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Resumen: Lainvestigacién se centrd en disefiar un sistema de gjercicios profil &cticos para prevenir laslesiones de rodilla, paraello se
transit6 por unafase diagnosticaempleando cuatro profesores de karate delaFederacion delos Riosy 20 karatecasdelacategorial4-16
afios, larecopilacion de lainformacion estuvo respaldada por un andlisis estructural funcional delarodilla, revisién de documentos, la
observaciony laentrevista, losresultados permitieron laelaboracion delapropuestalacual fue sometidaalaevaluacién de 15 expertos,
posteriormente se procedi6 alafase devalidacion empiricaparalo cual seempled un pre-experimento pedagdgico dondeintervinieronlas
14 principales figuras del equipo, € proceso estuvo respaldado por una hipétesis de investigacion, siguiendo lalégica de evauacion
(pre_test), intervencion-despliegue y evaluacion (post_test) de laamplitud articular en laflexion delaarticulacion delarodillay dela
fuerzamaximadelos miscul os queinervan laarticul acion: cuédriceps, bicepsfemoral y gemelos. Paralacontrastacion del pre_test con
€l post_test fue necesario determinar lanormalidad de los datos, se empled un Test de Bondad de gjuste: Kolmogorov-Smirnov: KS, lo
que permitié laaplicacion de laprueba T para diferencias de medias, la significacion de cambios fue de p=0.001 comprobando Hi en
concordancia es posible plantear que un sistema de gjercicios especificos elaborados a partir del principio de estructura 'y funcion,
garantizalaprevencion delesionesderodillas asociadas|as exigenciasfisicas que sederivade lagecucion delakatay € kumité.
Palabrasclaves. Prevencion delesiones, sistemade gjercicios profil &cticos, Karate, articulacion delarodilla, Goniometria.

Summary: This research focused on designing a system of prophylactic exercises to prevent knee injuries. A diagnostic evaluation
employed four karateteachersfrom the Federation of Riversand 20 karate athletesfrom the 14-16-year-old category. Datacollection was
supported by afunctiond structural analysis of the knee, document review, aswell as observations and interviews. The results alowed
for the elaboration of aproposal submitted to the evaluation of 15 experts. Following that, the phase of empirical vaidation started, for
which a pedagogica pre-experiment was implemented with the participation of the 14 most prominent figures of ateam. The process
was supported by a research hypothesis, following the logic of evauation (pre_test), intervention-implemetation, and evauation
(post_test) of the joint range during the flexion of the knee joint and the maximum strength of the muscles surrounding it: quadriceps,
hamstrings, and calves. For pre_test/post_test assessment, the normality of data needed to be determined. Therefore, the Kolmogorov-
Smirnov Goodness Test of Adjustment was used (KS), which confirmed that T test for differences of means could be employed. T tests
results showed a significance of changes of p = 0.001, corroborating the Hi. In conclusion, we can assume that a system of specific
exercises devel oped from the principle of structure and function guarantees the prevention of kneeinjuries associated with the physical
demands resulting from the execution of the kata and the Kumite.

Keywords: Prevention of injuries, system of prophylactic exercises, Karate, knee joint, Goniometry.

Introduccién

En el ambito deportivo e Karate Do esuno delosdepor-
tesde combate mas conocido anivel mundial, secaracteriza
por e enfrentamiento cuerpo acuerpo y su fin fundamental
esvencer a oponente utilizando técnicas de ataquey defen-
sa.

Sudesarrolloanivel mundia hasido paulatinoy signifi-
cativo, muestradeello esque apartir del afio 1993 el Karate
Do seincluye en los Juegos regionaes y continentales del
cicloolimpico, enel 1998 el Comité Olimpico Internacional
(CQl), reconoce a Karate como deporte Olimpicoy en €
2016 seincluyeenlos Juegos Olimpico de Tokio 2020 (Mun-
do Deportivo, 2016).

Lo antes expuesto ha redimensionado € enfoque de la
preparacion de los atletas del karate a nivel internaciond,
como consecuencia se ha incrementado las exigencias en
funcion del rendimiento deportivo y e reordenamiento del
sistema de preparacion buscando cambios més profundos
end ordenfisiolégicoy morfol gico, medianteel empleode
cargas cada vez més concentradas.
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En este orden laperiodizacion seasume como € enfoque
organizado del sistemade preparacion del atletaqueimplica
ciclosprogresivosde entrenamiento dentroy fuerade Jogay,
como partedeun periodo especificoinherentea Ciclo Olim-
pico parad cua seestatrabajando.

En concordancialaperiodizacion del entrenamiento cons-
tituye un soporte de referencia basico para establecer un
proceso de prevencion de lesiones de los atletas que son
sometidos a altas cargas con un componente significativo
devariacionregular y sisteméticadelas mismas, de manera
que puedan cumplir sin dificultad € proceso de preparacion
establecido a largo plazo (Fernandez, 2014; Ferndndez &
Busto, 2015; Alvarez & Murillo, 2016; DeDios, 2016).

Ental sentido Garcia(2012) acotaquelalesion deportiva
representa e factor més limitante de los deportistas, cuya
probleméticalehallamadolaatencion alos profesiondesdel
deporte, los cualesreconocen en estaslanecesidad demejo-
rar lasmedidas preventivasy reducir €l niimero delesiones,
para poder disponer de sus deportistas € mayor tiempo po-
sibley no amenazar su rendimiento (Garcia, 2012; Adalid,
2014; Prieto, 2015; Penichet-Tomés, Ortega, Jménez-Olmedo,
Pueo, & Esping, 2019).

Visto desde esta perspectivaresultanecesario compren-
der laimplicacion de todo € sistema ostiomioarticular del
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atletaenlaejecucion delasacciones, paramangar ladimen-
sion preventiva de la preparacion. Su desconocimiento ex-
pone a los atletas a lesiones recurrentes que desvirtlian e
rendimiento deportivo.

Seglin Pitarch (2016) en & Karate pueden aparecer tanto
lesiones crénicas como agudas, en tal sentido las primeras
aparecen en un momento especifico del proceso de prepara-
cion o enlapropiadindmicade competicion como resultado
delaexposicién deatas cargas, como consecuenciadel pro-
ceso de enfrentamiento directo o € impacto traumatico que
se derivade golpes propinadosy |as segundas se asocian a
desgaste producido por lapracticadeladisciplinaolainade-
cuada curacion de unalesion cronica

ParaVillaquiran, Portilla-Dorado, Vernaza-Pinzén (2016)
las lesiones agudas muestran una importante carga a nivel
tisular ocasionando una deformacion stibita e irreversible
del tgido lo cual aparece como resultado de caidas o golpes
directos.

En este punto Pitarch (2016) precisa que dentro de las
lesiones agudas mas recurrentes que se registran en los
karatecas sobresalen las siguientes:

- Lesiones en @ pulgar: estas pueden aparecer en las
practicantes del érea formativa, especializacion o del ato
rendimiento & colocar de formaincorrecta e pulgar de la
mano cuando se cierrad pufio.

- Contracturas musculares: ocasionadas por movimien-
tos bruscos, muestran una alta presencia de dolor y es pal-
pabled tacto.

- Desgarro muscular: se presentan como resultado de
los movimientos bruscosy répidos que se realizan, produce
un dolor fuerte eintenso o aparicién deun hematomacombi-
nado con laimposibilidad de mover el misculo afectado.

- Esguince de tobillo: en estalesion es preciso conside-
rara que en lamodalidad de Kumite es la articulacion més
expuesta, como resultado de satos continuos de carécter
variables.

- Hemorragianasal: seoriginacomo resultado delarup-
tura de una o varias de las venas que se encuentran muy
superficialmente situadas bajo la mucosa que «tapiza» las
fosas nasales.

- DoloresAbdominales: se presentan como resultado de
golpes fuertes ala zona, ocasionando mayor trauma con la
musculaturaabdominal relgjada.

- Traumatismo enlacabezay enlazonacervica: apare-
cen como resultado de los golpes dirigidos a las zonas, es
preciso destacar que este tipo de accion estalimitaday pe-
nalizada, apreciada por |os arbitros como golpe excesivo.

EnrelacionalaslesionescronicasVillaquirdn et al (2016)
sogtienen que estas se generan como consecuencia de una
sobrecargarepetitiva, como resultado delasexigenciasfisi-
cas 'y la exposicion del segmento afectado a lo largo del
tiempo, en tal caso estas aparecen cuando la lesion logra
exceder  umbral dedafiotisular, antee exceso deactividad
fisica, la aplicacion de cargas exageradas o un inadecuado
manejo de larecuperacion o correlacién trabajo descanso.

Al referirse a tema Pitarch (2016) define las siguientes
lesionescrénicascomo lasméasrecurrentesen laprécticadel
KaateDo:

Esguinces cronicos de tobillo
Lumbagias
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Lesionesdel ligamento cruzado anterior
Lesionesderodilla

Al respecto resulta necesario acotar que en ladindmica
del combate se produce en las extremidades inferiores una
sobrecarga de las estructuras anatdmicas, como resultado
de los continuos saltos y desplazamientos, ello incrementa
el riesgo de aparicion de lesiones muscularesy articulares,
estatlltimamayormenteanivel derodilla(Miyamoto, Bosco
& Sherman, 2009).

En este orden diferentes autores (Lopez-Liria, Vega
Ramirez, L 6pez-Liria, Catddn-Matamoros, Padilla-Gongora,
Martinez-Cortés & Mesa-Ruiz, 2012; Feria, De Hoyo,
Fernandez, Romero, Cortés & Safiudo, 2014a; Sanchez,
Rodriguez-Mansilla& Gonzélez, 2015; Romero-Moraeda,
Cudlar, Gonzdez, Bastida, Echarri, Galardo & Paredes, 2017)
reconocen las lesiones en la rodilla como una de las més
recurrentesy de lenta recuperacion.

Al referirsealasrepercusionesclinicasdelaslesionesen
larodillaAyaa-Mgias, Garcia-Estrada& Alcocer (2014) apun-
tan quelamayor incidenciadelesionesdel ligamento cruza-
do anterior se produce como consecuenciade traumatismos
indirectos sobre larodilla durante la préctica deportiva, las
cuales frecuentemente no son diagnosticadas en e momen-
to inicial. Afirman que los sintomas mas frecuentes tras la
lesién son dolor, tumefaccion articular leve y sensacion de
fallo-inestabilidad derodillg, fundamentalmenteen activida:
des de torsion-recorte-desacel eracion.

A pesar de la recurrencia de la presencia de lesiones
como resultado de la practica deportiva aun se ha constate
doimportanteslimitacionesen relacion alos procedimientos
que garantizan laefectividad dela prevencion delesionesy
el sistemade contenido que se elige paraasegurar que estas
no se presenten en la dindmica de competicion.

Al respecto se reconocen importantes vacios tedricos
que desvirttan lacalidad delaprevencion, en concordancia
los g ercicios sel eccionados no se alinean a ciertos aspectos
que clarifican y fundamentan lanecesidad de su utilizacion
(Feria, etd., 20143; L atorre, Camara& Pantoja, 2014).

Envirtud delo expresado seconsideraque el dominiode
las caracteristicas del deporte y su implicacion
anatomofisiol gica en lagjecucion delas acciones clarifica
lanecesidad defortal ecer planos muscul ares especificos que
secomprometen directaeindirectamenteenlacalidad dela
gecuciony laefectividad delaaccion.

Contradictoriamente el incremento delasexigenciasdel
sistemade competicion en € Karate tanto paralamodalidad
de Kata (combate imaginario contra uno o varios adversa-
rios) como parael Kumite (trabajo de enfrentamiento direc-
to), hatraido consigo € aumento delapresenciadelesiones,
lo cual hallamado laatencion delos profesionales del area.

En este orden € proceso de prevencion que se impone
ante las exigencias del sistema de preparacion, desarrollo
fisico, técnicoy tactico del Karateno permite desconocer los
musculosy articulaciones con unaimplicacion determinante
o condicionante paralaaccién deportiva, asi comolacadena
biocineméti caimplicadaparasu fortal ecimiento con un enfo-
que preventivo.

El Ecuador hatenido laoportunidad de al canzar grandes
logros en esta disciplina deportiva, obteniendo resultados a
nivel regional, centroamericanoy panamericano, sinembar-
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go, la presencia de lesiones ha causado limitaciones en la
participacion en torneos deimportancia

M etodologia

En el presente estudio se utilizé unainvestigaci on expe-
rimental donde se parte deun analisisdescriptivo del estado
del objeto de estudio, elaboracion de la dternativa, vaida
cion tedrica de lapropuesta que datransito alafase experi-
mental lacual se anclaen lavaidacion empiricade lapro-
puesta.

En virtud de lo expresado la investigacion transitd por
tresfases: Diagnostico, eaboraciony validacion, estadltima
estuvo conformada por dos momentos, uno centrado en la
vaidacion tedrica de la propuesta por parte de los expertos
seleccionados, y lasegundase centrd en lavalidaci on empi-
rica, en este punto la l6gica de la investigacion en e pre-
experimento transito por tresmomento:

Experimento (Pre-Experimento pedagdgico)

1. Pretest: Evauaciondedosdimensionesquedevelan
€ estado delascapacidades: amplitud articular y fuerzamaxi-
ma de los mlsculos que estén asociados a las exigencias
fiscasdelarodilla

a) Pruebadegoniometriadelaarticulaciondelarodilla
Permitedeterminar laamplitud articular durantelaflexion de
laarticulacion delarodilla(Goniometriadelaarticulacion de
larodilla)

b) Prueba de Fuerza maxima (Cuédriceps, Biceps
femoral, Geme os/Tobillo)

2. Intervencién pedagdgica:

a) Tdler depreparacion metodol égicas de los profeso-
resparael despliegue de la propuestaen lapréctica

b) Despliegue de la propuesta por un espacio de 19
semanas (periodo comprendidoentred dosdeseptiembre
del 2018 al 11 deenero dd 2019)

3. Post-test: Evauacién de las dos dimensiones bgjo
las mismas condicionesqueen e primer momento

Paoblacion y muestra

Para dar respuesta a los objetivos planteados se trabajo
en lafase diagndsticacon cuatro entrenadores de Karate Do
de la categoria Juvenil de la Federacion Deportiva de los
Rios, los que representan el 100% delos profesores que son
responsables de la preparacion de la categoria objeto de
estudio. Intervienen ademés los 20 karatecas juveniles del
equipo, los cuales representan el 100% de la poblacién que
conformalacategoriajuvenil de 14-16 afios.

Setomd como referente acuatro atletas que fueron obje-
todelesion enlaarticulacion delarodilla, |os que aportaron
informacion valiosapara el diagnostico del objeto de estu-
dio.

Paraevaluar lacalidad formal dela propuestase proce-
dio adefinir un conjunto de expertos de un total de 36.

Laseleccion eintervencion delosexpertossiguio lal 6gi-
cadetres etapas:

Etapa 1.Determinacion del Etapa 2.Seleccion delos Etapa3.Vaoracién dela
ndmero de expertos expertos coincidenciade |os expertos

Gréfico 1. Etapasdel proceso de seleccion de los expertos
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Enlafasedevalidacion empiricadelapropuestaseem-
pled alos 14 atletas que clasifican como principaesfiguras
del equipo Juvenil de karate de la categoria 14-16 afios, los
cuales representan € 70% de la poblacion, seleccionados
mediante un muestro no probabilistico intencional, delaesta
muestra cuatro son mujeresy 10 son hombres.

El proceso de entrenamiento de los karatekas se distin-
gue por su caracter multidisciplinar, asi esque parahacer un
estudio objetivo del mismo ladeberapartirsedeun andlisis,
que permitan distinguir 10s procesos que se relacionan, sin
desestimar susmodos derelacién, esalo que podriallamar-
se operacionalizacion de la variable que subyace en este
complicado proceso

Métodos y/o técnicas

En concordanciaen € cumplimiento delos objetivos se
utilizaron diferentesmétodosdel nivel tedrico, empirico, es-
tadistico matematico y técnicas que permitieron larecogida
y procesamiento de lainformacion dentro delos que seen-
cuentran el método:

Analitico-Sintético. Método Hipotético. Inductivo-De-
ductivo, laModelacion: lacua permitio modelar ladindamica
del flujo delaestructuraprocesual mediante unaentrada, un
procesoy unasaida, establecer, e método Sistémico estruc-
tural Funcional, como método del nivel empiricodiolaposi-
bilidad de articular cada uno de los elementosy componen-
tesdel sistema, engranar cada grupo de gercicio de manera
quetributaraal objetivo general delapropuestay establecer
un proceso deretroalimentacion mediante el sistemadeeva-
luacion.

En esteorden laRevision de documentosfacilitd laeva-
luacién de la informacion sobre las especificidades de los
documentos que norman la preparacion de los karatekas en
la Federacion Provincia delos Rios en Ecuador, lafuente,
actualidady relevanciadelosmismos. LaObservacion cien-
tificapermitio evaluar laactuacion delosprofesoresdurante
€l entrenamiento delasaccionesrelacionadas con lafuncidn
delarodilla en concordanciaseevaudlaseecciony utiliza-
cion de medios especificosy auxiliares, ademésdeloscrite-
rios de dosificacion y los modos de implementacion de la
relacion trabajo descanso.

Comotécnicalaentrevistapermitio acopiar informacion
mediantelaconversacion profesiona centrando laatencion
enlavaloracion del carécter profiléctico del proceso de pre-
paracion aplicado; de maneraque permitididentificar € nivel
desatisfaccion delosatletasy lapresenciade experienciade
lesiones, en correspondencia participaron los cuatro profe-
sores queforman parte del equipo de preparacién delacate-
goriay los 20 atletas que conforman el equipo juvenil 14-16
afos de Karate de Federios. En virtud de lo expresado la
triangul acidn metodol 6gica permitid contrastar lainforma:
cién desde diferentes angulos para arribar alas conclusio-
nes parciaes

Seempled € experimentos que como método permitid el
despliegue delavalidacién empiricay lacomprobacion dela
hipétesis de investigacion planteada, dada las caracteristi-
casdel escenarioy delamuestraobjeto de estudio se utiliza
un pre-experimento no participativo, desarrollado en condi-
ciones naturales.

Seempledlamedicidn, lacual diolaposibilidad decom-
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probar en dos momentoslaamplitud del arco articular enla
flexién delaarticulacion delarodillaen cadapierna, deigua
manera se obtuvo informacién cuantitativaen relacion ala
fuerza maxima de los misculos asociados a los pateos y
desplazamientos que comprometen laarti culacion delarodi-
[ladelos karatekas de la categoriajuvenil de 14-16 afios de
Federios y que determinan el desempefio de los karatekas
tanto en katacomo en kumité. En este punto el empleo dela
prueba se utilizd paralaevaluacion de laamplitud del arco
articular delarodillay delafuerzaméximaen|ossegmentos
comprometidos en la preservacion de larodilla durante €
desempefio del atleta. Para proceder a la contrastacion del
pre test y el pos-test fue necesario la determinacion de la
normalidad de los datos cuantitativos por lo que se empled
un Test de Bondad de gjuste: Kolmogorov-Smirnov: KS, 1o
quedio paso alaaplicacion delaprueba T paradiferencias
de medias en cadaunadelas pruebas, paraello sedefiniola
siguiente hipotesisdeinvestigacion.

H.: Unsistemade g ercicios especificos el aboradosapartir
del principio deestructuray funcién, garantizalaprevencion
de lesiones de rodillas asociadas las exigencias fisicas que
se derivan de la gjecucion de lakatay € kumité en atletas
juvenilesdelacategoria14-16 afiosdelaFederacion Depor-
tivadelosRios.

Esta hip6tesis estuvo respal dada en | as siguientes hipo-
tesis estadisticas, definidas parala contrastacion delosre-
sultadosde cadaunade | aspruebasrealizadasen lapractica:

1 Pruebade Goniometriaend pieizquierdo

H,: Noexisten diferenciassignificativasentree Pre_test
y Post_test respecto a los resultados de la prueba de
Goniometriaen € pieizquierdo

H,: Si existen diferencias significativasentre el Pre_test
y Post_test respecto a los resultados de la prueba de
Goniometriaen € pieizquierdo

2 Pruebade Goniometriaen € piederecho

H,: Noexisten diferenciassignificativasentree Pre_test
y Post_test respecto a los resultados de la prueba de
Goniometriaen el piederecho

H,: Si existen diferencias significativasentre el Pre_test
y Post_test respecto a los resultados de la prueba de
Goniometriaen el piederecho

3. Pruebadefuerzamaximade Cuédriceps

H,: Noexisten diferenciassignificativasentree Pre_test
y Post_test respecto a los resultados de la prueba de
Cuédriceps

H,: Si existen diferencias significativasentre el Pre_test
y Post_test respecto a los resultados de la prueba de
Cuédriceps

4. Pruebadefuerzamaximade BicepsFemora

H,: Noexisten diferenciassignificativasentree Pre_test
y Post_test respecto alos resultados de la prueba de Biceps
Femord

H,: Si existen diferencias significativasentre el Pre_test
y Post_test respecto alos resultados de la prueba de Biceps
Femord

Seasume como valor prefijado .05 parael rechazo delas
hipotesis nulas.

Presentacion de la propuesta
Larodillaesunadelasarticulacionesmascomplegasde
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sistemaostiomioarticular del hombre, en ellatambién sein-
sertan ciertos misculos muy potentes que s bien ayudan a
la eficacia de sus funciones, también pueden resultar muy
nocivos s la preparacion entre ellos no ha sido integra y
equilibrada.

Seglin De Arma, Lorente & Perdomo (2001) € sistema
como aporte préctico tieneun caracter analiticoy muestraal
objeto en su dimensién estructural, en este se modifica su
aspecto estético (estructura, componentes, organizacion y
relaciones funcionales). Por tanto la propuesta que se pre-
sente, acorde con lo planteado por los autores,
estructuralmente pretende enfatizar en lareorganizacion de
loscomponentesy relacionesdel objeto, apartir delosprin-
cipios de estructuray funcion.

Ental sentido se planteaque un sistemaestructuralmente
podria contener los siguientes elementos:

Marco epistemol 6gico: Fundamentaciony justifica-
cion de su necesidad

Contexto social en e queseinsertad sistema

Representacion gréfica

Explicacion delasignificados, exigencias, criteriode
uso, argumentacién sobre sus cualidades

Formas de instrumentacion: Recomendaciones, al-
ternativas variantes

Evauacion

Atendiendo a lo antes expuesto la propuesta quedd
estructuradade lasiguiente forma:

Objetivo general, sistema de objetivos especificos, Sus-
tento tedricadd sistema, Representacion gréfica, sissemade
gjercicios, sistema de evaluacion, Orientaciones
metodol 6gi cas general es para su implementacion.

Representacion gréfica dd sistema

SISTEMA SISTEMA DE EJERCICIOS PROFILACTICOS PARA LA PREVENCION DE
LAS LESIONES DE RODILLA

ENTRADA
CONCEPCION ESTRUCTURAL FuNcionaL |
OBJETIVO GENERAL
Frovenir las lesiones r lla asociadas las exigencias fisicas que se dervan de la
e 1 Wals y ol Kurit

FUNDAMENTACION TEORICA DEL SISTEMA DE EJERCICIOS
P ESO

ROC
OBJETIVO GENERAL DEL SISTEMA DE EJERCICIOS
Asegurar la mtegridad de la afticulacion de 1 rodidia de los karmtekas, frente o las

egundo grupo Tercer grupo de ejercicios
elercicion

Objetive especilico Objetive especifice Objetive especilice

Fundamentacién

ESFUERZIOS
LONGITUDINALES

FORTAL

ESFUERZDS
ROTACIONALES
TO SANO ¥ EQUILIBRADO

=S

SALIDA
SISTEMA DE EVALUACION

—

ESFUERZOS LATERALES

WO0=9=0Z=270 MO PIM40=0
2|
3
|
3
B
L
1
H
5
g
H

ORIENTACIONES METODOLOGICAS GENERALES

Gréfico 2: Representaci on esqueméticadel sistemade gjercicios

Objetivogeneral dd sstemadeegjercicios: Asegurar la
integridad de la articulacion de larodilla de los karatekas,
frentealasexigenciasque sederivan del gjercicio competiti-
vodekatay Kumite.

Primer grupo de gercicios

Obj etivo especifico: Fortalecer los grupos musculares
comprometidos con laflexion y extension de la pierna, asi
como las estructuras organicas de laarticulacion de larodi-
lla

Fundamentacion

Este grupo de g erciciosincluyeagquellosgrupos muscu-
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laresque estan relacionadosconlaflexiony extension delas
piernas, que son las formas mas naturales de movimientos
delaarticulacion delasrodillas, creando asi |as condiciones
paralaejecucion de otras acciones més especidizadas y de
mayor exigencia. Por lotanto, ademéasde contribuir d fortale-
cimiento de estas estructuras organicas, también sirven de
entradaal proceso de entrenamiento.

Tablal.
Ejercicios con enfoque de desarrollo longitudinal para la prevencién de las lesiones en la
rodilla

Ndmero

1°.

Descripcion del g ercicio
Cuclillas con un apoyo sin sobre

Aspectos procedimentales

El trabgjo arealizar debe
Peso. comenzar por € ercicios con

20 Cudlillas con dos apoyosy sobrepesd  ;mhos apoyosde laspiernas,

Asalto a frente con sobrepeso

30 Con 'S primero sin sobrepeso y luego
apoyo (tuerm.)’ _ con sobrepeso; en cualquierade
2. plantar Extension de tobill os sentado con los casos ayudan a consolidar la
sobre peso asimilacion de la postura.
Asalto sobre apoyo alto con El aumento del pesoy la
5°. elevacion de pierna de pivot y complejidad del ejercicio son

extension del tobillo
Curl de piernas acostado.
(biceps femoral)

procedimientos eficaces para ser
consecuente con € principio del
caracter crecientey variable de

. lacarga de entrenamiento.

Sin No debe subestimarse e

0¥ - Eytension de piermassentadoy con  entrenamiento del biceps
7. plantar Adri femoral quetiene
sobrepeso (cuédriceps femoral) moral g .
principal mente una funcién
compensatoria.
Segundo grupo de gercicios

Obj etivo especifico: Fortalecer lasestructurasorganicas
laterales internas'y externas de, con vistas a afrontar aque-
llos esfuerzos técnicos que no son totalmente congruente
con ladisposicion anatémicadelarodilla

Fundamentacion

Si e karate esun deporte de esfuerzo variable apartir de
acciones cuyas estructuras se caracterizan por ser aciclicas
variadas, entoncesel entrenamiento delarodillano debeser
en una sola direccion, aun cuando se trate de una articula-
cibnmonoaxia. Deahi laimportanciadefortal ecer lamuscu-
latura que le es afin en otras direcciones, de modo que se
pueda soportar con éxito |os cambios bruscos de direccién,
las aceleraciones y desacel eraciones tan frecuentes en este
deporte.

Tabla2.

Ejercicios con enfoque de desarrollo |ateral para la prevencion de las lesionesen larodilla
Descripcion
del gercicio

Asalto lateral  Los asaltos |aterales alternos sin sobrepeso permiten hacer una

1°. aternosin mayor cantidad de repeticiones orientadas al mejoramiento de la

sobrepeso técnica de gecucion del ejercicio y areorientar € trabajo desde el
Asalto lateral  gjelongitudinal delarodillaasu eje horizontal, mientras que al

20 con hacerlo con sobrepeso se consolidalafuncién y aumenta

sobrepeso graduamente e nivel de exigencia

Numero Aspectos procedimentales

Tercer grupo de gjercicios

Objetivo especifico: Fortalecer las estructuras
osteomusculares que garantizan la eficacia de la gjecucion
delospateos circularesy al frente.

Fundamentacion

Losataquesy defensasapartir mediante el uso de pateos,
derribos o barridos son muy frecuentes, lo mismo que las
torsiones de las caderas y las rotaciones de los apoyos du-
rante la gjecucion de las katas y kumite, por lo tanto €
sobreuso de estas acciones unido a que sus estructuras no
responden directamente a la condicién de larodilla, puede
convertirse en causa de lesiones no deseadas. Esta razdn
justificalanecesidad de | os g ercicios que acontinuacion se
relacionan.

Por otraparte, € fortalecimiento delamusculaturacom-
prometida con los movimientos de los ges longitudina y
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horizontal, desestimando €l trabajo en e ge sagital, puede
conducir a una descompensacion y faltade equilibrioenla
preparacion, que también es conducente alesiones.

Tabla3.
Ejercicios con enfoque de desarrollo rotacional para la prevencion de las lesionesen larodilla
Descripcion del
gercicio
Torsion lateral del

Numero Aspectos procedimentales

Latorsiones|aterales del tronco con |os apoyos firmemente

10 tronco usando apoyados obliga necesariamente a unas ligeras rotaciones
sobrepeso. internasy externas, que llevan al imite | as posibilidades de
Elevacionde lapierna torsién delasrodillasy si este procedimiento se reaizacon
extendida haciael sobrepeso es alin més efectivo, mientras que laliberacion

. hemicuerpo opuesto de un apoyo para realizar lamisma funcién a partir del
hasta golpear un objeto pateo, agregaa mejoramiento de lafuerza una dosis
conlaplantadel pie.  necesariade dinamismoy movilidad.

Sistema de evaluacion del sistema de gjercicio

Paracomprobar laeficaciadel Sstemadegjercicioscrea
do se disefié un instrumento que considera tres parametros,
los cual es estan asociados alos componentes del sistema, y
resultado de la investigacion; estos dan respuesta funda-
mentalmente a las exigencias de las posturas y desplaza-
mientostanto en katacomo en kumité, asi como alas accio-
nes de pateo en cual quieradelas direcciones, en concordan-
ciasemide: amplitud angular durantelaflexion delaarticula-
cién delarodillay fuerza muscular asociadaa los pateosy
desplazamientos:

NombredelaPruebal: Flexibilidad enlaarticulacion
delarodilla

Objetivo: Evaluar laamplitud angular quesederivadela
flexiondelaarticulacion delarodilla

Fundamentaciontedrica

Seflexionalapiernasobrelacaraposterior del muslo, es
ladnicaformanatural deflexiéndelarodillay, s apesar dela
tension muscular que distingue a karateka entrenado, es
capaz de cerrar debidamente ambos segmentos corporales,
se evidencia un estado éptimo de la capsula articular, los
ligamentosimplicadosy un nivel adecuado de viscosidad y
€ladticidad muscular, parametros queinfluyen directamente
en laprevencion delesiones del sistema osteomioarticular.

M etodologia

El karateca se acuesta sobre e tatami en posicion de
cubito prono y flexionala pierna sobre la cara posterior del
muslo sin ayuda externa.

El profesor debe utilizar un gonidmetro paramedir laam-
plitud angular entre ambos segmentos corporales, teniendo
en cuenta que mientras més cerrado es este, mejor flexibili-
dad presenta e atleta.

Procedimiento paramedir laamplitud angular delarodilla
con el Gonidmetro

- Sedeberdestabilizar € segmento proximal

- Decuhbito prono € atletase colocarael fulcro o bro-
che del goniémetro en e centro de la articulacion (condilo
femora externo), alineando d brazo fijo a la linea media
longitudina ded mudoy € brazofijo sedineaalalineamedia
longitudinal delapierna

- Solosemoverad brazo movil dd goniémetro, mante-
niendo € fulcroy d brazofijo del goniometroene mudo (0°
gradoenposicioninicial)

- Lecturadd resultado delamedicion paralaflexionde
laarticulacion de larodillaante un movimiento pasivo con
presion.

Medios e instrumentos
1 Protocolo de recogida de datos
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2 Gonidmetro: Permiteevaluar el arcodeunaarticula
cion; serefierealamedicidn de angul os; angulos que descri-
ben los huesos corporales en sus uniones ala dtura de las
articulaciones (medir laamplitud angular en laflexion dela
rodillaen ambaspiernas).

Formadecalificacion

Seleotorgapeso mediante unaescalaLikert alacua se
leasignaun dominio numeérico parafavorecer el andlisises-
tadistico de los datos, para €llo se consideran estudios pre-
vios donde se fundamenta una escala de evauacion de la
amplitud angular enlaflexion delaarticulacion delarodilla,
lacual oscilaentre0°sinflexidny flexionadaen un maximo
quepuedeoscilar entre130°y 135°y (Mazza, 2011; Toboadela,
2011: Lépez, 2014).

Criteriosparalaevaluacion delaamplitud angular en
laflexiondelarodilla

-  BExcdente x>150°

- Muy Bien: 140°< X d»150°

- Bien:130°< X d» 140°

- Regular: 120°< X d» 130°

- Ma: Xd»120°

En lamedicién intervendran dos entrenadores, uno para
medir y otro paraconsignar €l valor de cadaatleta

NombredelaPrueba2: Fuer zamuscular

Obj etivo: Comprobar lafuerzamuscular asociadaalos
pateos y desplazamientos que comprometen laarticulacion
delarodilla

Fundamentaciéntedrica

Al brindar informacién sobre laposibilidad del sistema
nervioso parael reclutamiento defibrasdurante e esfuerzo,
esposibleinferir el estado delos sistemas neuromuscul ares
de aquellosgruposvinculadosalaarticulacion delarodilla.

M etodologia

En el banco de cuédriceps se utilizalaméguinaparame-
dir € maximo peso que es capaz delevantar € atleta.

Debe gecutarse una repeticion cada vez mientras au-
menta progresivamente la resi stencia aplicando peso, hasta
qued g ecutante no puedalevantar més, entonces setomael
valor del Ultimo peso levantado correctamente.

El mismo procedimiento se sigue con el Curl de piernas
acostado (bicepsfemoral) y conlaextension detobillos sen-
tado con sobre peso.

Medioseinstrumentos

1 Banco de cuédriceps

2. Protocolo de recogidade datos (Ver anexo 2)

Formadecalificacion

Seconsignarael dltimo valor del peso levantado en cada
prueba

- Cuédriceps: peso levantado en kilogramos

- Curl de pierna acostado: peso levantado en kilogra-
mos

- Extension de tobillos sentado

Se sacalamediaentrelos pesos maximos obtenidos para
asegurar unvalor integral del parametro

Orientacionesmetodol 6gicasgener ales

- Lardacion entrelosgjerciciosdentro de cadagrupo
€es progresiva, ese mismo modo de relacion debe tener lugar
entrelosgruposdegjercicios, lo queevidenciaquee disefio
y laseleccion delosmismos sefundamentaen d principiode
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sistematizacion y profundidad del contenido.

- Serespetaralaflexibilidad como propiedad del siste-
may su adaptabilidad al contexto con el queserelaciona, ya
que no solo se puede sino que se deben alternar eintercalar
en & proceso con arreglo a los objetivos de cada una las
sesiones de trabgjo.

- El criterio de progresion de ladificultad y complgji-
dad convigtasa aumento delascargasvadesdelasflexiones
frontaes alaslateradesy de estas alas torsiones o rotacio-
nesinternasy externas.

- Por ultimo se recomienda que después de las sesio-
nes de trabgjo, se apliquen gercicios de estiramientos para
estimular la propiedad esponjosa de los musculos implica
dosy gjercicios de esfuerzos compensatorios para acel erar
€l proceso de recuperacion por unaparte'y por laotra, para
lograr un desarrollo equilibrado delafuerza

Resultadodelacompar acién delosr esultados

Considerando € andlisis sistémico estructural funcional
delasaccionesdd karate en las que se encuentraimplicada
laarticulacion delarodilladurantelagjecucion delakatay €
kumité, serealiz6 un pre-experimento pedagégico €l cual Si-
guelasiguienteldgica: medicion delaamplitud angular que
se derivade laflexion de laarticulacion de larodilla, dela
fuerzaméximadelosmusculosqueinervan laarticulacion de
larodillay queintervienen enlos pateosy losdesplazamien-
tos para la katay € kumité, en un segundo momento se
realizaunaintervencion pedagogicaparapreparar alos pro-
fesores en relacion ala aplicacion del sistema de gjercicio
propuesto, seguidamente se pone en préctica la propuesta
durante tres meses, en un segundo momentoy bajo lasmis-
mas condicionesque el primero se realizaunaeval uacion.

El andisisgeneral delavaidacion empiricatiene como
punto de partida € registro de la presencia de cuatro (4)
atletas exlesionados en laarticulacion delarodillaen la po-
blacion objeto de estudio, laconfirmacion delaslesiones se
derivo delaencuestaimplementadaen lafase diagnosticay
ddl andlisisdel respado médico delosatletasque aludianla
presenciadelalesién enlaarticulacion delarodilla, por tanto
demanerageneral laimplementacién delapropuesta persi-
guid reducir al méximo lapresenciadelaslesionesenlaarti-
culacién delarodillacomo resultado delasexigenciasfisicas
asociadas ala preparacion tanto de kata como de kumité en
ladinadmicadelapreparacion.

Para e procesamiento de los datos cuantitativos para
cadaTest seaplicd lapruebade normalidad de K olmogorov-
Smirnov: KS, los resultados arrojados demostraron que los
datos siguen unadistribucién normal por tanto se cumpled
supuesto paralaaplicacion de laprueba T para diferencias
demedias.

Andlisis de la contrastacion de los datos de la prueba
de Goniometria para € pieizquierdo

Laprimera pruebaque seimplementa eslagoniometria
delaarticulacion delarodilla, medicion que permitididentifi-
car laamplitud angular que se deriva de la flexion de esta
articulacion paraambos pies, cuyamedicion se consignd en
grados, se establecio unaescala Likert de evaluacion cuali-
tativaque oscil 6 entre Excelentey Mal alaqueseledio peso
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en un intervalo numérico que fue desde un (1) punto (Mal)
hastacinco (5) puntos (Excelente).

Enel Pre_test, laevaluacion delagoniometriaenlos 14
atletasarrojé quelaamplitud angular delaflexién delaarti-
culacion de larodilla oscil6 en un rango que fue desde los
122°alos13Pend pieizquierdo con unamediade 131°y una
desviacion tipica de 4.5, las evaluaciones se presentaron
entre Bien y Regular, este Ultimo con nueve casos lo que
implicael 64.28% delapoblacion evaluada.

En d Post_test, posterior a la intervencion (gjercicios
preventivos) y como resultados del fortalecimiento de los
muscul os que seinervan laarticul acion estudiadase aprecio
quee rango delaamplitud angular delaflexién delaarticu-
laciondelarodillaen e pieizquierdo seincrementd en5°en
relacion al valor maximo de la primeramedicion, los datos
consignados oscilaron entre 125° a 144° con una media de
136°y unadesviacion tipicade 5.6 (Tabla 4), lo queindica
quelosva oresque se presentaron deformamas heterogénea
enrelacion al valor central, sin embargo nétese que se evi-
dencian cambio importantes entre ambas medi ciones.

Tabla4.
Estadisticas de muestras emparej adas paralamedicién del pieizquierdo
Desviacion  Mediade
estdndar _error estandar
4,5095
5,6257

Media N
Par 1 Pre_test: Pieslzquierdo GONIOMETRIA 131214 14
Post_test: Pies|zquierdo GONIOMETRIA 136429 14

1,2052
1,5035

Obsérvese que el promedio en el post test es
significativamente superior a promedio en € pre_test en
correspondenciaalo planteado.

Tabla5.

Prueba de muestras emparejadas en la prueba de goniometria pie izquierdo. Sig. (bilateral)
Desviacion

Media esténdar t

gl Sig. (bilateral)

Par 1 Pre_test: Pies |zquierdo
GONIOMETRIA - Post_test: Pies
Izquierdo GONIOMETRIA

-5,2143 3,1666 -6,161 13 ,000

L atablaantes mostrada permite plantear que existen di-
ferencias significativas (p=.000) entre el pre test y el
post_test yaquelasignificacion delapruebaes menor a.05,
vaor prefijado, |0 cual permite corroborar lahipdtesis esta-
digicaqueexponeH1 paralapruebade Goniometriaen e pie
izquierdoy serechazaH . En este orden sereconoceel valor
delapropuesta paralaprevencion delaslesionesdelaarti-
culaciondelarodilla

Analisis de la contrastacion de los datos de la prueba
de Goniometria para e pie derecho

Por su partelos valores en el pre_test en e pie derecho
oscilaron entrelos 125°y los 139° con unamediade 131°y
unadesviaciontipicade4.1, € balance cudlitativo semovio
paraambos piesentre Regular y Muy Bien, con unaprepon-
deranciadelaeval uacion de Bien con ocho (8) casosparaun
57.14% delapoblacion.

Enel post_test losresultados presentados oscilaron entre
los128°y l0s 145° mostrando unadiferenciade6®enrelacion
a vaor méximo consignado, con unadesviaciontipicade5.2
enrelacion a pre_test mostrandose |os datos menos homo-
géneosqueend primer momento, loscriteriosdeevauacion
Se concentraron en € criterio de Bien con ocho (8) casos
para un 57.14% y Muy Bien con cinco (5) casos para un
35.71%, entd sentido laamplitud articular mejoré deforma
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significativad estar € 92.85% delapoblacion por encimade
Bien.

Tabla6.
Estadisti cas de muestras emparejadas parala medicion del pie derecho
Desviacion Mediade error
estandar estandar
4,1437 1,1075
5,2733 1,4093

Media N
Par 1 Pre_test: Plesderecho GONIOMETRIA 131,357 14
Post_test: Pies derecho GONIOMETRIA 136,500 14

El andlisis antes expuesto demuestra una evidente dife-
rencia en los cambios provocados entre € pre test y e
post_test como resultado de laintervencion, tal y como se
evidenciaenlatabla7 donde p=.000.

Tabla7.

Prueba de muestras emparejadas en |a prueba de goniometria pie derecho. Sig. (bilateral)

. Desviacion
Media estandar t

gl Sig. (bilateral)

Par 1 Pre_test: Pies Izquierdo GONIOMETRIA

Post_test: Pies Izquierdo GONIOMETRIA5 1429 28785

-6,685 13 ,000

En correspondencia se acepta la H, para la prueba de
Goniometriaene piederechoy serechazaH,lo quedemues-
trael valor del sistemade g ercicio como medio preventivo.

Andlisisdelosresultadosdela Prueba de Fuerza Maxi-
ma para los cuadriceps

La segunda prueba redlizada fue de fuerza méxima del
cuédriceps, donde los resultados del pre _test por atleta os-
cilaron entrelos 55y 75 kg de peso, con unamedia66 kgy
unadesviacion tipicade 5.7, € valor que mas serepitio fue
de70kg con cinco (5) casospara31.71%.

Posterior a la intervencion los resultados se mostraron
entre60y 75kg, mgorando en (5kg) & vaor minimo, lamedia
semostro en 69 kg, con unadesviacion tipicade 5.8.

Tabla8.

Estadisti cas de muestras emparejadas para la prueba de Fuerza M &xima de Cuédriceps
Desviacion  Mediade

esténdar  error estandar

5,7057 1,5249
5,8366 1,5599

Media N
Parl Pre_test: FUERZA MAX: CUADRICEPS| 65357 14
Post_test: FUERZA MAX: CUADRICEPSII 69,286 14

La contratacion de los datos manifiestan una diferencia
sgnificativaentree prey post tratamiento, lo quejustificael
valor de p=.000 para la prueba, en concordancia a ser la
significacion menor que .05 secompruegbaH, y serechazaH,
paralaevauacion delafuerzamaximadel cuédriceps.

Tabla9.

Prueba de muestras emparejadas en la prueba de Fuerza Méxima de Cuédriceps. Sig. (bilateral)

Desviacion
estandar t

Media gl Sg. (bilateral)

Parl  Pre test: FUERZA MAX:
CUADRICEPS | - Post_test:
FUERZA MAX: CUADRICEPS I

-3,9286 28947 -5078 13 ,000

Los antes expuesto 1o que demuestra que € fortaleci-
miento de los masculos que inervan larodilla previene la
gparicion delesionesen ladinamicadelapreparacionta y
como se consignaen latabla9.

Andlisisdelosresultados de la Prueba de Fuerza M éxi-
mapara€d BicepsFemoral

Latercerapruebag ecutadafuelaevaluacién delafuerza
méximadel BicepsFemoral, en este ordenlosresultadosdel
pre_test oscilaron entre los 55 y 75 kg de peso, con una
media65kgy unadesviaciontipicade5.8, loqueesdenoatativo
guelos datos se mostraron un poco disperso alrededor dela
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media, € valor que mas se repitio fue de 65 kg con seis (6)
casos paraun 45.85%.

Posterior alaimplementacion del sstemadeejerciciolos
resultados se mostraron entre 60y 75 kg, mejorando el cinco
(5kg) @ vdor minimodel pre_test, lamediasemostr6 en 69
kg, con unadesviaciontipicamenor queend primer momen-
tode4.9, losresultados se concentraron en 65 kg con seis (6)
casos paraun 45.85% seguido de 75 kg con custro (4) casos.

Tabla10.
Estadisticas de muestras emparejadas para |l a prueba de Fuerza Méxima de Biceps Femoral

Desviacion Mediade error
estandar esténdar
5,8835 15724
4,9725 1,3289

Media N
65,000 14
68,571 14

Parl Pre test: FUERZA MAX: BICEPS|
Post_test: FUERZA MAX: BICEPS I

Lacontratacion delosdatosmuestraunaclaradiferencia
en los cambios provocados entre ambos momentos como
resultado de la intervencion, de este modo p=.000, a ser
menor que .05, severificaH, y serechazaH paralaprueba
defuerzamaximade BicepsFemord

Tabla1l.
Prueba de muestras emparejadas en la prueba de Fuerza Méxima de Biceps Femord. Sig.
(bilateral)

Desviacion
Media _esténdar t
-3,5714 22,3440

Sig.
gl (bilateral)
-5701 13 ,000

Parl Pre_test: FUERZA MAX: BICEPS| -
Post_test: FUERZA MAX: BICEPSI|

Se corrobora que lafuerza méxima del Biceps Femoral
mejord de un momento aotro delaevaluacionlo queindica
que

Andlissdelosresultadosdela Prueba de Fuerza Méxi-
ma paralos Gemelos

Ladltimapruebaimplementadafue defuerzaméximaen
losgemd os, end primer momentolafuerzaméximadelos 14
evaluados oscil 6 entre 220y 280 kg de peso, con unamedia
263 kgy unadesviaciontipicade 16.52, e vaor que mésse
repitio fue de 260 kg con cuatro (4) casos para un 28.57%
seguido del valor maximo presentado (280 kg) con tres (3)
casos para un 21.42%, de maneragenera los resultados se
mostraron heterogéneos en relacion d valor medio consig-
nado.

En d segundo momento de la evaluacion delavariable
se obsarvo unadiferencia significativaen relacion alosre-
sultados del pre test. De esta manera los datos oscilaron
entrelos240y 285 kg, megjorando € valor minimoen20kgy
vaor maximoen5kgenreaciona pretratamiento.

En concordanciala media se mostr6 en 265 kg con una
desviacion tipica menor que en € pre_test (11.74), lo que
demuestra que los datos se encontraron méas concentrados
enrelacion alamediacentral como seobservaenlatablal12.

Tabla12.
Estadisticas de muestras emparej adas parala prueba de Fuerza Méxima de los Gemelos

Desviacion Mediade error

Media N estandar estandar
Par 1 Pre_tes: FUERZA MAX: GEMELOS 260,000 14 16,5250 4,4165
Post_test: FUERZA MAX: GEMELOS 265,714 14 11,7436 3,1386

Deformagenera lacontratacion delos datos develaron
una diferencia significativa entre ambos momentos como
resultado delaaplicacion del sistemade gjercicios preventi-
vos centrados en € fortalecimiento de los planos que se
inervan en la articulacion delarodilla, de estaformaal ser
p=.003, a ser menor que .05 como valor prefijado se acepta
H, y serechazaH paralapruebadefuerzamaximadegeme-
los.
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Tabla13.
Prueba de muestras emparej adas en la prueba de Fuerza Méxima de Gemelos. Sig. (Bilateral)
Desviacion Sig.
Media estdndar t gl (bilateral)

Parl Pre test: FUERZA MAX: GEMELOS

Post_test: FUERZA MAX: GEMELOS 7143 5:8366

-3,663 13 ,003

Conclusionesdelafasedevalidacion empirica

De manerageneral lafase de validacion empiricainicia
con cuatro atletas con riesgo de regparicion de lesiones a
nivel delaarticulacion delarodilla, seculminae pre-experi-
mento sin la presencia de lesiones y con una mejora
significativamente superior enrelacion a funcionamientode
laarticulacion como resultado de laimplementacion delos
gercicios preventivos. Se pudo corroborar que la articula-
ciondelarodillamejordlaamplitud angular enlaflexién, en
lapoblaci 6n estudiada; se comprueba quelos misculos que
inervan laarticulacion delarodillamostraron cambios sus-
tanciales en € orden cuantitativo del pre test a post_test
losquecontribuy6 al fortalecimiento delacapsulaarticulary
alano aparicion delesiones.

Lacontrastacion de | os resultados generales por prueba
aplica, resulto determinante paralaverificacion delahipéte-
sis de investigacion, estos muestran una significacion bila-
teral de.001, a ser menor quee valor prefijado serechazala
hipotesisnula(H,) y secompruebalahipotesisdeinvestiga:
cion(H).

Tabla14.
Prueba de muestras emparej adas en laevaluacién de la articulacion de larodilla Sig. (tﬁlqlewal)

Desviacion Sig.
estandar t gl (bilatera)

Media

Par 1 Resultado de laeva uacion en
el Pre_test - Resultado dela
evaluacion en el Post_test

-4,0000 1,0000 -8944 4 ,001

En virtud de lo expresado podemos plantear que «Un
sistemade g ercicios especificose aboradosapartir del prin-
cipio de estructura y funcion, garantiza la prevencion de
lesiones de rodillas asociadas las exigencias fisicas que se
derivandelagjecucion delakatay € kumitéen atletasjuve-
niles delacategoria 14-16 afios de la Federacion Deportiva
delosRios».

Discusion delosresultados

Los resultados expuestos demuestran la necesidad de
trabgjar en funcién delaprevencion deagquellos planos mus-
cularesquetienen unaincidenciadeterminanteen el desem-
pefio del atleta, ental sentido los medios de eval uacion em-
pleados aportaron los datos necesarios para orientar la pre-
vencion delaslesiones en laarticulacion delarodillaen la
disciplinaobjeto deandisis.

Diferentesinvestigaciones(Sanchez & Gomez, 2008; Cos,
Cos, Buenaventura, Pruna& Ekstrand, 2010; Ferig, et dl.,
2014b; Martinez-L [obregat, Ferndndez Garcia& L opez, 2014;
Latorre, Camara& Pantoja, 2014; Romero-Moraeda, Cuélar,
Gonzéez, Bagtida, Echarri, Gallardo & Paredes, 2017) coinci-
den en la pertinencia de la prevencion de las | esiones como
resultado de laaplicacion deinstrumentos de medicion aso-
ciados al estado delafuerzaen laarticulacion estudiada

En este punto cabe destacar e estudio reslizado por
Martinez & Fernandez (2016), losautorescomparar losvao-
resde potenciay trabajo obtenidos en tiempo real mediante
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lossistemasBlueBranTM y SmartCoachTM, durantegjerci-
ciosdefuerzaen unaprensade piernas, equipadacontecno-
logiainercial flywhedl, usando diferentesinercias (cargas).

Demuestran mediante estas medicionesqueen el terreno de
la rehabilitacion y prevencion de lesiones, € redizar este
tipo de mediciones permite dosificar deformamas seguray
precisalacargade entrenamiento, yaque no es necesario e

uso de cargas maximas para evauar la fuerza, reduciendo
con ello pérdidas, losresultados arrojados coinciden con los
expuestos en la presente investigacioén demostrando la per-
tinenciay valor del sistemadegercicioy ladinamicadela
intervencion asumida en ladisciplina estudiada.

Similar estudio realizaFort & Romero (2013), loscuaes
andlisislosfactores deriesgo neuromusculares delaslesio-
nes deportivas, destacan que dentro de estas se enuncian
como lasmésrecurrenteslafatigamuscular, laateracion de
lamagnitud y lostiempos de activacion muscular, laatera-
cién delacapacidad de coactivacion muscular, laestrategia
decontrol delaextremidad inferior predominanteend plano
frontal, |os desequilibrios neuromuscul ares entre piernado-
minantey no dominante, lainadecuadarigidez muscular, los
déficits en el control postural, la disminucion de la
propiocepcion, losdéficitsde nlicleo y ladisminucionenlos
mecanismaos de antici pacion. Como resultado proponen una
guia préctica para € disefio de programas de prevencion
para cada tipo de deporte, demostrando la pertinencia del
instrumento parala problemética presentada.

Cabeza-Carmona, Barranco-Ruiz & VillaGonzaez (2019)
proponen un programa de intervencion orientado ala pre-
vencion de |lesiones, demuestran mediante su aplicacion en
laprécticaque este megjord de formasignificativalamovili-
dad de la articulacion proclive ala lesién por su nivel de
implicacion enlaactividad competitiva

Por otra parte Penichet-Tomas et a (2019), realizan un
estudio mediante e cual develanlaslesionesmasfrecuentes
en jugadores espafioles de élite de balonmano playa, como
resultado demuestran € patrén lesivo més recurrente, los
datos aportados por los autoresindican que e 28.7% delos
deportistas sufrian dolor crénico, siendo lacausadel 26.3%
lavigjalesion.

L os autores apuntan que los resultado del estudio cons-
tituyen un referente para favorecer la prevencion de lesio-
nes, agregan que las nuevas investigaciones relacionadas
deberian estudiar también laetiologiade | as |esiones croni-
cas ya que estas pueden afectar tanto a la salud como a
rendimiento de |os deportista, posicionamiento que le otor-
gavdor a presente estudio y alosresultado que se derivan
del mismo (Penichet-Tomés, et d., 2019).

Conclusiones

Lateoriaquerespaldalaprevencién delesionesderodi-
Ilaenlosdeportistas, losobjetivosy contenidos de laactivi-
dad fisicaprofiléctica, las métodosy medios que seemplean
para su proyeccion, € andlisis biomecanico de los movi-
mientos con repercusion directaen laarticulacion delarodi-
llaasi como lasalternativas preventivas paraladisciplinade
Karate Do, permitieron arribar aunacaracterizacionintegral
y detallada del estado actual del objeto de estudio.

El diagndsticorealizado a proceso de preparacionfisica
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delos grupos musculares comprometidos con lasfunciones
delarodilladeloskaratekas delacategoriajuvenil de14-16
afios de Federios develan que los criterios de dosificacion
de las cargas presentan un carécter progresivo lineal y no
obedecen alos principios del entrenamiento deportivoy se
demuestra unafaltade conocimiento sobrelaselecciony e
uso delos medios especificosy auxiliarles.

El diagndstico revel d mltiplesirregul aridades quejusti-
fican la objetividad del problema cientifico declarado y la
necesidad de establecer dternativas viables que preserven
lacalidad del desempefio deloskaratecasdelacategorial4-
16 afios dela Federacion Deportivadelos Riosapartir dela
profilaxisantelaaparicion delesionesderodillaasociadasa
las exigencias fisicas que se derivan de la gjecucion de la
katay el kumité, lo cual develaincumplimiento del principio
profil&ctico morfo-fisiol6gico parael entrenamiento deporti-
vo seglinAguiero, Gdmez, Quesada, Nelson & Aquino (2015).

El sistema de gjercicios especificos esta en correspon-
dencia con los resultados del diagnostico y por tanto se
alineaalaprevencion delaslesionesasociadasalasexigen-
cias fisicas que se derivan de la gecucion de lakatay €
kumité.

El sistema de gercicios disefiado, se caracteriza por su
carécter sostenible, generalizable y progresivo, articula
estructuralmente una entrada, un proceso y una salida que
permite retroalimentarse a través de su sistema de evalua
cion.

La validacion tedrica de la propuesta devel¢ una dta
coincidenciaen relacion alacalidad formal, importanciay
utilidad del sstemadegerciciosparalaprevenciondelesio-
nes, laevaluacion delaestructuradevel 6 criterios positivos
enrelacion a sistemade objetivos, lafundamentaci on teori-
ca que respalda la propuesta, e sistema de principios que
fundamenta la propuesta, su representacion gréficay siste-
made evaluacion.

Laevaluacion empiricadel sistemade gjerciciosmaostro
cambios significativosentre e pretratamientoy el post tra-
tamiento, o que permitié comprobar lahipétesisdeinvesti-
gacion planteadaparalasituaci on experimental.
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