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Introduccion

El siguiente informe hace referencia al Ejercicio Técnico Profesional Supervisado, donde
se encuentra interpretado los resultados obtenidos durante el proceso de atencidn, haciendo énfasis
en un tema en especifico y comprendido en cuatro capitulos en su desarrollo.

El capitulo uno consiste en el programa de atencién, presentando informacién del
departamento, el municipio del centro donde se realizd, la informacion de la institucion y la
atencion que se brinda. El primer capitulo nos ayuda a presenciar las necesidades de la poblacion
como las de la institucion donde se brinda el servicio de atencion, de manera que se debe adaptar
de manera integral.

El capitulo dos consiste en el programa de investigacion, donde se recopila la informacion
para la obtencién del tema de importancia, que se adquiere de los diagndsticos mas recurrentes en
la préctica del futbol y desarrollarlo utilizando fuentes confiables y fundamentos teoricos,
interpretando el proceso utilizado en el trabajo de investigacién. Este capitulo fue de importancia
para determinar el tema de investigacion “importancia del ejercicio activo” para establecer en el
abordaje fisioterapéutico. El ejercicio activo es un movimiento que se emplean dentro de los
limites de movilidad sin ninguna restriccion de los segmentos que lo componen.

El capitulo tres nos interpreta los resultados del programa de educacion, inclusién y
prevencion, indicando también la metodologia que se utiliz6 para brindar la informacion y la
atencion en el centro. Este capitulo nos ayuda a obtener los resultados en el abordaje de cada uno
de los tratamientos de los jugadores.

En el analisis e interpretacion de resultados del capitulo cuatro, describe que cada uno de
los objetivos trazados en cada uno de los programas se cumplen, interpretando los resultados del

trabajo realizado.
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Capitulo 1

Programa de Atencion
Diagnostico Poblacional
Guatemala

Guatemala se considera la ciudad mas grande y cosmopolita de Centro América y su
nombre oficial es La Nueva Guatemala de la Asuncion. La ciudad de Guatemala es actualmente
considerada la capital de la gran ciudad del sur y el primer lugar de las 20 ciudades de
importancia de Guatemala (Wikipedia, 2021).

La ciudad de Guatemala est4 ubicada en el Valle de la Ermita, con alturas de 1,500 a
1,700 msnm y con temperaturas de 10° y 25° C. Tiene una altitud de 14°37°15” N, Longitud de
90°31°36” O y una extension de 996 Km. La Ciudad de Guatemala se encuentra rodeada por
municipios de este (Wikipedia, 2021).

Departamento de Guatemala. El departamento de Guatemala es uno de los 22
departamentos que constituye la Republica de Guatemala, siendo su capital la Ciudad de
Guatemala. El departamento se creo por el decreto de asamblea del estado el 4 de noviembre de
1825. En ese tiempo la republica se dividié en 7 departamentos en el cual fundd la capital en la
Nueva Guatemala de la Asuncion.

En el centro financiero y comercial con mayor entidad de la Republica de Guatemala,
incluyendo su centro industrial, ya que 13 de los 17 municipios se encuentra dentro de las 20
ciudades méas importantes de Guatemala.

El departamento de Guatemala se ubica en la regién metropolitana del pais, su cabecera

departamental es Guatemala y se constituye por 17 municipios (Wikipedia, 2021)
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Municipio de Guatemala. EI Municipio de Guatemala esta localizado en la region
metropolitana de la Republica de Guatemala. Este es cabecera departamental y la capital del pais,
con una extension territorial de 228 Km. cuadrados.

El municipio de Guatemala limita al norte con el municipio de Chinautla y el municipio
de San Pedro Ayampuc; al sur con Santa Catarina Pinula y San Miguel Petapa; al este con
Palencia y al oeste con el municipio de Mixco.

El municipio de Guatemala consta de 19 zonas municipales con sus respectivos barrios y
colonias, 15 aldeas, 18 caserios y con una poblacién de 995, 393 (Valladares, 2017).

“La Etnia que predomina en el municipio de Guatemala es la Ladina, sin embargo, se
debe considerar que esta poblacién es diversa en caracteristicas culturales y se arraiga a un
estatus de antafio” (Pezzarossi, 2012).

“El Idioma oficial es el espafiol, sin embargo, por ser un pais pluricultural, existen
idiomas mayas en la region en relacién con su municipio” (Aroche K. , 2021).

Los ciudadanos adhieren sus creencias con base en sus tradiciones y culturas,
considerando que catélicos, evangélicos, protestantes y otros, son cristianos, sin embargo, se
estima que alrededor del 65 al 70% de la poblacion es catolica y un 43% es protestante; no
obstante, la religion que debe predominar es la cristiana (Kwei, 2018).

Formas de Atencion en Salud

Hospitales que brindan servicios en la Ciudad de Guatemala: Hospital General San Juan
de Dios: brinda servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia, Maternidad,
Traumatologia, Intensivo Adultos, Intensivo Pediatria, Intensivo Neonatal, Intermedio Adultos,
Intermedio Pediatria; brinda atencién médica integral, oportuna y personal especializado para la

contribucion en la salud de la poblacién guatemalteca.
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Hospital Roosevelt: con servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia,
Maternidad, Traumatologia, Intensivo Adultos, Intensivo Pediatria, Intensivo Neonatal,
Intermedio Adultos, Intermedio Pediatria; brinda salud a personas referidas de hospitales
departamentales, con servicios médicos y hospitalarios especializados.

Hospital infantil de Infectologia y Rehabilitacion, Hospital Nacional de Ortopedia “Dr.
Jorge Von Ahn, Hospital San Vicente, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2014).
Grupos Lideres Poblacionales

Los grupos lideres Poblacionales esta integrados por niveles, los cuales son: El nacional,
con el Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural (CONADUR), El regional, con los
Consejos Regionales de Desarrollo Urbano y Rural (COREDUR), EIl departamental, con los
consejos departamentales de Desarrollo (CODEDE), ElI municipal, con los Consejos Municipales
de Desarrollo (COMUDE) y El comunitario, con los Consejos Comunitarios de Desarrollo
(COCODE); (Aroche K. , 2021).

Instituciones que Brindan Apoyo a la Salud

“Instituciones que brindan apoyo son: Bomberos Municipales, Bomberos Voluntarios,
Cruz Roja guatemalteca, Policia Nacional Civil, Procuraduria de los Derechos Humanos,
Ministerio Pablico y la Conred” (CONRED, 2020).
Dificultades de Comunicacion

Los jugadores no tienen conocimiento de fisioterapia, sin embargo, no se presento
ninguna dificultad de interaccion entre jugador y Fisioterapeuta, considerando la unién

importante de trabajo que se manejo con el cuerpo técnico. EI manejo de comunicacién era
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factible, ya que se les proporcionaba el nimero telefonico a los padres de familia o jugadores,
para consultar a los fisioterapeutas en relacion con su recuperacion y resolver dudas.
Utilizacion de Medicina Natural

En la Ciudad de Guatemala se encuentran diversos centros de atencion a la poblacion con
medicina natural y centros que la elaboran para su venta, donde la poblacion puede adquirir los
mismos para tratar sus lesiones. Los jugadores de la academia no recurren al uso de medicina
natural para tratar sus lesiones, se les daba seguimiento en casa como plan educacional para
favorecer su recuperacion.

El Fisioterapeuta Frente al Contexto Socio Cultural de su Trabajo

El fisioterapeuta presenta un cargo importante en la intervencion de sus servicios a la
sociedad, entendiendo que la fisioterapia presenta un amplio campo de atencion en salud. La
fisioterapia consta de diversos métodos y técnicas en su abordaje que contribuye a la prevencion
y recuperacion de los pacientes, por lo tanto, es importante que el fisioterapeuta pueda contar con
un equipo multidisciplinario para brindar una mejor atencion a la poblacion, porque en diversos
centros publicos como privados, solo cuentan con médicos y enfermeras que ejercen el papel en
las necesidades de la sociedad.

La mala alimentacidn, falta de hidratacion, un escaso descanso y la indisciplina, son
factores importantes que afectan a los jugadores en el desempefio de sus actividades, por lo que
existe una mayor probabilidad de presentar lesiones. El fisioterapeuta debe enfrentarse con esta
problematica, instruyendo y ayudando a los jugadores a través de informacion que fomente la
importancia de la fisioterapia, llevar una buena calidad de vida, evaluaciones, tratamientos

preventivos y seguimientos en casa para mejorar en su desempefio.
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Servicios informales en Salud

Existen lugares donde brindan servicios informales de salud, denominados: curanderos,
hueseros, masajistas, entre otros, donde la poblacion puede recurrir para tratar sus lesiones. Los
jugadores de la academia al momento de presentar una lesion acudian a su médico de cabecera,
donde los referian a una clinica de fisioterapia de confianza para tratar sus lesiones.
Diagnostico Institucional

El equipo de Astra FC ya existia; sin embargo, no se encuentran datos respectivos hasta
la llegada del profesor Danilo Noriega. En la temporada de 2019 en el mes de junio, ingresa el
profesor Danilo Noriega, tomando el control total del equipo Astra FC, transformandolo, en lo
que hoy se conoce como Club de Futbol Astra FC, donde se imparten entrenos generalizados.

Inician debutando entre los primeros 22 lugares en el campeonato, considerando al
profesor Danilo Noriega como director técnico oficial. En el mes de noviembre se incorpora al
cuerpo técnico el profesor Ross, apoyando en entrenamientos y partidos de la categoria Astra FC
y de esta manera da inicio al club (Noriega, 2021).
Filosofia

Instruir a sus jugadores en los principios tacticos de ofensiva y defensiva (Noriega,
2021).
Vision

Preparar Jugadores de alto rendimiento por medio de Astra FC, para que asciendan a
equipos de tercera division en Guatemala, presentando una estadia maxima de afio y medio de
competencia en estos equipos, una vez cumplido el tiempo se realiza el traslado a clubes de

futbol de Europa (Noriega, 2021).
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Mision

Mantener un grupo consolidado (Noriega, 2021).
Ubicacion del Centro

El centro Juvenil Salesiano CEJUSA, se encuentra ubicado en la 20 Avenida 13-45, zona
11 de la Ciudad de Guatemala (Noriega, 2021).

Tipos de Atencidn.

La academia de Astra FC no presentaba ningun tipo de atencion a los jugadores. El
cuerpo técnico y padres de familia eran los encargados de velar por su integridad, brindandoles
ayuda al momento de presentar una lesion, asimismo, fomentando la disciplina que deben llevar
a través de charlas.

Poblacion Atendida.

Se atendio a jugadores de la Academia Astra FC de diversas categorias, desde moscos
hasta la juvenil, en un rango de edad de 5 a 17 afios, sin embargo, la categoria juvenil fue la mas
atendida por las recurrencias de lesiones que se presentaban.

Tabla 1

Diagndsticos Consultantes

1. Lumbalgia 6. Tendinitis Aquilea
2. Cervicalgia 7. Sobrecarga Muscular
3. Tendinitis 8. Esguince

4. Ruptura muscular 9. Hombro doloroso

5. Desgarro 10. Pubalgia

Nota: la tabla enumera los diagndsticos mas consultantes por los jugadores de la academia en

el periodo de atencién.
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Objetivos del Programa de Atencion
Objetivo General

1. Emplear diferentes métodos y técnicas para al cuidado, la recuperacion y la prevencion

de lesiones en los jugadores de futbol a traves de tratamiento fisioterapéutico.
Obijetivos Especificos
1. Examinar al jugador exhaustivamente al momento de sufrir una lesion, de manera que,
con base en la evolucion se pueda descartar o establecer un tratamiento fisioterapéutico
asegurando el bienestar del jugador.
2. Establecer un tratamiento adecuado e individualizado en el abordaje fisioterapéutico para
reintegrar al jugador a la actividad deportiva con mayor seguridad, de manera que no se
presente una recidiva en su lesion.
3. Explicar planes educacionales a los jugadores para ser aplicados en casa con diferentes
métodos que favorezcan su recuperacion reduciendo las posibles molestias
posteriormente al realizar la actividad deportiva.
Metodologia

La atencion estaba dirigida a jugadores de la academia Astra FC de todas las categorias,
los lunes y miércoles en horarios de 3:00 pm a 5:00 pm. La academia de Astra FC no contaba
con clinica, por lo que se adapt6 un area de trabajo en el terreno de juego para la atencion de los
jugadores que presentaban alguna lesion. También se visualizaba a los jugares al momento de
efectuar el entrenamiento, por lo tanto, si un jugador presentaba una molestia o una lesion se le
brindaba atencién primaria.

En ocasiones, los miércoles los jugadores de la categoria juvenil presentaban actividades

de caracter amistoso contra el equipo de tercera division que fueron formados por la academia,
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con el objetivo de visorias, por lo que los fisioterapeutas asistian para preparar a los jugadores y
brindar atencion a ambos equipos en el desarrollo del partido.

El domingo de cada semana, se programaban partidos de campeonato en horarios de 8:00
am a 11:00 am, donde se asistia para brindar atencidn primaria, si el jugador presentaba una
lesion que ameritaba suspension, los dias de entrenamiento se trabajaba en el area de fisioterapia
para su recuperacion.

Se debe implementar un area adecuada, con insumos y equipo necesario para la atencion
de los jugadores. Si el jugador presenta una lesion que conlleve una suspension, pueda asistir al
area de fisioterapia y establecer un tratamiento ideal hasta que su evolucion sea favorable y
pueda reintegrarse a la actividad. Asimismo, puedan asistir para tratamientos preventivos y
preparatorios para actividades programadas el fin de semana.

Documentacion

Se utilizaron hojas de informe, todo documentado en cuadros en hojas de Word, donde se
anotaba todo lo referente al jugador lesionado que se atendia en horario de entrenamiento, donde
incluye los datos generales del jugador, antecedentes, evaluaciones, tratamiento y seguimiento en
casa. Los cuadros de informe eran enviados al cuerpo técnico de la academia, para mantener un

registro de los jugadores.



Presentacion de Resultados
Tabla 2

Jugadores atendidos por categorias
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Categorias Numero de jugadores
Moscos 8
Intermedia 17
Juvenil 21
Total 46

Nota: Informacion de las hojas de evaluacion utilizada en la academia, de agosto a octubre

2021.

Tabla 3

Jugadores atendidos por mes

Mes NuUmero de jugadores
Agosto 16
Septiembre 13
Octubre 9
Total 38

Nota: Informacion de las hojas de evaluacion de la academia, de agosto a octubre 2021.
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Tabla 4

Jugadores atendidos segun diagndstico

Diagnostico NUmero Diagnostico NUmero
Lumbalgia 2 Tendinitis aquilea 1
Cervicalgia 5 Sobrecarga muscular 6
Tendinitis 6 Esguince 4
Ruptura muscular 4 Hombro doloroso 1
Desgarro muscular 8 Pubalgia 3
Total 40

Nota: Informacion de las hojas de evaluacion utilizada en la academia.

Tabla b

Jugadores que presentaron esguinces de tobillo por categorias

Categorias Numero de jugadores
Moscos 0
Intermedia 1
Juvenil 3
Total 4

Nota: Informacion de las hojas de evaluacion utilizada en la academia.
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Capitulo Il

Programa de Investigacion
Justificacion

Es importante considerar que una de las lesiones comunes y recurrentes que se pueden
presentar en la practica del deporte y en el ambito futbolistico es el esguince de tobillo,
entendiendo que su abordaje terapéutico consiste en diversas técnicas, sin embargo, se toma la
importancia del ejercicio activo como base para favorecer la recuperacion de los jugadores y que
pueden reintegrar la activad con precision y seguridad.

Durante el proceso de servicio, un jugador de la categoria juvenil present6 una lesion de
esguince de tobillo grado uno, se realizo la documentacidn pertinente para ser evaluado y
establecer su tratamiento, por lo que fue muestra para tomar el tema de investigacion.

Objetivo General
1. Comprobar gue el ejercicio activo en la recuperacion de esguince grado uno de tobillo en
jugador joven de la academia ASTRA FC es importante para favorecer en su abordaje
fisioterapéutico.
Objetivos Especificos
1. Relacionar los factores de riesgo con la aparicion de esguince de tobillo de grado uno,
debido a que los jugadores no utilizan la proteccién apropiada, siendo los causantes
principales de la lesion.
2. Identificar otros métodos o técnicas que contribuyan al abordaje fisioterapéutico, de
manera que se puedan emplear en el tratamiento del ejercicio activo para la recuperacion

de los jugadores que sufren esguince de grado uno.
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3. Determinar que el esguince de tobillo de grado uno es una de las lesiones recurrentes en

la practica del futbol por alto impacto que se produce en los tobillos al realizar el deporte.

Marco Teorico

Esqueleto de la Pierna

El esqueleto de pierna estd formado por dos huesos que se articulan entre si por sus
extremidades, siendo el interno mas voluminoso (tibia) que el externo (peroné). La tibia se
articula por arriba con el fémur y ambos se articulan por abajo con el astragalo (Gutierrez, 1993).
Tibia

La tibia es un hueso largo, que se encuentra en la parte anterior e interna de la pierna 'y
dirigido verticalmente, aunque dos pequefias curvaturas lo forman en S alargada.; la superior es
céncava hacia afuera y la inferior es cdncava hacia dentro. Tiene un cuerpo y dos extremidades.

Su cuerpo es mas voluminoso cerca de las extremidades que en su parte media (Gutierrez, 1993).

Peroné

Es un hueso largo, que se sitla en la parte externa de la pierna, por fuera y por detras de
la tibia, articulandose en la parte superior con la tuberosidad externa de este, en la parte inferior
con el mismo hueso y con el astragalo. Presenta un cuerpo y dos extremidades (Gutierrez, 1993).
Articulacion del Tobillo

La articulacion del tobillo comprende al astragalo del pie y a la tibia y el peroné de la
pierna. La porcion distal del peroné esta anclado a la porcion distal mayor de la tibia por fuertes
ligamentos. La tibia y el peroné forman un hueso profundo en forma de paréntesis para la parte

superior del cuerpo del astragalo (Drake & al, 2005).
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Ligamentos

La articulacion del tobillo es estabilizada por el ligamento medial, que es denominado
deltoideo y ligamento lateral.
Ligamentos Mediales

Esta subdividido en cuatro porciones: La tibionavicular se inserta por delante al tubérculo
del navicular y al borde del ligamento calcaneonavicular plantar. La tibiocalcanea con una
porcion mas central y se inserta en el sustentaculo del astragalo. La tibioastragalina posterior se
inserta en la cara medial y en el tubérculo medial del astragalo. La tibioastragalina anterior es
profunda a las porciones tibionavicular y tibiocalcanea del ligamento medial que se inserta en la
superficie medial del astragalo. (Drake & al, 2005)
Ligamentos Laterales

Esta compuesto por tres ligamentos separados: Astragaloperoneo anterior es corto y se
inserta en el borde anterior del maléolo lateral hasta la regién adyacente del astragalo.
Astragaloperoneo posterior transcurre en horizontal en sentido posterior y medial desde la fosa
maleolar situada en la cara medial del maléolo lateral hasta la ap6fisis posterior del astragalo.
Calcaneoperoneo se inserta por encima en la fosa maleolar situada en la cara posteromedial del
maléolo lateral y pasa en sentido posteroinferior para que se inserte por debajo a un tubérculo
situado en la superficie lateral del calcaneo (Drake & al, 2005).
Esqueleto del Pie.
Astragalo.

Es un hueso corto, que se encuentra en la parte mas alta de la boveda tarsiana, que se

articula por arriba con los huesos de la pierna, por debajo con el calcaneo y por delante con el
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escafoides. Se distinguen en €l tres porciones, una anterior o cabeza, otra posterior o cuerpoy
una tercera intermedia o cuello.
Calcéaneo.

Es un hueso corto, que se encuentra inferior del astragalo en la parte posteroinferior del
tarso. Este es el mas voluminoso de los huesos de esta region y constituye el esqueleto del talén
del pie. Alargado de adelante atras y aplanado transversalmente (Gutierrez, 1993).

Musculos
Tibial Anterior

Este es un masculo que tiene forma de un prisma triangular, se extiende desde la parte
superior de la tibia al primer metatarsiano. Este masculo funciona como flexor dorsal e inversion
del pie, haciéndolo girar hacia dentro. Este se inserta superiormente en la tuberosidad anterior de
la tibia, cara externa de esta y aponeurosis que lo cubre y como base del primer metatarsiano. Se
inerva en el nervio tibial anterior.

Tibial Posterior

Esta situado entre los dos flexores descritos anteriormente. Se extiende de la cara superior
de la tibia y el peroné al tubérculo del escafoides. Produce una inversion del pie. ElI musculo se
inserta en la cara posterior de la tibia, cara interna del peroné, ligamento interdseo y los tabiques
intermusculares y tuberosidad del escafoides. Se inerva en los ramos del tibial posterior.
Peroneo Lateral Largo.

Este musculo se extiende de la parte superior del peroné al primer metatarsiano.
Extiende el pie, dirigiéndolo hacia fuera y lo hace girar en este mismo sentido; asi produciendo

una flexion plantar y una eversion. Se inserta en la cara externa y anterior del peroné y cara
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inferior de la extremidad posterior del primer metatarsiano y de la primera base. Se inserta en los
ramos musculocutaneos.
Peroneo Lateral Corto.

Esta situado por dentro del peroneo lateral largo siendo mucho mas corto. Este se
extiende de la parte media del peroné al borde externo del pie. Este produce una eversién
girdndolo hacia fuera. Se inserta en el tercio medio de la cara externa del peroné y tabiques
intermusculares y apofisis estiloides del quinto metatarsiano. Su inervacion recibe los ramos del
musculocutaneo.

Gastrocnemios.

Son dos musculos que tienen forma ovalada situados simétricamente a los lados del
plano sagital de la pierna. Se extienden de los condilos del fémur al calcaneo. Este produce una
extension del pie sobre la pierna y de modo secundario, producen la flexion de la pierna sobre el
muslo. Se inserta en la parte posterior y superior del condilo correspondiente y van a integrar el
tendon de Aquiles que se fija en la cara posterior del calcaneo. Se inerva en los ramos del ciatico
popliteo interno.

Séleo

Se encuentra por delante de los gastrocnemios, extendido de la linea oblicua de la tibia y
de la cabeza del peroné hasta el calcaneo. Este produce una flexion plantar del tobillo. Se inserta
en el labio inferior de la linea oblicua de la tibia y la cara posterior de la cabeza del peroné y con
el arco del s6leo y con el tenddn que integra el tendon de Aquiles. Este musculo se inerva con los

ramos del ciatico popliteo interno y tibial posterior (Gutierrez, 1993, p. 454).
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Biomecanica del Tobillo
La articulacion del tobillo es inestable, pero los ligamentos que lo comprenden, que son
los laterales y mediales le brindan estabilidad en el movimiento. Los ligamentos mediales
presentan un eje de rotacion excéntrico, de manera que en la posicion neutra sus fibras se
mantienen tensas, pero las fibras posteriores se relajan en la flexion plantar o extension y las
fibras anteriores en la dorsiflexion o flexion dorsal. Los ligamentos laterales presentan un eje de
rotacion central, en el que todas las fibras mantienen su tensién en la flexion plantar o extension
y en la dorsiflexion o flexién dorsal. (Cailliet, 2005, p 250).
Movimientos en planos primarios
1. El movimiento en plano sagital es la dorsiflexion en direccién dorsal y la flexion
plantar en direccion plantar.
2. El movimiento en plano frontal es inversion con direccion hacia dentro y eversion
con direccion hacia afuera.
Movimientos en tres planos y en torno a ejes oblicuos
1. La pronacion es una combinacion de dorsiflexion, eversion y abduccion.
2. Lasupinacién es una combinacion de flexién plantar, inversion y aduccion.
(Kisner & Colby, 2005, pag. 384).
Esguince de Tobillo
“Es una ruptura parcial o total de los ligamentos que conforman la articulacién del
tobillo, producido por una carga excesiva o fuerza anormal, venciendo el pie hacia un lado sobre

los ligamentos” (Walker, 2005, pag. 98).
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Clasificacion del Esguince de Tobillo

Se describe la clasificacion de los grados de esguince sin el nimero de ligamentos
afectados, de manera que los clasifican basandose en los signos clinicos y la alteracion funcional
del tobillo.
Esguince de grado 1

Es una lesion parcial de un ligamento sin pérdida funcional o con una limitacion muy
leve, en el que el paciente puede caminar con apoyo y dolor minimo, presencia de edema leve,
sin inestabilidad mecéanica y las fibras ligamentosas estan distendidos, pero sin desgarro.
Esguince de grado 2

Es una lesion incompleta de un ligamento, presencia de dolor y edema moderado. Este
presenta dificultad funcional moderada, el edema se encuentra entre las estructuras afectadas,
limitacion parcial de la funcidn y del movimiento, presentando dolor al apoyar el pie y caminar.
Se encuentra inestabilidad leve y algunas fibras estan parcialmente desgarradas.
Esguince de Grado 3

Es una lesion completa o desgarro total del ligamento, presencia de edema severo, hay
pérdida de la funcion y del movimiento donde el paciente es incapaz de apoyar el pie y para
caminar. Se presenta inestabilidad mecanica y los ligamentos estan completamente desgarrados

con pérdida de su funcién (Hospital ASEPEYO, 2017, pag. 5).
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Figura 1

Esguince de Tobillo

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

Nota: la imagen especifica la clasificacion del esguince de tobillo (URBANFISIO, 2021).
Signos y Sintomas

Esguince de primer grado: presenta inflamacion leve, dolor, sensibilidad al momento del
tacto.

Esguince de segundo grado: presenta inflamacion, dolor que cambia de moderado a
intenso, dificultad de apoyo e inestabilidad en la articulacion.

Esguince de tercer grado: inflamacidn, incapacidad para moverse, dolor intenso,
inestabilidad articular, sensibilidad al momento del tacto (Walker, 2005, pag. 98).
Factores de Riesgo

1. Practicar deporte en una superficie irregular.

2. No usar vendaje preventivo para realizar la actividad.

3. Lesion previa del tobillo

4. Mala alimentacion.

5. No realizar calentamiento previo a la actividad.
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Mecanismo de Lesion

En la carga del tobillo los ligamentos utilizan una tercera parte de la fuerza, por lo tanto,
hay un porcentaje del 2% y 5% de deformidad. Al realizar la dorsiflexion el ligamento
astragaloperoneo anterior se produce tension, por lo que su mecanismo de lesion es de inversion
y flexion plantar, lo que provoca que el peso que soporta se desplace aumentando la tension en el
ligamento. La inversion forzada provocaria una lesion del ligamento deltoideo y de la misma
fuerza produciendo una rotacién interna de la tibia provocaria una lesion de la sindesmosis, que
es la articulacion que une la tibia con el peroné en el tercio distal formado de tejido fibroso
(Universidad Industrial de Santander, 2015, p. 87).
Pruebas Funcionales

Son pruebas que se realizan a través de una exploracion fisica para determinar o descartar
un esguince de tobillo.
Prueba de cajon anterior

El paciente se encuentra en decubito supino, el explorador sujeto con una mano la tibia en
la parte dorsal y con la otra mano sujeta la parte media del pie. Se mueve en la parte superior de
la articulacion en una direccion dorsal manteniendo fija la tibia con la otra mano. También se
realiza un movimiento sujetando la tibia en la parte ventral y la otra mano en la zona del talon,
moviendo el pie en direccion ventral.

Si se presenta una ruptura del ligamento lateral anterior se observa mayor movilidad
hacia adelante, de lo contrario, si se presenta en el ligamento lateral posterior el movimiento se

observa hacia atras.
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Prueba de estabilidad interna y externa

Cuando el paciente se encuentra en decubito supino, el explorador sujeta la parte
posterior en la pierna préxima a los maléolos; con la otra mano sujeta la parte media del pie en la
parte externa y por medio del movimiento de una supinacién se examina la abertura de la
articulacion. Para examinar los ligamentos internos el explorador sujeta la parte media del pie
por la parte interna y por medio del movimiento de una pronacion se examina la abertura de la
articulacion en su zona medial.

Si se presenta una lesion en los ligamentos, este produce una inestabilidad y aumento en
la abertura de la articulacion lateral y medial. Si el movimiento de supinacion esta aumentada, se
presenta una lesion de los ligamentos peroneoastragalino anterior y calcaneoperoneo. Si el
movimiento de pronacion esta aumentado, puede tratarse de una del ligamento deltoideo.
(Buckup, 2001, p. 205)

Pruebas por Imagen
Resonancia Magnética

“Emplea ondas y fuerte campo magnético, brindando imagenes tridimensionales o
transversales de las estructuras del tobillo, incluyendo partes blandas y ligamentos” (Mayo
Clinic, 2020).

Ecografia

Crea imagenes a traves de ondas de sonido en tiempo real, brindando una amplia
evaluacion del estado del ligamento que se esta explorando. La ecografia evalla todas las
estructuras que conforman la articulacion del tobillo, por lo que con facilidad puede determinar

una lesion o bien, descartarla (Mayo Clinic, 2020).
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Tratamiento Fisioterapéutico
Agentes fisicos

Son energia y materiales aplicados a los pacientes para ayudar en su rehabilitacion. Los
agentes fisicos incluyen calor, frio, agua, presion, entre otros. Se puede utilizar el término agente
fisico para describir la energia de tipo general. Los agentes fisicos pueden ser comprendidos
como agentes térmicos, agentes mecanicos y agentes electromagnéticos (Cameron, 2014).
Agentes térmicos

Estos transfieren energia al paciente para producir un aumento o un descenso de la
temperatura del tejido. Los agentes térmicos estdn compuestos por agentes de calentamiento
superficial por bolsas de calor, agentes de enfriamiento por bolsas de hielo, agentes de
calentamiento profundo por medio de ultrasonido y diatermia. Los agentes térmicos incluyen la
crioterapia con el uso de frio y la termoterapia con el uso del calor (Cameron, 2014).
Crioterapia

Es la aplicacién de frio, utilizando temperaturas muy bajas y se aplica directamente
sobre el tejido que se desea tratar. La crioterapia ejerce sus efectos terapéuticos al actuar sobre
los procesos hemodindmicos, neuromusculares y metabdlicos, con un descenso inicial del flujo
sanguineo, un aumento posterior del flujo sanguineo, aumento del umbral del dolor, alteracion de
la fuerza muscular y facilitacion de la contraccion muscular. Estos efectos se utilizan para

controlar la inflamacién, el edema y espasmo muscular (Cameron, 2014).
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Figura 2

Aplicacion de Crioterapia

Nota: Se realiza la aplicacion de la crioterapia es para disminuir la inflamacion que
presentd el jugador al momento de la lesion. Foto tomada en los campos del Cejusa, octubre
2021.

Agentes Mecanicos

“Estos son aplicados a través de fuerzas con el fin de aumentar o disminuir la presion
sobre el cuerpo del paciente. Estos incluyen el agua, la traccion, la compresion y el sonido”.
(Cameron, 2014)

Bafios de Contraste

Se aplican sumergiendo la extremidad a tratar de manera alternada, primero utilizando
agua caliente o templada, posteriormente utilizando agua fria. Los bafios de contraste aumentan
el flujo sanguineo superficial y la temperatura de la piel. Estos son utilizados con el fin de
conseguir la disminucién del calor, favorecer la flexibilidad y evitando que la inflamacion

aumente. (Cameron, 2014)
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Figura 3

Aplicacién de bafio de contraste

E— r
Lo

Nota: La aplicacion de bafio de contraste se abordd como seguimiento en casa, utilizada
para aliviar el dolor y prevenir reaparicion de la inflamacién. Foto tomada en casa de usuario,
octubre 2021.

Ejercicios Activos

Es un movimiento que se emplean dentro de los limites de movilidad sin ninguna
restriccion de los segmentos que lo componen, estos se producen por una accion de una
contraccién activa de los musculos que involucran el movimiento y cruzan esa articulacién
(Kisner & Colby, 2005).
Ejercicio activo asistido

Este se realiza cuando existe una fuerza externa para ayudar a la movilidad, de manera
que el musculo requiere de asistencia para completar el movimiento.

Ejercicio Resistido
Ejercicio activo que se realiza oponiéndose a la fuerza externa, la cual se puede aplicar

manual 0 mecanicamente.
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Ejercicio resistido manualmente

Es el ejercicio donde la fuerza externa la realiza el fisioterapeuta, siendo Gtil cuando la
amplitud del movimiento articular tiene que controlarse y la cantidad de resistencia esta limitada
solo por la fuerza del fisioterapeuta.
Ejercicio resistido mecanicamente

Es el ejercicio donde la resistencia se aplica por medio de un equipamiento, siendo Util
cuando se ejerce resistencia mayor o menor que la del fisioterapeuta.
Movilidad articular

Es importante realizar el movimiento correcto. Es necesario una laxitud de la capsula
articular para producir un deslizamiento normal entre la superficie dsea de la articulacion.
Ejercicios de Flexibilidad

Ejercicios realizados por el paciente con el fin de elongar activa o pasivamente los tejidos
blandos sin necesidad de ayuda externa o del fisioterapeuta.

Al presentar una restriccion de la capsula articular o alteraciones entre la superficie de la
articulacion interferird con el movimiento normal. La movilidad normal se restablecera con

técnicas de movilidad articular, sea general o especifica. (Kisner & Colby, 2005).
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Figura 4

Trabajo de ejercicio activo

Nota: Se realiza movimiento activo asistido para conservar el rango de movilidad y
evitar reaparicién de inflamacion. Foto tomada en campos de Cejusa, octubre 2021.
Banda de Resistencia

La banda de resistencia son implementos que se integra en el entrenamiento de uso
individual o colectivo. Se pueden utilizar en funcion de todas las partes de cuerpo y realizarlo en
un espacio reducido complementando cualquier tipo de ejercicio.

El uso de la banda se adapta a la funcién y los objetivos que deseamos obtener, este tiene
como ventaja una minima presién sobre las articulaciones empleandola también para los

estiramientos y la fuerza.
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Figura 5

Ejercicio con banda de resistencia

Nota: En la fotografia se realiza ejercicio libre con banda de resistencia para mejorar la
fuerza y flexibilidad del tobillo. Foto tomada en campos de Cejusa, octubre 2021.
Vendaje Funcional

Es un vendaje de aplicacion que ayuda a la limitacién, la contencién y la inhibicion del
movimiento que produce dolor, dejando los demas movimientos libres. Existen técnicas
principales utilizadas en el vendaje funcional son: de contencidn, de inmovilizacion, mixta o
combinada (Bové, 2008)
Técnica de Contencion

Esta es una técnica terapéutica utilizada para que a través del vendaje limite el
movimiento que produce dolor. Esta también se le denomina técnica blanda, el material para
trabajar el vendaje es con vendas blandas o vendas elasticas cohesivas, adhesivas y puras (Bové,

2008, pag. 1).
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Técnica de inmovilizacion

Esta es una técnica preventiva y terapéutica que por medio del vendaje anula el
movimiento que produce dolor. Esta también es denominada técnica dura y se realiza con vendas
rigidas, utilizando pre-vendaje y vendaje (Bové, 2008, pag. 1).

Figura 6

Aplicacion de vendaje funcional

Nota: Aplicacion de la técnica de inmovilizacion para evitar el movimiento que produce
dolor, seguridad y evitar una futura lesion. Foto tomada en campos de Cejusa, octubre 2021.
Metodologia o abordaje del tema de investigacion

En el periodo de servicio se realiz6 una busqueda de un tema de interés donde se deba
centralizar y desarrollar, por lo tanto, se realiz6 una investigacion fundamentada del ejercicio
activo, incluyendo que el esguince de tobillo es una de las lesiones con mayor frecuencia en la
practica del futbol y cémo influye el ejercicio activo en la recuperacién de los jugadores, por lo

que fue de mucho interés el tema de eleccion. Con base en fundamentos podemos concluir que
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en el abordaje de esguince de tobillo es importante la movilidad, sin necesidad de un reposo
relativo que favorezca la recuperacion de los jugadores.
Poblacion

En la academia de futbol ASTRA FC, se atendieron a jugadores en un rango de edad de 5
a 17 afios divididos por categorias, en los cuales la categoria mayor era la mas atendida.
Muestra

En el proceso se tomo6 de muestra a un jugador de 15 afios de la categoria juvenil, que fue
atendido durante el entrenamiento, presentando dolor y dificultad para desarrollar la actividad.
Tipos de investigacion
Observacion

La observacion es importante en el proceso del trabajo de investigacion, que consiste en
el analisis de los hechos observables, para identificar de forma objetiva y subjetiva el sujeto de
investigacion. Para ello, se utilizan instrumentos de recopilacion, facilitando asi adquisicion de
datos e informacidn relevante para la resolucién de la investigacion. (Editorial Etecé, 2021)
Teorica

Se encarga de la recoleccion de informacion y nos ayuda a generar nuevos conceptos y
expandir el conocimiento sin importar la aplicacion, esto a través de imaginacién y deducciones
para crear explicaciones de los fendmenos. (Editorial Etecé, 2021)
Cualitativa

Permite describir de forma subjetiva, analitica y critica el sujeto de investigacion,
permitiendo percibir las acciones, habitos, habilidades y acciones que lo caracteriza en su

entorno. (Editorial Etecé, 2021)
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Descriptiva

Esta se encarga de describir las caracteristicas de la realidad a estudiar de manera que se
comprenda con mayor exactitud. Este tipo de investigacion no presenta una valoracion
cualitativa, solo se utiliza para comprender la naturaleza del fenémeno. (Mimenza, 2017)
Boletas de Investigacion

Se inicia con una hoja de evaluacion general, donde se detallo todo lo referente al jugador
que se atendid, incluyendo la evaluacion y el motivo de consulta.

Entrevista: nos brinda informacion e inquietudes del jugador que se atendid, asimismo,
deducir sobre su tratamiento y si se cumplen los objetivos.

Hoja de Evolucion: esta hoja se utiliz6 para describir el trabajo realizado en el
tratamiento y el progreso del jugador que se atendio.

Evaluacion y procedimientos que se utilizd

Jugador de 15 afios, diagnosticado con esguince de tobillo de grado 1, se realiza una
evaluacion inicial al paciente a través de una entrevista, para recolectar los datos generales, la
forma en que se produjo la lesién y sintomas, entre otros.

Posteriormente, se realiza una evaluacion fisica utilizando diversas técnicas que nos
orienta a determinar o descartar la lesion, donde incluye una observacion que nos revela la
presencia de alteracién en la piel; una inspeccion para notar si hay deformidad o asimetria; una
palpacion donde muestra presencia de dolor al momento de manipular el tobillo.

Se realiza una serie de movimientos de flexién plantar, flexion dorsal, eversion e
inversion para determinar si el dolor se acompafia con el movimiento donde obtenemos una

sospecha de la lesion.
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Caso unico

Nombre: A. M. O.

Edad: 15 afios
Historia Clinica

El paciente refiere dolor en parte interna del tobillo desde hace dos dias; indica que
realizaba el entrenamiento, corrié la pelota apoyando mal su pie derecho presentando dificultad
para continuar, por lo que suspendié la actividad de inmediato.
Antecedentes

No refiere.
Evaluacion
Se inici6 con un interrogatorio para recopilar informacion para tener sospecha de la lesion.
Posteriormente para confirmar, se utiliza la semiologia del tobillo, iniciando con una inspeccion,
una palpacion y pruebas funcionales.

1. Inspeccion: Presenta inflamacion en la articulacion. No hay alteracién en la piel.

2. Palpacion: Dolor en el borde interno de la articulacion.

3. Prueba Rango de Movilidad: Se le pidi6 al paciente realizar movimiento en los cuatro
grados de movilidad, presentando dificultad y dolor, manifestando mayor dolor en el
movimiento de eversion y flexion dorsal.

4. Prueba de Estabilidad Interna: Presencia de dolor, llegando a un rango de movilidad de
22 grados.

5. Prueba de Cajon Anterior y Posterior: al realizar las pruebas, el paciente presenta mayor
dolor en la prueba de cajon anterior. El paciente presentd dolor al realizar la prueba de

cajon anterior y prueba de estabilidad interna.
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Objetivos Fisioterapéuticos

- Disminuir la inflamacion utilizando crioterapia alternada.

- Disminuir el dolor y reaparicion de inflamacién con bafios de contraste.

- Conservar la amplitud articular del tobillo utilizando ejercicios activos.

- Mejorar la fuerza muscular y la flexibilidad del tobillo con uso de banda elastica.

- Reintegrar al jugador a la actividad utilizando vendaje funcional.
Presentacion de resultados

Se realiza una evaluacion primaria para determinar el diagndstico y establecer el
tratamiento fisioterapéutico con base en las necesidades del jugador; posteriormente a la
evaluacion, inicia con agentes fisicos y un reposo relativo para disminuir el dolor y la
inflamacidn. En el proceso del tratamiento a la siguiente semana de inicio de aplicacién de
agentes fisicos en el area de atencion y seguimiento en casa con bafios de contraste, se realiza
una evaluacion secundaria a través de una inspeccion obteniendo una mejoria en el control de la
inflamacién del tobillo, también se realiza una valoracion fisica con una palpacion y
movimientos en los cuatro puntos del tobillo, enfatizando el movimiento de inversién que fue la
zona de la lesion, donde el jugador manifiesta una disminucion del dolor. Posterior a la
evaluacion secundaria donde se obtuvo disminucién de la inflamacion y el dolor, se procede a
realizar el trabajo de movilidad activa para evitar la reaparicion de inflamacion y conservar la
amplitud, el jugador presenta poco dolor y mejora en la funcionalidad del tobillo.

Una vez conservada la amplitud, a la siguiente semana se realizé el trabajo de flexibilidad
y fuerza con banda elastica y ejercicios activos resistidos en todos los movimientos del tobillo,

mejorando el control del dolor.
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A la tercera semana se realiza una evaluacion exhaustiva basada una exploracion fisica,
en una inspeccion, palpacion y movilidad del tobillo presentando minima molestia, por lo que se
le indica al jugador que puede regresar a los entrenamientos.

Con el trabajo realizado podemos deducir que, con la funcionalidad y la progresion del
tratamiento, se obtienen resultados favorables, reintegrando al jugador a los entrenamientos en

un aproximado de 15 dias, mostrandose contento y satisfecho.
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Capitulo 111

Programa de Educacion, Inclusion y Prevencion
En este programa de educacidn, inclusion y prevencion, se explora el conocimiento de
parte de los jugadores en cuanto a la disciplina de fisioterapia, ademas de la explicacion de los
métodos y las técnicas para prevenir lesiones al momento de realizar los entrenamientos, los
partidos programados y seguimientos en casa. Su finalidad es poderle dar seguimiento a los
procesos terapéuticos y permitir de esta forma mejorar la calidad de vida de los jugadores.
Objetivo General
- Informar a los jugadores de todas las categorias la importancia de la fisioterapia y su
intervencion para la recuperacion al presentar una lesion.
Objetivos Especificos
- Implementar técnicas autocuidados a los jugadores para prevenir lesiones al momento
de realizar la actividad deportiva.
- Brindar informacién al padre de familia sobre el proceso de tratamiento establecido
para jugador.
- Indicar planes educaciones como seguimiento en casa para favorecer en la
recuperacion de las lesiones.
Metodologia
Al inicio del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado se les brind6 informacién a los
jugadores sobre la importancia de la fisioterapia y todo lo referente al tratamiento que se
establece al presentar una lesion, cumplir con el tiempo de suspension si la lesion lo requiere
para una recuperacion favorable incluyendo los cuidados que conlleva para evitar que se agrave.

Se les indico a los jugadores que al momento de presentar una molestia en el periodo de
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entrenamiento o bien desde casa, recurrir con el fisioterapeuta para realizar la accion pertinente y
oportuna.
Se estable un tratamiento con base en las necesidades del jugador, trazandose objetivos
que sean funcionales y progresivos, como seguimientos en casa para una mejor recuperacion.
Como método preventivo, se les informo a todos los jugadores la importancia del uso de
los implementos deportivos para evitar lesiones, como el uso del vendaje preventivo en los
tobillos, el correcto calentamiento previo a desarrollar el entrenamiento y una buena
alimentacion e hidratacion para su mejor desempefio.
Tabla 6

Jugadores con conocimiento de fisioterapia

Respuesta Numero de jugadores
Si 4
No 31
Total 34

Nota: Tabla hace referencia a la informacidn de las respuestas de los jugadores del
conocimiento de fisioterapia.
Programa de educacion y prevencion

Al momento de que un jugador acudia al area de atencidén implementada, se le brindaba
informacidn importante y especifica de fisioterapia, con el fin de obtener conocimiento y
educacion para prevenir gue nuevamente sufra una lesion. Asimismo, se educaba al jugador
explicando una correcta biomecanica del movimiento al realizar los ejercicios. Se les daba
instrucciones a los jugadores, sugiriendo realizar estiramiento previo al entrenamiento para

preparar el musculo a la actividad y posteriormente para evitar una lesién muscular, hacer uso de



los implementos basicos para practicar el futbol, como el uso de espinilleras, medias, vendas

semielasticas para brindar soporte a los tobillos y uso adecuado del calzado.
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Capitulo IV

Analisis e Interpretacion de Resultados

El futbol es uno de los deportes de mayor impacto, por lo tanto, es muy recurrente que se
presenten lesiones al ponerlo en practica. En la Academia de futbol ASTRA FC, se brindo
atencion a jugadores de diversas categorias, moscos, intermedia y juvenil. La categoria moscos
no mostré mayor dificultad en las lesiones, siendo la menor en nimero de lesionados durante el
periodo de atencidn, realizaban competencias con equipos de la misma categoria y el tiempo de
entrenamiento era de una hora y media; sin embargo, hubo jugadores que acudian a revision para
ser atendidos por presencia de dolor, asimismo, la intermedia y juvenil, son las categorias con
mayor tiempo de entramiento, participando en diferentes campeonatos entre semana y domingo,
presentando mayor actividad fisica. Podemos deducir que, la categoria juvenil es la méas atendida
en la academia ASTRA FC, entendiendo que tienen mayor participacion en los entrenamientos y
en los campeonatos, considerando los factores de riesgo para que se presenten las lesiones.

Los resultados interpretan que la mayor cantidad de jugadores lesionados es la categoria
juvenil, considerando que en cada mes dejaban se asistir a los entrenamientos por diversos
motivos, presentando un declive en el nimero jugadores; sin embargo, la categoria juvenil
predomina en la cantidad de atendidos. Por lo tanto, si la cantidad de jugadores juveniles
disminuye o aumenta, siguen siendo los més atendidos en la academia, exceptuando a la

categoria moscos e intermedia que no acudian con frecuencia al area de atencion.
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Conclusiones

Se logro emplear técnicas y métodos para el cuidado, la recuperacion y la prevencion
de lesiones en los jugadores de la academia ASTRA FC a través de tratamiento
fisioterapéutico.

Se explicaron planes educacionales a los jugadores de la academia para ser aplicados
en casa con diferentes métodos que favorecen su recuperacion.

Se logro comprobar que el ejercicio activo en la recuperacion de esguince grado uno
de tobillo en jugador joven de la academia ASTRA FC es importante para favorecer
en su abordaje fisioterapéutico.

Se relaciond los factores de riesgo con la aparicién de esguince de tobillo grado uno,
siendo los causantes principales de la lesion.

Se inform0 a los jugadores de todas las categorias la importancia de la fisioterapia y
su intervencion para la recuperacion al presentar una lesion.

Se implementaron técnicas de autocuidado a los jugadores que fueron favorables para

prevenir lesiones al momento de realizar la actividad.
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Recomendaciones
Emplear en el tratamiento fisioterapéutico diversos métodos y técnicas que nos
ayuden para el cuidado, la recuperacion y la prevencion de las lesiones en los
jugadores de la academia

Brindar planes educacionales a los jugadores de la academia como seguimiento en
casa para favorecer la recuperacion y reducir las molestias.

Implementar el ejercicio activo en el tratamiento fisioterapéutico en jugadores que
presentan esguince grado uno de tobillo para conservar la movilidad y evitar la
rigidez, favoreciendo su recuperacion.

Relacionar los factores de riesgo en la evaluacion inicial con la aparicion de esguince
de tobillo y que nos oriente a determinar la causa de la lesién, considerando que son
los principales al realizar la préactica del futbol.

Informar a los jugadores de todas las categorias la importancia de la fisioterapia y su
intervencion, brindando charlas educativas con temas que relacionen el deporte y
cuidados para prevenir lesiones.

Implementar autocuidados a los jugadores y a los padres de familia para realizarlas en
casa, mejorando su desempefio y asi prevenir lesiones al realizar la actividad

deportiva.
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Anexos
Figura7

Hoja de valuacion utilizada en la academia de futbol

——
( A ) ACADEMIA CEJUSA
—

AWATZ

Informe de alumnos deldia: / /

Datos del
jugador

Antecedentes:

Motivo de
consulta:

Evaluacién:

Tratamiento:

Continuacién:

Nota: hoja de evaluacién utilizada en el periodo del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado.

Figura 8

Hoja de medicién muscular antropometria

Nota: hoja utilizada para evaluacion muscular de los jugadores de todas las categorias.



Figura 9

Atencion a jugadores en partidos programados

Nota: atencién a jugador de la categoria Juvenil en partido de campeonato. Foto tomada en
campos de Cejusa, septiembre 2021.
Figura 10

Finalizacion de partido programado de la categoria intermedia

Nota: foto grupal de la categoria moscos posterior al partido de campeonato. Foto tomada en

los campos del Cejusa, septiembre 2021.
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Figura 11

Periodo de entrenamiento

Nota: foto tomada en el periodo de entrenamiento de todas las categorias. Foto tomada en los
campos del Cejusa, octubre 2021.
Figura 12

Finalizacién del ETPS

Nota: foto tomada en el Gltimo dia del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado. Foto tomada

en los campos del Cejusa, octubre 2021.



