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Resumen

La investigacién se centrd en disefiar un sistema de ejercicios profilacticos para
prevenir las lesiones de rodilla, para ello se transité por una fase diagnostica
empleando cuatro profesores de karate de la Federacion de los Rios y 20
karatecas de la categoria 14-16 afos, la recopilacion de la informacion estuvo
respaldada por un analisis estructural funcional de la rodilla, revision de
documentos, la observacion y la entrevista, los resultados permitieron la
elaboracion de la propuesta la cual fue sometida a la evaluacion de 15
expertos, posteriormente se procedid a la fase de evaluacion empirica para lo
cual se empleé un pre-experimento pedagogico donde intervinieron las 14
principales figuras del equipo, el proceso estuvo respaldado por una hipotesis
de investigacion, siguiendo la logica de evaluacion (pre_test), intervencion-
despliegue y evaluacion (post_test) de la amplitud articular en la flexion de la
articulacion de la rodilla y de la fuerza maxima de los musculos que inervan la
articulacion: cuadriceps, biceps femoral y gemelos. Para la contrastacién del
pre_test con el post_test fue necesario determinar la normalidad de los datos,
se emple6é un Test de Bondad de ajuste: Kolmogorov-Smirnov: KS, lo que
permitié la aplicacién de la prueba 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 ejercicios especificos elaborados a partir del
principio de estructura y funcién, garantiza la prevencion de lesiones de rodillas
asociadas las exigencias fisicas que se deriva de la ejecucion de la kata y el

kumité.

Palabras claves: Prevencion de lesiones, sistema de ejercicios profilacticos,

Karate, articulaciéon de la rodilla, Goniometria
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Summary

The research focused on designing a system of prophylactic exercises to
prevent knee injuries, for it was passed through a diagnostic phase using four
teachers of karate of the Federation of Rivers and 20 karatecas of the category
14-16 years, the collection of the information was supported by a functional
structural analysis of the knee, document review, observation and interview, the
results allowed the elaboration of the proposal which was submitted to the
evaluation of 15 experts, then proceeded to the phase of empirical validation for
which a pedagogical pre-experiment was used where the 14 main figures of the
team intervened, the process was supported by a research hypothesis,
following the logic of evaluation (pre_test), intervention-deployment and
evaluation (post_test) of the joint range in the flexion of the knee joint and
maximum strength of the muscles that innervate the joint: quadriceps, femoral
biceps and twins. For the test of the pre_test with the post_test it was necessary
to determine the normality of the data, a Goodness Test of adjustment was
used: Kolmogorov-Smirnov: KS, which allowed the application of the T test for
differences of means, the significance of changes was p = 0.001 checking Hi in
accordance it is possible to state that a system of specific exercises developed
from the principle of structure and function, guarantees the prevention of knee
injuries 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 el Karate Do es uno de los deportes de combate mas conocido a
nivel mundial, se caracteriza por el enfrentamiento cuerpo a cuerpo y su fin fundamental

es vencer al oponente utilizando técnicas de ataque y defensa.

Su desarrollo a nivel mundial ha sido paulatino y significativo, muestra de ello es que a
partir del afio 1993 el Karate Do se incluye en los Juegos regionales y continentales del
ciclo olimpico, en el 1998 el Comité Olimpico Internacional (COI), reconoce al Karate como
deporte Olimpico y en el 2016 se incluye en los Juegos Olimpico de Tokio 2020. (Mundo
Deportivo, 2016)

Lo antes expuesto ha redimensionado el enfoque de la preparacion de los atletas del
karate a nivel internacional, como consecuencia se ha incrementado las exigencias en
funcién del rendimiento deportivo y el reordenamiento del sistema de preparacion
buscando cambios mas profundos en el orden fisioldgico y morfolégico, mediante el

empleo de cargas cada vez mas concentradas.

En este orden la periodizacion se asume como el enfoque organizado del sistema de
preparacion del atleta que implica ciclos progresivos de entrenamiento dentro y fuera de
Jogay, como parte de un periodo especifico inherente al Ciclo Olimpico para el cual se

esté trabajando.

En concordancia la periodizacién del entrenamiento constituye un soporte de referencia
basico para establecer un proceso de prevencién de lesiones de los atletas que son
sometidos a altas cargas con un componente significativo de variacion regular y
sistematica de las mismas, de manera que puedan cumplir sin dificultad el proceso de

preparacion establecido a largo plazo.

En tal sentido Garcia (2012) acota que la lesion deportiva representa el factor mas
limitante de los deportistas, cuya problematica le ha llamado la atencibn a los

profesionales del deporte, los cuales reconocen en estas la necesidad de mejorar las



medidas preventivas y reducir el namero de lesiones, para poder disponer de sus
deportistas el mayor tiempo posible y no amenazar su rendimiento (Garcia, 2012).

Visto desde esta perspectiva resulta necesario comprender la implicacion de todo el
sistema ostiomioarticular del atleta en la ejecucion de las acciones, para manejar la
dimension preventiva de la preparacion. Su desconocimiento expone a los atletas a

lesiones recurrentes que desvirtian el rendimiento deportivo.

Segun Pitarch (2016) en el Karate pueden aparecer tanto lesiones crénicas como agudas,
en tal sentido las primeras aparecen en un momento especifico del proceso de
preparacion o en la propia dinamica de competicion como resultado de la exposicion de
altas cargas, como consecuencia del proceso de enfrentamiento directo o el impacto
traumatico que se deriva de golpes propinados y las segundas se asocian al desgaste

producido por la practica de la disciplina o la inadecuada curacion de una lesion cronica.

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

Vernaza-Pinzon, 2016)

En este punto Pitarch (2016) precisa que dentro de las lesiones agudas mas recurrentes

gue se registran en los karatecas sobresalen las siguientes:

e Lesiones en el pulgar: estas pueden aparecer en las practicantes del area formativa,
especializacion o del alto rendimiento al colocar de forma incorrecta el pulgar de la
mano cuando se cierra el puiio.

e Contracturas musculares: ocasionadas por movimientos bruscos, muestran una alta
presencia de dolor y es palpable al tacto.

e Desgarro muscular. se presentan como resultado de los movimientos bruscos y
rapidos que se realizan, produce un dolor fuerte e intenso o aparicién de un hematoma

combinado con la imposibilidad de mover el masculo afectado.



e Esguince de tobillo: en esta lesién es preciso considerara que en la modalidad de
Kumite es la articulacibn mas expuesta, como resultado de saltos continuos de
caracter variables.

e Hemorragia nasal: se origina como resultado de la ruptura de una o varias de las
venas que se encuentran muy superficialmente situadas bajo la mucosa que “tapiza”
las fosas nasales.

e Dolores Abdominales: se presentan como resultado de golpes fuertes a la zona,
ocasionando mayor trauma con la musculatura abdominal relajada.

e Traumatismo en la cabeza y en la zona cervical: aparecen como resultado de los
golpes dirigidos a las zonas, es preciso destacar que este tipo de accion esta limitada

y penalizada, apreciada por los arbitros como golpe excesivo.

En relacion a las lesiones crénicas Villaquiran, et al (2016) sostienen que estas se generan
como consecuencia de una sobrecarga repetitiva, como resultado de las exigencias fisicas
y la exposicion del segmento afectado a lo largo del tiempo, en tal caso estas aparecen
cuando la lesién logra exceder el umbral de dafio tisular, ante el exceso de actividad fisica,
la aplicacidbn de cargas exageradas o0 un inadecuado manejo de la recuperacion o

correlacion trabajo descanso.

Al referirse al tema Pitarch (2016) define las siguientes lesiones crénicas como las mas

recurrentes en la practica del Karate Do:

e [Esguinces cronicos de tobillo
e Lumbalgias
e Lesiones del ligamento cruzado anterior

e Lesiones de rodilla

Al respecto resulta necesario acotar que en la dinamica del combate produce en las
extremidades inferiores una sobrecarga de las estructuras anatdbmicas, como resultado de
los continuos saltos y desplazamientos, ello incrementa el riesgo de aparicion de lesiones
musculares y articulares, esta ultima mayormente a nivel de rodilla (Miyamoto, Bosco, &
Sherman, 2009)



En este orden diferentes autores (LOpez-Liria, et al., 2012; Feria, De Hoyo, Fernandez,
Romero, Cortés & Safiudo, 2014; Sanchez, Rodriguez-Mansilla & Gonzalez, 2015;
Romero-Moraleda, Cuéllar, Gonzalez, Bastida, Echarri, Gallardo & Paredes, 2017)
reconocen las lesiones en la rodilla como una de las mas recurrentes y de lenta

recuperacion.

Al referirse a las repercusiones clinicas de las lesiones en la rodilla Ayala-Mejias, Garcia-
Estrada & Alcocer (2014) apuntan que la mayor incidencia de lesiones del ligamento
cruzado anterior se produce como consecuencia de traumatismos indirectos sobre la
rodilla durante la practica deportiva, las cuales frecuentemente no son diagnosticadas en
el momento inicial. Afirman que los sintomas mas frecuentes tras la lesion son dolor,
tumefaccion articular leve y sensacion de fallo-inestabilidad de rodilla, fundamentalmente

en actividades de torsion-recorte-desaceleracion.

A pesar de la recurrencia de la presencia de lesiones como resultado de la practica
deportiva aun se ha constatado importantes limitaciones en relacién a los procedimientos
que garantizan la efectividad de la prevencion de lesiones y el sistema de contenido que

se elige para asegurar que estas no se presenten en la dinamica de competicion.

Al respecto se reconocen importantes vacios tedricos que desvirtlan la calidad de la
prevencion, en concordancia los ejercicios seleccionados no se alinean a ciertos aspectos
que clarifican y fundamentan la necesidad de su utilizaciéon (Feria, De Hoyo, Romero,
Mateo & Safiudo, 2014; Latorre, CAmara & Pantoja, 2014).

En virtud de lo expresado se considera que el dominio de las caracteristicas del deporte y
su implicacion anatomofisioldgica en la ejecuciéon de las acciones clarifica la necesidad de
fortalecer planos musculares especificos que se comprometen directa e indirectamente en

la calidad de la ejecucion y la efectividad de la accion.

Es por ello que al abordar el tema reconocidos autores (Garcia, 2012; Latorre & Pantoja,
2012; Rodal, Garcia & Arufe, 2013; Adalid, 2014; Prieto, 2015; Francesc, Buenaventura,
Prunad & Ekstrande, 2016) han propuesto y fundamentado mdultiples alternativas de
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solucién que persiguen solventar las limitaciones que se han encontrado en la practica en

relacion con la prevencion de lesiones, dentro de estas se encuentran:

- Modelos de analisis para la prevencion de lesiones en el deporte

- Variables deportivas y personales en la ocurrencia de lesiones deportivas
- Tareas preventivas basadas en métodos propioceptivos

- Programa de educacion para la seguridad en el deporte

- Factores de riesgo de lesidon en atletas

- Programas de prevencion de la lesion del ligamento cruzado anterior

- Escala de percepcion del riesgo en actividades fisico-deportivas

- Programa de intervencion para la prevencion de lesiones

Contradictoriamente el incremento de las exigencias del sistema de competicién en el
Karate tanto para la modalidad de Kata (combate imaginario contra uno 0 varios
adversarios) como para el Kumite (trabajo de enfrentamiento directo), ha traido consigo el
aumento de la presencia de lesiones, lo cual ha llamado la atencion de los profesionales

del area.

En este orden el proceso de prevencidén que se impone ante las exigencias del sistema de
preparacién, desarrollo fisico, técnico y tactico del Karate no permite desconocer los
musculos y articulaciones con una implicacion determinante o condicionante para la accién
deportiva, asi como la cadena biocinematica implicada para su fortalecimiento con un

enfoque preventivo.

El Ecuador ha tenido la oportunidad de alcanzar grandes logros en esta disciplina
deportiva, obteniendo resultados a nivel regional, centroamericano y panamericano, sin
embargo, la presencia de lesiones ha causado limitaciones en la participacion en torneos

de importancia.

En Federios los karatecas no han estado al margen de esta situacion, por lo que el
resultado deportivo de multiples atletas se ha visto comprometido en varias ocasiones por

la presencia de lesiones de rodilla, situacion que se ha generado como resultado un



trabajo preventivo desvirtuado y desfavorecido por la carencia de conocimientos, en
correspondencia con lo planteado es posible definir la siguiente Situacién problémica:

El proceso de preparacion de los karatekas de la categoria juvenil comprendida entre 14 y
16 afos en la Federacion Deportiva de los Rios, no garantiza la prevencion de lesiones de

rodillas durante los ejercicios competitivos de kata y kumite.
La situacion problémica declarada permitié definir el siguiente Problema cientifico:

¢, Como prever las lesiones de rodilla asociadas las exigencias fisicas que se derivan de la
ejecucion de la kata y el kumité en atletas juveniles de la categoria 14-16 afios de la

Federacion Deportiva de los Rios?

El objeto de estudio se enmarca en la prevencion de lesiones en el Karate Do y el
campo de accion en la prevencion de lesiones de rodilla asociadas las exigencias fisicas
que se derivan de la ejecucién de la kata y el kumité en atletas juveniles de la categoria
14-16 afios de la Federacion Deportiva de los Rios.

Objetivo general

Disefiar un sistema de ejercicios profilacticos para prevenir las lesiones de rodilla
asociadas las exigencias fisicas que se derivan de la ejecucion de la kata y el kumité en

atletas juveniles de la categoria 14-16 afios de la Federacién Deportiva de los Rios.

Acorde con el problema cientifico y el objetivo general declarado, se plantean las

siguientes Objetivos especificos que orientan el curso de la investigacion:

- Determinar los referentes teéricos y metodoldgicos que sustentan la prevenir las
lesiones de rodilla asociadas las exigencias fisicas en los deportistas.

- Diagnosticar las acciones metodolégicas empleadas para prevenir las lesiones de
rodilla asociadas las exigencias fisicas que se derivan de la ejecucion de la kata y el
kumité en la categoria juvenil de 14-16 afos de la Federacion Deportiva de los Rios.

- Determinar los elementos y componentes de un sistema de ejercicios profilacticos

elaborados a partir del principio de estructura y funcion, para prevenir las lesiones de



rodilla asociadas las exigencias fisicas que se derivan de la ejecucién de la kata y el
kumité por atletas juveniles de la categoria 14-16 afios de la Federacion Deportiva de
los Rios.

- Validar el sistema de ejercicios profilacticos para prevenir las lesiones de rodilla en el
proceso de preparacion de los karatekas de la categoria juvenil de 14-16 afos de
Federios.

El estudio se respalda con la siguiente hipotesis de investigacion:

Un sistema de ejercicios especificos elaborados a partir del principio de estructura y
funcién, garantiza la prevencion de lesiones de rodillas asociadas las exigencias fisicas
que se derivan de la ejecucion de la kata y el kumité en atletas juveniles de la categoria
14-16 afios de la Federacion Deportiva de los Rios.

Variable independiente
Sistema de ejercicios profilacticos
Variable dependiente

Las lesiones de rodilla asociadas las exigencias fisicas que se derivan de la ejecucion de

la kata y el kumité en atletas juveniles

Los métodos y técnicas seleccionados para el desarrollo de la investigacién son: histérico
— ldgico, analitico — sintético, inductivo — deductivo, hipotético — deductivo, sistémico
estructural — funcional, modelacion, revision documental, encuesta, entrevista

semiestandarizada, observacion cientifica y la técnica de triangulacion metodoldgica.

Se utiliza el método de criterio de expertos para la evaluacion tedrica de la propuesta y el
experimento para la evaluacion empirica del sistema de ejercicios profilacticos. Del
método estadistico matematico se utiliza la técnica de distribucion empirica de frecuencia
para el procesamiento de los datos registrados, con su correspondiente analisis porcentual

y Sus representaciones graficas.



Para corroborar la diferencia en los cambios presentados se contrastan los datos
registrados de dos momentos (pre-test y post-test) utilizando la prueba T de diferencias de
media para muestras relacionadas. Se utiliza el paquete estadistico SPSS. 23.0 para

Windows para el procesamiento de los datos.

La investigacion posee un alcance experimental, transita por tres fases una fase
diagnéstica, una de elaboracion y otra de validacién, en concordancia se trabaja con dos

unidades de analisis, atletas y profesores de Karate Do de Federios.

La muestra de profesores de Karate de Federios estuvo conformada por el 100% de los
entrenadores de Karate de la Federacion (4); la segunda muestra estuvo compuesta por
20 karatecas de la categoria 14-16 afios de la Federacion Deportiva de los Rios de la
provincia de Guaya, para la evaluacion tedrica de la propuesta se trabajo con una muestra
15 expertos, en la evaluacién empirica se emplea el experimento con la intencion de
provocar cambios de manera intencional en el objeto de estudio, como resultado se
pretende comprobar la veracidad de la hipotesis formulada; dada las particularidades de la
muestra se asume el pre-experimento siguiendo una légica de evaluacion intervencion
evaluacion de la variable dependiente, para este proceso se trabaja con las principales

figuras del equipo juvenil de karate (14) de la categoria 14-16 afios de Federios.

La novedad de la investigacion radica en que la misma viene a solventar una de las
limitaciones que mas esta afectando el rendimiento deportivo de los atletas de karate de
Federios de la categoria 14-16 afios y en concordancia su proceso de preparacion,
internamente la propuesta en su estructura aporta una fundamentacioén que caracteriza la
disciplina y que constituye un referente para la prevencion de lesiones y la seleccion de
contenido profilactico, se expone un acapite sobre las particularidades de las lesiones de
rodillas causas y efectos, indicaciones metodologicas para el trabajo preventivo y un

sistema de ejercicios profilacticos con acento en la prevencién de las lesiones en la rodilla.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN LA
PREVENIR LAS LESIONES DE RODILLA ASOCIADAS LAS EXIGENCIAS FISICAS

En este capitulo se pretende lograr un acercamiento a la teoria y metodolégicos que sustentan
la prevencion de las lesiones de rodilla asociadas las exigencias fisicas de los karatecas, todo lo cual
favorecera el proceso de clarificacion del objeto de estudio y los argumentos que
respaldan el posicionamiento para la investigacion, elementos que seran empleados en la

descripcion y discusion de los resultados.

1.1. El Karate Do: caracterizacién funcional

1.1.1. La profilactica en los deportes

El empleo de la actividad fisica en funciébn de la salud, tanto en el aspecto
terapéutico como profilactico, ha estado contemplado en las civilizaciones mas
avanzadas a través de la historia de la humanidad. (Alonso & Méarquez, 2015)

Existen numerosos escritos, planteamientos e investigaciones realizadas sobre la relacion
existente entre la actividad fisica y la salud. Autores como Medina (2013) y Pancorbo
(2011), han planteado que “las relaciones entre la actividad fisica y la salud estan

ampliamente aceptadas por la profesion médica”, de la cual en la actualidad forman parte.

Los beneficios de la actividad fisica se pueden resumir en: “prevenir es mejor que
curar’ y, en el ambito de la salud, la actividad fisica es la mejor prevencién contra
las enfermedades cronicas degenerativas (Marquez & Garatachea, 2013). De lo antes
expuesto se evidencia la estrecha relacion existente entre actividad fisica y salud, asi
como la necesidad de potenciar al maximo la profilaxis de enfermedades a través del

empleo de la actividad fisica.

1.1.2. Definicién de la actividad fisica profilactica.

Segun Lépez (2010), la actividad fisica se define como:

El proceso de interaccion sujeto-objeto que realizan los seres humanos en el contexto

historico-concreto en el que viven para satisfacer sus necesidades, motivos e intereses
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de tipo fisico, deportivo o recreativo. Dicha actividad se concreta a través de la accion
motriz, la cual se realiza con objetivos 0 propositos particulares, determinados por la
persona o individuos, o provocados por factores sociales y culturales externos. La
accion motriz, a su vez, esta integrada por un conjunto de operaciones propias
(mantencioén de las posturas, desplazamientos segmentarios, manipulaciones, etc.) que

estan mediadas por las condiciones especificas en las cudles se realiza la accion.

Por otro lado, la OMS define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, que conlleva al consiguiente consumo de
energia” (OMS, 2018)

Se conoce como profilaxis a aquello que se lleva a cabo o se utiliza para prevenir la
aparicién de una enfermedad. De aqui que se defina la actividad fisica profilactica como
‘la aplicacién de ejercicios fisicos con fines profilacticos y medicinales para lograr la
prevencion de las consecuencias de procesos patologicos y mantener o frenar el deterioro

de la salud”. (Aguero, Gomez, Quesada, Nelson, & Aquino, 2015)

La se expresa en la capacidad que tienen los de desarrollar determinadas potencialidades

para fortalecer el organismo, evitando asi la aparicion de enfermedades.

La actividad fisica profilactica es la utilizacion de ejercicios fisicos que posibilitan una
adecuada circulacion, relajacion y fortalecimiento de areas corporales sometidas a cargas
de trabajo lo cual evita la acumulacién de catabolitos resultantes del trabajo muscular, todo
esto condiciona al atleta para soportar el entrenamiento y por consiguiente reducir la
posibilidad de producirse lesiones, asi como soportar mejor las cargas y por ende
aumentar su capacidad fisica de trabajo.

Segun Fernandez & Busto (2009) las lesiones deportivas pueden clasificarse en tres
grupos atendiendo a su origen, el primero se genera por contacto, el segundo aparece
cuando el propio deportista se autolesiona y el tercer grupo y no menos importantes por
sobrecarga, esta Ultima se origina cuando la lesidon se produce como resultados de la
repeticion de un gesto que excede la capacidad resistiva de los tejidos involucrados en la

accion motriz.
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Los autores refieren que “Las dos primeras clases obedecen a un episodio en el que se
dispensa alta energia y dan pie a lesiones agudas, en tanto que las ultimas ocurren
después de un cierto tiempo de practica deportiva y suelen tener un fondo de cronicidad”
(Fernandez & Busto, 2009).

1.1.3. La prevencion en la actividad fisica

La profilaxis tiene asociada diferentes niveles de prevencion como son la prevencion

primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.

La prevencion primaria se centra en varios aspectos, dentro de ellos la promocién de la
salud, fomentando e informando sobre habitos saludables y la proteccién de la salud. La
prevencion secundaria se centra en el tratamiento de las patologias en sus primeros
sintomas o cuando todavia no existan, para evitar que se vuelvan graves. Por otro lado, la
prevencion terciaria se basa en la recuperacion de la salud ante una patologia

determinada. (Fernandez & Busto, 2015)

En el caso de los deportistas y en particular de los practicantes de karate do, la actividad
fisica profilactica juega un rol importante en la prevencion de lesiones. La probleméatica
que suponen las mismas es notable en el proceso de entrenamiento-competicion, ya que
implica su modificacibn o su interrupcién, alterando los planes de entrenamiento.

(Aaltonen, Karjalainen, Heinonen, Parkkari, & Kujala, 2007)

La prevencion de las lesiones deportivas tiene que ser una prioridad para cualquier
persona relacionada con el deporte, en particular para los entrenadores, preparadores
fisicos y personal médico. En el entrenamiento las lesiones por sobrecarga en el contexto
deportivo tienen la dificultad de que el deportista necesita solucionar su problema de la
forma mas rapida posible, muchas veces sin detener su actividad deportiva y en otras sin
llegar a restituir completamente la integridad del elemento lesionado. Por ello, es muy
importante que la lesién no llegue a producirse, transformando a la prevencién en la
medida mas eficaz y saludable, desde la perspectiva del cuidado de la salud. (Fernandez,
2014)



12

La intervencién mas comun dentro del &mbito deportivo se centra en la recuperacion de
las lesiones para regresar al nivel de rendimiento deportivo anterior, y éste es un proceso
costoso desde el punto de vista econdémico y deportivo. Sin embargo, las actuaciones
orientadas a la prevencion de lesiones, a pesar de haber mostrado elevada eficacia, no se
han implementado de manera sistematica en muchas modalidades deportivas (Martinez

Llobregat, Fernandez Garcia, & Lépez, 2014).

Relativo a esto Alvarez & Murillo (2016), comentan que seria necesario que el mundo del
deporte se centrara mas en la prevencion y en una asistencia correcta. La comprension de
los mecanismos de las lesiones y de los riesgos puede hacer posible una prevencién mas
eficaz, aunque para ello es necesario el aval de nuevos estudios cientificos que
proporcionen mas informacioén sobre la prevencion de lesiones y la asistencia médica

deportiva.

1.1.4. Laimportancia de la actividad fisica profilactica en el entrenamiento deportivo.

El entrenamiento deportivo constituye el elemento esencial a través del cual se puede
interpretar y entender el avance y el desarrollo del deporte moderno. Los resultados
obtenidos por los deportistas son consecuencia directa de la aplicacion de sofisticados
sistemas y programas de entrenamiento, basados especialmente, en las
necesidades especificas de la propia competicion y también en las necesidades de carga
del entrenamiento mismo (Campus & Cervera, 2010).

Sin embargo, durante el entrenamiento deportivo, el ejercicio fisico en exceso puede
acarrear consecuencias negativas para una persona y para su salud; trayendo consigo
riesgos de lesiones deportivas. En general, mientras mas contacto haya en un deporte,
mayor es el riesgo de lesién. Sin embargo, la mayoria de las lesiones de los atletas
jévenes son debido a entrenamiento excesos, sobrecarga de entrenamiento o técnicas

incorrectas.

Precisamente en esto radica la importancia de la actividad fisica profilactica, pues ayuda
prevenir las complicaciones e intensifica las reacciones de defensa del organismo durante

ciertas enfermedades, contribuyendo al desarrollo de mecanismos compensadores. Para
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ciertas enfermedades y lesiones, los ejercicios fisicos tienen un significado esencial en la

recuperacion de la estructura y las funciones del érgano lesionado.

Autores como Alonso & Marquez (2015), plantean la importancia de la actividad fisica en
el desarrollo de huesos sanos, denotando los mayores beneficios en aquellas areas del
esqueleto que llevan el mayor peso, como son los brazos, las caderas y rodillas.

1.1.5. Los objetivos de la actividad fisica profilactica.

Durante el proceso de entrenamiento del deportista, el cual tiene como finalidad
fundamental el desarrollo de un maximo rendimiento; a través de la exigencia maxima de
las posibilidades del deportista desde el punto de vista psico-social, fisico-funcional y

motriz; pueden acarrear la aparicion de lesiones deportivas.

La actividad fisica profilactica tiene como objetivos fundamentales fortalecer el estado de
salud del deportista y evitar o prevenir traumas o lesiones deportivas con el uso del
ejercicio fisico como medio fundamental de reducir los riesgos de determinadas patologias

contribuyendo a una extensién masiva de las actividades de prevencion.

1.1.6. El contenido de la actividad fisica profilactica en el entrenamiento deportivo.

Los contenidos de la actividad fisica profilactica representan una estructuracién completa

de las actividades en funcion del objetivo a alcanzar.

Para alcanzar los objetivos mencionados anteriormente de fortalecimiento del estado de
salud y prevencion de lesiones deportivas, el contenido de estas actividades lo constituyen
ejercicios que trabajan la flexibilidad, fuerza, equilibrio muscular, propioceptivo que nos

permiten fortalecer los musculos y articulaciones.

1.1.7. Las vias (métodos y medios) para la actividad fisica en el entrenamiento

deportivo.

Las actividades fisicas profilacticas son el método de prevencion que se utiliza para

atenuacion de enfermedades y lesiones, en la profilaxis de sus agudizaciones. El
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principal medio que emplea las actividades fisicas profilacticas como estimulador esencial

de las funciones vitales del organismo, son los ejercicios fisicos profilacticos.

Los ejercicios fisicos profilacticos influyen en el grado de reaccidén de todo el organismo,
por lo tanto, la actividad fisica profilactica contempla la ejecucion consciente y activa de los

ejercicios fisicos por parte del deportista para prevenir una determinada patologia.
1.1.7.1 Medios en la actividad fisica profilactica

Medios Pedagogicos, estos se logran con una correcta y eficiente planificacion del
entrenamiento deportivo, como son las combinaciones racionales de, la preparacion
general y especial, de la carga y los descanso en los macro meso y microciclos, asi como
la aplicacion de la preparacion del atleta para las cargas, como el calentamiento, los

ejercicios de estiramientos, etc.

Medios Psicoldgicos, funcién importantisima que logra evaluar y controlar las emociones
propias del deporte, garantizdndole una estabilidad emocional que le permita asimilar de

forma eficiente las cargas de entrenamientos.

Medios Médico-Bioldgicos, este incluye la alimentacion racional y necesaria segun la
etapa y el deporte, el suministro de suplementos y complementos, que garanticen una

eficiente prevencion y ayude al atleta con las exigencias que impone el entrenamiento.

Una eficiente prevencion se logra desde el mismo momento en que se confecciona el plan
del entrenamiento, teniendo en cuenta los principios del entrenamiento deportivo,
planificando una correcta relacién entre el trabajo y el descanso. Es necesario tomar en
consideracion que la profilaxis no se limita a un momento determinado del entrenamiento
deportivo, sino que esta comienza desde el calentamiento y transita por todas sus etapas

hasta el condicionamiento del atleta para un descanso reparador.
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1.1.8. Principios de la actividad fisica profilactica en el entrenamiento deportivo.

Los principios del entrenamiento deportivo son reglas generales extraidas de las ciencias
del deporte, y en especial de la pedagogia, la psicologia y la biologia del deporte.
(Campus & Cervera, 2010)

A continuacion, se describen los principales principios de la actividad fisica profilactica,

presentes en el entrenamiento deportivo:

El principio de participacion activa y consciente del entrenamiento, también conocido como
principio de lo consciente por el cual el deportista debe conocer por qué y para qué
entrena. Y su relaciébn con la profilaxis es que él debe conocer que entrena alto
rendimiento y que estd expuesto a lesiones las cuales debe conocer, e identificarlas.
(Campus & Cervera, 2010)

Otro principio de elevada importancia es el principio de individualizacién que postula que
cada persona responde de forme diferente al mismo entrenamiento. Esto se debe a
razones genéticas, nutricionales, ambientales, motivacion, nivel de condicién, etc.; por lo
qgue las actividades fisicas profilacticas deben ser individualizadas (Campus & Cervera,
2010).

1.2. Analisis biomecéanico de los movimientos con repercusion directa en la

articulacion de la rodilla

Cualquier estudio dirigido al analisis y prevencion de lesiones debe contar con una
sustentacion biomecanica que lo justifique de forma clara y precisa, pues esta es la Unica
ciencia capaz de explicar las formas de relacion entre los factores externos y los esfuerzos
internos que determinan la conducta espacial del cuerpo humano, a la luz de las leyes de
la mecanica, que en este caso se hacen concretas en los sistemas de palancas y pares

cinematicos que determinan los movimientos del cuerpo.

En particular la biomecéanica deportiva es el area de la biomecéanica que se encarga en
estudiar los diferentes movimientos de las disciplinas deportivas con el fin de contribuir al

mejoramiento del gesto motor, ofreciendo referencias que ayuden a optimizar la calidad de
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ejecucion y de esta forma, contribuir a evitar lesiones que comprometan su integridad
fisica y rendimiento deportivo. La comprension de la teoria y postulados de la
biomecanica, permite realizar un analisis cuantitativo y cualitativo de los parametros

asociados a las habilidades motrices deportivas de forma efectiva y eficiente.

En este orden, el estudio de las acciones deportivas abarca dos importantes relaciones;
por un parte la cinematica o cuadro externo, que incluye el analisis de la trayectoria de los
segmentos corporales, la amplitud, la velocidad y el ritmo con que se ejecutan. Ella es la
base para la determinacién de las fases y por la otra, la relacion dindmica o cuadro
interno, que comprende los proceso de contraccidbn muscular, el ajuste de los esfuerzos
parciales para la ejecucion de los movimientos y la direccion de los vectores de fuerza que

tienen lugar en las diferentes fases de la accion.

En el tema que nos ocupa es preciso declarar que existen varias clasificaciones
relacionadas con la articulacion de la rodilla (articulacién femoro-rotuliana), no obstante
desde el punto de vista anatomico y de su capacidad de movimiento a nivel espacial
podemos identificarla como una articulacién sinovial y uniaxial la cual funciona en forma de
bisagra, en tal sentido las superficies articulares que la conforman solo permiten
movimientos en el eje transversal y el plano sagital, asumiendo solo dos tipos de
movimientos: extension y flexion. Esta articulacion forma el punto de unién mas importante

de los miembros inferiores al unir la palanca 6ésea formada por el fémur y la tibia.

Debido a la complejidad de la dinAmica de las acciones en los combates, usualmente se
aprecia un incremento de las exigencias en la articulacién de la rodilla como resultado de
los desplazamientos, cambios bruscos de direcciones, variacion del centro de gravedad
durante los ataques, entre otras acciones; estas en muchas ocasiones implican torsiones
sobre el eje vertical de la rodilla lo cual provoca lesiones de forma directa; las
particularidades de la expresion biomecanica en cada sujeto hara que el estrés soportado
por la articulacion sea mayor o menor en funcién de la capacidad de amortiguacion de la
estructura articular. De este modo, el contacto inicial y de maxima flexion de la rodilla han
sido catalogados como los momentos de mayor riesgo lesivo (Hewett et al., 2005; Bencke
& Zebis, 2011;).
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Visto de este modo el Karate Do al ser un deporte aciclico predominan patrones de
movimientos irregulares e impredecibles caracterizados por acciones explosivas, bruscas
y de contacto las cuales provocan un gran estrés en el interior de la articulacion de la

rodilla.

Para poder realizar los diferentes cambios de posicion y direccion, dentro del escenario de
competencia, que acompafan la realizacion de las diferentes técnicas de ataques y
defensas, se exige un cambio constante de la ubicacion del centro de gravedad de los
atletas. Este tipo de traslado del centro de gravedad a nivel espacial demanda del
fortalecimiento de todo el tren inferior de los atletas donde se destacan las cadenas
musculares y cinematicas que aseguran el movimiento y que se ubican en posicién distal

(articulacién coxofemoral y articulacién de la rodilla).

En relacion al tema Torry, et al (2011) expresan que existe una gran relacion entre las
rotaciones y las traslaciones tibiales en los aterrizajes y cambios de direccidon con un
aumento claro del riesgo de lesion de rodilla. Sin embargo, a pesar de estas opiniones, no
abundan mucho los estudios que han analizado cémo se comporta la articulacién de la

rodilla en cambios de direccién de manera continua.

1.3. Experiencias y propuestas para la actividad fisica profilactica en el
entrenamiento del Karate Do.

Como se ha comentado, la actividad fisica profilactica tiene como objetivo el
fortalecimiento de la salud y prevencion de traumas o lesiones. Después de realizar una
revision bibliografica, podemos afirmar que existen pocas investigaciones sobre

propuestas de la actividad fisica profilactica en el entrenamiento del karate do.

Es de mencionar el trabajo de Velazquez (2012), sobre el control médico en el
entrenamiento del karate do, donde expone la importancia de conocer las lesiones
fundamentales en la practica de este deporte y las medidas profilacticas a desarrollar para
evitar lesiones, como el calentamiento, estiramientos, flexibilidad, fortalecimiento de

musculos, etc.
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De igual forma Olmedo (2010), recoge en su trabajo “Karate adaptado: Prevencion de
lesiones en la practica de las artes marciales”, propuestas de ejercicios profilacticos en el
entrenamiento del karate, basados fundamentalmente en el fortalecimiento de los

musculos y articulaciones.

1.4. La Prevencion de las lesiones de rodilla en el entrenamiento del deportista de

Karate

El deporte esta asociado, inevitablemente, con la aparicién de lesiones, y al incrementarse
el nUmero de personas que lo practican también se observa una tendencia al aumento del
namero en relacion con la totalidad de las que se pueden sufrir, sumandose actualmente

entre el 10 y 15%. (Aaltonen, Karjalainen, Heinonen, Parkkari, & Kujala, 2007)

Segun la Real Academia de la Lengua Espafola (RAE), “lesién” es el dano
corporal causado por una herida, un golpe o una enfermedad. Por lo que podemos definir
una lesion deportiva como el dafio que se produce en un determinado tejido como
resultado de la practica deportiva, actividad fisica o la realizacion de ejercicio fisico. (RAE,
2018)

El karate es un deporte de contacto donde los atletas pueden resultar lesionados no solo
al recibir o dar un golpe sino también en la practica del mismo como un mal calentamiento

o estiramiento al terminar, afectando a nuestro cuerpo en el instante o a largo plazo.

Las lesiones de rodilla son una de las lesiones mas frecuentes en todos los
deportistas; siendo la misma una de las que mas sufre en el caso de la practica del karate,
ya que es sometida a mucha presion. (Ziaee, Shobbar, Lotfan, & Ahmadinejad, 2015;

Sterkowicz & Sterkowicz-Przybycien, 2013)

En este epigrafe se trataran la prevencion de lesiones de rodilla en el entrenamiento del
deportista de karate, teniendo en cuenta que cualquier intervencion profesional para la
prevencion de lesiones debe tener en cuenta que no existe un factor Unico de

predisposicion lesional.
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En tal sentido se describiran a continuacion las caracteristicas del desarrollo fisico de los
atletas que practican karate, las lesiones de rodillas mas frecuentes en su practica, los
factores generadores de las mismas; asi como las acciones profilacticas a desarrollar en

Su prevencion.

1.5. Las caracteristicas del desarrollo fisico de los atletas de la categoria juvenil de

Karate Do.

El Karate do, es un arte marcial, que ha sufrido una evolucién de cientos de afos, con
influencias de diferentes artes marciales orientales. El karate, cuyo significado es “el
camino de la mano vacia” se desarrollé en Japoén, a partir de prohibirse el uso de armas y

la necesidad de defenderse después de diferentes conflictos. (Funakoshi, 2008)

Como arte marcial, esta disciplina preparaba a sus practicantes a defenderse y acabar con
el combate de un solo golpe, mortal en algunos casos, eficaz y controlado. Difiere
principalmente de las artes marciales chinas de las cuales deriva ("BaiHokPai",
"hsingyichuan", "Shaolin kung fu/Siulumquanfa"), al hacer un mayor uso del principio fisico
del "torque" en la penetracion y angulacion de los golpes directos y defensas angulares,
buscando una mayor potencia; con gran uso del ki o intencion emocional, ademas de una

alineacion corporal precisa. (Funakoshi, 2008)

El karate es un arte marcial completo y simétrico, basado en la velocidad y en la potencia
de las técnicas de defensa y ataque. Se caracteriza por utilizar técnicas de golpeo con las
manos Yy los brazos, técnicas de pierna como patadas y barridos y posiciones bajas del

cuerpo.
En el karate existen dos modalidades de competicion;

Los katas, en la que un atleta realiza una serie de técnicas establecidas, en las que se
finge un combate con uno o varios adversarios. Las técnicas utilizan diferentes partes del
cuerpo para golpear, como las manos (canto, palma, dedos, nudillos), los pies (talon,
borde externo, planta, base o punta de los dedos), los codos, los antebrazos, las rodillas o
la cabeza. (Diaz, 2011)
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Inicialmente en sus primeras etapas, se busca que el practicante del arte domine la
correcta alineacion corporal, los bloqueos/chequeos, las esquivas, los golpes a puntos
vulnerables, los desplazamientos, los barridos, y los contraataques; posteriormente se
ocupa de los lanzamientos, y de algunas luxaciones articulares; para llegar al tratamiento
de lesiones, a los métodos de reanimacién, y al estudio de los circuitos metabdlicos y
nerviosos de estimulacion o depresion energética por puntos vitales (San men, 2015).

La otra modalidad es el Kumite que constituye la aplicacion practica de las técnicas a un
enfrentamiento contra un oponente real. Consiste en la aplicacion por parejas de técnicas

en ataque, defensa y contra — ataque.

La implicaciéon desde el punto de vista fisico del atleta es mayor debido a las
particularidades del enfrentamiento, en este sentido los movimientos suelen ser brusco,
fuertes y fluidos, con cambios de direcciones y movimientos, de fintas y amagues en

diferentes zonas de taque (larga y media).
1.5.1. Principales capacidades fisicas

En la actualidad el entrenamiento y acondicionamiento fisico en karate se ha adaptado
especificamente para el mejoramiento continuo de las técnicas y el desarrollo de las

habilidades, asi como de la capacidad (Sierra, 2017).

El Karate-Do es un deporte donde los resultados dependen de la rapidez y resistencia a la
rapidez. En una técnica decisiva (kime-waza) la velocidad constituye una potencia
instantdnea y formidable, que influye en gran manera en las técnicas basicas del karate;
de aqui que se pueda afirmar que el objetivo del entrenamiento basico es desarrollar al

maximo la velocidad (Nakayama, 1990).

La velocidad, depende del control muscular. Si los muUsculos que entran en juego se
contraen tan rapidamente como sea posible, la potencia que llega a la mano al golpear
con el pufio, o al pie al descargar una patada, alcanzara su nivel maximo. Al golpear con el

puiio, este debe retirarse tan rapidamente como sea posible; sin embargo, si no hay una
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coordinacién apropiada, el movimiento del brazo no sera fluido e imposible que la técnica

de golpeo sea efectiva (Nakayama, 1990).

La coordinacion es una capacidad fisica complementaria que permite al deportista
realizar movimientos ordenados y dirigidos a la obtencion de un gesto técnico. El realizar
en el karate diferentes movimientos de pies, a la vez que otros diversos con las manos,
hace que adquiramos poco a poco la llamada coordinacion. En el karate se ve aumentada
la adquisicion de coordinacion, pues a menudo los movimientos de cada pie varian, asi
como los de cada mano pudiendo ir una abierta y otra cerrada, una hacia arriba en forma
directa y la otra hacia adelante en forma circular, sin olvidar los simultaneos movimientos o

giros de la cadera, piernas, cintura, etc. (Diaz, 2011)

El karate se compone de una cadena de acciones que, en parte, se suceden a gran
rapidez, donde apenas queda tiempo para pensar, las decisiones correctas deben tomarse
de forma automatica, por ello tienen una gran influencia en el rendimiento aquellas

habilidades del deportista que representan su destreza, su coordinacion.

Los practicantes del karate, realizan constantemente posiciones inhabituales donde
mantienen una actividad o un gesto determinado haciendo uso de su capacidad de
equilibrio. El equilibrio es un asunto de dinamica, de mover el cuerpo, de desplazar el
centro de gravedad que depende de la estabilidad. Para lograrla, ambos pies deben estar
firmemente plantados y el area que ambos delimitan debe ser tan extensa como sea
posible. Luego, los brazos y piernas deben moverse en coordinacion con el
desplazamiento del centro de gravedad, el cual idealmente no debe trasponer el area que
cubren los pies. (Diaz, 2011)

Al golpear con el pufio cerrado o con la mano extendida, el centro de gravedad se baja y
se ubica sobre el centro de la arena basica que cubren los pies. Luego, el movimiento de
todas las partes del cuerpo puede aplicarse y la potencia descargarse contra el blanco.
Cuando el centro de gravedad se desplaza a los bordes del area basica, el equilibrio se
debilita. Si el centro de gravedad transpone el area basica, la armonia del cuerpo se

rompe y se pierde el equilibrio. (Diaz, 2011)
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Sin un buen equilibrio ninguna técnica puede ser efectiva ni adoptarse la postura para la

siguiente técnica, por lo que la defensa contra cualquier atague se vuelve imposible.

Las técnicas con las piernas presentan el mayor reto al mantenimiento de la estabilidad y
al equilibrio, por lo que debe ponerse un cuidado especial para evitar que el centro de
gravedad salga del &rea bésica. Mientras mas abajo este el centro de gravedad, mayor
sera la estabilidad. No obstante, el flexionar demasiado la rodilla de la pierna de apoyo y el
bajar las caderas excesivamente para patear convertira en algo imposible descargar un
golpe contundente y efectivo. Si la rodilla se flexiona demasiado al patear, el talon se
movera porque el centro de gravedad avanzara en direccion de la patada.

Para la ejecucidbn de estas patadas es necesario que el practicante adquiera
cierto grado de flexibilidad. Esta cualidad fisica es definida por Diaz (2011),
como la capacidad que tiene un individuo de mover sus articulaciones
dentro de rangos de movimientos fisiologicos en forma activa y coordinada
para la realizacion de actividades funcionales. Esto le permitira al karateca realizar las
patadas con un menor gasto energético, con una mayor coordinacion, fluidez, fuerza y

velocidad.

Las estrategias metodolégicas desarrolladas desde los componentes caracteristicos de los
karatecas estan dispuestas a contribuir en la explosividad, la

rapidez, la resistencia a la fuerza y sobre todo la respuesta ante estimulos explosivos.

En un estudio realizado por Chaabene, et al (2012), con 50 karatekas entre 13 y 15 afios
sobre los factores que aseguran la eficacia de un karateka determind que, en el sexo
masculino, la eficiencia general motora esta basada en fuerza explosiva del tipo de salto,
fuerza repetitiva del tronco y flexibilidad, fuerza estatica de los brazos y movimientos de
frecuencia rapida. Sin embargo, para las chicas, la integraciéon de fuerza, coordinacion,
regulacion del tono muscular y fuerza es necesaria para obtener el éxito en Karate. Las
chicas usan la velocidad y la regulacién del tono muscular en la funcionalidad motora mas

gue los chicos, que usan mas la fuerza bruta.
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1.5.2. Las lesiones de rodilla en el karate.

Aunque la mayoria de las lesiones de karate son contusiones y heridas en la cabeza, las
lesiones en la rodilla también son bastante frecuentes. A continuacion, expondremos

algunos estudios que asi lo demuestran.

Huang et al (2007), presenta un informe de caso de una lesion de LCA en la rodilla como

resultado de las fuerzas musculares dinamicas durante el entrenamiento de karate.

Sterkowickz & Przybycie (2013) realizan una revision exhaustiva de investigaciones
referentes a lesiones en el karate publicadas desde 1986. La comparacion porcentual de
los lugares de lesién en la rodilla varié desde el 34,1% al 62,6% y la comparacién por tipo
de lesiones del 11,9% al 44,7% en los esguinces de ligamento y las lesiones meniscales
de 15,2% al 39,4%.

Escorcia (2015), en su informe de tesis sobre el perfil epidemiolégico de lesiones
deportivas en la Universidad Nacional de Colombia recoge las lesiones en varios deportes,
incluyendo atletas de karate do. Resultados de la investigacion describen una prevalencia
de lesion de atletas del karate en 47% y segun la clasificacion por localizacion, las mismas
se ubican principalmente en miembros inferiores. A nivel de las rodillas se encontraron 72
lesiones (42,8%), y constituyeron fundamentalmente lesiones meniscales, esguinces de

ligamento.

Ziaee, et al (2015), presentaron un estudio epidemiologico de lesiones durante en el
entrenamiento de atletas de karate en Iran. Para la investigacion seleccionaron 620 atletas
de 10 clubes de karate de cinco regiones geograficas diferentes de Teheran. El estudio
concluyo que la tasa de incidencia de lesiones por atletas fue de 16.1%; es decir 20.2 por

cada 100 atletas.

Aunque los lugares mas comunes fueron cabeza y cuello; las extremidades inferiores
también presentaron altas frecuencias de aparicion. El tipo mas comudn de lesion en la
rodilla fueron las lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) y esguinces del ligamento
lateral.
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Zetaruk, et al (2015) realizan un estudio cuyo objetivo fue comparar las lesiones en cinco
estilos de artes marciales, mediante un estudio retrospectivo de 260 atletas. Aunque los
resultados mostraron mayores tasas de lesiones en tae kwon do y aikido; las lesiones en
el karate constituyeron el tercer puesto con una tasa de 29.8% de las cuales el 16.7%

constituyeron lesiones en la rodilla, fundamentalmente en menisco y ligamentos.

Jensen, et al (2016), estudiaron las lesiones en atletas de artes marciales. Los autores
determinan que, de los atletas de karate estudiados, el 81,5% de las lesiones en la rodilla
fueron en el entrenamiento debido a las cargas a la que fueron sometidas la misma. Por lo
que proponen dedicar mas esfuerzos a la identificaciébn de los factores de riesgo y la

prevencion de lesiones en este tipo de entrenamiento.

Ding (2016), expone los resultados de un estudio sobre las causas basicas y
caracteristicas de las lesiones 1200 atletas de artes marciales. Como resultado de la
investigacién concluyeron que la lesion de la rodilla es el tipo comin con una probabilidad
de ocurrencia que alcanza hasta un 89%, y la causa es relativamente compleja y puede

ser subjetiva u objetiva.

Desde el aspecto del tipo de lesion estas incluyen: esguince del ligamento lateral interno,
lesion del menisco, enteropatia de la punta de la rétula, sinovitis, ligamento cruzado de la

articulacion de la rodilla, y distensién de la rodilla.

Ademas describen que las lesiones en la articulacion de la rodilla en estos atletas se
relacionan positivamente con la dificultad de la rutina marcial, y la mayoria de las lesiones
deportivas ocurren en un entrenamiento especialmente dificil, donde la tasa de lesiones

puede ser del 61%.

Yong-Seok & Denny (2018) presentan los resultados de un estudio con las causas de
lesion y diagnostico en el entrenamiento de artes marciales. Como conclusiones
determinan que la técnica inadecuada fue citada como la causa mas comuan de lesién y los
diagnésticos de lesiones en la rodilla mas comunes fueron las lesiones en los meniscos y

esguince de ligamentos.
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De la revision bibliogréafica realizada podemos concluir que los tipos de lesiones de rodilla
mas frecuentes en los karatekas son: lesiones de meniscos, lesiones de ligamento

cruzado anterior (LCA) y el esguince del ligamento lateral interno (LLI) y externo (LLE).

El estudio de las caracteristicas especificas de las lesiones de la articulacion de la rodilla 'y
Sus causas juega un papel importante en la prevencién y el tratamiento de la lesion de la
articulacion de la rodilla. Por lo que en este apartado haremos una descripcion de las

mismas, asi como se expondran los factores generadores en el entrenamiento del karate.
1.5.3. Factores generadores de las lesiones de rodillas en el Karate Do.

Las investigaciones muestran que la lesion de la rodilla es una de las lesiones mas
comunes para los deportistas de karate, creando un dafio severo al estado fisico y
también a la carrera de los mismos. Para hacer un correcto analisis de los factores
generadores de estas lesiones, expondremos inicialmente una descripcion anatémica de
la articulacion de la rodilla asi como de la anatomia de los principales movimientos del

karate.
1.6. Descripcion anatomica de la rodilla

La rodilla, es la articulacion mas grande del cuerpo y posee una biomecénica articular muy
compleja, ya que es anatomicamente de tipo condilea y mecanicamente troclear. Por lo
que desde el punto de vista funcional debe conciliar dos aspectos practicamente
contradictorios; por un lado, el de proporcionar una estabilidad suficiente como para
soportar la totalidad del peso corporal, y, por otro lado, garantizar la movilidad necesaria

para la locomocion. (Miralles, 2015)

Para cumplir con estos dos aspectos la rodilla es constituida por dos uniones estructurales

y funcionales diferentes, la articulacién tibiofemoral y la articulacion femorrotuliana.
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Figura 1. Anatomia de la articulacién de la rodilla
Fuente: (Walker, 2014)
La articulacion tibiofemoral de la rodilla es estructuralmente inestable en su funcion
estéatica, excepto por lo que se refiere a su soporte ligamentoso. Esta articulacion esta
formada por el extremo distal del fémur y las caras proximales de la tibia. EI extremo distal
del fémur lo constituyen dos carillas de los coéndilos separadas por una profunda
escotadura en forma de U, denominada fosa intercondilea (Miralles, 2015).

La articulacion tibiofemoral es inestable debido a sus caras incongruentes. La convexidad
de los condilos femorales y la curvatura de las concavidades tibiales son asimétricas v,
consecuentemente, inestables. La simetria y la congruencia son restauradas
fisiol6gicamente por los meniscos bilaterales, cuyas caras se aproximan a la congruencia,

igualando asi la distribucion de la carga (Miralles, 2015).

Los meniscos, que se sitlan sobre las glenoides de la tibia, son una estructura
fibrocartilaginosa compuesta por dos partes, el menisco medial y el lateral; que tienen la
funcion de disminuir el impacto de los condilos sobre los platillos tibiales proporcionado
amortiguacion y proteccion, distribuir nutrientes, liquido sinovial y fuerzas en el interior de
la articulacion. Los meniscos ayudan a distribuir el peso de modo uniforme a traves de la

articulacion aportando estabilidad a la rodilla (Caillet, 2015)

Sin embargo, esta ultima funcion es minima en comparacion a las fuerzas resistidas por
esta articulacion, y son los ligamentos y los musculos quienes realmente mantienen la

estabilidad. De modo que los ligamentos guian y restringen los movimientos de carga
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pasiva de la articulacién, en consecuencia, con el angulo y el plano en el que ésta es
cargada (Caillet, 2015).

El ligamento cruzado anterior (LCA), en su rol como estabilizador de rodilla, limita el
desplazamiento anterior de la tibia sobre el fémur. A esta funcion, la cumple en un 85 %
con la rodilla flexionada a 30°. En cuanto al ligamento cruzado posterior (LCP), es el
principal responsable de evitar el desplazamiento posterior de la tibia sobre el fémur,
especialmente los 30° y 90° de flexion de rodilla. Juntos, el LCA y el LCP, limitan la
rotacion interna, ya que, con este movimiento, ambos se cruzan mas en el plano frontal y
se enrollan uno con otro aumentando su tension. Ademas, colaboran con el LCM en la

estabilizacion para el estrés en valgo con la rodilla en extension (Caillet, 2015).

El ligamento colateral medial (LCM) es la principal limitante del esfuerzo en valgo, ya que
a los 5° de flexion de rodilla aporta el 57 % de estabilidad y el 78 % a los 25°, y, ademas,
es colaborador secundario en el control del desplazamiento anterior de la tibia sobre el
fémur (Caillet, 2015).

Con respecto al ligamento colateral lateral (LCL), es el responsable de estabilizar el estrés
en varo, adquiriendo su mayor tension a los 30° de flexion, y es también, colaborados en
el control del desplazamiento posterior de la tibia sobre el fémur. Sumado a esto, el LCM y
el LCL en conjunto, se oponen a la rotacion externa de la tibia sobre el fémur por la
tensiébn que se produce en ellos mediante el mencionado movimiento a causa de su

disposicion en el plano sagital (Az6car & Del Rio, 2010).

Ahora bien, mas alla del importante rol llevado a cabo por los ligamentos en la
estabilidad de la rodilla, estos necesitan del aporte de los musculos para la correcta
ejecucion de dicha funcién. Los muasculos mantienen a esta articulacion en un rango
articular donde las tensiones no sean nocivas para los ligamentos, ya que durante
actividades donde la rodilla realiza grandes esfuerzos, como son los desplazamientos
laterales, los cambios de direccion, los apoyos unipodales o las rotaciones, necesita de un
agente estabilizador adicional al sistema ligamentario que sea capaz de contrarrestar las

fuerzas recibidas sobre esta articulacion (Caillet, 2015).
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Los principales masculos que intervienen en la articulacién de la rodilla son las cuatro
cabezas de los cuadriceps, conocidas como “mecanismo extensor’. Los cuatro
componentes son: el recto femoral, el vasto interno, el vasto externo y el vasto intermedio.
El recto femoral tiene un origen tendinoso en la cresta iliaca inferior de la pelvis, que yace

inmediatamente superficial al ligamento iliofemoral (Calais & Lamotte, 2004).

El musculo sartorio y el musculo tensor de la fascia lata se consideran musculos anteriores
del muslo. El sartorio, tiene su origen en la cresta iliaca anterosuperior y desciende en
espiral por el muslo anterior, insertandose en la porcion anterosuperior de la tibia, por
debajo de la tuberosidad anterior. EI musculo tensor de la fascia lata se origina en la cara
lateral de la pelvis y desciende por la region lateral del muslo, atravesando la rodilla, para
insertarse en una porcion del ligamento colateral lateral de la misma (Calais & Lamotte,
2004).

Los musculos posteriores del muslo y de la pierna inferior atraviesan posteriormente la
articulacion de la rodilla, la flexionan y participan en su rotacion. Los musculos posteriores
se dividen en medial y lateral. El grupo medial contiene los misculos semimembranosos y
semitendinosos, y el principal musculo lateral es el biceps femoral (Calais & Lamotte,
2004).

El musculo semimebranoso se origina en la tuberosidad isquiatica de la pelvis,
entremezclandose con el origen de la cabeza larga del musculo biceps femoral. Desciende
por la cara medial del fémur, atraviesa la articulacién de la rodilla y se inserta en la tibia.
(Calais & Lamotte, 2004)

Facus-Waca Tridngulo femoral

Tensor de la Pectineo

fascia lata Abductor medio

Sartorius
Recto inerno
(Gracil)

Cuadriceps

Figura 2. Principales musculos que intervienen en la articulacion de la rodilla
Fuente: (Walker, 2014)
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1.6.1. Movilidad de larodilla

Los principales movimientos de la rodilla se realizan en el plano sagital. A partir de la
posicion anatomica, el movimiento que acerca las caras posteriores de la pierna y el muslo

se llama flexion (Caillet, 2015).

En la flexion activa, al contraerse los musculos flexores forman unas masas en la parte de
atras de los dos huesos que, al tomarse limitan la flexion. La flexion pasiva es mucho mas
amplia. La amplitud de la flexion es mayor cuando la cadera esta doblada y mas limitada

cuando esta en extension (Caillet, 2015).

El término extension designa el movimiento de retorno desde la flexion hasta la posicion
anatomica. Mas alld de ese punto ya no hay movimiento de extension, salvo algunos
grados llamados hiperextension. La amplitud de la extensién es mas facil cuando la cadera
esta en extension y mas limitada cunado la misma esta en flexion; ya que estas posiciones

de cadera hacen variar la tension de los musculos isquiotibiales (Az6car & Del Rio, 2010).

1.6.2. Analisis estructural de los fundamentos técnicos del Karate Do: implicacion

de la articulacion de la rodilla

El Karate-Do es un arte marcial en el que se coordinan la fuerza, la respiracion, el
equilibrio y la postura, el correcto giro de cadera y la conexién conjunta de musculos y
extremidades, trasladando gran parte del peso corporal y del centro de gravedad al
impacto (Diaz, 2011).

El karate se basa en cuatro pilares que son:

- Posiciones o Dachis
- Patadas o Gueris
- Golpeos o Tsuki

- Bloqueos o Ukes

A continuacién, describiremos las dos primeras por estar vinculadas directamente a las

lesiones en la rodilla.
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1.7. Las posturas del Karate y su implicacion en la articulacion de la rodilla

Segun Nakayama (1990), las posturas pueden dividirse en dos grupos de acuerdo con el
manejo del centro de gravedad (posiciones shisentai y posiciones Gigotai), en
correspondencia se acentla la presion que se ejerce sobre la rodilla, en este grupo
subyacen las posturas Gigotai donde en el 100% de los estilos del Karate Do se exige
bajar el centro de gravedad. Cabe destacar que en esta arte marcial existen mas de 128

estilos reconocidos por la Federaciéon Mundial de Karate (Guillen, 2016).

A continuacion, enumeramos las posiciones basicas, y se realiza un analisis estructural de
la posicién para identificar el grado de presion que se ejerce sobre la estructura anatdmica

de las rodillas:

Posturas Shisentai: se caracterizan por ser posturas de espera, segun Guillen (2014)
estas permiten asegurar una buena reaccién ante un oponente, por tanto de ella parte
cualquier accion, el centro de gravedad del cuerpo no baja de forma significativa, al ser

posturas comodas, la articulacion de la rodilla no se ve presionada.

Herisau Dachi: Posicion de espera con ambos pies juntos, talén y puntas unidas, mirando
al frente, las rodillas muestran una ligera flexién; permitiendo repartir el peso por toda la
planta del pie, dando méas estabilidad a la posicion, puede ser empleada para iniciar

acciones tanto ofensivas como defensiva.

Il |
m

Figura 3. Posicién Heisoku dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Heiko Dachi: Posicion de descanso o de espera. Pies separados a la anchura de los
hombros. El peso del cuerpo se encuentra repartido por igual entre ambas piernas.

Cuando desde esta posicion se ejecuta una técnica al frente, el peso se deja caer hacia
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delante, apoyandose mas en la parte anterior de los pies, puede ser empleada para iniciar

acciones tanto ofensivas como defensivas.

Figura 3. Posicion Heiko dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Musubi Dachi: Posicion de saludo o Rei en algunos estilos. Los talones de los pies se
encuentran juntos y las puntas permanecen separadas entre 30 y 45 grados. El peso se
reparte por igual entre ambas piernas. Si se realiza una técnica desde esta postura se

desplaza el peso del cuerpo hacia delante.

Ceatro de Gravedad '—T-[

\ {
Figura 5. Posicion Musubi dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Uchi Hachiji Dachi: El peso del cuerpo se reparte por igual entre ambas piernas. Las
puntas de los pies miran hacia dentro aproximadamente 40°, talones hacia fuera, mientras
las rodillas hacen fuerza hacia dentro, en la misma direccion de los pies, los glateos y los
abdominales se contraen, se acentla parcialmente el centro de gravedad, por lo que las
rodillas se ven parcialmente forzadas. La mayor parte del peso recae en la parte delantera
del pie, lo que hace de ésta una posicion en muy firme. Los musculos aductores, en

tensién, mantienen la entrepierna cerrada.
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Figura 6. Posicion Uchi Hachiji dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Posturas Gigotai: Segun Guillen (2014) Constituyen la base de asentamiento de
cualquier accion técnica. Este grupo de posiciones se caracteriza por presentar bajo el
centro de gravedad, sin embargo estas varia en dependencia del estilo que se trabaje, la
presién que se genera en la articulacion de la rodilla obedece a las particularidades de
cada postura, asi como del porcentaje de flexion que se requiera en la articulacion de las

rodillas en cada pierna.

Sanchin Dachi: Los pies se encuentran separados a la anchura de las caderas y el talon
del pie adelantado a la altura de la punta de los dedos del pie retrasado. El peso del
cuerpo se reparte por igual entre ambas piernas. Los talones miran hacia fuera, la punta
de los dedos hacia dentro y debe haber tensién en las rodillas hacia el interior. Esto creara
un sistema de fuerzas que tiende a mantenernos atornillados al suelo, haciendo de esta

posicion una de las mas fuertes y estables en Karate.
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Figura 7. Posicion Sanchin dachi
Fuente: (Diaz, 2011)
Fudo Dachi: Es una combinacion entre el Zenkutsu dachi y Kibadachi. Ambas rodillas se
flexionan de la misma manera y fuerzan ligeramente hacia afuera. El peso del cuerpo esta

ligeramente desplazado en la pierna delantera.

Figura 8. Posicién Sonchin dachi
Fuente: (Diaz, 2011)



33

Moto Dachi: Posicion de combate corta y natural, alta en la que el peso del cuerpo se
reparte por igual entre ambas piernas. Los pies estan paralelos, separados entre si a la
distancia de un pie; el adelantado mira hacia dentro y el atrasado, hacia fuera. Las rodillas
estan ligeramente flexionadas y la cadera puede estar orientada diagonalmente -en

hammi- o al frente -sommen-.

Ceatro de Gravedad

Figura 9. Posiciéon Moto dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Zenkutso Dachi: Es una postura clasica Gogotai, donde el centro de gravedad baja de
forma sustancial. En esta posicion el peso del cuerpo recae en un 60% sobre la pierna
adelantada, flexionada por la rodilla, y un 40%, sobre la pierna de atras, ligeramente
flexionada por la rodilla. La rodilla adelantada debe caer sobre la vertical del dedo gordo
del pie, con tension suficiente como para que no se gire hacia dentro, mientras que la

retrasada esta un poco flexionada para hacer mas estable la posicion.

B

Figura 4. Posicion Zenkutso dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Kokutso Dachi: El peso del cuerpo recae en su mayoria sobre la pierna trasera, entre un
60% y un 70%, aunque puede llegar a un 80% cuando se presiona la pierna con
profundidad. Las rodillas estan orientadas en la misma direccién que los pies, es decir,

hacia atras.

§o = T

Figura 51. Posicion Kokutso dachi
Fuente: (Diaz, 2011)
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Nekoashi Dachi: El peso descansa en un 90% sobre la pierna retrasada, cuya rodilla
permanece flexionada y cuyo pie mira en diagonal al frente. La pierna adelantada también
esta flexionada y el pie, con el talén totalmente levantado del suelo, se apoya a modo de

bastdn descansando sobre el Koshi. La tibia esta perpendicular al suelo.

e

Figura 6. Posicién Nekoashi dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Kiba Dachi: Las rodillas presentan tension hacia fuera, el peso del cuerpo se distribuye de
forma equitativa 50/50, al ser una postura clasica, la presion que se ejerce sobre la rodilla

es significativa, las rodillas deberan encontrase de forma perpendicular al bode exterior del

pie.

i LI AR

Figura 13. Posicion Kiba dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Shiko Dachi: Esta postura, muy utilizada en Shito Ryu y Goju Ryu, resulta muy parecida
al Kiba Dachi de Shotokan por tanto las rodillas presentan tension hacia fuera, el peso del
cuerpo se distribuye de forma equitativa 50/50, la presion que se ejerce sobre la rodilla es
significativa. El peso es repartido por igual entre ambas piernas, pies separados a doble
distancia de la anchura de los hombros, y las puntas de los pies se colocan de forma

diagonal a 45 grados.

& ©° \&‘/ﬁlk

Figura 14. Posicion Shiko dachi
Fuente: (Diaz, 2011)
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Teiji Dachi: Los pies estan dispuestos de modo que se forma una “T” mas o menos. La
punta del pie trasero esta ligeramente dirigida hacia dentro. El pie delantero entre el tobillo

y el cuello de la parte posterior del pie debe haber una distancia de 20 cm a 30 cm.
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Figura 15. Posicion Teiji dachi
Fuente: (Diaz, 2011)
Renoji Dachi: Similar a Teiji dachi pero los pies forman una “L”.

T
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Figura 16. Posicion Renoji dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Koxa Dachi: La flexiébn que se exige en las rodillas, con la intencion de bajar el centro de
gravedad es determinante en la calidad de la postura. El pie de delante se apoya
totalmente en el suelo. El pie atrasado se coloca por detras, a una distancia de un pufio, la
rodilla de este pie se ubica en la corva del pie adelantado. El equilibrio en esta posicion es

fundamental.
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Figura 17. Posicion Kosa dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Kake Dachi: Es una posicion muy parecida al Kosa Dachi, pero el tronco puede estar
orientado lateralmente -en yoko-, diagonalmente -en hammi- o al frente -en somen-. El pie
adelantado mira al frente y apoya toda su planta. El pie atrasado sélo se apoya en su parte

delantera, y sus dedos apuntan al talén del otro pie, a una distancia de unos 20 cm. Los
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abdominales deben estar contraidos, las piernas flexionadas y el tronco bien derecho, sin

inclinarse hacia delante.

Ceatro de Gravedad
e 0O .

Figura 7. Posicion Kake dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Sagi Ashi Dachi: Posicion de la grulla. Dado que se mantiene un solo pie en el suelo,
requiere mucho equilibrio y no tiene aplicacién practica en combate real, aunque si
aparece en algunas katas. La planta del pie de apoyo debe estar relajada, ya que si se
contraen los dedos se pierde estabilidad al reducirse la superficie plantar. Las caderas
estan paralelas al suelo y la pierna de apoyo esta flexionada. El cuerpo puede estar
dispuesto al frente, lateralmente o diagonalmente. El pie que no se apoya en el suelo se

coloca con el empeine sobre la parte trasera de la rodilla cuya pierna esta apoyada.

Figura 8. Posicion Sagi Ashi dachi
Fuente: (Diaz, 2011)

Principales pateos (gueris) del karate (Link & Chou, 2012). Los peos en el Karate Do se

dividen en percutantes (Keage) o en forma de latigazo y penetrantes (Kekomi).
Mae-geri: Patada Kekomi con elevacion de cadera y flexo-extension de rodilla.

Elevacién de la cadera: La Flexion de la cadera depende de a qué nivel se va a realizar el

pateo. Si es a un nivel alto (Jodan) la cadera va a elevarse a lo maximo compensando con

movimiento lumbar, si es a un nivel medio (chudan) La cadera se elevara a un nivel medio
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del cuerpo del karateca y teniendo mas extension de cadera. Si es a un nivel bajo (Gedan)

la cadera se elevara alrededor de 90°.

Pantorrilla: La pantorrilla de la pierna que realiza la accion debe estar completamente

extendida al patear.

Pie de apoyo: El pie va a estar completamente en contacto con el piso y al realizar la

patada este va a estar fijo sobre su propio eje dandole asi fijacion a la patada.

Pierna de apoyo: Va a estar en extension y al realizar la patada va a ayudarse a extender

con las pantorrillas.

El pie que patea: Debe ir completamente en dorsiflexion y los dedos extendidos y quien

recibe el impacto es la cabeza del metatarsiano de los dedos.

Rodilla: Flexiona o extiende al ritmo que la patada se efectla

Torax: Va mantenerse erguido en la posicidn inicial al realizar la patada para ganar mas

fuerza o amplitud se extiende el tronco.

Retroceso de la patada: Este debe realizarse instantAneamente luego de haber golpeado

con la patada en esta accion todo el cuerpo va a girar hacia el lado del retroceso de la
patada. La pierna que se recoge debe quedar en la parte de atras con una extension de
rodilla y posicionamiento del pie en eversion y total contacto del talén con el piso.

(
MAE GERI

Figura 20. Mae-geri
Fuente: (IOGKF, 2015)
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En la patada Mae-Gueri los musculos que intervienen son:

Ejecucion. Se relaciono la patada con el patron de extension, aduccion y rotacion interna

con rodilla extendida.

- Cadera: psoas mayor y menor; gluteo mayor, medio y menor, iliaco, pectineo, recto
interno, recto anterior (porcion media)

- Rodilla: recto interno, recto anterior, sartorio

- Tobillo/pie: tibial anterior, tibial posterior, extensor comun de dedos, inter0seos

dorsales y lumbricales, plantar delgado.
Retroceso: Se relaciona con el patron de extension, abduccion y rotacion externa.

- Cadera: gluteo medio y menor, biceps femoral.

- Rodilla: semitendinoso, semembranoso, biceps femoral

- Tobillo/pie: gemelos (porcién externa), soleo (porcion externa), peroneo lateral largo,
flexor corto de dedos, flexor coman de dedos.

Mawashi Geri: Pateo Keage o en forma de latigazo, ejecutado de forma semicircular con

elevacion de cadera y flexo-extensién de rodilla.

Elevacién de la cadera: La altura de la elevacidon de la cadera depende de a qué nivel se

va a realizar la patada. Si es a un nivel alto (Jodan) la cadera va a elevarse a lo maximo
compensando con extension lumbar y basculaciones laterales. A nivel medio (Chudan) La
cadera se flexiona aproximadamente 90° y basculaciones laterales. A nivel bajo (Gedan)

La cadera se flexiona hasta los 90° grados sin basculaciones.

Rodilla: Debe elevarse la rodilla diagonalmente o lateralmente a una altura diferente,
dependiendo del nivel de la patada gedan, chudan o jodan. Si se lanza Mawashi geri a
nivel jodan (alta) se eleva la rodilla lo mas alto posible quedando la rodilla extendida y
paralela al piso. Si se lanza a nivel chudan (medio) la rodilla se eleva con menor angulo
que el anterior pero igualmente con la rodilla extendida y paralela al piso Si se lanza a

nivel Mawashi geri gedan (baja) la rodilla se eleva poco y se extiende.
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Pantorrilla: Esta en posicion neutra respecto al muslo, al realizar la patada realiza una leve

extension.

Pie de apoyo: Es necesario mantener el equilibrio y para ello el pie de apoyo es

fundamental, el pie que apoya debe girar hacia la eversion ademas se busca que el talén

permanezca rozando el piso para tener fijacion al hacer el giro de la patada.

Pierna de apoyo: Debe tener cierto grado de flexion, pero en el momento del impacto se

extiende moderadamente, aunque nunca extendida completamente.

El pie que patea: Debe ir completamente extendido con los dedos extendidos al maximo

para permitir que el golpe se realice con el dorso del pie (haisoku).

Torax: El térax y los hombros son muy importantes en la mawashi geri pues deben
realizar primero (los hombros) un movimiento de giro contrario al de las caderas para
servir de impulso inicial al movimiento. El térax debe permanecer erguido, pero
inevitablemente debera flexionarse hacia el lado del pie que lanza la patada para

equilibrarlo.

Retroceso de la patada: Una vez que el pie ha llegado a su objetivo este debe recogerse

inmediatamente como si de un resorte se tratase, para evitar que la pierna pueda ser
agarrada por el adversario, o para que llegue radpidamente al piso para continuar con

cualquier otra accion.

En el caso de la mawashi geri el pie que patea no se recoge hacia el muslo sino
gue desciende rapidamente al piso se recoge como un latigo hacia el muslo.
La pierna que se recoge debe quedar en la parte de atras con una extension de
rodilla y posicionamiento del pie en eversion y el talon debe quedar pegado nuevamente

en contacto con el piso.



40

MAWASHI GERI

Figura 21. Mawashi Geri
Fuente: (IOGKF, 2015)

En la patada Mawashi-Geri intervienen los siguientes musculos:
Ejecucion:

- Cadera: psoas iliaco, pectineo, recto interno, recto anterior, vasto interno, aductor
mediano y mayor, sartorio.

- Rodilla: recto anterior, vasto interno.

- Tobillo y pie: tibial anterior, ext comun de dedos, ext del dedo gordo, inter6seos

dorsales y lumbricales.
Retroceso:

- Cadera: gluteo medio y menor, biceps femoral
- Rodilla: semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral
- Tobillo y pie: gemelos (porcién externa), soleo (porcién externa), perneé lateral largo,

flexor corto de dedos, flexor comuin de dedos.

Yoko Geri: Es un pateo Kekomi de alta dificultad, basicamente porque los musculos y
articulaciones gue intervienen para su correcta ejecucion, necesitan, una amplia movilidad

articular, flexibilidad y una potencia estatica superior a las demas.

La cadera: La cadera debe flexionarse y girar a rotacion interna al mismo tiempo que el pie
gue ataca lo hace, para darle mas potencia a la patada. El giro de cadera es desde

posterior hacia anterior y lateral, quedando con una vista lateral al oponente. La cadera
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debe siempre sobrepasar el pie de apoyo ademas la cadera sobrepasa ampliamente el
centro de gravedad del cuerpo.

Rodilla: Debe elevarse la rodilla lo mas alto junto a la cadera, pero a medida que la cadera
avanza la rodilla gira y apunta hacia lateral. Al inicio del movimiento la rodilla esta
flexionada y de acuerdo al giro se va extendiendo por completo.

La pierna que sostiene: Debe tener cierto grado de flexion. La pierna que sostiene debe

estar semiflexionada y ayudar en el impulso del cuerpo hacia adelante ademas que gira

hacia externo.

Pantorrilla: Mientras que la rodilla se eleva el pie la pantorrilla debe permanecer lo mas

juntos posible con una ligera extension.

El pie de apoyo: El pie de apoyo debe ser sobrepasado por la cadera que ejecuta el

movimiento, y debe hacer una rotacién de casi 180°. Mientras gira lo hace sobre la punta
del pie, pero al final del movimiento debe asentar el talon con firmeza, para que sirva de
cufia de empuje a la pierna que golpea. En el momento del impacto el pie de apoyo debe

realizar una minina extensién tratando siempre que el talon este en el piso.

El pie que golpea: Es una patada ejecutada con el borde externo del pie (sokuto) el

impacto es exactamente en el medio pie hacia el retropié. Los dedos se flexionan al

maximo y se hace sobresalir el talon hacia afuera.

El térax: Debe estar erguido y firme no debe inclinarse hacia atras, porque debilitaria la
potencia de yoko geri. El hemitorax del lado que se lanza la patada debe realizar un giro

hacia interno.

Recogida: Una vez que el pie ha llegado a su objetivo este debe recogerse
inmediatamente hacia atras, para evitar que la pierna pueda ser agarrada por el
adversario, o para que llegue rapidamente al piso para continuar con cualquier otra accion.
La pierna que se recoge debe quedar en la parte de atras con una extension de rodilla y

posicionamiento del pie en eversion.
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YOKO GERI

Figura 22. Yoko Geri
Fuente: (IOGKF, 2015)

En la patada Yoko-Geri se relacionan los siguientes muasculos:
Ejecucion:

- Cadera: psoas iliaco, tensor de la fascia lata, recto anterior (porcion lateral), sartorio,
gluteo medio, obturador externo.

- Rodilla: recto anterior, vasto externo, recto interno.

- Tobillo/pie: tibial anterior, tibial posterior, ext comun de dedos, perned lateral largo,
inter6seos dorsales.

Retroceso:

- Cadera: gluteo mayor, medio y menor; biceps femoral.

- Rodilla: semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral

- Tobillo/pie: gemelos (porcion externa), soleo (porcién externa), perned lateral largo,
flexor coman de dedos.

Ura Mawashi Geri: Es una patada Keage cuya direccion es de adentro hacia afuera.
Conocida también como Patada circular Inversa o patada en gancho al frente.
Cadera: La flexion de cadera debe ser la maxima posible compensando con extension
lumbar, basculaciones laterales y flexién lateral del tronco. Ademas, la cadera debe
realizar una rotacion interna y extension de cadera en la parte de la ejecucion del gancho
de la patada.
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Rodilla: Debe elevarse la rodilla diagonal y lateral a una altura. La rodilla debe elevarse lo
mas alto posible quedando la rodilla extendida y paralela al piso al momento de ya

ejecutar la patada esta va a realizar una rotacién interna y flexion.

Pantorrilla: Esta en posicion neutra respecto al muslo, al realizar la patada realiza una leve

extension.

Pie de apoyo: Es necesario mantener el equilibrio y para ello el pie de apoyo es

fundamental, el pie que apoya debe girar hacia la eversibn ademas se busca que el talén

permanezca rozando el piso para tener fijacion al hacer el giro de la patada.

Pierna de apoyo: Debe tener cierto grado de flexion, pero en el momento del impacto se

extiende completamente para mayor alcance de la patada.

El pie que patea: Al inicio del movimiento debe ir completamente en flexion de dedos y al

momento que va a ejecutar la patada el pie se extendera por completo para dar el golpe.

Torax: El térax y los hombros son muy importantes en la Ura Mawashi Geri pues deben
realizar primero (los hombros) un movimiento de giro contrario al de las caderas para
servir de impulso inicial al movimiento. El térax debe permanecer erguido al inicio del
movimiento, pero conforme transcurre la patada el térax va girando, extendiéndose y

realizando flexién lateral para la correcta realizacion de la patada.

Retroceso de la patada: Una vez que el pie ha llegado a su objetivo este debe recogerse

inmediatamente, para evitar que la pierna pueda ser agarrada por el adversario, o0 para
qgue llegue rapidamente al piso para continuar con cualquier otra accion. En el caso de la
ura mawashi geri el pie que patea no se recoge hacia el muslo, sino que desciende
rapidamente al piso se recoge como un latigo hacia el muslo. La pierna que se recoge
debe quedar en la parte de atrds con una extension de rodilla y posicionamiento del pie en

eversion y el talébn debe quedar pegado nuevamente en contacto con el piso.
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URA MAWASHI
GERI

Figura 23. Ura Mawashi Geri
Fuente: (IOGKF, 2015)

En la patada Ura Mawashi-Geri se relacionan los siguientes masculos:

Ejecucion:

- Cadera: psoas iliaco, rectilineo, recto interno, recto anterior, vasto interno, aductor
mediano y mayor, sartorio.

- Rodilla: recto anterior (porcibn media), vasto interno, semitendinoso,
semimembranoso, biceps femoral, obturador interno y externo.

- Tobillo/pie: tibial anterior, flexor comun de dedos, ext comun de dedos, ext del dedo
gordo, inter6seos dorsales, gemelos, soleo.

Retroceso:

- Cadera: gluteo mayor medio y menor, biceps femoral

- Rodilla: semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral, vasto externo.

- Tobillo/pie: gemelos (porcién externa), soleo (porcion externa), perneé lateral largo,
flexor corto de dedos, flexor comun de dedos, tibial anterior.

Kamae-te: Resulta importante destacar que la modalidad de kumite, se emplea el Kamae-
te, segun Guillen (2014), constituye una postura donde el competido por lo general baja el
centro de gravedad a su conveniencia, por lo que se caracteriza por ser comoda, angosta

y personalizada.

Los pies se colocan en forma de paso a dos hombros 0 mas de separacion entre ambos

pies, se mantienen apoyados el metatarso de ambos pies, con el objetivo de favorecer una
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reaccion. Los saltos que de forma consecutiva realiza el atleta en la preparacion de cada
accion, hace que la presion en la rodilla sea altamente significativa, los desplazamiento
continuos en diferentes direcciones, asi como las acciones que se realizan desde esta
postura, donde por lo general los ataques tienden a bajar ain mas el centro de gravedad

en un asalto profundo.

Figura 24. Kamae-te, Flexion ante el ataque
Fuente: (Guillen, 2014)

1.8. Principales lesiones y factores generadores
1.8.1. Lesiones meniscales

Los meniscos son discos de fibrocartilago que amortiguan la articulacion de la rodilla. Las
lesiones de los meniscos ocurren a causa de un mecanismo de torsion
o rotacion de la rodilla asociada a flexion intensa e hiperextension. Los sintomas consisten
en dolor, derrames recurrentes y chasquidos asociados a una limitacion de la movilidad. A
veces los colgajos meniscales quedan atrapados en la cavidad articular, con lo que la

rodilla queda bloqueada o clavada. (Walker, 2014)

Ligamento cruzado
anterior

Menisco lateral

Menisco medial

Rotura de ligamento

——— Ligamento colateral
(medial) tibial

N

Figura 25. Desgarro del menisco
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Fuente: (Walker, 2014)

Dado que el menisco de la parte interior se adhiere con el ligamento lateral intimo, puede
lesionarse junto con el ligamento lateral, si esta sometido a una presion excesiva en
posiciones andmalas; y esto puede producirse en un momento dado con presion mas
torsién, o se puede dar en un proceso mas dilatado en el tiempo si la articulacion esta
sometida a una gran presion debida al acortamiento de los musculos de la poema y al
incorrecto posicionamiento de pies y rodillas en las posiciones durante el entrenamiento de
Karate. Las roturas meniscales pueden ser parciales o totales, en funcién de si la fisura del
hueso que se produce, lo cruza en toda su longitud o tan solo de manera parcial
(Fernandez, 2014).

1.8.2. Esqguince del ligamento lateral interno (LLI) y externo (LLE) de la rodilla

Los ligamentos conectan los huesos entre si. Los que estan por fuera de la articulacion de
la rodilla se denominan ligamento lateral interno y ligamento lateral externo. Estos
sustentan la rodilla, proporcionando estabilidad y limitando el movimiento lateral (Caillet,
2015).

El ligamento lateral interno esta ubicado en la parte interna de la rodilla, y se tensa cuando
la pierna se estira. Este es un ligamento fuerte; y tienen la capacidad de estirarse y volver
a su posicion sin sufrir ningdn dafio, sin embargo, puede sufrir un esguince o
romperse (desgarrarse) por completo si la pierna estirada se tuerce al mismo tiempo que
se mueve bruscamente hacia un lado, sobrepasando su capacidad elastica. Segun el

numero de fibras dafadas en:

- Esguince grado | (sobreestiramiento con muy pocas fibras rotas).
- Esguince grado Il (rotura de entorno al 50 % del ligamento)

- Esguince grado lll (rotura de mas del 50 % del ligamento)

El esguince de ligamento lateral interno de la rodilla se produce por una inclinacién hacia
adentro de la rodilla lo cual se llama un valgo forzado de la rodilla, bien sea por un golpe
en la parte de fuera de la rodilla, por un golpe en la parte de dentro del tobillo o por un

desplazamiento rapido con el pie apoyado en el suelo, en este caso la lesion de rodilla ira
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acompafiada posiblemente con una lesion de meniscoy quiza de ligamento cruzado
anterior (cuando se rompen las tres estructuras, ligamento lateral interno, ligamento

cruzado y menisco interno, se conoce como triada) (Miyamoto, Bosco, & Sherman, 2009).

El ligamento lateral externo es una especie de corddn delgado y fuerte que recorre la parte
externa de la rodilla, y conecta la base del fémur a la cabeza del peroné (uno de los
huesos de la parte inferior de la pierna). Los desgarros de ligamento lateral externo son
mucho mas raros y estan causados por un traumatismo hacia dentro (en varo) dirigido

hacia el interior de la rodilla.

Céndilo femoral
lateral
Ligamento n
cruzado anterior -
_—— medial rv ]
Ligamento \
colateral peroneo Menisco medial /"

/» . — TT———Ligamento
Menisco lateral ~ colateral (medial)
- . : tibial
Cabeza del /

peroné

Ligamento cruzado Rotura ligamentaria
posterior

Céndilo femoral \'

Céndilo tibial Esguince de ligamento

; medial
|
. l Tendén rotuliano

Ligamento
transverso de la
rodilla

Faceta rotuliana
medial

Figura 26. Esguince de ligamento
Fuente: (Walker, 2014)

Los esguinces de ligamento son producidos por malos giros realizados con las rodillas, o

al caer de un salto, hacerlo de forma inestable (nidan-geri de Kwanku-dai).
1.8.3. Lesiones del ligamento cruzado anterior de la rodilla (LCA)

Los ligamentos que estan en el interior de la articulacién de la rodilla se denominan
ligamento cruzado anterior y ligamento cruzado posterior. El ligamento cruzado anterior
cruza por delante del ligamento cruzado posterior. El LCA es uno de los cuatro ligamentos
principales que proporcionan estabilidad a la rodilla en diferentes posiciones,
especialmente cuando la articulacion de la rodilla se mueve hacia adelante y hacia atras.

Su funcioén principal es evitar que la tibia se deslice hacia adelante con respecto al fémur.
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El ACL también ayuda a prevenir la extension excesiva de la rodilla, el varo de la rodilla y
los movimientos en valgo, y la rotacion tibial (Caillet, 2015).

La lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) es la patologia ligamentosa mas frecuente
y grave de la rodilla. Esta lesion suele ocurrir después de un traumatismo directo; otras
veces tiene lugar a consecuencia de una fuerza torsional asociada a una lesion por

desaceleracion (Ayala-Mejias, Garcia-Estrada, & Alcocer, 2014; Gupta, et al., 2016).

Los atletas de karate con frecuencia saltan y aterrizan en posiciones que estresan el LCA.
En los entrenamientos la mayoria de los practicantes apuntan a lanzar golpes o patadas
con la maxima velocidad y potencia posible, pero para detenerlos en el momento del
contacto para que el oponente no se lesione. Sin embargo, un retroceso rapido de la
patada puede generar un gran estrés en el LCA del atleta (Huang, 2007).

1.8.4. Factores asociados a las posiciones

Una deficiente posicion o incorrecto desarrollo de la técnica puede traer consigo, lesiones
en la articulacion de la rodilla. Estas acciones perjudiciales, aunque son leves, repetidas

durante muchos afios de practica pueden convertirse en lesiones cronicas.

En la posicién de zenkutsu dachi, si se gira demasiado la cadera hacia atras, con el pie de
atrds hacia afuera pero no se gira la rodilla atrasada, se ejerce presién excesiva en la
rodilla y una tension considerable en los ligamentos cruzados que pueden lesionar los

mismos.

En la posiciéon de zenkutsu dachi, la hiperextension de la rodilla atrasada, junto con la mala
colocacion del pie, hacia afuera en vez de hacia el interior, impone una presién indebida
en los cartilagos y menisco de la parte interna de la rodilla, provocando una lesién al

mismo.

En kokutsu dachi si la rodilla atrasada no flexiona en la direccion de los pies o si la pierna
adelantada esta ligeramente desviada hacia en interior, se puede producir una dislocacion

de la rétula.
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En kiba dachi, una correcta colocacion de los pies aumenta la potencia y la fuerza en
rodillas y cadera; pero si abrimos los pies y las rodillas caen hacia el interior, pueden

acontecerse lesiones del ligamento lateral interno.

Finalmente, en todos los casos se recomienda no flexionar las rodillas en exceso, o lo que
es lo mismo bajar mucho la posicidén, cuando estas se encuentran en condiciones de

esfuerzo como son los desplazamientos en karate, muy rapidos y frenando en seco.

1.9. Acciones profilacticas para la prevencién de las lesiones de Rodillas en el

Karate Do.

Las lesiones constituyen contratiempos adversos que no pueden evitarse del todo, pues la
propia actividad deportiva conlleva implicito el riesgo de que se produzcan. Sin embargo,
se puede conseguir que este riesgo disminuya a través de acciones profilacticas que

permitan la prevencion de las mismas.

Hasta hace relativamente pocos afos, los esfuerzos se centraban en el tratamiento del
trauma en si, prestando especial atencidén al proceso terapéutico desde una perspectiva
clinica. Sin embargo, en los ultimos tiempos los intereses se han orientado hacia el
desarrollo de estrategias y propuestas multidisciplinares de intervencion relacionadas con
la prevencion y la readaptacion de las lesiones deportivas y del deportista (Aaltonen,

Karjalainen, Heinonen, Parkkari, & Kujala, 2007).

La evidencia empirica acumulada hasta la fecha permite identificar una serie de factores
que deben asumirse para implementar medidas preventivas en el entrenamiento (Alvarez
& Murillo, 2016).

A continuacion, se repasan algunas medidas que, desde el campo de intervencion de la
actividad fisica y el deporte, se pueden implementar como medidas de prevencion

primaria.

1) Valoracion inicial: Dado que las lesiones deportivas se asocian a la afectacion del
aparato locomotor, la integridad y el equilibrio mecénico de éste suponen una de las

fuentes primarias a la hora de facilitar su aparicion. Las desalineaciones articulares y
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los desequilibrios intramusculares son germen frecuente de apariciéon de problemas,
por lo que una de las bases de cualquier programa preventivo deberia incluir una
valoracion postural y intramuscular completa y exhaustiva, incluyendo el analisis
plantar.

Calentamiento: Su eficacia se explica por el cambio de las propiedades viscoelasticas
de los tejidos con el aumento de temperaturao la mejora de las condiciones
metabdlicas que provoca. Un reciente metaanalisis ejemplifica la potencia de esta
medida preventiva. Calentamientos con movilidad articular, carrera progresiva,
estiramientos y el entrenamiento técnico-propioceptivo previos a la actividad principal
proporcionan una garantia preventiva importante.

Trabajo de flexibilidad: La falta de extensibilidad muscular, o el elevado tono de la
musculatura antagonista, son un elemento favorecedor de las lesiones deportivas, en
especial las lesiones musculares. Para preservar a los karatekas de posibles lesiones
musculares por sobreestiramiento, es necesario lograr un buen nivel de flexibilidad
residual, para tener un rango articular y muscular de reserva, por si algin gesto
inesperado o no habitual es superior a los gestos de la flexibilidad o movilidad de
trabajo.

Trabajo de fuerza: El grado de fuerza de la musculatura, junto con las propiedades
funcionales del musculo durante el ejercicio, y su funcion fijadora en las articulaciones
de carga como la rodilla, son factores determinantes de proteccion en las lesiones
deportivas en los atletas de karate.

Trabajo postural y equilibrio muscular: Los desequilibrios de tono muscular, grado de
acortamiento y fuerza originados por la dinamica de la estatica postural han de formar

parte en los programas preventivos.

Trabajo propioceptivo: Una articulacion normal depende del correcto funcionamiento del

control neuromuscular para evitar lesiones, ya que asi se permite la regulacion dinamica

de las cargas que se aplican sobre ella.

Distintos autores han resaltado el papel de la propiocepcion en la prevencion y el

tratamiento de las lesiones deportivas. Después de lesiones articulares, suelen afectarse

mecanismos mecano receptores que inhiben la estabilizacion refleja neuromuscular



51

normal de la articulacion, lo que contribuye a que se reproduzcan las lesiones, asi como el
deterioro progresivo de la articulacion. Los trabajos encaminados a un mejor control
neuromotor del movimiento se han mostrado eficaces, especialmente ante lesiones de

caracter articular, y hay propuestas de gran interés en este sentido.
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CAPITULO 1II: MARCO METODOLOGICO. DIAGNOSTICO DE LAS ACCIONES
METODOLOGICAS EMPLEADAS PARA PREVENIR LAS LESIONES DE RODILLA
ASOCIADAS LAS EXIGENCIAS FISICAS

2.1. Tipo de investigacion y fases del estudio

En el presente estudio se utiliza una investigacion experimental donde se parte de un
andlisis descriptivo del estado del objeto de estudio, elaboracion de la alternativa,
evaluacion tedrica de la propuesta que da transito a la fase experimental la cual se ancla en

la evaluacion empirica de la propuesta.

Por el tiempo en que se desarrollan las acciones se cataloga como un pre-experimento de
control minimo, corto en condiciones naturales ya que se desarrolla en las condiciones
habituales en el que se da la variable dependiente y no participativo puesto que el
investigador no se une al grupo objeto de la investigacién, de manera que su influencia

dentro del grupo no distorsiona los resultados que se pretenden alcanzar.

Como resultado el tipo y disefio de la investigacion permitié obtener un sistema de
ejercicios con caracter profilactico, construido a partir del principio de estructura y funcion,
para evitar las lesiones de rodilla asociadas a las exigencias fisicas que se derivan de la
ejecucion de la kata y el kumité en atletas juveniles de la categoria 14-16 afios de la

Federacion Deportiva de los Rios.

En virtud de lo expresado la investigacion transitd por tres fases: Diagndstico, elaboracion
y validacion, esta ultima estuvo conformada por dos momentos, uno centrado en la
evaluacion teorica de la propuesta por parte de los expertos seleccionados, y la segunda
se centrd en la evaluacién empirica, en este punto la logica de la investigacién en el pre-

experimento transito por tres momento:

Experimento (Pre-Experimento pedagdgico)

1. Pre-test: Evaluacion de dos dimensiones que develan el estado de las capacidades:
amplitud articular y fuerza méaxima de los musculos que estdn asociados a las

exigencias fiscas de la rodilla
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a) Prueba de goniometria de la articulacion de la rodilla: Permite determinar la amplitud
articular durante la flexion de la articulacion de la rodilla (Goniometria de la articulaciéon
de la rodilla)

b) Prueba de Fuerza maxima (Cuadriceps, Biceps femoral, Gemelos)

2. Intervencién pedagogica:

a) Taller de preparacion metodologicas de los profesores para el despliegue de la
propuesta en la practica

b) Despliegue de la propuesta por un espacio de 19 semanas (periodo comprendido
entre el dos de septiembre del 2018 al 11 de enero del 2019)

3. Post-test: Evaluacion de las dos dimensiones bajo las mismas condiciones que en el

primer momento
2.2. Poblacion y muestra

La investigacion transita por una fase diagnostica, una de elaboracién y otra de validacion,
todo ello siguiendo la l6gica de los objetivos planeados, por lo que se trabajara con dos

unidades de andlisis: entrenadores y atletas.

Para dar respuesta a los objetivos planteados se trabajara en la fase diagnéstica con
cuatro entrenadores de Karate Do de la categoria Juvenil de la Federacion Deportiva de
los Rios, los que representan el 100% de los profesores que son responsables de la
preparacion de la categoria objeto de estudio, resulta importante destacar que los
entrenados no son titulados, el despliegue de la preparacion lo realizan sobre la base de

Su experiencia empirica ya que son exatletas de esta disciplina.

Intervienen ademas los 20 karatecas juveniles del equipo, los cuales representan el 100%

de la poblacion que conforma la categoria juvenil de 14-16 afios.

Se tomo6 como referente a cuatro atletas que fueron objeto de lesion en la articulacion de

la rodilla, los que aportaron informacién valiosa para el diagnéstico del objeto de estudio.

Para evaluar la calidad formal de la propuesta se procedid a definir un conjunto de

expertos de un total de 36, para la conformacion de la bolsa inicial se tuvo en
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consideracion diferentes criterios: Competencia, Disposicion a participar y tiempo real para
hacerlo, Creatividad, Capacidad de analisis, espiritu colectivista y autocritico y efectividad

de su actividad profesional.

La seleccion e intervencion de los expertos siguio la I6gica de tres etapas:

Etapa 3.Valoracion de
la coincidencia de los
expertos.

Etapa 1.Determinacion Etapa 2.Seleccion de
del numero de expertos. los expertos.

Gréfico 1. Fases del proceso de seleccion de experto

Etapal. Determinacion del niumero de expertos

La determinacién del namero de expertos se realizé utilizando criterios basados en la

distribucién binomial de probabilidad.

Para esto se utiliza la siguiente expresion:

_pll-plk
'ﬂ—_—,.

Dénde:

i: Nivel de precision deseado.
p: Proporcién estimada de errores de los expertos

k : Constante cuyo valor esta asociado al nivel de confianza elegido.

Los valores de k se ofrecen a continuacion:

Tabla 1. Nivel de confianza

Nivel de confianza (%)| Valor de k
99 6.6564
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95 3.8416

90 2.6896

Es conocido que en la medida en que se aumenta la cantidad de expertos en un grupo
aumentara la cantidad de estos con menos calificacion y en la medida en que se

disminuya, disminuye el nivel de confianza de los resultados.

En la presente investigacion se consideraron los  siguientes  valores:

p = 0.06; i= 0.12; k= 3.8416, que determinaron el nimero de expertos n # 15,04 = 15,

Etapa 2. Seleccion de los expertos

Al utilizar el método de expertos, estamos confiando en el grado de experticia de los
mismos. Esto signific6 que la calidad del trabajo dependi6 en gran medida de la
calificacion de los expertos que se seleccionaron. De aqui que la seleccidon de los expertos

sea un aspecto esencial del trabajo a realizar.

1. Una vez determinado la cantidad de expertos se construy6 una lista de los mismos
(ver anexo 3)

2. Evaluar el nivel de competencia de los expertos.

En este procedimiento se tomd en cuenta la autovaloracion del experto acerca de su
competencia y de las fuentes que le permitieron argumentar sus criterios. De esta forma

este coeficiente se conformé como:

k, +k
k=-——%2_2
2

k. : Es el coeficiente de conocimiento del experto sobre el problema que se analizé,

determinado a partir de su propia valoracion.

Para determinarlo se le pidio al experto que valorara su competencia sobre el problema en
una escala de cero a 10. En esta escala el cero representa que el experto no tiene

competencia alguna sobre el problema y el 10 representa que posee una informacion
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completa sobre el tema. De acuerdo a su propia autovaloracién el experto situé su
competencia en algun punto de esta escala y el resultado se multiplic6 por 0.1 para

llevarlo a la escala de (0) a (1).

k. : Es el coeficiente de argumentacion que trata de estimar, a partir del analisis del propio

experto, el grado de fundamentacion de sus criterios. Para determinar este coeficiente se
le pidié al experto que indicara el grado de influencia (alto, medio, bajo) que tiene en sus

criterios cada una de las fuentes.

Las respuestas dadas por el experto se valoraron de acuerdo a una tabla como la

siguiente:

Tabla 2. Grado de influencia de cada una de las fuentes en sus criterios

Grado de influencia de cada una de las fuentes en sus criterios

Ne ) Escala por niveles
Fuentes de argumentacién : :
Alto Medio | Bajo
1 Experiencia en el abordaje del tema objeto de estudio 0.3 0.2 0.1
2 Conocimiento del estado actual de la prevencién de las
0.5 0.4 0.3

lesiones en la rodilla en el karate

3 Conocimientos de la incidencia biomecéanica en las

) . 0.05 0.04 0.04
funciones de la rodilla

4 Conocimiento sobre la preparacion fisica de los
0.05 0.04 0.04
karatekas

5 Conocimiento sobre las exigencias fisicas que se derivan de la
) y » 0.05 0.04 0.04
ejecucion de la kata y el kumité

6 Conocimiento del principio de estructura y funcién para
0.05 0.04 0.04

prevenir las lesiones de rodilla asociadas las exigencias fisicas

Total 1.00 0.76 0.56

Escala de Kc

e AltoKc:>0.76 1.0
e Medio Kc: >0.56 £0.76
e Bajo Kc: >0.56
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Como resultado de la evaluacién se seleccionan los 15 expertos los cuales consignan el

mayor valor mediante el coeficiente de experticia k (Ver anexo 8).
Etapa 3. Proceso de integracion de las opiniones de los expertos

1. Evaluacion global de los indicadores

Los resultados de la evaluacion de los expertos se recogen en el anexo 6:

En la etapa de evaluacion empirica de la propuesta se empleé a los 14 atletas que clasifican
como principales figuras del equipo Juvenil de karate de la categoria 14-16 afos, los
cuales representan el 70% de la poblacidén, seleccionados mediante un muestro no

probabilistico intencional, de la esta muestra cuatro son mujeres y 10 son hombres.
2.3. Construccion de los instrumentos

El proceso de entrenamiento de los karatekas se distingue por su caracter
multidisciplinario, asi es que para hacer un estudio objetivo del mismo la debera partirse
de un andlisis, que permitan distinguir los procesos que se relacionan, sin desestimar sus
modos de relacién, es a lo que podria llamarse operacionalizacion de la variable que
subyace en este complicado proceso. Procedimiento que permitira definir los métodos que
se aplicaran en el diagnéstico, asi como los indicadores para la construccion de los

instrumentos que aseguran su aplicacion.

Tabla 3. Determinacion de las dimensiones e indicadores del proceso de preparacién relacionado con las
funciones de la rodilla en los karatekas.

Variable Dimensiones Indicadores Métodos
Proceso de Fuente
preparacion Documentos que norman la Especificidad Revision de
relacionado con las preparacion de los karatekas. Actualidad documentos
funciones de la Relevancia
rodilla en los . Seleccion de los medios
Actuacion de los entrenadores — i

karatekas de la ) Utilizacion de los medios y

. , durante el entrenamiento de las . Observacion
categoria juvenil de _ _ especificos _

- acciones relacionadas con la — i Entrevista
14-16 afios de y ) Utilizacién de los medios

. funcion de la rodilla. B

Federios auxiliares
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Criterios de dosificacion.

B ) Nivel de satisfaccion de los
Valoracion del caracter
o atletas. .
profilactico del proceso i i Entrevista
Cantidad de lesiones que han

aplicado.

presentado los practicantes.

2.4. Métodos y técnicas

En concordancia en el cumplimiento de los objetivos se utilizaron diferentes métodos del
nivel tedrico, empirico, estadistico matematico y técnicas que permitieron la recogida y

procesamiento de la informacién.

Historico-Logico. Para hacer una trayectoria en el plano teérico, metodolégico que nos
permita ver los cambios y tratamientos de lesiones y su profilaxis en los deportistas de
Federios.

Analitico-Sintético. Se utiliza en extraccion y analisis de los fundamentos tedricos
recopilados en nuestra investigacion que van desde lo abstracto a lo concreto sobre las
lesiones y su definicion en deportistas de Federios.

Método Hipotético. Se propone un sistema de ejercicios profilacticos para la prevencién de

lesiones en la rodilla como una hipotesis, consecuencia de las inferencias realizadas.

Inductivo-Deductivo. Para inferir a partir de los datos tedricos, empiricos la situacion
problema, hasta dar con la posible solucion del problema cientifico que se afronta, en

cuanto a las lesiones de rodillas en la selecciéon de karate de Federios.

Modelacion: Como método permiti6 modelar la dinamica del flujo de la estructura

procesual mediante una entrada, un proceso y una salida.

Sistémico estructural: permitié articular cada uno de los elementos y componentes del
sistema de forma general, engranar cada grupo de ejercicio de manera que tributara al
objetivo general de la propuesta y establecer un proceso de retroalimentacion mediante el

sistema de evaluacion.
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Revision de documentos: la evaluacion generd informacion valiosa sobre las
especificidades de los documentos que norman la preparacion de los karatekas, la fuente,

actualidad y relevancia.

Observacion cientifica. Permitié evaluar la actuacion de los entrenadores durante el
entrenamiento de las acciones relacionadas con la funcion de la rodilla, en concordancia
se evalué la seleccion y utilizacion de medios especificos y auxiliares de aquellas
acciones relacionadas con la funcién de la rodilla, ademas de los criterios de dosificacion y
los modos de implementacion de la relacion trabajo descanso. Para ello se observaron un

total de 36 unidades de entrenamiento de karate.

Entrevista Semiestandarizada: como técnica permitié acopiar informacién mediante la
conversacion profesional centrando la atencion en la valoracion del caracter profilactico del
proceso de preparacion aplicado; de manera que permitid identificar el nivel de
satisfaccion de los atletas y la presencia de experiencia de lesiones, en correspondencia
participaron los cuatro profesores que forman parte del equipo de preparacion de la
categoria y los 20 atletas que conforman el equipo juvenil 14-16 afios de Karate de
Federios.

Triangulacion metodologica: permitié contrastar la informacion desde diferentes angulos

para arribar a las conclusiones parciales.

Experimentacién cientifica. Como método permitio el despliegue de la evaluacion empirica y
la comprobacion de la hipétesis de investigacion planteada, dada las caracteristicas del
escenario y de la muestra objeto de estudio se utiliza un pre-experimento no participativo,

desarrollado en condiciones naturales.

La medicion. Permitio comprobar en dos momentos la amplitud del arco articular en la
flexion de la articulacion de la rodilla en cada pierna, de igual manera se obtuvo
informacion cuantitativa en relacion a la fuerza maxima de los musculos asociados a los
pateos y desplazamientos que comprometen la articulacién de la rodilla de los karatekas
de la categoria juvenil de 14-16 afios de Federios y que determinan el desempefio de los

karatekas tanto en kata como en kumité.
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La prueba: se empleo para la evaluacion de la amplitud del arco articular de la rodilla y de
la fuerza méxima en los segmentos comprometidos en la preservacion de la rodilla durante

el desemperfio 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 emple6 un Test de Bondad de
ajuste: Kolmogorov-Smirnov: KS, lo que dio paso a la aplicacion de la prueba T para
diferencias de medias en cada una de las pruebas, para ello se definié la siguiente

hipotesis de investigacion

Hi: Un sistema de ejercicios especificos elaborados a partir del principio de estructura y
funcién, garantiza la prevencion de lesiones de rodillas asociadas las exigencias fisicas
que se derivan de la ejecucién de la kata y el kumité en atletas juveniles de la categoria

14-16 afos de la Federacién Deportiva de los Rios.

Esta hipétesis estuvo respaldada en las siguientes hipétesis estadisticas, definidas para la
contrastacion de los resultados de cada una de las pruebas realizadas en la practica:

1. Prueba de Goniometria en el pie izquierdo

Ho: No existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post test respecto a los

resultados de la prueba de Goniometria en el pie izquierdo.

Hi: Si existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post _test respecto a los

resultados de la prueba de Goniometria en el pie izquierdo.
2. Prueba de Goniometria en el pie derecho

Ho: No existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post_test respecto a los

resultados de la prueba de Goniometria en el pie derecho.

Hi: Si existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post_test respecto a los

resultados de la prueba de Goniometria en el pie derecho.
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3. Prueba de fuerza maxima de Cuadriceps

Ho: No existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post_test respecto a los

resultados de la prueba de Cuéadriceps.

Hi: Si existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post_test respecto a los

resultados de la prueba de Cuéadriceps.
4. Prueba de fuerza maxima de Biceps Femoral

Ho: No existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post_test respecto a los

resultados de la prueba de Biceps Femoral.

Hi: Si existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post test respecto a los

resultados de la prueba de Biceps Femoral.
5. Prueba de fuerza maxima de los Gemelos

Ho: No existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post test respecto a los

resultados de la prueba de fuerza maxima de los Gemelos

Hi: Si existen diferencias significativas entre el Pre_test y Post_test respecto a los

resultados de la prueba de fuerza maxima de los Gemelos.
Se asume como valor prefijado 0.05 para el rechazo de las hipotesis nulas.
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica Documental. Permite analizar la bibliografia existente a través del analisis de
documentos para fundamentar las lesiones en deportistas de karate y la propuesta del
sistema de ejercicios profilacticos en los karatecas de Federios. Para ello se hizo uso de
fuentes documentales como: libros, revistas, monografias, tesis, informes técnicos y

fuentes secundarias de informacion.
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Los instrumentos para esta técnica fueron definidos segun la fuente documental a que

hacen referencia.
Instrumentos.

- Ficha bibliografica: Nos permitié ubicar, registrar y localizar toda la bibliografia
relacionada a las lesiones en la rodilla en deportistas de karate; a través de las
anotaciones de los datos correspondientes a obra y autor.

- Ficha de trabajo: Nos permitio ordenar y clasificar la informacién teorica sobre las
variables de estudio, anteriormente descritas.

- Citas: Con el uso de las mismas pudimos reforzar, complementar y sefialar fuentes de
informacion que se referencian de forma progresiva, haciendo mas veraz el trabajo

realizado.

Técnica de campo. A través de esta técnica se pudo recolectar los datos cualitativos y

cuantitativos provenientes de los profesores y atletas acerca de las variables de estudio.
Instrumentos

- Protocolo de observacion: Se realiza una observacién no participante a las unidades
de entrenamiento, donde se solicita la autorizacidbn para permanecer en la clase,
observar y registrar las variables de interés.

- Entrevista: Dirigidas a entrenadores y atletas ex lesionados de karate, para ver sus
criterios y opiniones acerca de la incidencia de las lesiones que se presentan, sus

causas, elementos importante para la elaboracion del sistema de ejercicios.

Técnicas de andlisis: Las técnicas de analisis nos permitié procesar la informacién a través
de una base de datos utilizando el software de procesamiento estadistico SPSS version

23.0 para Windows.

De acuerdo a los objetivos, el procesamiento estadistico, se resume en la forma siguiente:
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2.6. Anédlisis de los resultados.

En este apartado se realiza una descripcion del comportamiento de la rodilla y su relacion
con los segmentos corporales con los que se relaciona durante la ejecucion de las
acciones técnicas. Ademas, se diagnostica el proceso de preparacion de los masculos que
se relacionan con esta articulacion, en el marco donde los atletas se prepararan para la

competicion de en kata en kumite.

2.6.1. Descripcion de las funciones de la rodilla durante la ejecucion de los

ejercicios competitivos kata y kumite.

La rodilla es una de las articulaciones mas complejas del sistema ostiomioarticular del
hombre, en ella también se insertan ciertos musculos muy potentes que si bien ayudan a
la eficacia de sus funciones, también pueden resultar muy nocivos si la preparacion entre

ellos no ha sido integral y equilibrada.

Se trata de una articulacibn mono axial, especializada para la marcha y solo garantiza la

funcién de flexion y extension de la pierna sobre la cara posterior del muslo.

Sin embargo, estd asociada a través de la pierna con la articulacién del tobillo que es
capaz de realizar flexiones y extensiones frontales y laterales, ademas de rotaciones, que
evidencian una extraordinaria rigueza de movimientos, mientras que a través del muslo se
relaciona con la articulacion coxofemoral, cuya amplitud de movimientos es superior a la
del tobillo.

Evidentemente esta libertad de movimientos en los extremos de las palancas asociadas a
la rodilla, representa un aspecto complejo que debe ser tenido muy en cuenta en el
entrenamiento de las acciones cuya estructura funcional incluye los movimientos de esta

articulacion.

Al referirse a los apoyos y a las formas de sustentacion de la postura, existen dos
posibilidades en karate: con apoyo, cuando el pie correspondiente a la pierna en cuestion

estd interactuando con el piso garantizando el equilibrio de la postura y sin apoyo, cuando
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el pie correspondiente a la pierna en cuestion, no interactia con la superficie porque esta

en fase de desplazamiento o esta ejecutando alguna forma de ataque o defensa.

Durante las acciones donde utilizan sus dos apoyos, los karatekas pueden realizar
desplazamientos lineales al frente y atrds que son menos traumaticos, pero también
pueden ser laterales, que son mas exigentes, circulares que implican torsiones de las
piernas sobre apoyos estaticos, todos los cuales implican esfuerzos que no siempre

pueden ejecutarse sobre posturas naturales sin violar los esquemas anatéomicos.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que a pesar de que existen diversas formas de
postura en karate, la mayor parte de ellas implica un notable descenso del centro de
gravedad, que obliga a un régimen de contraccion isoténico y tendiente a la isometria, lo
que genera una gran tensién en las piernas, que en esas condiciones debe ejecutar
desplazamientos laterales, frontales y rotaciones, produciendo asi movimientos que no se
ajustan realmente a las condiciones anatomicas de la rodilla y se convierten por tanto, en

causa de lesiones no deseadas para los deportistas.

Otro enfoque menos estructural y mas funcional es aquel que considera el transito de una

cadena cinematica cerrada (apoyo fijo al piso) a una cadena cinematica abierta (sin

apoyo).

En este caso, se produce un transito desde una tension muscular predominantemente
isotdnica, a régimen de contraccion auxotonico mas elastico y donde la falta de relacion
armoénica entre los muasculos sinergistas y antagonistas se convierte en la causa de
lesiones por hiperextension de la pierna, ya sea en gestos de retroversion para golpeos

hacia atras, abduccion para golpeos laterales, o anteversiones para golpeos al frente.

Otra situacién a considerar es en las formas de pateos circulares al frente, donde es
necesario adoptar una relacion cadera, muslo, pierna, pie, que no es totalmente natural
desde el punto de vista anatémico y por lo tanto, si el impacto del golpe viola el patrén

técnico, la posibilidad de lesion de la rodilla es muy alta.
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Como se puede apreciar, tanto en situaciones de apoyo como de la pierna despegada, es
latente la posibilidad de lesion, porque los sistemas de movimientos que tienen lugar tanto
en desplazamientos laterales, como frontales y circulares, no se corresponden totalmente
con la disposicion anatdmica de la rodilla y en el caso de las patadas en diferentes
direcciones, la relacion inadecuada entre los musculos sinergistas y antagonistas puede

ser la causa de lesiones y traumas indeseados.

2.6.2. Caracterizacion del proceso preparacion fisica de los grupos musculares
comprometidos con las funciones de la rodilla de los karatekas de la categoria
juvenil de 14-16 afios de Federios.

2.6.2.1. Resultados de la Revision Documental

Los documentos que orientan la actuacién del profesor frente a la preparacion de los
atletas son el programa establecido para el estilo Shotokan, el plan de entrenamiento y la

preparacién de la unidad de entrenamiento.

El primero se refiere a una descripcion del contenido segun los grados y niveles para
practicantes y maestros, pero aunque es muy relevante para el tema que se aborda, su
nivel de especificidad es muy bajo y no aporta datos relacionados con el tratamiento de
grupos musculares en especifico, ni de su naturaleza profilactica para el entrenamiento

de los karatekas.

Por su parte el plan de entrenamiento grafico se limita a una estructura general de los
contenidos, entiéndase, capacidades y habilidades, una representacién de la distribucion
del tiempo segun etapas de la preparacion y la ubicacion de los eventos mas importantes
gue tendran lugar en la preparacion: competencias, controles, afectaciones, etc., mientras
que el plan escrito que es una fundamentacion aproximada del plan grafico, a pesar de
ser un documento muy minucioso y que incluso hace alusion a los medios, los métodos y
la dosificacion de las cargas, todo lo cual lo hace muy especifico, no se refiere al modo de
entrenar concretamente a la rodilla y la musculatura comprometida, ni el caracter

profilactico del entrenamiento.
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Finalmente, aunque el plan de clase es el documento mas especifico y se relacionan
concretamente los medios, los métodos y las formas de dosificacion de las cargas a
través de las tareas de entrenamiento, no se aprecia en ninguno de los dos planes de
entrenamiento revisados alguna referencia al tratamiento de la musculatura asociada a la

rodilla o cualquiera de las articulaciones.

De esta manera es posible concluir que el entrenamiento con caracter profilactico de las
articulaciones y en particular de la rodilla, no es un aspecto a tenerse en cuenta en la

programacion de la preparacion, ni a corto ni a largo plazo.

2.6.2.2. Resultado de la entrevista a los profesores

Indicador 1: Sobre la seleccién de los medios

Al formular este cuestionamiento a los profesores, la primera dificultad tiene lugar al tener
gue ayudarles a comprender cuales son los medios, como componentes didacticos que se
relacionan en el proceso, después de lo cual el didlogo fluyé con mayor efectividad
durante la entrevista y en este sentido, los cuatro entrevistados manifiestan que los
medios especificos son aquellos ejercicios complementarios que por lo general, utilizan en
clases, como abdominales, planchas sobre los nudillos y sentadillas y en cuanto a los
medios auxiliares solo distinguen el karategi, excepto uno (1) entre los cuatro (4) quien

posee un saco para golpear y tuvo el tino de mencionarlo entre los medios auxiliares.
Indicador 2: Sobre la utilizacién de medios especificos y auxiliares.

Ahora bien, al referirnos a la utilizacién de los medios especificos, la respuesta de los
profesores es muy ambigua, pues no aprecian la relacién entre los medios, los métodos y
la dosificacion, por lo tanto su ensefianza mas que entrenamiento, se fundamenta en un
criterio tradicional predominantemente empirico donde no se tiene conciencia clara del por
qué y para qué se trasmiten las habilidades y conocimientos que imparten. Este resultado
es extensible a la pregunta sobre la utilizacién de medios auxiliares, los que se utilizan con

el mismo nivel de intuicion y empirea que los anteriores.
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Indicador 3: Sobre el criterios de dosificacién.

En el karate como en casi todas las artes marciales orientales, la quimera de la perfeccién
orienta y anima el proceso de preparacion, asi es que la repeticion de un gran volumen de
elementos técnicos es lo que distingue el proceso. Al preguntar sobre este asunto a los
cuatro profesores, la respuesta predominante es la necesidad de repetir indefinidamente
las acciones programadas, pero sus opiniones no se fundamentan en los principios del
entrenamiento no en la ley de adaptacion biolégica, sino en criterios tradicionales como los
ya mencionados. Sin embargo, es justo reconocer que dos (2) de los cuatro (4)
entrevistados presentan inquietudes relacionadas con el tema, producto de su experiencia

en intercambios con otros profesores en el marco de los eventos nacionales.
2.6.2.3. Resultados de la Observacién

Indicador 1: Seleccion de los medios especificos

Es sabido que los ejercicios fisicos son precisamente los medios especificos del deporte y
en ellos cuentan ademas de las acciones técnicas en si mismas y los ejercicios orientados
al desarrollo de la condicion fisica. En el caso de la observacion a las clases de
entrenamiento del karate, en 29 de las 36 observadas se pudo apreciar que el uso de los
medios especificos durante el entrenamiento de las diferentes formas de posturas,
desplazamientos y pateos, se limitan a la ejecucién de las técnicas propiamente dichas.
Aungque en ocasiones se introducen aisladamente algunos ejercicios cuya estructura

responde al sistema de movimientos que componen las acciones de pateo.

Algo muy significativo para el caso que aqui se estudia es el hecho de que tanto las
técnicas de las acciones como los pocos ejercicios preparatorios que se utilizan responden
a la disposicion del eje sagital de la rodilla, lo cual parece natural porque es la que se
ajusta a la anatomia de esta relacion, pero se desestiman las acciones de torsion,
desplazamientos laterales y cambios de tension que tienen lugar en el combate y las

demostraciones de kata.



68

Indicador 2: Utilizacién de medios auxiliares

Los medios auxiliares, como soportes materiales del método, tienen gran importancia para
la activacion del aprendizaje y aunque abarcan una amplia participacion en el proceso al
incluir estimulos visuales, auditivos y audiovisuales y cenestésicos, estos ultimos son los
de mayor especificidad para la naturaleza del trabajo que aqui se pretende, porque son los
que estan asociados a la ejecucion de los ejercicios; es decir, implementos para sobre
sobrepeso, tensores, cajon de saltos, etc. Sin embargo, su ausencia es casi absoluta en
las sesiones de entrenamiento que fueron observadas. De modo que la utilizacion de

medios auxiliares también es limitado en el proceso.
Indicador 3: Criterios de dosificacion.

Al observar las clases de entrenamiento ejecutadas por los profesores es posible apreciar
gue mientras mayor es el dominio de la técnica poseen los practicantes, mayor es la
exigencia por parte del profesor en la modelacion de las tareas a ejecutar. Sin embargo,
no puede afirmarse que este procedimiento sea resultado de algun criterio de dosificacion

concebido previamente.

Tampoco se aprecia algun procedimiento relacionado con los modos de implementacién
de la relacién trabajo descanso como principio del entrenamiento, segun el cual es
incremento de la carga no es lineal, sino que obedece unos procesos ondulatorios que
ayudan a preservar la integridad de los atletas, antes la practica del karate se distingue por
la ejecucién de un elevado ndimero de repeticiones en régimen estandar, aunque la
estructura de las acciones, tanto en la kata como en el kumite sean aciclicas variadas,

segun lo expuesto por Kurt Meinel en su Didactica del Movimiento.

Por ultimo durante las fases de vuelta a la calma en las unidades de entrenamiento, no
siempre se incluyen ejercicios de exigencia regresiva. De las 36 clases observadas este
proceso se aplico para ejecutar ejercicios de respiracion tendientes a bajar la frecuencia
cardiaca y otras funciones organicas en cinco (5) clases, pero en ninguna se observa la
ejecucion de ejercicios compensatorios dirigidos a atenuar los efectos del esfuerzo
realizado directamente en los grupos musculares comprometidos, ni tampoco en los que

se articulan a la rodilla.
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2.6.2.4. Resultados de la entrevista a los atletas.

Indicador 1: Sobre su nivel de satisfaccion.

Uno de los cuestionamientos mas importantes en la presente investigacion es el nivel de
satisfaccion de los atletas sobre su proceso de entrenamiento y en este sentido hay que
reconocer que de los 20 karatekas entrevistados 13 que son equivalentes al 65% declaran
un alto nivel de satisfaccion con su proceso de entrenamiento, lo cual es consecuente con
el amor y el compromiso que se infunde a los practicantes de esta disciplina durante cada
una de las sesiones de entrenamiento, el atleta que no se incluye en este grupo alega que
lleva muchos afios de practica sin notar un progreso importante y eso lo ha desanimado

en gran medida.
Indicador 2: Sobre la cantidad de lesiones que han presentado los practicantes.

En este sentido el 20% (4 atletas) manifiestan haber sufrido alguna lesion mas o menos
grave producto de la préactica del karate. Para este grupo es una cuestion casi de honor
poder contar con la experiencia de una lesién que de fe su entrega y tenacidad en la
practica marcial, escuchando sus experiencias, se pudo obtener que dos de ellos han
presentado fuertes contusiones en la mano al aplicar golpes técnicamente incorrectos

(especificamente en los nudillos).

Otros dos han sufrido traumas a nivel de la rodilla pero ya estan totalmente recuperados
existen dos que ha presentado distensiones a nivel de la articulacién coxofemoral producto
de practicar ejercicios muy exigentes de flexibilidad sin la preparacion adecuadas y
actualmente hay cuatro exlesionados a nivel de la rodilla y esta es una de las causas que

genera la presente investigacion con procesos de rehabilitacion recientemente concluidos.

Por todas estas razones, se puede afirmar que el nivel de disposicion para la practica del
karate por parte de los atletas entrevistados no encuentra respaldo en la metodologia

aplicada por los profesores.
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2.6.2.5. Discusion de los resultados del diagndstico: Triangulacion metodoldgica

Al contrastar los datos obtenidos tanto en la revision documental como en la entrevista
aplicada, es posible apreciar que si bien el programa de formacion y preparacion de los
karatekas del estilo Shotokan no se refiere a la seleccion de los medios que respaldan el
proceso de entrenamiento, tampoco los entrenadores lo plasman en su plan grafico, ni lo
fundamentan en su plan escrito, del mismo modo, no son objeto de referencia en el plan
de clase, lo que pudiera ser considerado como innecesario teniendo en cuenta su nivel de

especificidad y tendrian un amplio tratamiento en la clase propiamente dicha.

Sin embargo, en el contexto de la observacién realizada, fue posible apreciar que tanto la
utilizacién de medios especificos como auxiliares es limitada en el proceso, por falta de

comprensioén de su significado e importancia en la preparacion de los karatekas.

Se ignora que los medios especificos son precisamente cada uno de los ejercicios, ya
sean elementos técnicos o no, propio de la practica de del karate y ain mas, que la
estructuraciéon de los mismos debe ajustarse a las exigencias de los ejercicios
competitivos de la kata y el kumite, al no observarse en ninguno de los planes de clase
alguna referencia al tratamiento de la musculatura asociada a la rodilla o cualquiera de las

articulaciones.

Por ultimo, en cuanto a los criterios de dosificacion de las cargas, se pudo comprobar a
través de la revision de documentos que solo existe una aproximacion al definir la duracién
de cada una de las partes del plan de clase, mientras que la observacion revela un
aumento progresivo de exigencias sin un referente tedrico concreto que lo sustente,

excepto el ideal de perfeccionamiento declarado por los profesores durante la entrevista.
Conclusiones parciales del diagndstico

Los criterios de dosificacion de las cargas presentan un caracter progresivo lineal y no

obedecen a los principios del entrenamiento deportivo, ni tienen un basamento tedrico que



71

sustente su aplicacion, lo que niega la relacién trabajo descafio y puede conducir a

lesiones por sobreuso.

El compromiso afectivo de los karatekas con su deporte, es un factor positivo, pero a la
vez genera una actitud pasiva que ampara la aplicacion de métodos inapropiados en su

preparacion, lo cual atenta contra su integridad fisica y su salud.

Los profesores demostraron una falta de conocimiento sobre la seleccion y el uso de los
medios especificos y auxiliarles que no le permite tener calidad sobre la estructura y
funcion de las rodillas y otras articulaciones. Por lo tanto, no estdn en condiciones de

seleccionar los ejercicios para su entrenamiento y compensacion de los esfuerzos.
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CAPITULO lIl.- PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y VALIDACION DEL SISTEMA
DE EJERCICIOS PROFILACTICOS

En el presente capitulo se presenta la propuesta y los elementos y componentes que la
conforman, la evaluacion teorica de la misma en cuanto a su calidad formal y utilidad, y
culmina con la presentacion de la contrastacion de los datos que se derivan de la

evaluacion empirica del sistema de ejercicio.
3.1. Presentacion de la propuesta

Segun De Arma, Lorente & Perdomo (2001) el sistema como aporte practico tiene un
caracter analitico y muestra al objeto en su dimensién estructural, en este se modifica su
aspecto estatico (estructura, componentes, organizacion y relaciones funcionales). Por
tanto la propuesta que se presente, acorde con lo planteado por los autores,
estructuralmente pretende enfatizar en la reorganizacién de los componentes y relaciones

del objeto, a partir de los principios de estructura y funcion.

En tal sentido se plantea que un sistema estructuralmente podria contener los siguientes

elementos:

e Marco epistemolégico: Fundamentacién y justificacion de su necesidad

e Contexto social en el que se inserta el sistema

e Representacion gréfica

e Explicacion de la significados, exigencias, criterio de uso, argumentacion sobre sus
cualidades

e Formas de instrumentacion: Recomendaciones, alternativas variantes

e Evaluacién
Atendiendo a lo antes expuesto la propuesta quedo estructurada de la siguiente forma:

Objetivo general, sistema de objetivos especificos, Sustento teérica del sistema,
Representacion grafica, sistema de ejercicios, sistema de evaluacion, Orientaciones

metodoldgicas generales para su implementacion.
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Previo al despliegue de la propuesta se realizd un taller metodologico de cuatro horas de

duracion con los entrenadores del equipo de Karate de la categoria 14-16 afios de

Federios, se desarroll6 en el segundo momento de la fase de evaluacion empirica y tuvo el

siguiente objetivo:

Objetivo del taller metodologico:

1. Socializar la importancia del proceso de prevencion de lesiones en la rodilla como
accion profilactica ante las exigencias fisica

2. Proporcionar los medios adecuado para asegurar la integridad de la articulacion de la
rodilla de los karatekas, frente a las exigencias que se derivan del ejercicio
competitivo de kata y Kumite.

3. Brindar las herramientas para el despliegue de un sistema de sistema de ejercicios
profilacticos para la prevencion de las lesiones de rodilla en los karatekas

Temas:

1. Caracterizacion del proceso preparaciéon fisica de los grupos musculares
comprometidos con las funciones de la rodilla de los karatekas de la categoria juvenil
de 14-16 afios de Federios.

2. Fundamentos tedricos que justifican la necesidad de preservar los grupos musculares
comprometidos con las funciones de la rodilla

3. Modos de operar un sistema de ejercicio profilacticos para prevenir la aparicién de

lesiones en la rodilla

PROPUESTA: SISTEMA DE EJERCICIOS PROFILACTICOS PARA LA PREVENCION
DE LAS LESIONES DE RODILLA DE LOS KARATEKAS DE LA CATEGORIA JUVENIL
DE 14-16 ANOS DE FEDERIOS

Objetivo general: Prevenir las lesiones de rodilla asociadas las exigencias fisicas que se

derivan de la ejecucion de la kata y el kumité.
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3.2. Fundamentacion tedrica del sistema de ejercicios

Una vez obtenidos los resultados del diagnéstico, es posible determinar los referentes que
permiten elaborar el sistema de ejercicios que con caracter profilactico, permitira preparar
eficazmente la estructura ostiomioarticular de la rodilla lo que permitird preparar

eficazmente la estructura ostiomioarticular de la rodilla.

El mencionado sistema se sustenta el principio de estructura y funcion, expuesto por Faller
& Schinke (2006) y en la teoria general de sistemas, asi como en la Biomecanica del

ejercicio, expuesta por Donskoi & Zatsiorski (1989).

Los métodos del nivel logico constituyen un apoyo inestimable para sustentar el
procedimiento que, desde la ciencia permiten arribar a una representacion del sistema de

ejercicios propuesto.

El sistémico estructural funcional, revela las relaciones funcionales que desde el punto de
vista estructural presenta la rodilla con las palancas a las que esta asociada y la
modelacién, como soporte de la representacién a nivel subjetivo del sistema de ejercicios
de caracter profilacticos orientados a evitar las lesiones de la rodilla en la practica y

competicion del karate.

En este caso es importante significar que precisamente fue un bidlogo, quien para los
tiempos modernos adelanto la teoria de sistemas o teoria general de los sistemas (TGS),
ya que aunque esta teoria es extensiva a cualquier area del saber, resulta gratificante
reconocer que la obra que aqui se expone se ajusta al objeto de la obra del mencionado
autor. Se trata del bidlogo Austriaco Ludwig von Bertalanffy, quien en 1950 la define como

el estudio interdisciplinario de los sistemas en general.

Sin embargo, esta definicion resulta demasiado genérica para los procedimientos que aqui
se desean aplicar, asi es que se parte de una definicion no ya de la teoria, sino del propio
sistema por resultar mas operativa, por lo que el sistema que se pretende lograr se

sustenta en la concepcion adelantada por Leyva (1999), en la cual declara que es un
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“Conjunto delimitado de componentes, relacionados entre si, que constituyen una

formacion integra”.

El sistema de ejercicios que aqui se propone tiene caracter analitico, al considerar como
sus componentes los tres planos donde es posible movilizar los palancas 6seas asociadas
a la rodilla y muestra al objeto; es decir, el sistema muslo, rodilla, pie en su dimension
estructural, a partir de la representacion de las acciones posturales, de desplazamiento y
golpeo en cualquiera de las direcciones, enfoque teérico que coincide con lo expuesto por
Ramirez & De Armas (2003),

De esta manera, es posible asumir que el sistema propuesto es un tipo particular de
modelo, dirigido a la representacion de la estructura funcional de la rodilla, como un todo,
asociada en sus extremos a extensiones esqueléticas que mantienen relaciones

funcionales de coordinacioén e integracion.

Estas formas de relacion seran mejor comprendidas a partir de la descripcion de cada una

de las subestructuras que se relacionan, como se muestra a continuacion.

Muslo (fémur): Se trata de un solo hueso, el mas largo del cuerpo, cubierto por una
abundante y fuerte musculatura, algunos de estos musculos nacen el iliaco y se
insertan mas debajo de la rodilla compartiendo importantes procesos de flexién y

extension.

Rodilla: Hay tres huesos que forman parte de este complejo articular: fémur, tibia y rétula. Hay un
cuarto hueso, el peroné, pero no forma parte de este complejo, ya que es un hueso
exclusivo de la pierna. La funcién principal del peroné consiste en la insercién de diversos
mausculos. Al mismo tiempo, actda como refuerzo y soporte de la tibia. ElI peroné aumenta
la resistencia de la tibia a la flexion y torsion. Sin el soporte del peroné, las fracturas tibiales

serian mas frecuentes (Escuela Vasca del Deporte, 2005).
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Figura 27. Estructura anatémica de la rodilla
Pierna: es la parte mas baja del miembro inferior y, anatdmicamente sélo se refiere a la

region comprendida entre la rodilla y el pie. Los huesos que la sustentan son la
Tibia y el peroné. Existe entre ellos una relacion semimovil que le permite ligeros

movimientos de torsion

Segun el segundo nivel de la Escuela Vasca del Deporte (2005), la articulacion
femorotibial es una articulacion troclear cuyas superficies articulares son: femoromeniscal

y meniscotibial.

Los meniscos interarticulares son unas estructuras que hacen que la articulacién sea mas
congruente. El extremo distal del fémur es elipsoide y el extremo proximal de la tibia es
plano por lo que el contacto entre las superficies articulares se realiza gracias al cartilago
articular y a la presencia de los meniscos; ademas, amortiguan los golpes de la marcha y

el salto, previenen el desgaste por rozamiento.

Hay dos meniscos: interno y externo. Presentan una forma mas o menos semilunar,
siendo la circunferencia del menisco externo menor que la del interno. Durante la flexién y
extension de la rodilla, los meniscos se deslizan para adaptarse a la forma de los céndilos

del fémur.

Debido a que el menisco interno se funde con el ligamento lateral interno, se lesiona muy
facilmente cuando se encuentra sometido a una tensidén excesiva en posiciones anémalas.
Es muy frecuente la lesion de los meniscos cuando una rodilla flexionada, y que soporta

carga, sufre una torsién. Son mas frecuentes las lesiones del menisco interno.

En esta articulacion se producen movimientos de flexion, extension, rotacion interna y

rotacion externa (las rotaciones soélo son posibles cuando la rodilla esta flexionada).
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Son musculos de la articulaciéon de la rodilla el recto anterior: se origina en la pelvis (en la
espina iliaca anteroinferior), flexiona la articulacion de la cadera, se inserta en la rétula y

puede extender la rodilla a través del tendon que se extiende desde la rotula a la tibia.

Musculo vasto externo, que tiene su origen en el fémur y se inserta en la rétula; el musculo
vasto interno: tiene su origen en el fémur y se inserta en la rétula, su funcion consiste en
dirigir adecuadamente la rétula para que no sea arrastrada hacia fuera y roce contra el
condilo femoral externo y ademas el masculo crural, que tiene su origen en el fémur y la

insercion en la rétula.

Algunas de las fibras del vasto interno se insertan en la rétula. Los restantes musculos se
unen a ella a través de un tendon. A su vez, la rétula esta unida al tubérculo tibial
mediante el tendon rotuliano. El nombre que se les da a estos cuatro musculos es el de
musculos cuddriceps crurales. Su accion consiste en extender la rodilla y estabilizar y
guiar la rétula para que se deslice adecuadamente por la depresién formada entre ambos

condilos femorales (Atlas Laboratorio Lacer, 2003).

Los musculos flexores de la rodilla estan en la parte posterior del muslo, todos tienen su
origen en la parte mas distal del hueso coxal (isquion) y se dirigen hacia la rodilla. Ellos

son: el semimembranoso, el semitendinoso y el semifibroso.

Las lesiones de la rodilla son frecuentes porque es una de las articulaciones que soporta
el peso del cuerpo y su estabilidad depende, practicamente, de los ligamentos y musculos
asociados. Las mas frecuentes son los esguinces del ligamento lateral interno, las lesiones

del menisco interno y las inflamaciones inespecificas.

Hay que considerar que el Karate Do es un deporte de combate de enfrentamiento directo,
con predominio de acciones explosivas, dinamicas, variadas y fuertes tanto en la

modalidad de kata como kumité.

Las particularidades que distinguen ambas modalidades radican en que la kata constituye
un combate imaginario contra uno o varios adversarios, esta permite una amplia utilizacion

de los recursos técnicos, y se destaca por el virtuosismo en su expresion, es por ello que
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el empleo de las posturas Gigotai sobresale en mas del 90% de su ejecucién, en tal
sentido resulta evidente que el centro de gravedad suele encontrarse bajo en relacion con

las posturas Shisentai.

En concordancia la presion que se ejerce sobre la articulacion de la rodilla suele ser
constante, generando un exceso de exigencia que demanda de una preparacion previa
como recurso preventivo ante la aparicion de lesiones que se generan como resultado de

desplazamiento fuertes, y ante los bruscos y continuos cambios de direcciones.

En relacion a la modalidad de kumité, es preciso destacar que la postura Kamae-te se
adopta de forma comoda por el atleta, sin embargo los constantes saltos que se articulan
a la dinamica de la preparacion de la accion, asi como las continuas entradas y salidas de
la distancia larga y media repercuten de forma directa sobre la articulacion de la rodilla, a
ello se le agrega la entrada brusca a los ataques lo cual impone por lo general la reduccién

del centro de gravedad, el cual se acentla en dependencia de la ubicacién del contrario.

Esta dinamica continua, variada, fuerte y explosiva de la kata y el kumité, apunta
necesariamente hacia la prevencion de las lesiones que pueden generar en la articulacion

de la rodilla.

Las medidas preventivas en tal caso deberan orientarse hacia el fortalecimiento de
aguellos masculos que inervan en la articulacién de la rodilla, debe de considerarse que la
posicion de flexion de rodilla se aprecia casi constante en la gestién de las acciones en
esta disciplina por tanto la articulacién queda expuesta a una posicion de inestabilidad que
genera lesiones ligamentosas y meniscales, en este punto el soporte ligamentosos y
muscular aseguran la estabilidad del individuo asi como la calidad de las acciones de ahi
la importancia del fortalecimiento de todos los elementos relacionados como mecanismo
preventivo, su aparente debilitamiento desfavorece el 6ptimo desempefio del atleta, el

registro de buenos resultados, acciones efectivas y el cumplimiento de las metas.

En la dosificacidon de la preparacion debera concebirse ejercicios con un enfoque general y
especifico para el fortalecimiento de los musculos que inervan la articulacion de la rodilla,

de esta manera se preserva y refuerza la integridad biologica de la articulacion asi como la
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union tendinosa y ligamentosa, por tanto el caracter de la actividad responderd a las
exigencias de la etapa de la preparacién y la intencion de desarrollo que se expresa

mediante el entrenamiento.

De esta manera la prevencion estd dada en el fortalecimiento de aquellos musculos
sinergistas y antagonistas que inervan la rodilla por su parte superior e inferior (como

articulacion mas grande y compleja del cuerpo).

Otro punto a considerar se encuentra inherente al desarrollo locomotor y la variabilidad
fisioloégica que se experimenta las edades entre 14 y 16 afos, varios estudios demuestran
qgue la mayor parte de lesiones que se producen en estas edades se ubican en los
miembros inferiores, concentrdndose especialmente en la articulacion de la rodilla,

afectando musculos y ligamentos
3.3. Sistema de principios que fundamentan el sistema de ejercicios

Principio de sistematizacion: Se refiere a la condicién sistémica de cada uno de los
componentes del proceso y del proceso en si mismo; por tanto el sistema de ejercicios

profilactico es portador de esta condicion.

Principio de Profundidad del contenido: se da desde la fundamentacion general que
sustenta el sistema de ejercicio y en el propio sistema de contenidos que se expone en
cada grupo los que transitan por diferentes niveles de complejidad y profundidad, lo que le

imprime valor y calidad a la propuesta.

Principio de la adaptacién: hace alusién a los cambios positivos del organismo, se centra

en preservar las capacidades desarrolladas.

Principio de la unidad funcional: defiende la regularidad de que el organismo funciona como
un todo, por tanto cada uno de sus sistemas y 6rganos estan estrechamente articulados,
por tanto si falla uno la continuidad y el desempefio integral se ve afectado, el sistema

asegura en este sentido optimizar el funcionamiento del segmento como un todo.
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3.4. Representacion gréafica del sistema

Una vez fundamentado tedricamente el sistema que se propone, queda clara la relacion
entre los componentes previamente designados es de complementacion, mientras que la
concepcion estructural funcional se comporta como la entrada y el fortalecimiento sano y

equilibrado de la articulacion de la rodilla y como la salida el sistema de evaluacion.

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

ENTRADA
CONCEPCION ESTRUCTURAL FUNCIONAL
OBJETIVO GENERAL
Prevenir las lesiones de rodilla asociadas las exigencias fisicas que se derivan de |la
ejecucionde la kata y el kumite

FORTALECIMIENTO SANO Y EQUILIBRADO

-_

SALIDA ]
SISTEMA DE EVALUACION

- _=

ORIENTACIONES METODOLOGICAS GENERALES -

S
1 FUNDAMENTACION TEORICA DEL SISTEMA DE EJERCICIOS
s | |
T
E
M PROCESO
A OBJETIVO GENERAL DEL SISTEMA DE EJERCICIOS
Asegurar la integridad de la articulacion de la rodilla de los karatekas, frente a las
D exigencias que se derivan del ejercicio competitivo de kata y Kumite.
E Primer grupo de ejercicios Segundo grupo de Tercer grupo de ejercicios
ejercicios
E Objetivo especifico Objetivo especifico Objetivo especifico
P!I Fundamentacion Fundamentacion Fundamentacion
C ESFUERZOS ESFUERZOS
i LONGITUDINALES ESFUERZOS LATERALES ROTACIONALES
P
1
(@]
S

Grafico 2: Representacion esquematica del sistema de ejercicios

Sistema de ejercicios:

Objetivo general del sistema de ejercicios: Asegurar la integridad de la articulacién de
la rodilla de los karatekas, frente a las exigencias que se derivan del ejercicio competitivo

de kata y Kumite.
Primer grupo de ejercicios

Objetivo especifico: Fortalecer los grupos musculares comprometidos con la flexion y

extension de la pierna, asi como las estructuras organicas de la articulacion de la rodilla.
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Este grupo de ejercicios incluye aquellos grupos musculares que estan relacionados con la

flexion y extension de las piernas, que son las formas mas naturales de movimientos de la

articulacion de las rodillas, creando asi las condiciones para la ejecucién de otras acciones

mas especializadas y de mayor exigencia. Por lo tanto, ademas de ademas de contribuir al

fortalecimiento de estas estructuras organicas, también sirven de entrada al proceso de

entrenamiento.

Tabla 4. Ejercicios con enfoque de desarrollo longitudinal para la prevencién de las lesiones en la rodilla

. L o Aspectos
Numero | Descripcion del ejercicio pect
procedimentales
Cuclilas con un apoyo sin | g yapaio a realizar debe
1° sobre peso S
' comenzar por ejercicios
i . con ambos apoyos de las
20 Cut():' as con dos apoyos Y| piernas,  primero  sin
' SODrepeso sobrepeso y luego con
sobrepeso; en cualquiera
. Con A§alto al frente con sobrepeso | ye |0s casos ayudan a
3°. apoyo (tijeras) consolidar la asimilaciéon de
plantar — . la postura.
] Extension de tobillos sentado | g qumento del peso vy la
4°. con sobre peso complejidad del ejercicio
son procedimientos
Asalto_lsobre apoyo alto_ coNn | eficaces para ser
50 eIevam_qn de pierna de pivot Y | consecuente con el
extension del tobillo principio del caracter
: creciente y variable de la
Curl de piernas acostado. carga de entrenamiento.
6°. (biceps femoral) No debe subestimarse el
Sin_ apovo entrenamiento del biceps
pIantaFr) YO | Extension de piemas sentado y femoral que tiene
~0 con sobrepeso (cuédriceps principalmente una funcién
' femoral) compensatoria.




82

Segundo grupo de ejercicios

Objetivo especifico: Fortalecer las estructuras organicas laterales internas y externas de,
con vistas a afrontar aquellos esfuerzos técnicos que no son totalmente congruente con la

disposicion anatomica de la rodilla.

Fundamentacion

Si el karate es un deporte de esfuerzo variable a partir de acciones cuyas estructuras se
caracterizan por ser aciclicas variadas, entonces el entrenamiento de la rodilla no debe ser
en una sola direccion, aun cuando se trate de una articulacion mono axial. De ahi la
importancia de fortalecer la musculatura que le es afin en otras direcciones, de modo que
se pueda soportar con éxito los cambios bruscos de direccion, las aceleraciones y

desaceleraciones tan frecuentes en este deporte.

Tabla 5. Ejercicios con enfoque de desarrollo lateral para la prevencién de las lesiones en la rodilla

Numero | Descripcion del ejercicio Aspectos procedimentales

Los asaltos laterales alternos sin
Asalto  lateral alterno  sin | Sobrepeso permiten hacer una mayor
sobrepeso cantidad de repeticiones orientadas al
mejoramiento de la técnica de ejecucion
del ejercicio y a reorientar el trabajo desde
el eje longitudinal de la rodilla a su eje
horizontal, mientras que al hacerlo con
20 Asalto lateral con sobrepeso sobrepeso se consolida la funcion y
aumenta gradualmente el nivel de
exigencia.

1°.

Tercer grupo de ejercicios

Objetivo especifico: Fortalecer las estructuras osteomusculares que garantizan la

eficacia de la ejecucién de los pateos circulares y al frente.

Fundamentacién
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Los ataques y defensas a partir de mawashi geri son muy frecuentes, lo mismo que las
torsiones de las caderas y las rotaciones de los apoyos durante la ejecucién de las katas y
kumite, por lo tanto el sobreuso de estas acciones unido a que sus estructuras no
responden directamente a la condicion de la rodilla, puede convertirse en causa de
lesiones no deseadas. Esta razdn justifica la necesidad de los ejercicios que a

continuacion se relacionan.

Por otra parte, el fortalecimiento de la musculatura comprometida con los movimientos de
los ejes longitudinal y horizontal, desestimando el trabajo en el eje sagital, puede conducir
a una descompensacion y falta de equilibrio en la preparacion, que también es conducente

a lesiones.

Tabla 6. Ejercicios con enfoque de desarrollo rotacional para la prevencién de las lesiones en la rodilla

Numero | Descripcion del ejercicio Aspectos procedimentales

La torsiones laterales del tronco con
. los apoyos firmemente apoyados
10, Torsion lateral del tronco usando | ppliga necesariamente a unas ligeras
sobrepeso. rotaciones internas y externas, que
llevan al imite las posibilidades de
torsibn de las rodillas y si este
procedimiento se realiza con
_ . _ sobrepeso es aun mas efectivo,
Elevacion de la pierna extendida | mientras que la liberacion de un apoyo

20 hacia el hemicuerpo opuesto | para realizar la misma funcién a partir
hasta golpear un objeto con la | ge| pateo, agrega al mejoramiento de
planta del pie. la fuerza una dosis necesaria de

dinamismo y movilidad.

Sistema de evaluacion del sistema de ejercicio

Para comprobar la eficacia del sistema de ejercicios creado se disefid un instrumento que
considera tres parametros, los cuales estan asociados a los componentes del sistema y
resultado de la investigacion; estos dan respuesta fundamentalmente a las exigencias de
las posturas y desplazamientos tanto en kata como en kumité, asi como a las acciones de
pateo en cualquiera de las direcciones, en concordancia se mide: Amplitud angular de la

rodilla y Fuerza muscular:
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Nombre de la Prueba 1. Amplitud angular de la rodilla

Objetivo: Evaluar la amplitud angular que se deriva de la flexion de la articulacion de la
rodilla.

Fundamentacién tedrica

Se flexiona la pierna sobre la cara posterior del muslo, es la Unica forma natural de flexién
de la rodilla y, si a pesar de la tensién muscular que distingue al karateka entrenado, es
capaz de cerrar debidamente ambos segmentos corporales, se evidencia un estado
optimo de la capsula articular, los ligamentos implicados y un nivel adecuado de
viscosidad y elasticidad muscular, pardmetros que influyen directamente en la prevencién

de lesiones del sistema osteomioarticular.

Metodologia:

El karateca se acuesta sobre el tatami en posicion de cubito prono y flexiona la pierna

sobre la cara posterior del muslo sin ayuda externa.

El profesor debe utilizar un goniémetro para medir la amplitud angular entre ambos
segmentos corporales, teniendo en cuenta que mientras mas cerrado es este, mejor

flexibilidad presenta el atleta.
Procedimiento para medir la amplitud angular de la rodilla con el Goniémetro

- Se deberé estabilizar el segmento proximal

- De cubito prono el atleta se colocara el fulcro o broche del goniometro en el centro de
la articulacién (condilo femoral externo), alineando el brazo fijo a la linea media
longitudinal del muslo y el brazo fijo se alinea a la linea media longitudinal de la pierna.

- Solo se movera el brazo mévil del goniometro, manteniendo el fulcro y el brazo fijo del
goniémetro en el muslo (0° grado en posicion inicial).

- Lectura del resultado de la medicion para la flexion de la articulaciéon de la rodilla ante

un movimiento pasivo con presion.
Medios e instrumentos

1. Protocolo de recogida de datos (Ver anexo 2).
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2. Gonidmetro: Permite evaluar el arco de una articulacion;

se refiere a la medicion de &ngulos; angulos que

describen los huesos corporales en sus uniones a la
altura de las articulaciones (medir la amplitud angular en

Figura 28. Gonidmetro
la flexion de la rodilla en ambas piernas).

Forma de calificaciéon

Se le otorga peso mediante una escala Likert a la cual se le asigna un dominio numérico
para favorecer el analisis estadistico de los datos, para ello se consideran estudios
previos donde se fundamenta una escala de evaluacion de la amplitud angular en la
flexion de la articulacion de la rodilla, la cual oscila entre 0° sin flexion y flexionada en un
méaximo que puede oscilar entre 130° y 135° y (Mazza, 2011; Toboadela, 2011: Lopez,
2014).

Criterios para la evaluacion de la amplitud angular en la flexion de la rodilla:

- Excelente: x>150°

- Muy Bien: 140°< x £150°
- Bien: 130° < x < 140°

- Regular: 120° < x < 130°
- Mal: x=120°

En la medicién intervendran dos entrenadores, uno para medir y otro para consignar el

valor de cada atleta
Nombre de la Prueba 2: Fuerza muscular

Objetivo: Comprobar la fuerza muscular asociada a los pateos y desplazamientos que

comprometen la articulacion de la rodilla
Fundamentacion tedrica

Al brindar informacion sobre la posibilidad del sistema nervioso para el reclutamiento de
fibras durante el esfuerzo, es posible inferir el estado de los sistemas neuromusculares de

aguellos grupos vinculados a la articulacion de la rodilla.
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Metodologia:

En el banco de cuadriceps se utiliza la maquina para medir el maximo peso que es capaz

de levantar el atleta.

Debe ejecutarse una repeticion cada vez mientras aumenta progresivamente la resistencia
aplicando peso, hasta que el ejecutante no pueda levantar mas, entonces se toma el valor

del ultimo peso levantado correctamente.

El mismo procedimiento se sigue con el Curl de piernas acostado (biceps femoral) y con la

extension de tobillos sentado con sobre peso.
Medios e instrumentos

1. Banco de cuadriceps

2. Protocolo de recogida de datos (Ver anexo 2)

Forma de calificacion
Se consignara el ultimo valor del peso levantado en cada prueba

- Cuéadriceps: peso levantado en kilogramos
- Biceps femoral: Curl de pierna acostado: peso levantado en kilogramos

- Gemelos: Extensién de tobillos sentado

Se saca la media entre los pesos méaximos obtenidos para asegurar un valor integral del

paradmetro

Orientaciones metodoldgicas generales

- La relacién entre los ejercicios dentro de cada grupo es progresiva, ese mismo modo
de relacion debe tener lugar entre los grupos de ejercicios, lo que evidencia que el
disefio y la seleccion de los mismos se fundamenta en el principio de sistematizacion y
profundidad del contenido.

- Se respetara la flexibilidad como propiedad del sistema y su adaptabilidad al contexto

con el que se relaciona, ya que no solo se puede sino que se deben alternar e
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intercalar en el proceso con arreglo a los objetivos de cada una las sesiones de
trabajo.

- El criterio de progresion de la dificultad y complejidad con vistas al aumento de las
cargas va desde las flexiones frontales a las laterales y de estas a las torsiones o
rotaciones internas y externas.

- Por dltimo se recomienda que después de las sesiones de trabajo, se apliquen
ejercicios de estiramientos para estimular la propiedad esponjosa de los muasculos
implicados y ejercicios de esfuerzos compensatorios para acelerar el proceso de
recuperacion por una parte y por la otra, para lograr un desarrollo equilibrado de la

fuerza.
Propiedades del sistema de ejercicios:
Dentro de las propiedades que sobresalen en el sistema se encuentran:

e Su caracter sostenible a partir de los componentes de realimentacion, flexible y
adaptable al contexto con el que se relaciona.

e Es progresivo ya que muestra una entrada, un proceso y una salida

e Es generalizable ya que puede emplearse en todas las categorias del sistema de
competicion

e Esintegrador gracias a los modos en que se articulan sus partes y al enfoque que

ofrece cada grupo de ejercicio
Resultados de la evaluacion teérica de la propuesta

La propuesta se sometio al criterio de 15 expertos, los cuales cuentan con un alto nivel de
competencia, el analisis se realiz6 con previo envié del sistema de ejercicio, en
concordancia se analiz6 la coincidencia en las respuestas inherentes a la calidad formal y
utilidad social del sistema de ejercicio, este se evalué en una escala Likert del uno al

cinco.

Indicador 1: Objetivo del sistema



88

El 100% de los expertos coinciden en que el sistema de ejercicios posee un objetivo
general coherente que responden a la variable estudiada.

Indicador 2: Fundamentacion tedrica que respalda la propuesta

En relacion al indicador el 100% de los expertos consideran que la fundamentacién tedrica
es adecuada, importante, profunda y util. Dentro de los criterios vertidos se aprecia una

alta aceptacion del contenido definido para la fundamentacion del sistema.
Indicador 3: Sistema de principios que fundamentan el sistema de ejercicios

El 80% de los expertos (12) considera que los principios que se declaran permiten que el
sistema fluya de forma dindmica y que se preserve su caracter flexible, adaptable, e

integrador
Indicador 4: Representacion grafica del sistema

El 90% de los expertos considera que la representacion del flujo del proceso en el sistema
es coherente, ya que se muestra de forma objetivo una entrada a través de la concepcion
estructural funcional del sistema, un proceso dindmico y I6gico y una salida que permite su

adecuada retroalimentacion.
Indicador 5: Sistema de objetivos

Segun el 100% de los expertos el sistema de objetivos del sistema responde de forma
correcta a la intencién general y especifica del grupo donde se ancla, se aprecian criterios

que se pronuncian en relacién a una derivacion adecuada de los mismos.

Indicador 6: Sistema de evaluacion de la propuesta Calidad de las orientaciones

metodoldgica

El 80% de los expertos afirmé que el sistema de evaluacion resulta valido y acertado, a
través de sus criterios se pudo apreciar los niveles de coincidencia de que este permite

constatar el estado de todos los elementos que inciden directamente en las acciones que
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se encuentra implicada los movimientos de la articulacion de la rodilla, se fundamenta en
una base solida que busca desde los registros de mejora de la flexibilidad, la potencia y la
fuerza maxima, considerar los cambios desde el punto de vista estructural y funcional para

un mejor desempefio alejados de las lesiones en la rodilla.
Indicador 7: Relacion sistémica entre sus partes

En un 100% de los expertos se coincide que los elementos del sistema proyectan su

caracter sistémico, y sus modos de relacion y retroalimentacion

Indicador 8: Posibilidades reales de su puesta en practica

En relacion a las posibilidades reales de su puesta en practica se coincide en plantear

(100%) de que es posible su aplicacidon y generalizacion en todas las categorias
Indicador 9: Utilidad social de la propuesta

Una opinion importante resultd ser la de la utilidad social que posee la propuesta, segun
los expertos (100%) su caracter preventivo le imprime un alto valor, dada las recurrentes
lesiones que se presentan en esta articulacién en la dindmica de competicion de esta
disciplina. Acotan que dado los objetivos que se definen y el sistema de contenido que de

forma general tributa a la prevencion de las lesiones de rodilla resulta ser importante y util.
3.5. Resultados de la evaluacion empirica de la propuesta

Considerando el andlisis sistémico estructural funcional de las acciones del karate en las
que se encuentra implicada la articulacion de la rodilla durante la ejecucion de la kata y el
kumité, se realiz0 un pre-experimento pedagodgico el cual sigue la siguiente logica:
medicién de la amplitud angular que se deriva de la flexion de la articulacion de la rodilla,
de la fuerza maxima de los musculos que inervan la articulacion de la rodilla y que
intervienen en los pateos y los desplazamientos para la kata y el kumité, en un segundo
momento se realiza una intervencidn pedagogica para preparar a los profesores en

relacion a la aplicacién del sistema de ejercicio propuesto, seguidamente se pone en
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practica la propuesta durante tres meses, en un segundo momento y bajo las mismas

condiciones que el primero se realiza una evaluacion.

El analisis general de la evaluacion empirica tiene como punto de partida el registro de la
presencia de cuatro (4) atletas exlesionados en la articulacién de la rodilla en la poblacion
objeto de estudio, la confirmacion de las lesiones se derivé de la encuesta implementada
en la fase diagnostica y del analisis del respaldo médico de los atletas que aludian la
presencia de la lesion en la articulacion de la rodilla, por tanto de manera general la
implementacion de la propuesta persiguié reducir al maximo la presencia de las lesiones
en la articulacién de la rodilla como resultado de las exigencias fisicas asociadas a la

preparacion tanto de kata como de kumité en la dindAmica de la preparacion.

Para el procesamiento de los datos cuantitativos para cada Test se aplico la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov: KS, los resultados arrojados demostraron que los
datos siguen una distribucién normal por tanto se cumple el supuesto para la aplicacién de

la prueba T para diferencias de medias.

3.6. Analisis de la contrastacidon de los datos de la prueba de Goniometria para el

pie izquierdo

La primera prueba que se implementa es la goniometria de la articulacion de la rodilla,
medicion que permitid identificar la amplitud angular que se deriva de la flexion de esta
articulacion para ambos pies, cuya medicién se consigné en grados, se establecio una
escala Likert de evaluacion cualitativa que oscil6 entre Excelente y Mal a la que se le dio
peso en un intervalo numérico que fue desde un (1) punto (Mal) hasta cinco (5) puntos

(Excelente).

En el Pre_test, la evaluacion de la goniometria en los 14 atletas arrojé que la amplitud
angular de la flexion de la articulacion de la rodilla oscilé en un rango que fue desde los
122° a los 139° en el pie izquierdo con una media de 131° y una desviacion tipica de 4.5,
las evaluaciones se presentaron entre Bien y Regular, este Ultimo con nueve casos lo que

implica el 64.28% de la poblacion evaluada.
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En el Post_test, posterior a la intervencion (ejercicios preventivos) y como resultados del
fortalecimiento de los musculos que se inervan la articulacion estudiada se aprecio que el
rango de la amplitud angular de la flexion de la articulacion de la rodilla en el pie izquierdo
se incrementd en 5° en relacion al valor maximo de la primera medicion, los datos
consignados oscilaron entre 125° a 144° con una media de 136° y una desviacion tipica de
5.6 (Tabla 6), lo que indica que los valores que se presentaron de forma mas heterogénea
en relacion al valor central, sin embargo notese que se evidencian cambio importantes

entre ambas mediciones.

Tabla 7. Estadisticas de muestras emparejadas para la medicion del pie izquierdo

Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par1l Pre_test: Pies Izquierdo
GONIOMETRIA 131,214 14 4,5095 1,2052
Post_test: Pies Izquierdo
GONIOMETRIA 136,429 14 5,6257 1,5035

Obsérvese que el promedio en el post test es significativamente superior al promedio en el

pre_test en correspondencia a lo planteado.

Tabla 8. Prueba de muestras emparejadas en la prueba de goniometria pie izquierdo. Sig. (Bilateral)

Desviacion
Media estandar t gl Sig. (bilateral)
Par 1 Pre_test: Pies Izquierdo GONIOMETRIA -
) ) -5,2143 3,1666 | -6,161| 13 ,000
Post_test: Pies Izquierdo GONIOMETRIA La

tabla antes mostrada permite plantear que existen diferencias significativas (p=0.000)
entre el pre_test y el post_test ya que la significacion de la prueba es menor a 0.05, valor
prefijado, lo cual permite corroborar la hipotesis estadistica que expone Hi para la prueba
de Goniometria en el pie izquierdo y se rechaza Ho. En este orden se reconoce el valor de

la propuesta para la prevencion de las lesiones de la articulacion de la rodilla.

3.7. Analisis de la contrastacion de los datos de la prueba de Goniometria para el

pie derecho

Por su parte los valores en el pre_test en el pie derecho oscilaron entre los 125° y los 139°

con una media de 131° y una desviacion tipica de 4.1, el balance cualitativo se movié para
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ambos pies entre Regular y Muy Bien, con una preponderancia de la evaluacion de Bien
con ocho (8) casos para un 57.14% de la poblacion.

En el post_test los resultados presentados oscilaron entre los 128° y los 145° mostrando
una diferencia de 6° en relacion al valor maximo consignado, con una desviacion tipica de
5.2 en relacion al pre_test mostrandose los datos menos homogéneos que en el primer
momento, los criterios de evaluacion se concentraron en el criterio de Bien con ocho (8)
casos para un 57.14% y Muy Bien con cinco (5) casos para un 35.71%, en tal sentido la
amplitud articular mejoré de forma significativa al estar el 92.85% de la poblacion por

encima de Bien.

Tabla 9. Estadisticas de muestras emparejadas para la medicion del pie derecho

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par1 Pre_test: Pies derecho
GONIOMETRIA 131,357 14 4,1437 1,1075
Post_test: Pies derecho
GONIOMETRIA 136,500 14 5,2733 1,4093

El andlisis antes expuesto demuestra una evidente diferencia en los cambios provocados
entre el pre_test y el post_test como resultado de la intervencion, tal y como se evidencia
en la tabla 9 donde p=0.000.

Tabla 10. Prueba de muestras emparejadas en la prueba de goniometria pie derecho. Sig. (Bilateral)

. Desviacion . .
Media estandar t gl Sig. (bilateral)
Par1 Pre_test: Pies Izquierdo
GONIOMETRIA -~ -5,1429 28785 | -6685| 13 000
- Post_test: Pies Izquierdo
GONIOMETRIA

En correspondencia se acepta la Hi para la prueba de Goniometria en el pie derecho y se

rechaza Holo que demuestra el valor del sistema de ejercicio como medio preventivo.

3.8. Analisis de los resultados de la Prueba de Fuerza Maxima para los cuadriceps

La segunda prueba realizada fue de fuerza maxima del cuadriceps, donde los resultados

del pre_test por atleta oscilaron entre los 55y 75 kg de peso, con una media 66 kg y una



93

desviacion tipica de 5.7, el valor que mas se repitio fue de 70 kg con cinco (5) casos para
31.71%.

Posterior a la intervencion los resultados se mostraron entre 60 y 75 kg, mejorando en

(5kg) el valor minimo, la media se mostr6 en 69 kg, con una desviacion tipica de 5.8.

Tabla 11. Estadisticas de muestras emparejadas para la prueba de Fuerza Maxima de Cuadriceps

Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par1 Pre_test: FUERZA MAX:
CUADRICEPS | 65,357 14 5,7057 1,5249
Post_test: FUERZA MAX:
CUADRICEPS || 69,286 14 5,8366 1,5599

La contratacién de los datos manifiestan una diferencia significativa entre el pre y post
tratamiento, lo que justifica el valor de p=0.000 para la prueba, en concordancia al ser la
significacion menor que 0.05 se comprueba Hi1 y se rechaza Ho para la evaluacion de la

fuerza maxima del cuadriceps.

Tabla 12. Prueba de muestras emparejadas en la prueba de Fuerza Maxima de Cuadriceps. Sig. (Bilateral)

Desviacién
Media estandar t gl Sig. (bilateral)
Par 1 Pre_test: FUERZA MAX:
CUADRICEPS |
~Post_test: FUERZA MAX: -3,9286 2,8947 -5,078 13 ,000
CUADRICEPS Il

Los antes expuesto lo que demuestra que el fortalecimiento de los musculos que inervan
la rodilla previene la aparicion de lesiones en la dinamica de la preparacion tal y como se

consigna en la tabla 11

3.9. Analisis de los resultados de la Prueba de Fuerza Maxima para el Biceps

Femoral

La tercera prueba ejecutada fue la evaluacion de la fuerza maxima del Biceps Femoral, en
este orden los resultados del pre_test oscilaron entre los 55 y 75 kg de peso, con una
media 65 kg y una desviacion tipica de 5.8, lo que es denotativo que los datos se
mostraron un poco disperso alrededor de la media, el valor que mas se repitio fue de 65 kg
con seis (6) casos para un 45.85%.
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Posterior a la implementacion del sistema de ejercicio los resultados se mostraron entre 60
y 75 kg, mejorando el cinco (5 kg) el valor minimo del pre_test, la media se mostré en 69
kg, con una desviacion tipica menor que en el primer momento de 4.9, los resultados se
concentraron en 65 kg con seis (6) casos para un 45.85% seguido de 75 kg con custro (4)

casos.

Tabla 13. Estadisticas de muestras emparejadas para la prueba de Fuerza Maxima de Biceps Femoral

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par1 Pre_test: FUERZA MAX: BICEPS | 65,000 14 5,8835 1,5724
Post_test: FUERZA MAX: BICEPS || 68,571 14 4,9725 1,3289

La contratacion de los datos muestra una clara diferencia en los cambios provocados entre
ambos momentos como resultado de la intervencion, de este modo p=0.000, al ser menor
que 0.05, se verifica Hi y se rechaza Ho para la prueba de fuerza méxima de Biceps

Femoral

Tabla 14. Prueba de muestras emparejadas en la prueba de Fuerza Méaxima de Biceps Femoral. Sig.
(Bilateral)

Desviacion
Media estandar t gl |Sig. (bilateral)
Par 1 Pre_test: FUERZA MAX: BICEPS |
. -3,5714 2,3440 -5,701 13 ,000
- Post_test: FUERZA MAX: BICEPS I

3.10. Analisis de los resultados de la Prueba de Fuerza Maxima para los Gemelos

La dltima prueba implementada fue de fuerza maxima en los gemelos, en el primer
momento la fuerza méaxima de los 14 evaluados oscilé entre 220 y 280 kg de peso, con
una media 263 kg y una desviacion tipica de 16.52, el valor que mas se repitié 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 manera general los resultados se mostraron

heterogéneos en relacién al valor medio consignado.

En el segundo momento de la evaluacion de la variable se observé una diferencia
significativa en relacién a los resultados del pre_test. De esta manera los datos oscilaron
entre los 240 y 285 kg, mejorando el valor minimo en 20 kg y valor maximo en 5 kg en

relacion al pre tratamiento.
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En concordancia la media se mostré en 265 kg con una desviacion tipica menor que en el
pre_test (11.74), lo que demuestra que los datos se encontraron mas concentrados en

relacion a la media central como se observa en la tabla 14.

Tabla 15. Estadisticas de muestras emparejadas para la prueba de Fuerza Maxima de los Gemelos

Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Parl Pre_test: FUERZA MAX:
GEMELOS 260,000 14 16,5250 4,4165
Post_test: FUERZA MAX:
GEMELOS 265,714 14 11,7436 3,1386

De forma general la contratacion de los datos develaron una diferencia significativa entre
ambos momentos como resultado de la aplicacién del sistema de ejercicios preventivos
centrados en el fortalecimiento de los planos que se inervan en la articulacion de la rodilla,
de esta forma al ser p=0.003, al ser menor que 0.05 como valor prefijado se acepta H1 y

se rechaza Ho para la prueba de fuerza maxima de gemelos.

Tabla 16. Prueba de muestras emparejadas en la prueba de Fuerza Maxima de Gemelos. Sig. (Bilateral)

Desviacion
Media estandar t gl |Sig. (bilateral)
Par 1 Pre_test: FUERZA MAX: GEMELOS
3 -5,7143 5,8366 -3,663 | 13 ,003
- Post test: FUERZA MAX: GEMELOS

Conclusiones de la etapa de evaluacion empirica

De manera general la fase de evaluacion empirica inicia con cuatro atletas con riesgo de
reaparicion de lesiones a nivel de la articulacion de la rodilla, se culmina el pre-
experimento sin la presencia de lesiones y con una mejora significativamente superior en
relacion al funcionamiento de la articulacion como resultado de la implementacién de los
ejercicios preventivos. Se pudo corroborar que la articulacion de la rodilla mejor6 la
amplitud angular en la flexién, en la poblacién estudiada; se comprueba que los musculos
que inervan la articulacion de la rodilla mostraron cambios sustanciales en el orden
cuantitativo del pre_test al post test los que contribuy6 al fortalecimiento de la capsula

articular y a la no aparicion de lesiones.
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La contrastacion de los resultados generales por prueba aplica, resulté determinante para
la verificacion de la hipotesis de investigacion, estos muestran una significacion bilateral
de 0.001, al ser menor que el valor prefijado se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se

comprueba la hipotesis de investigacion (Hi).

Tabla 17. Prueba de muestras emparejadas en la evaluacion de la articulacion de la rodilla. Sig. (bilateral)

Desviacion
Media estandar t gl | Sig. (bilateral)

Par 1 Resultado de la evaluacién en
el Pre_test - Resultado de la -4,0000 1,0000 -8,944 4 ,001
evaluacion en el Post test

En virtud de lo expresado podemos plantear que “Un sistema de ejercicios especificos
elaborados a partir del principio de estructura y funcidén, garantiza la prevencion de
lesiones de rodillas asociadas las exigencias fisicas que se derivan de la ejecucion de la
kata y el kumité en atletas juveniles de la categoria 14-16 afios de la Federacién Deportiva

de los Rios”.
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CONCLUSIONES

La teoria que respaldan la prevencion de lesiones de rodilla en los deportistas, los
objetivos y contenidos de la actividad fisica profilactica, las métodos y medios que se
emplean para su proyeccion, el analisis biomecanico de los movimientos con repercusion
directa en la articulacion de la rodilla asi como las alternativas preventivas para la
disciplina de Karate Do, permitieron arribar a una caracterizacion integral y detallada del

estado actual del objeto de estudio.

El diagnéstico realizado al proceso de preparacion fisica de los grupos musculares
comprometidos con las funciones de la rodilla de los karatekas de la categoria juvenil de
14-16 afos de Federios develan que los criterios de dosificacion de las cargas presentan
un caracter progresivo lineal y no obedecen a los principios del entrenamiento deportivo y
se demuestra una falta de conocimiento sobre la seleccion y el uso de los medios

especificos y auxiliarles.

El diagnostico revel6 mdltiples irregularidades que justifican la objetividad del problema
cientifico declarado y la necesidad de establecer alternativas viables que preserven la
calidad del desempefio de los karatecas de la categoria 14-16 afios de la Federacion
Deportiva de los Rios a partir de la profilaxis ante la aparicion de lesiones de rodilla
asociadas a las exigencias fisicas que se derivan de la ejecucion de la kata y el kumité.

El sistema de ejercicios especificos estd en correspondencia con los resultados del
diagnoéstico y por tanto se alinea a la prevencion de las lesiones asociadas a las
exigencias fisicas que se derivan de la ejecucién de la kata y el kumité.

El sistema de ejercicios disefiado, se caracteriza por su caracter sostenible, generalizable
y progresivo, articula estructuralmente una entrada, un proceso y una salida que permite

retroalimentarse a través de su sistema de evaluacion.

La evaluacion teérica de la propuesta develd una alta coincidencia en relacién a la calidad
formal, importancia y utilidad del sistema de ejercicios para la prevencion de lesiones, la

evaluacion de la estructura develo criterios positivos en relacion al sistema de objetivos, la
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Fundamentacién teorica que respalda la propuesta, el Sistema de principios que

fundamentan la propuesta, su Representacion gréfica y Sistema de evaluacion.

La Evaluacion empirica del sistema de ejercicios mostréo cambios significativos entre el pre
tratamiento y el post tratamiento, lo que permiti6 comprobar la hipétesis de investigacion

planteada para la situacion experimental.
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RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio enfatizando en la prevencion de lesiones de la articulacion escapulo
humeral y coxofemoral, ya que en el sistema de competicion del Karate resultan ser las
mas implicadas dado la amplia utilizacién del golpeo y en el pateo tanto en la modalidad
de Kata como en Kumite.

Proponer a la Federacion de Karate de los Rios, la introduccion en la préactica social, de
los resultados obtenidos en la presente investigacién en todas las categorias de interés

para la provincia.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia para la revision de documentos

Fuente

Unidad de la
fuente

Especificidad

Afo

Relevancia

Alta

Media

Baja

A W[IN|PF




Anexo 2. Guia de la entrevista a profesores

Objetivo: Evaluar los recursos a niveles teodricos y metodologicos para la planificacion de

la preparacion de los atletas con acento en la prevencion de las lesiones

Dimensiones

e Seleccion de los medios
e Ultilizacion de medios especificos
e Utilizacion de medios auxiliares

e Criterios de dosificacion.



Anexo 3. Protocolo de observacién a clases

Deporte: Karate Do categoria Juvenil 14- 16 afios

Indicadores

Criterios de Evaluacion

Seleccion de los medios especificos

En correspondencia con las tareas y
el objetivo

Observaciones

Alta

Media

Baja

Ninguna

En correspondencia con las tareas y

Observaciones

el objetivo
ilizaci . i _ . _
Utilizacion de medios auxiliares Al Media | Baja Ninguna
Observaciones
Criterios de dosificacion Apropiado Inapropiado




Anexo 4. Guia de la entrevista a atletas

Obijetivo: Valorar el nivel de satisfaccion del proceso de preparacion de los karatekas de la
categoria juvenil de la federacion de los Rios

Objetivo: Identificar la presencia de lesiones en la dinamica del proceso de preparacion

Dimensiones:

e Nivel de satisfaccion de los atletas.

e Presencia de lesiones en la rodilla en la dinamica de la preparacién



Anexo 5. Encuesta para la determinacion de expertos

Objetivo: Determinar los expertos para la valoracion de la propuesta de Sistema de
ejercicios profilacticos para la prevencion de las lesiones de rodilla de los karatekas de la
categoria juvenil de 14-16 afios de Federios

Nombre y Apellidos:

Puesto de trabajo actual:

Calificacion profesional: Licenciado Master Doctor en Ciencia (PhD)
ARos de experiencia:

Cargo que ocupa: Afos en el cargo:

Estimado(a) colega, este es el cuestionario para su autoevaluacién como posible experto

sobre el tema que se investiga.

Mediante este instrumento se determinaran su “coeficiente de conocimiento” (Kc) o de

informacion sobre el problema y el “coeficiente de argumentacion” (Ka) segun sus propios

criterios.

Le anticipo mi agradecimiento por su colaboracion.

1- Segun el nivel de conocimiento que usted considera que posee acerca de la
prevencion de las lesiones de rodilla en los karatekas, marque con una cruz en el que
se ubica, teniendo en cuenta que el minimo es 0 y el maximo 10. Por favor no se

subestime valorandose por debajo de sus posibilidades.

2- Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes presentadas a

continuacion, han tenido en su conocimiento y criterios acerca del tema.



Marque con una cruz (X) segun considere.

NO
Fuentes de argumentacion

Escala por niveles

Alto Medio

Bajo

1 | Experiencia en el abordaje del tema objeto de estudio

2 | Conocimiento del estado actual de la prevencion de las
lesiones en la rodilla en el karate

3 | Conocimientos de la incidencia biomecanica en las
funciones de la rodilla

4 | conocimiento sobre la preparacion fisica de los
karatekas

5 | Conocimiento sobre las exigencias fisicas que se derivan de la
ejecucion de la kata y el kumité

6 | conocimiento del principio de estructura y funcién para
prevenir las lesiones de rodilla asociadas las exigencias fisicas

Total




Anexo 6. Encuesta para la consulta a expertos.
Objetivo: Someter a la valoracion de expertos la propuesta:

Nombre

Especialidad

Cargo
Categoria Docente

Categoria Cientifica

Afios de experiencia

Compafiero (a):

Usted ha sido seleccionado, por su calificacién cientifica, sus afios de experiencia y los resultados

alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar propuesta de Sistema de ejercicios

profilacticos para la prevencion de las lesiones de rodilla de los karatekas de la categoria juvenil de 14-16

afios de Federios. Para ello le solicitamos responda el presente cuestionario.

Emita su valoracién de cada uno de los aspectos que se le proponen, teniendo en cuenta que hacia el valor

5 va aumentando el grado de aceptacion.

La valoracion debe acompafarse siempre que sea hecesario de argumentos, principalmente en el caso de

insuficiencias o sugerencias sobre la propuesta

Si usted considera necesario hacer alguna recomendacion o incluir otros aspectos a evaluar, le estaré muy

agradecida.

Agregar los aspectos a evaluar

Gracias por su colaboracion.

ASPECTOS A EVALUAR

ESCALA

ACERCA Del SISTEMA DE EJERCICIO: CALIDAD FORMAL.

1

2 3 4 |5

1 Objetivo del sistema

2 Fundamentacion tedrica que respalda la propuesta

3 Sistema de principios que fundamentan el sistema de ejercicios

4 Representacion gréafica del sistema
5 Sistema de objetivos de los ejercicios
6 Sistema de contenidos

Sistema de evaluacion de la propuesta




8 Calidad de las orientaciones metodolégica

9 Relacién sistémica entre sus partes

11 | Posibilidades reales de su puesta en practica
12 | Utilidad social del sistema de ejercicio




Anexo 7: Caracterizacion de la bolsa de expertos

Datos profesionales de los expertos

No Experiencia Ocupacion Grado Cientifico
docente

1 42 Docente PhD

2 30 Docente PhD

s 12 Metoddlogo Lcdo.

& 30 Docente Lcdo.

9 15 Docente MSc

6 6 Entrenador Tecndlogo

v 32 Docente MSc

9 42 Docente MSc

& 12 Entrenador Lcdo.

L 17 Docente MSc

1L 15 Entrenador Lcdo.

12 42 Docente MSc

13 12 Entrenador Tecndlogo

14 42 Docente PhD

= 39 Docente MSc

18 12 Docente MSc

17 15 Docente PhD

18 33 Docente PhD

19 21 Docente PhD

20 26 Docente MSc

21 24 Docente MSc

22 5 Metoddlogo Lcdo.




23 12 Entrenador Lcdo.
24 12 Docente MSc
25 22 Docente MSc
26 27 Docente MSc
27 15 Docente MSc
28 10 Entrenador Lcdo.
29 31 Docente MSc
30 21 Docente MSc
31 14 Docente MSc
32 13 Docente MSc
33 20 Entrenador Ledo.
34 24 Docente MSc
35 15 Docente MSc
36 9 Entrenador Lcdo.




Anexo 8. Resultado del Nivel de competencia de la bolsa de expertos

Exp 11 12 13 14 15 16 ka kc k Nivel Comp.
1 0,3 0,5 0,04 0,05 0,05 0,05 0,99 0,9 0,95 Alto
2 0,2 0,4 0,04 0,05 0,05 0,05 0,79 0,9 0,85 Alto
3 0,2 0,3 0,02 0,03 0,02 0,02 0,59 0,7 0,65 Medio
4 0,1 0,2 0,02 0,02 0,01 0,03 0,38 0,7 0,54 Bajo
5 0,3 0,3 0,04 0,03 0,02 0,03 0,72 0,7 0,71 Medio
6 0,1 0,3 0,02 0,05 0,01 0,03 0,51 0,7 0,61 Medio
7 0,2 0,3 0,03 0,03 0,03 0,04 0,63 0,8 0,72 Medio
8 0,2 0,5 0,04 0,03 0,02 0,04 0,83 0,8 0,82 Alto
9 0,1 0,3 0,02 0,03 0,02 0,03 0,5 0,9 0,70 Medio
10 0,3 0,5 0,03 0,04 0,05 0,04 0,96 0,8 0,88 Alto
11 0,1 0,3 0,02 0,05 0,02 0,01 0,5 0,9 0,70 Medio
12 0,3 0,5 0,04 0,04 0,03 0,05 0,96 0,8 0,88 Alto
13 0,2 0,2 0,02 0,03 0,01 0,02 0,48 0,9 0,69 Medio
14 0,3 0,5 0,04 0,05 0,05 0,05 0,99 0,9 0,95 Alto
15 0,3 0,4 0,03 0,05 0,04 0,05 0,87 0,8 0,84 Alto
16 0,3 0,2 0,02 0,03 0,03 0,02 0,6 0,9 0,75 Medio
17 0,3 0,5 0,04 0,03 0,05 0,05 0,97 0,8 0,89 Alto
18 0,3 0,4 0,04 0,03 0,05 0,05 0,87 0,9 0,89 Alto
19 0,2 0,5 0,04 0,04 0,05 0,05 0,88 0,8 0,84 Alto
20 0,2 0,3 0,02 0,03 0,03 0,03 0,61 0,8 0,71 Medio
21 0,2 0,5 0,02 0,05 0,05 0,05 0,87 0,9 0,89 Alto
22 0,2 0,3 0,02 0,03 0,01 0,02 0,58 0,7 0,64 Medio
23 0,1 0,3 0,02 0,03 0,01 0,02 0,48 0,7 0,59 Medio
24 0,3 0,2 0,02 0,02 0,03 0,02 0,59 0,8 0,70 Medio
25 0,3 0,2 0,02 0,02 0,02 0,02 0,58 0,9 0,74 Medio
26 0,3 0,2 0,03 0,03 0,02 0,02 0,6 0,9 0,75 Medio
27 0,3 0,5 0,03 0,05 0,05 0,05 0,98 0,9 0,94 Alto
28 0,1 0,4 0,02 0,05 0,02 0,02 0,61 0,7 0,66 Medio
29 0,3 0,5 0,04 0,05 0,05 0,05 0,99 0,9 0,95 Alto
30 0,2 0,3 0,02 0,03 0,03 0.03 0.65 0.8 0.74 Medio
31 0,3 0,5 0,03 0,05 0,02 0,05 0,95 0,8 0,88 Alto
32 0,3 0,4 0,03 0,05 0,05 0,05 0,88 0,9 0,89 Alto
33 0,1 0,4 0,02 0,05 0,01 0,05 0,63 0,7 0,67 Medio
34 0,3 0,2 0,03 0,02 0,04 0,04 0,63 0,8 0,72 Medio
35 0,3 0,2 0,03 0,02 0,03 0,03 0,61 0,8 0,71 Medio
36 0,2 0,3 0,04 0,03 0,01 0,03 0,61 0,8 0,71 Medio




Anexo 9. Resultados de la evaluaciéon a los atletas en el Pre-test

Pre_test: GONIOMETRIA |

Pre_test: GONIOMETRIA |

Pre_test:

Pre_test:

Pre_test:

Aietes FLEXION DE LA RODILLA FLEXION DE LA RODILLA FUERZA MAX: CUADRICEPS | | FUERZA MAX: GEMELOS | | FUERZA MAX: BICEPS |
PIERNA DERECHA PIERNA IZQUIERDA
1 135 135 70 280 -
2 125 127 55 260 .
3 123 125 60 260 65
4 134 134 70 280 e
5 130 130 70 260 75
6 134 134 75 280 -
7 130 130 70 265 65
8 125 127 60 250 60
9 129 129 65 260 o
10 128 128 65 250 65
11 130 130 70 570 .
12 130 130 60 265 55
= 119 120 65 240 60
14 122 128 60 220 60




Anexo 10. Resultados de la evaluacion a los atletas en el Post-test

Post_test: GONIOMETRIA |

Post_test: GONIOMETRIA I

Post_test:

Post_test:

Post_test:

e FLEXION DE LA RODILLA FLEXION DE LA RODILLA FUERZA MAX: CUADRICEPS Il | FUERZA MAX: GEMELOS Il | FUERZA MAX: BICEPS I
PIERNA DERECHA PIERNA IZQUIERDA

1 142 142 75 280 75
2 128 130 60 265 o
3 127 128 60 265 70
4 136 136 75 580 -
5 132 132 75 265 75
6 135 135 75 285 75
7 135 135 75 570 -
8 128 130 65 260 65
9 132 132 65 260 65
10 132 132 65 255 70
11 135 135 75 70 -
12 132 132 65 270 60
13 123 125 70 255 65

125 128 70 540 -

[ERN
H
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Resumen

La investigacion se centrd en disefiar un sistema de ejercicios profilacticos para prevenir las
lesiones de rodilla, para ello se transit6 por una fase diagnostica empleando cuatro
profesores de karate de la Federacion de los Rios y 20 karatecas de la categoria 14-16 afios, la
recopilacién de la informacién estuvo respaldada por un analisis estructural funcional de la
rodilla, revisién de documentos, la observacién y la entrevista, los resultados permitieron la
elaboracién de la propuesta la cual fue sometida a la evaluacion de 15 expertos,
posteriormente se procedi6 a la fase de validacion empirica para lo cual se empleé un pre-
experimento pedagdgico donde intervinieron las 14 principales figuras del equipo, el proceso
estuvo respaldado por una hipoétesis de investigacion, siguiendo la I6gica de evaluacion
(pre_test), intervencién-despliegue y evaluacion (post_test) de la amplitud articular en la
flexion de la articulacion de la rodilla y de la fuerza maxima de los musculos que inervan la
articulacién: cuadriceps, biceps femoral y gemelos. Para la contrastacion del pre_test con el
post_test fue necesario determinar la normalidad de los datos, se empled un Test de Bondad
de ajuste: Kolmogorov-Smirnov: KS, lo que permitio la aplicacion de la prueba T para
diferencias de medias, la significacién de cambios fue de p=0.001 comprobando Hi en
concordancia es posible plantear que un sistema de ejercicios especificos elaborados a partir
del principio de estructura y funcion, garantiza la prevencion de lesiones de rodillas asociadas
las exigencias fisicas que se deriva de la ejecucion de la kata y el kumité.

Palabras claves: Prevencién de lesiones, sistema de ejercicios profilacticos, Karate, articulacion
de la rodilla, Goniometria

Summary

The research focused on designing a system of prophylactic exercises to prevent knee injuries,
for it was passed through a diagnostic phase using four teachers of karate of the Federation
of Rivers and 20 karatecas of the category 14-16 years, the collection of the information was
supported by a functional structural analysis of the knee, document review, observation and
interview, the results allowed the elaboration of the proposal which was submitted to the



