrenamiento

excéntrico también puede reducir en gran medida el riesgo de lesiones para los atletas de élite y
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para los clientes de rehabilitacion. También se muestra que el entrenamiento excéntrico

transforma los musculos en un fenotipo mas rapido. Ademas, Una contraccion isométrica aporta

fuerza de estabilizacion que ayuda a mantener relaciones normales en la longitud-tension y en los

pares de fuerza (Rehfeldt, Caffiber, & & Dramer, 1989).

Tabla 16

Ejercicios de fuerza con aparatos

EJERCICIO

DOSIFICACION

EJERCICIO

DOSIFICACION

Series: 4; repeticiones:

15; descanso:
15"rep./1min ser.

'l

Series: 4; repeticiones:
15; descanso:
15"rep./1min ser.

Series: 4; repeticiones:

15; descanso:
15"rep./1min ser.

Series: 4; repeticiones:
12; descanso:
30"rep./1.30 min ser.

Series: 4; repeticiones:

10; descanso:
30"rep./1.30 min ser.

Series: 5; repeticiones:
30"; descanso:
15"rep./1 min ser.

~O ‘( 4{9 {

Series: 4; repeticiones:

10; descanso:
30"rep./1.30 min ser.

Series: 4; repeticiones:
15; descanso:
15"rep./1min ser.

Fuente: Ejemplos de medios de prevencion de lesiones desde la actividad fisica. Cosais, L. (2008)
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Tabla 17
Ejercicios de fuerza excéntrica
SEGMENTO DOSIFICACIO DOSIFICACIO DOSIFICACIO
MUSCULAR NIVEL 1 N NIVEL 2 N NIVEL 3 N
Series: 4; Series: 4; Series: 4;
repeticiones: 15; repeticiones: 12; repeticiones: 10;
o descanso: 30" ‘ descanso: 30" descanso: 30"
Cuédriceps :
ﬁ Series: 4; Series: 4; Series: 4;
';:/,f repeticiones: 15; repeticiones: 12; repeticiones: 10;
By descanso: 30" descanso: 30" descanso: 30"
Isquiotibiales
="
0Series: 4; Series: 4; Series: 4;
;.‘ repeticiones: 15; repeticiones: 12; repeticiones: 10;
Flexores de descanso: 30 descanso: 30 descanso: 30
cadera
-
Series: 4; Series: 4; Series: 4;
repeticiones: 15; repeticiones: 12; repeticiones: 10;
descanso: 30" descanso: 30" descanso: 30"
Gemelos
Series: 4; Series: 4; Series: 4;
repeticiones: 15; | repeticiones: 12; repeticiones: 10;
descanso: 30" descanso: 30" descanso: 30"
Aductores

Fuente: Ejemplos de medios de prevencion de lesiones desde la actividad fisica. Cosais, L. (2008)

o Trabajo postural y equilibrio muscular

Un correcto equilibrio artromuscular, que permita disminuir los efectos de los fendmenos de

acortamiento y debilitamiento de los masculos, y que mantengan la integridad de las articulaciones

debido a las exigencias de la actividad. Para ello existen, entre las diferentes medidas de evaluacién,

la valoracion isocinética, que permite determinar el grado de equilibrio funcional entre musculatura
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agonista y antagonista. Establecen el valor de la ratio funcional que discrimina la probabilidad de

lesion entre 0.60 y 0.70.

Cosdis (2008) citado en Adalid, J. (2014) indican que una buena relacién que permita un

correcto equilibrio no debe exceder el 10% entre ambas, que en caso de ocurrir aumentaria la

probabilidad de lesion.

Tabla 18
Ejercicios de control postural

EJERCICIO DOSIFICACION

EJERCICIO

DOSIFICACION

Series: 2;
repeticiones:
10/30"; descanso:
15"

Series: 2;
repeticiones:
10/30"; descanso:
15"

Series: 2,
repeticiones: 5/30";
descanso: 15"

Series: 2;
repeticiones: 5/30";
descanso: 15"

Series: 2;
repeticiones: 5/30";
descanso: 15"

Series: 2;
repeticiones: 5/30";
descanso: 15"

Series: 4;
repeticiones: 15;
descanso; 15"

Series: 4;
repeticiones: 15;
descanso: 15"

Fuente: Limonta, W. & Cortegaza, L. (2014)

o Trabajo propioceptivo

Cosais (2008) menciona:

Una articulacion normal depende del correcto funcionamiento del control neuromuscular para

evitar lesiones, ya que asi se permite la regulacion dindmica de las cargas que se aplican sobre ella.
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Después de lesiones articulares, suelen afectarse mecanismos mecanorreceptores que inhiben la

estabilizacion refleja neuromuscular normal de la articulacién, lo que contribuye a que se

reproduzcan las lesiones, asi como el deterioro progresivo. (p.35)

Tabla 19

Ejercicios propioceptivos

EJERCICIO DESCRIPCION

DOSIFICACION

VARIANTES

En posicidn de pie con el tronco recto, una
pierna apoyada sobre el fitball y la otra con el
pie apoyado sobre el suelo primero detras,
segundo lateralmente y tercero delante.

Series: 2;
repeticiones: 5/30";
descanso: 15"

Ojos cerrados

En posicién de rodillas con el tronco recto y las
rodillas flexionadas, de forma que los glateos
estan sobre las piernas, después extender
lentamente las rodillas.

Series: 4;
repeticiones: 15;
descanso: 15"

Ojos cerrados

En posicion de pie sobre una plataforma
inestable, con el tronco recto y las rodillas
ligeramente flexionadas y separadas a la
anchura de los hombros, realizar oscilaciones
laterales de un lado a otro.

Series: 2;
repeticiones: 5/30";
descanso: 15"

diferentes superficies
inestables; diferentes
planos (frontal, lateral).

En posicidn de pie sobre el roller, con el tronco
recto, las rodillas extendidas y los brazos
elevados y descender lentamente hasta la
posicion de sentadillas con las rodillas entre
125° hasta 90° de flexion.

Series: 4;
repeticiones: 15;
descanso: 15"

Ojos cerrados; una sola
pierna, diferentes
superficies inestables
con diferentes dngulos
de inclinacion.

En posicion de pie, con el tronco recto,
apoyados sobre una pierna y sobre una
plataforma inestable, en este caso un bosu,
tocamos el suelo con el pie libre en los 4 puntos
cardinales.

Series: 3;
repeticiones: 10/cp;
descanso: 15"

Ojos cerrados;
diferentes superficies
inestables

iy e

En posicién de pie con un bosu delante de
nosotros, realizar un lunge o zancada frontal de
forma que lleguemos a apoyar el pie sobre el
bosu de forma suave y controlada

Series: 4;
repeticiones: 15;
descanso: 15"

Ojos cerrados;
diferentes superficies
inestables, diferentes
direcciones

Fuente: Ejemplos de medios de prevencidn de lesiones desde la actividad fisica. Cosais, L. (2008)

Adalid, J. (2014) establece que para alcanzar un adecuado nivel de ejecucion de todos los

contenidos que engloban la prevencion de lesiones, es necesario dividirlos en niveles de
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complejidad, es asi que, tomando como referencia la distribucion por niveles de Adalid (2014) se

determinan 5 niveles de complejidad. Del nivel 1 al 4 permitiran alcanzar una adaptacion muscular
conjuntamente con una adaptacion al esfuerzo lo que permitira asimilar mejor las cargas de trabajo
de las sesiones planificadas. Durante éstas primeras fases se realizaran entrenamientos mas densos

en volumen, tres sesiones de 10"por semana. Avanzando un nivel por semana de trabajo.

Una vez alcanzada la base adaptacion, la condicion fisica del personal permitird avanzar al nivel

5 de complejidad. Durante este nivel se realizard un trabajo de 15"-20" dos veces a la semana.

Adalid (2014) basado en Frisch, A., et al (2009), resalta la importancia de realizar un trabajo

progresivo, por lo que, determina los niveles de dificultad de la siguiente manera:

Tabla 20
Niveles de complejidad

Higiene postural

Ejercicios muy repetitivos
Intensidad leve

Apoyo bipodal

Superficies y plataformas estables
Acondicionamiento a la fuerza
Estimulos auditivos

Autocargas

Ejercicios muy repetitivos
Intensidad leve

Apoyo bipodal

Superficies y plataformas estables
Fuerza con ejercicios isométricos
Fuerza compensatoria

Estimulos auditivos

Introduccién de carga externa
Ejercicios repetitivos

Carga moderada

Intensidad media

Apoyo bipodal y monopodal
Superficies y plataformas estables

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

‘ CONTINUA



e Fuerza con mas incidencia en concéntricos
e Fuerza compensatoria, objetivo equilibrios musculares
e Estimulos auditivos e inicio de estimulos visuales
o Estabilidad lumbo-pélvica
e Carga externa con el compariero o con material externo
e Ejercicios con menos repeticiones
e Intensidad moderada — alta
e Apoyo bipodal y monopodal
. e Superficies inestables

Nivel 4 : o . .
e Presencia de desequilibrios por diferentes estimulos
e Fuerza con mas incidencia en excentricos
e Fuerza compensatoria, objetivo equilibrios musculares
e Estimulos visuales externos
e Estabilidad lumbo-pélvica en plataformas inestables
e Ejercicios limitados en cuanto a repeticiones se refiere
e Intensidad alta
e Apoyo monopodal y bipodal
e Superficies y cargas inestables

Nivel 5 e Desequilibrios
e Presencia de estimulos externos
e Fuerza compensatoria, objetivo equilibrios musculares
e Estimulos propios de la actividad fundamental

Estabilidad lumbo-pélvica con plataformas inestables

Fuente: Adalid, J. (2014) basado en Frisch, A., et al (2009).



CAPITULO V: MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 RECURSOS
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Tabla 21

Detalle de recursos utilizados
HUMANOS FINANCIEROS TECNOLOGICOs MATERIALY

EQUIPO
-Personal militar en proceso de -Insumos de -Computadora -Fichas médicas
formacion (cadetes y alumnos) de la  oficina
Fuerza Aérea Ecuatoriana. -Impresora -Historial Clinico
-Material de
-Entrenadores de la seccion de impresion -Software: Excel -Registro de
cultura fisica de las escuelas de 2010 descansos
formacion. -Transporte médicos
-Oficiales Jefes de seccion -Alimentacién -Planes de
entrenamiento

-Personal del centro médico de salud
-Tesistas

5.2 CRONOGRAMA

Tabla 22

Cronograma de actividades

o Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Actividades "1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Introduccién

Marco teérico

Recoleccion
de informacion
(policlinicos
de cada
escuela)

Recoleccion
de fichas
médicas

Tabulacién de
encuestas

Ingreso de
datos y

analisis de
resultados

Titulacion




5.3 PRESUPUESTO

Ingresos
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El presente trabajo de investigacion no cuenta con financiamiento externo, por lo tanto, se utilizaran

fondos propios.

Egresos

Los costos de los materiales a utilizarse se encuentran detallados en la siguiente tabla:

Tabla 23

Detalle presupuestario
N° DETALLE PRECIO UNIDAD TOTAL
01 Materiales de Oficina $3.00 20 $ 60.00
02 Material de Impresién $0.30 600 $ 180
03 Transporte $20.00 6 $120
04 Alimentacion $3.00 18 $54.00
05 Varios $3.00 20 $60.00
TOTAL $29.30 $474
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