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Resumen

El personal que tiene a su cargo la preparacién deportiva de los atletas de hockey sobre
césped en Guatemala tiende a concentrarse en la mejora de la capacidad vital y aumento de
fuerza muscular, claramente son aspectos importantes sin embargo no hay un enfoque
especifico en la prevencion de lesiones por medio del perfeccionamiento de las habilidades
complejas que brinda el sistema propioceptivo como: la coordinacién, equilibrio, capacidad
de reaccion y estabilidad articular. Para ello la idea de proponer una guia de entrenamiento
propioceptivo como herramienta complementaria a la programacion anual de cada
entrenador, como método para reducir riesgos de lesiones en atletas de hockey sobre
césped; es totalmente acertada puesto a que el concepto “prevencion” en el ambito

deportivo no se le ha dado la importancia correspondiente.

El proceso de recopilacion de informacion y basqueda de datos cuantitativos y
cualitativos, fueron puntos clave de esta investigacion debido a que de estos surgen las
bases cientificas para planificar, analizar, elaborar y plantear la guia propuesta; ademas de
ello se tomd en cuenta a la poblacion de hockey sobre césped tanto a entrenadores como a
atletas con una marca representativa para obtener datos reales y cercanos al deporte en
Guatemala; al realizar trabajo en campo se obtuvieron resultados de beneficio para la
ejecucion del proyecto planteado inicialmente, siendo este la implementacién de una Guia
de entrenamiento propioceptivo para prevencion de lesiones para miembro inferior en

atletas de hockey sobre césped.

Palabras Clave Ejercicios propioceptivos, prevencion, miembro inferior, hockey sobre

césped, sistema propioceptivo, forma deportiva.
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Abstract

The staff in charge of the sport preparation of field field hockey athletes in Guatemala tends
to focus on improving vital capacity and increasing muscle strength, clearly these are
important aspects, however there is no specific focus on injury prevention through the
improvement of complex skills provided by the proprioceptive system such as
coordination, balance, reaction capacity and joint stability. Therefore, the idea of proposing
a proprioceptive training guide as a complementary tool to the annual programming of each
coach, as a method to reduce the risk of injuries in field field hockey athletes, is totally
correct since the concept of "prevention” in the sports field has not been given the

corresponding importance.

The process of information gathering and search for quantitative and qualitative data
were key points of this research because from these arise the scientific basis to plan,
analyze, develop and propose the proposed guide; in addition to this, the field field hockey
population was taken into account, both coaches and athletes with a representative mark to
obtain real data and close to the sport in Guatemala; by conducting field work, beneficial
results were obtained for the implementation of the project initially proposed, being this the
implementation of a proprioceptive training guide for injury prevention for lower limb

injury in field field hockey athletes.

Key words: Proprioceptive exercises, prevention, lower limb, field field hockey,

proprioceptive system, sports form.
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Introduccion

Estudios como “Male Field Hockey Prospective Injury Study. Comparation with
Soccer”, elaborado por Gil Rodas, han revelado en sus estadisticas un alto porcentaje de
lesiones en miembros inferiores en los atletas, estas pueden ocasionase antes, durante o
incluso después de una competencia, siendo el tobillo y rodilla las articulaciones més
vulnerables. La préactica deportiva conlleva diferentes compromisos entre estos el riesgo de
lesiones leves, moderadas o graves, retrasando el proceso anual de entrenamiento de cada
atleta y afectando su forma deportiva, estas lesiones dependeran del factor ambiental,
anatémico, hormonal, neuromuscular y sensorial de cada persona; dentro de estos factores
estd involucrado el sistema propioceptivo o somato sensorial que tiene como principal
objetivo proteger al organismo de lesiones reaccionando de manera répida y ldgica ante
situaciones de riesgo. Para reducir la incidencia de lesiones en nifios y jovenes deportistas
existe una serie de entrenamientos para mejorar el sistema neuromuscular y somato sensorial
entre ellos el entrenamiento propioceptivo; este trabajo de investigacion se enfoca en el
entrenamiento propioceptivo, que conlleva beneficios como estabilidad articular,
coordinacion, equilibrio, entre otros; que se ampliaran a lo largo del proyecto, con los cuales
se pretende favorecer a los atletas de hockey sobre césped tanto rama femenina como

masculina.

El hockey es un deporte de contacto por lo cual se puede evidenciar lesiones en
miembros inferiores tales como esguince de tobillo, triada de O"Donohue (Triada maldita),

tendinitis, entre otras; debido a la exigencia y exposicion de este deporte.

El proceso de entrenamiento y su planificacion siguen el orden de macrociclo,

mesociclo y microciclo. Se analizé que este deporte en Guatemala, en sus planificaciones
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hacen un mayor enfogue en areas como resistencia o condicion fisica y aumento de fuerza en
miembros superiores y Core, pero se observa decadencia en la preparacion de caracteristicas
bese de la forma deportiva de cada atleta como lo son la coordinacion, equilibrio, estabilidad

articular y rapida reaccion.

De esta manera surge la inquietud de reforzar los procesos de entrenamiento a traves
de este proyecto basado en el método de investigacion descriptivo; proponer complementos
de entrenamientos que se acoplen a las planificaciones, como la implementacion de ejercicios
propioceptivos en las sesiones de entrenamiento, para lograr una mejor preparacion del atleta
estimulando su sistema propioceptivo y de esta manera mejorar gestos técnicos y construir
una tactica perfeccionada. Al estimular este sistema conformado por diferentes estructuras
anatomicas como los propioceptores, se activan los reflejos de ajuste a nivel musculo-
esquelético y en los componentes propios de las articulaciones, que envian informacidn sobre
el alargamiento, acortamiento muscular, tension, rapidez y equilibrio de los movimientos del
cuerpo al sistema nervioso central para que este genere movimientos adecuados y evitar un

desbalance del organismo.

El fisioterapeuta y conferencista, espafiol, Francisco Tarantino ha demostrado la
eficacia del entrenamiento propioceptivo en la reduccién de lesiones y prevencion de estas
en los deportistas que suelen tener cambios de direccion con rapidez, que ha tratado a lo largo
de su carrera. Este entrenamiento ademas de tener el proposito de prevenir o disminuir el
riesgo de lesiones también contribuye a tener una mejora en la readaptacion y en la
reintegracion al deporte de los atletas que han sufrido alguna lesion para que no exista una
recidiva. Existen hipotesis que sefialan que la propiocepcion no puede mejorarse y otras que

exponen que es un mecanismo sensorial lo que también concluye que no puede entrenarse,
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sin embargo, el sistema propioceptivo estd ligado a los distintos componentes de los
movimientos del cuerpo como estabilidad articular, fuerza muscular, capacidad de reaccion,
coordinacion y equilibrio en los que si se puede entrenar con la activa participacion del

sistema propioceptivo.
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Planteamiento del Problema

La planificacion anual que se maneja en Guatemala en el hockey sobre césped, esta
concentrada en llenar las expectativas que exigen las diferentes competiciones para obtener
los resultados deseados y de esta manera sobresalir ante los rivales de juego, debido a que
tiene un enfoque en la mejora de la capacidad vital y aumento de fuerza en miembros,
claramente son aspectos importantes sin embargo se debe hacer énfasis en reforzar los
gestos técnicos para construir una tactica perfeccionada por medio de las habilidades
complejas que brinda sistema propioceptivo como lo son la coordinacion, equilibrio,
capacidad de reaccién y estabilidad articular. Por ello la complementacion a las
planificaciones fisica general y fisica especifica, con ejercicios de propiocepcion son

importantes para la definicion de la forma deportiva de cada atleta.

Con la propuesta de inclusién de entrenamientos propioceptivo se pretende
disminuir la recidiva de lesiones en miembros inferiores; pues las habilidades que brinda el
sistema propioceptivo expuestas anteriormente, se conciernen incluir en sesiones de
entrenamiento puesto que son base fundamental para soportar cargas de trabajo mayores a

lo largo del proceso de entrenamiento con el objetivo de disminuir el riesgo de lesiones.

Otro punto que debe ser considerado es la prevencidn de lesiones, es en este punto
que los entrenadores junto a sus atletas deben trabajar en equipo con las herramientas y
guias necesarias, para reducir los nimeros que se muestran estudios que se han realizado a
lo largo de los afios como el articulo elaborado por Gil Rodas y sus colegas que muestran
estadisticas con mayor incidencia de lesiones a nivel de miembro inferior en articulaciones

como rodilla y tobillo en jugadores de hockey sobre césped.
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Justificacion

Debido a la falta de entrenamiento del sistema propioceptivo y por ende a las
capacidades que este brinda al organismo, la incidencia de lesiones de miembro inferior en
atletas de hockey sobre césped tanto rama femenina como masculina se ha incrementado,
por ello hay jugadores que en la peor de las instancias abandonan el deporte por la falta de
atencion y rehabilitacion de estas lesiones, que es de suma importancia, debido a que es un
deporte exigente. Para evitar estas situaciones de riesgo para los atletas de hockey sobre
césped, se propuso investigar sobre los beneficios que conlleva el entrenamiento del
sistema de propiocepcion desde aspectos anatomicos y fisioldgicos hasta la forma de
entrenar este sistema debido a que integra el trabajo del control postural, equilibrio,
estabilidad articular, integracion sensorial, coordinacion y otros puntos claves sin requerir
de tecnologia compleja. La eficacia del entrenamiento propioceptivo y la disminucion de
lesiones deportivas se ha notado en los Ultimos afios en los diferentes deportes como el
futbol, voleibol, natacion, entre otros, debido a que la aplicacion de este entrenamiento se
basa en realizar ejercicios simples sobre plataformas inestables de forma integrada como

parte de la preparacion fisica de los atletas.

De esta manera se crea una guia de entrenamiento base, en la que se detalla la forma
de utilizacion de la guia, pautas que se debe tener para crear un entrenamiento, ejercicios
basicos que, con las distintas modificaciones de progresion descritas, se convierten en
ejercicios complejos con mayor dificultad. De esta manera promover una cultura de
prevencion a los atletas y entrenadores, asi reducir los porcentajes de atletas lesionados a lo
largo de entrenamientos o competencias, perjudicando y retrasando la forma deportiva en el

recorrido de la planificacion anual.
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El presentar una guia de ejercicios propioceptivos para disminuir el riesgo de
lesiones en los atletas, es necesario para complementar de esta manera los entrenamientos
programados en la planificacion anual; hacer entrega de la guia a los entrenadores a cada
equipo, mostrarles la forma de uso y presentacion de cada ejercicio, resolver dudas por
medio de videoconferencias con atletas y entrenadores. Esta guia presentara cada ejercicio
con su respectiva posicion inicial, proceso de movimiento, modificacion de dificultad, entre
otros aspectos que compete a cada lector e interesado en el proyecto nombrado “Guia de
entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones para miembro

inferior en atletas de hockey sobre césped.”
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Objetivos
General
Proponer una guia de entrenamiento propioceptivo como herramienta
complementaria a los entrenamientos establecidos en la programacion anual del proceso de
entrenamiento; como método de prevencion de lesiones en miembros inferiores para atletas

de hockey sobre césped tanto rama femenina como masculina de Guatemala.

Especificos

1. Sintetizar los beneficios de los programas de entrenamiento propioceptivo para
la prevencidn de lesiones en miembros inferiores en atletas de hockey sobre
césped tanto en rama femenina como masculina.

2. Explicar la relacién del entrenamiento propioceptivo con el aumento de la
capacidad de reaccion, de fuerza muscular, equilibrio, coordinacion en el
desarrollo de la forma deportiva del atleta.

3. Establecer una serie de ejercicios propioceptivos que se podran involucrar
durante las sesiones de entrenamiento.

4. Conceptualizar la prevencion de lesiones por medio de un apto entrenamiento
propioceptivo en atletas de hockey sobre césped de alto, medio o bajo

rendimiento.
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Capitulo |

Contextualizacion del Entrenamiento Propioceptivo

El término propiocepcion deriva de sus raices “propio-", que significa de uno
mismo; y “cepcion”, que significa consciencia. Es decir, la consciencia de lo propio,
contextualizando se puede decir que es la consciencia de la propia postura corporal con

respecto al espacio. ( Diaz Lartategui, J., 2014).

Existen otras definiciones de propiocepcion como la de Charles Scott Sherrington
que definid por primera vez la propiocepcion en el afio 1906 como la sensacion de posicion
y movimiento de las extremidades. Otra definicidn es la de Roberts (2003), que sigue la
utilizada por B.D. Wyke: conciencia de la posicion articular (sensacion de posicion) y
conciencia del movimiento en el espacio y, feedback (Capacidad de un emisor para recoger
reacciones de los receptores y modificar su mensaje, de acuerdo con lo recogido) de los
mecanorreceptores que ejercen un efecto continuo reflejo e inconsciente sobre el tono

muscular y el equilibrio. (Fort Vanmeerhaeghe,A., 2013).

A partir de los diferentes trabajos realizados sobre el tema, este trabajo se basa en la
definicién de Saavedra, 2003; Lephart, 2003; Griffin, 2003 que la define como como la
capacidad del sistema propioceptivo para detectar el movimiento y posicion de las
articulaciones, es importante en los movimientos que requieren de un mayor nivel de
coordinacion. La propiocepcion, es entonces la mejor fuente sensorial para proveer la
informacion necesaria para mediar el control neuromuscular y asi mejorar la estabilidad

articular funcional.


https://www.fisioterapia-online.com/usuarios/joana-diaz-lartategui
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La base anatémica y fisioldgica es que los componentes articulares (musculos,
tendones y ligamentos) trabajan en conjunto con el sistema nervioso y sistema vestibular
para enviar constante informacion al cerebro, sobre el estado y ubicacion de las
articulaciones, para que este fabrique respuestas y las envié por medio de estimulos para la

realizacion de movimientos precisos. (Diaz Lartategui, J 2014).

Figura 1.

Esquema general de la anatomia de la propiocepcion.
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Nota. Adaptado de Blog de kineaesthetics por kinaesthetics, 2011,
http://kinaesthetics-es.blogspot.com/2012/01/el-origen-de-la-palabra-
kinaesthetics.html#more.



https://www.fisioterapia-online.com/usuarios/joana-diaz-lartategui
http://kinaesthetics-es.blogspot.com/2012/01/el-origen-de-la-palabra-kinaesthetics.html#more
http://kinaesthetics-es.blogspot.com/2012/01/el-origen-de-la-palabra-kinaesthetics.html#more
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Anatomia y Fisiologia del Sistema Propioceptivo

Actualmente existe controversia del concepto, funcionamiento y estructuracion del
sistema propioceptivo. Sin embargo, el sistema propioceptivo segun el neur6logo Charles
Scott Sherrington, se describe como el encargado de brindar informacion aferente sobre el
cuerpo, a través de estimulos que recibe de musculos, tendones, ligamentos y
articulaciones, para saber la posicion de nuestras articulaciones sin necesidad de ser
observadas y obtener como resultado la sincronizacion de la precision y velocidad de los
movimientos que realiza el cuerpo, también colabora con el ajuste de la postura de manera

automatica. ( Aguilera, M., 2018).

El sistema propioceptivo esta compuesto por una serie de receptores nerviosos
situados a lo largo del complejo musculo-tendinoso ligamentoso y articular, estos son
denominados propioceptores y son los que envian informacion a la médula espinal y al
cerebro para que sea procesada, luego que el cerebro la procesa manda nueva informacion a
los musculos para que realicen los ajustes necesarios y se produzca un movimiento preciso
en las actividades diarias 0 como gesto deportivo de mayor complejidad (Ruiz, 2004). El
sistema nervioso periférico también interviene en el funcionamiento del sistema

propioceptivo mediante las neuronas sensitivas, y los mecanorreceptroes (Vega, 2009).

(Aguilera, M., 2018).

La propiocepcion depende de estimulos sensoriales provenientes de los sistemas
visual, auditivo y vestibular, de los receptores cutaneos, del complejo articular-ligamentoso
y musculo-tendinoso, que son responsables de traducir eventos mecanicos ocurridos en los

tejidos en sefiales neurologicas (Saavedra, 2003). Ocurre una compleja integracion de


https://www.fundacionquerer.org/elcole/equipo-blogs-educacion-especial/maria-bueno/
https://www.fundacionquerer.org/elcole/equipo-blogs-educacion-especial/maria-bueno/
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impulsos somato-sensoriales, los cuales son transmitidos por los mecanorreceptores que
permiten el control neuromuscular del atleta (Childs, 2003; Buz, 2004). ( Aguilera,M.,

2018).

La informacidn propioceptiva es conducida al sistema nervioso central a través de
una via consciente que alcanza la corteza sensitiva parietal; la inconsciente lleva la
informacidn al cerebelo que es el que controla los movimientos del cuerpo. Desde el
cerebelo salen tres vias aferentes que intervienen en el control del equilibrio y
mantenimiento de la postura. EI papel del cerebelo es conocer en cada momento las
posiciones de cada parte del cuerpo, asi como la direccion y velocidad de los movimientos
(Gentil, 2007). Aunque el mecanismo de retroalimentacion (feedback) ha sido considerado
tradicionalmente el mecanismo primario de control neuromuscular, el mecanismo de
anticipacion (feedforward) que planifica programas de movimiento y activa la musculatura
en base a las experiencias vividas anteriormente, también juega un papel importante en el
mantenimiento de la estabilidad articular. Este mecanismo esta caracterizado por el uso de
informacion propioceptiva en preparacion para cargas anticipadas o actividades que pueden

ser realizadas. (Benitez Sillero y Poveda., 2010).


https://www.fundacionquerer.org/elcole/equipo-blogs-educacion-especial/maria-bueno/
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Figura 2.

Representacion fisiologica del funcionamiento del sistema propioceptivo 0 sensorio
motor.

Nota. Adaptado de Blog de kineaesthetics por kinaesthetics, 2011,
http://kinaesthetics-es.blogspot.com/2012/01/el-origen-de-la-palabra-
kinaesthetics.html#more

El organismo dispone de terminaciones nerviosas especializadas en captar estimulos
y transmitir esta informacién al Sistema Nervioso Central (SNC), por objetivos del presente

trabajo se mencionaran los que intervienen en la propiocepcién (mecanorreceptores):

Propioceptores

Se encuentran situados en masculos, tendones, ligamentos y articulaciones y son
encargados de recibir informacidn sobre la tension, posicidn, equilibrio, movimiento,
presidn externa e interna. Estos activan las terminaciones que controlan los circuitos

aferentes (sensitivo), los cuales, después pueden pasar a lo largo de la médula espinal ponen


http://kinaesthetics-es.blogspot.com/2012/01/el-origen-de-la-palabra-kinaesthetics.html#more
http://kinaesthetics-es.blogspot.com/2012/01/el-origen-de-la-palabra-kinaesthetics.html#more
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en movimiento neuronas motoras que siguen un circuito eferente (motor) facilitando de

manera refleja o automatica las contracciones musculares.

En bibliografia consultada se mencionan 3 categorias de receptores propioceptivos:

musculares, articulares y vestibulares.

Figura 3.

Esquema de las caracteristicas de los Receptores Sensoriales.
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Propioceptores Musculares

Los masculos son Grganos receptores puesto que estan sometidos constantemente a

la fuerza de gravedad ademaés de otros estimulos externos. Por tanto, el musculo estriado no

es solamente un organo contractil, debido a que posee estructuras sensibles como lo son el

huso neuromuscular y 6rganos tendinosos de Golgi.


http://adrianatorresblogfisiouas.blogspot.com/2018/10/mapa-receptores-sensoriales.html.com
http://adrianatorresblogfisiouas.blogspot.com/2018/10/mapa-receptores-sensoriales.html.com
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Husos Neuromusculares. Son estimulados con la tension, estan ubicados paralelos
a las fibras musculares y estan formados por finas fibras musculares estriadas rodeadas por
una cépsula conjuntiva formando un 6rgano fusiforme. Estos receptores envian de 5 a 10
estimulos por segundo en el reposo muscular, segun algunas teorias en una activacion
voluntaria del musculo este deja de enviar impulsos, pero estudios recientes afirman que no
es asi, mientras tanto en la elongacién pasiva aumenta hasta 500 impulsos por segundo.

(Hidalgo, E., 1967).

La inervacion del huso neuromuscular suministra motoneuronas Gamma que se
localizan junto a las motoneuronas Alfa, en las astas medulares anteriores. La inervacién de
las motoneuronas Gamma es de dos tipos dinamica para las fibras en saco nuclear y estatica
para las fibras en cadena. La conexion entre las fibras Gamma y las intrafusales ocurre en el
extremo distal (capaz de contraerse) de cada fibra. EI huso neuromuscular se estimula
cuando esta en estiramiento lo que hace que se deforme las fibras intrafusales para
estimular las fibras encargadas de detectar la velocidad de estiramiento y las fibras Il que

perciben el cambio de longitud.
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Figura 4.

Representacion gréafica del huso neuromuscular.

Nota.A.Neurona motora alfa;B.Fibra de cadena nuclear; C.Fibra de bolsa
nuclear; D. Capsula externa; E.Fibra sensitiva del grupo Il; F. Neurona
motora gamma estética; G. Fibra sensorial aferente del grupo la; H. Nucleos
de la fibra de bolsa nuclear; I. Capsula interna; J. Espacio intrafusal; K. Fibra
extrafusal. Adaptado de Gartner y Hiatt

Nota. Adaptado de Histological discription of muscleSpindle (p. 49) por F.
Moreno,2015, Descripcion Histologica del huso neuromuscular.

Organos Tendinosos de Golgi. También son receptores de tension, ubicados en los
tendones en la unién musculo-tenddn rodeado de una capsula conjuntiva. Estos envian
estimulos cuando el musculo es estirado de forma pasiva, su umbral es méas alto que el de
los husos musculares. Los impulsos aferentes que producen inhiben a los masculos

agonistas y sinérgicos y estimulan a los agonistas. (Hidalgo, E., 1967)

Este juego de inhibicion-activacidn en el que participan los propioceptores
musculares anteriormente mencionados trae como consecuencia movimientos arménicos.

(Hidalgo, E., 1967).



Figura 5.
Representacion grafica del 6rgano tendinoso de Golgi.
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Nota.Adaptado de Control del movimiento: Reflejo por Physio-post-it,2014,

http://physio-post-it.blogspot.com/2014/05/.

Propioceptores Articulares

Estos receptores que se encuentran en la capsula articulo- ligamentaria no solo

juegan un papel como medios de estabilidad articular sino también como érganos sensibles

capaces de codificar y emitir sefiales destinadas a centros superiores para informar al

organismo sobre la posicidn articular, direccién, fuerza, rapidez y amplitud del movimiento

articular, estos son terminaciones de Ruffini, Paccini y terminaciones nerviosas libres.

(Benitez Sillero y Poveda., 2010).

Terminaciones Ruffini. Son sensibles a la presion intraarticular, se encuentran en

la capsula articular y ligamento, su umbral de activacion es bajo, son de adaptacion lenta'y

su proyeccion es hacia la médula espinal y corteza sensorial (Solomonow, F y Krogsgaard,

M., s.f).



27

Corpusculos de Paccini. Se activan cuando hay un cambio de velocidad
(aceleracion o desaceleracion), se activan cuando la articulacion se encuentra en
movimiento y su umbral es bajo, su proyeccion es hacia la médula espinal y corteza

sensorial. (Solomonow, F y Krogsgaard, M., s.f).

Terminaciones Nerviosas Libres. Son sensibles al dolor de origen mecanico o
quimico, se encuentran ubicadas ampliamente distribuidas en la capsula, ligamentos y
cojinete adiposo, su umbral de activacion es alto y su proyeccion es hacia la médula espinal

y corteza sensorial. (Solomonow, F y Krogsgaard, M., s.f).
Figura 6.

Representacion gréafica de los receptores articulares.
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(Mecanorreceptor) (Mecanorreceptor) (Mecanorreceptor) nerviosas libres
(Nociceptor)

Nota. Adaptado La funcion de relacion: Los sentidos por Pictoeduca
Hipatia,s.f, https://www.pictoeduca.com/leccion-embed/195/los-
sentidos/pag/1402&nocookies=1&embed=1 .
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La capsula y los ligamentos poseen cuatro tipos de receptores:

Receptores Tipo I. Se encuentran en las capas superficiales de la capsula articular,
son activados en reposo y durante el movimiento su umbral de activacion es bajo y son de

adaptacion lenta.

Receptores Tipo 1. Se encuentran en las capas profundas de la capsula articular son
numerosos en las articulaciones distales (mufieca y tobillo) se activan tanto al inicio del

movimiento como al final de este.

Receptores Tipo I11. Estan mas concentrados en ligamentos laterales de
articulaciones periféricas, en las articulaciones interfacetarias y ligamentos longitudinales

de la columna; se activan al momento de la traccién o el movimiento.

Receptores Tipo 1V. Normalmente estan inactivos y contribuyen a la sensacion de
impotencia, tras un movimiento doloroso. Polacek (1966), sefiala que "la concentracion de
los receptores articulares encontrados en las capsulas y ligamentos, varia segun la salud de
la articulacion, y la densidad de los receptores articulares esta en funcion de la movilidad o

inmovilidad articular"( Solomonow,F y Krogsgaard, M,. s.f).

Exteroceptores
Captan las sensaciones del exterior como lo son el tacto, el dolor, la temperatura, la
vision y la audicion. Se distinguiran tres tipos de informacién que captan los receptores,

informacion visual, auditiva y tactil:

Informacion Visual. Las visiones tienen la capacidad de variar la actividad motriz,

debido a esto la visién es de suma importancia para la realizacion de gestos complejos por
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ello tiene la capacidad de anticipar respuestas motrices mediante el anélisis de la situacion y
visual también contribuye al mantenimiento del equilibrio. “Cuando un individuo, trabaja
con los ojos cerrados sobre un plano mavil, pierde la posibilidad de utilizar, sus reacciones

Opticas y debe superar este déficit, utilizando otros sistemas de equilibrio”. (Antolin, P., s.f)

Informacion Auditiva. Modula la actividad motriz debido al reconocimiento del

sonido y de su intensidad.

Informacién TActil. La piel es capaz de diferenciar la presion en puntos especificos
y las variaciones térmicas y topogréficas que se puedan dar. En la piel hay tres tipos de
receptores y dependiendo de la sensibilidad que tengan asi serd su nombre

(mecanoreceptores, termoreceptores y nocioceptores), (Antolin,P., s.f)

Es importante saber que la propiocepcion es uno de los conceptos que se une a la
estabilidad articular; anteriormente se consideraba que los ligamentos eran las Gnicas
estructuras de las que dependia la estabilidad articular, pero en la actualidad tras estudios se
puede decir que depende de la funcion armonica de huesos, articulaciones, capsulas,
ligamentos, masculos, tendones, receptores sensoriales y vias neurales espinales y

corticales que actuan para garantizar la homeostasis articular.
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Figura 7.
Esquema de los estimulos fisioldgicos del sistema propioceptivo.
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Nota. Adaptado de RND Patinaje por Gimnasio ,2021,
https://www.rndpatinaje.com/2021/03/propiocepcion-sistema-vestibular-y.html.

Existen 3 niveles que participan en la estabilidad funcional o dindmica de las
articulaciones: proceso neurosensorial, proceso de integracion y procesamiento central y

respuesta neuromuscular:

Proceso Neurosensorial. Debido a las sefiales que brinda el sistema
somatosensorial, sistema vestibular y sistema visual, el sistema nervioso central obtiene
informacion de nuestro cuerpo, pero a pesar de estas aferencias vestibulares y visuales,
desde un punto de vista deportivo los mecanorreceptores periféricos como parte del sistema
somatosensorial, son los mas importantes al momento de tocar temas de entrenamientos,
prevencion y readaptacion de la competicion deportiva. (Fort Vanmeerhaeghe,A. y

Romero Rodriguez, D., 2013).
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Integracion y Procesamiento Central. Los estimulos sensoriales que llegan al
sistema nervioso central son integrados para generar las respuestas motoras adecuadas. El
control y postura para la realizacién de un movimiento dependeran del flujo informativo
que el sistema nervioso central reciba, esta informacion sera llevada a la via aferente y
procesada en dos puntos, el primero es el eje central que corresponde a 3 niveles que son a
nivel espinal para las respuestas motoras simples, a nivel del tronco encefalico para la
respuesta inmediata ante reflejos mas complejos y a nivel de la corteza cerebral para
controlar los movimientos altamente complicados. El segundo punto de procesamiento de
informacidn se referira a 2 areas de asociacion las cuales son el cerebelo y los ganglios
basales, que son los responsables de la modulacion y regulacion de los mandos centrales.

(Fort Vanmeerhaeghe, A. y Romero Rodriguez,D. ,2013).

Respuesta Neuromuscular. El tipo de respuesta esta relacionada con el concepto de
control del sistema neuromuscular y, por tanto, de la estabilidad dinamica de la
articulacion. Lephart y Fu (2000) interpretan el control neuromuscular como “la respuesta
eferente inconsciente a una sefial aferente que tiene como objetivo conseguir la estabilidad
dindmica de la articulacion”. Mientras que Williams et al. (2001) definen el control
neuromuscular como la capacidad para producir un movimiento controlado mediante una
actividad muscular coordinada, se obtiene como resultado de una compleja interaccion

entre el sistema nervioso y el sistema musculo esquelético.

Tomando en cuenta ambos criterios se define como la activacion que posibilita el
desarrollo coordinado y preciso de un movimiento pudiendo ser esta una coordinacion
intramuscular o coordinacion intermuscular, (Fort Vanmeerhaeghe, A. y Romero

Rodriguez,D., 2013).
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Beneficios del Entrenamiento Propioceptivo

La aplicacion de este entrenamiento se basa en realizar ejercicios simples sobre
plataformas inestables de forma integrada como parte de la preparacion fisica de los atletas
durante los periodos de planificacion anual. Como se menciona anteriormente los ejercicios
de este entrenamiento estan disefiados a integrar el trabajo del control postural, equilibrio,
estabilidad, integracion sensorial, coordinacion y otros sin requerir de tecnologia compleja.

(Tarantino,F., s.f).

A través de este entrenamiento, el deportista aprende a sacar ventaja de los
mecanismos reflejos, mejorando los estimulos facilitadores que aumentan el rendimiento y
disminuyendo las inhibiciones que lo reducen. Cuando este entrenamiento se da de una
forma correcta los reflejos basicos incorrectos tienden a desaparecer para optimizar las
respuestas, por ejemplo, si un deportista pierde el equilibrio, el reflejo de estiramiento
puede aparecer en esta situacion de una forma correcta ayudara a recuperar el equilibrio;
pero si se da de una forma incorrecta provocara un mayor desequilibrio; es por ello la
importancia de este entrenamiento en atletas. También se puede hablar de aumento de
fuerza muscular, pero al mencionar este concepto solemos pensar en masa muscular,
trabajo con resistencia mecanica sin embargo no se debe olvidar que los musculos reciben
ordenes del sistema nervioso y necesitan de adaptaciones funcionales y estructurales

(Almendariz y col. 2001; Tiktinsky y col., 2002).

Para simplificar los beneficios de un entrenamiento propioceptivo en atletas

distinguiremos los siguientes:
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La Estabilidad Articular

El concepto “entrenamiento propioceptivo” suele confundirse con entrenamiento de
estabilidad articular, sin embargo, solo es uno de los tantos mecanismos que se utiliza para
llegar a tener estabilidad articular, pero se puede decir que el sistema propioceptivo se
encarga de conducir los estimulos sobre la conciencia cinestésica en conjunto con otros
mecanismos somatosensoriales para lograr la estabilidad articular. Esta se puede entrenar con
ejercicios propioceptivos especificos para que haya una respuesta optima en mejoras de la
fuerza, coordinacion, equilibrio, tiempo de reaccion ante las diversas situaciones. (Tarantino,

F.,s.f).

Incremento de Fuerza

Las mejoras funcionales de los procesos reflejos de propiocepcién en el
entrenamiento de fuerza estan vinculadas a las mejoras propias que son resultado de la
coordinacion intermuscular que se refiere a la interaccion de diferentes grupos musculares;
y la coordinacion intramuscular hace referencia a la interaccion de las unidades motoras de
un mismo musculo. Es decir, que cualquier incremento de la fuerza muscular es el resultado
de la estimulacion neuromuscular gracias a las adaptaciones funcionales (aspectos nerviosos)

y estructurales (hipertrofia o hiperplasia), (Tarantino, F., 2004).

Mejora en la Flexibilidad

Cabe mencionar que el estiramiento es un reflejo desencadenado por los husos
musculares y reaccionan ante un estiramiento excesivo provocando una contraccion muscular
como mecanismo de proteccion, es decir, se da el reflejo mitético. Sin embargo, existe mejora

en la flexibilidad cuando el estiramiento excesivo se da de forma prolongada entonces el
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reflejo mitotico se anula y se activan los 6rganos tendinosos de Golgi que son los encargados

de la relajacién muscular. (Tarantino., 2004).

Mejora en la coordinacion

La coordinacién se debe al desarrollo de varios factores que dependen en gran medida
de la informacién somato sensorial que recopila el sistema propioceptivo junto al sistema

visual y vestibular, (Francisco Tarantino;2004).; estos factores son:

Regulacién del Espacio-Tiempo del Movimiento

Hace referencia al ajuste de nuestros movimientos con respecto al espacio y tiempo
para que se dé una ejecucion eficaz del préximo movimiento. Suele mejorarse con ejercicios
con lanzamientos o pases de objetos de diferente tamafio, forma y peso. (Hafelinger,U. &

Schuba,V., 2010).

Capacidad de mantener el equilibrio

El equilibrio se da mediante la tension refleja muscular que elimina las alteraciones
en nuestra postura y hace que haya un desplazamiento a una zona con una mejor base de
sustentacion de la que se tenia. Se utilizan ejercicios con posturas 0 movimientos con apoyo
limitado, superficies irregulares, con los ojos vendados, etc. (Héfelinger,U. & Schuba,V.,

2010).

Sentido de ritmo

Depende en gran medida del sistema somato sensorial, visual y vestibular, debido a
que es la capacidad para variar los parametros de fuerza y velocidad en un tiempo y espacio

preciso. Por ejemplo, en el hockey cuando se hace un pase de latigo, se separan los gestos
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de aproximacion, descenso del centro de gravedad flexionando tronco y miembros inferiores
al mismo tiempo que los brazos y el tronco giran hacia atras para golpear la bocha. (Tarantino,

F., 2004)

Capacidad de Relajar los Musculos.

A nivel deportivo buscaremos la relajacion voluntaria ante situacion de gran estrés

que despueés pueda repercutir en la actividad competitiva (Héfelinger,U. & Schuba,V., 2010).

Hockey sobre césped

Origen

Existen antecedentes que comprueban que el hockey se jugaba desde hace miles de
afios en varios y lejanos puntos de la Tierra dificilmente intercomunicados entre si (Egipto,
Grecia, América Central, Persia, Chile, entre otros). Hallazgos de jeroglificos en una
pirdmide egipcia con dos jugadores disputandose una bola, datado alrededor de 2,050 afios
a.C. se ha documentado que el hockey sobre césped tiene una antigiiedad de més de 4,000
afios. El hockey es uno de los deportes méas antiguos practicado como Juegos Pythicos,
Isthmicos y Nemeos de la antigua Grecia. En un templo griego datado del reino de
Temistocles (514-449 a.C.) aparecen seis jugadores, dos de ellos cruzando los palos sobre
la bola, imagen que seguramente inspir6 a los que en 1852 confeccionaron las primeras

reglas oficiales del juego, estableciendo como saque inicial un “bully”. (Joaquin, J., 2014).

Segun un manuscrito hallado por historiadores, en Inglaterra se practicaba el hockey
a finales del siglo XIl, y en las cristaleras de las catedrales de Gloucester y Canterbury
(siglo XIV) existen imagenes de hombres empufiando un palo como el utilizado en este

deporte. También en Espafia existen pruebas artisticas del hockey antiguo. Una bella
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muestra de ello es un relieve de talla de una silleria del coro de la catedral de Barcelona,
probablemente perteneciente al siglo XV1. El hockey fue exportado por soldados ingleses a
sus colonias. Asi es como el hockey lleg6 a la India. Los hindues gracias a sus cualidades
raciales en un hockey malabarista, con increible dominio del palo y una asombrosa
facilidad para eludir defensas contrarios y marcar goles, han sido de los mejores dentro de

este deporte durante mucho tiempo. (Joaquin, J., 2014).

Historia en Guatemala

Este deporte se instauro hace aproximadamente 20 afios, formando una asociacion
parte de la Confederacion Deportiva Autonoma de Guatemala (CDAG). Fue asi como se
formo la primera seleccién masculina, formada por jovenes interesados en este nuevo
proyecto, afios mas tarde se formo la seleccion femenina y este fue expandiéndose por la
ciudad capital y sus alrededores, asi fue como se formaron diferentes equipos, en los que se
enfrentaban en campeonatos infantiles y mayores. Posteriormente cuando la poblacién
interesada en este deporte fue aumentando las competencias fuera del pais fueron mas
frecuentes, participando en la Liga Mundial, Centroamericanos y del Caribe,

Centroamericanos e invitaciones a campeonatos en distintos paises.

El hockey sobre césped es un deporte, tanto masculino como femenino, en el que
dos equipos compiten para meter una pelota en la porteria del equipo contrario,
convirtiéndose este en un gol. Cada jugador utiliza un palo de hockey (stick) para manejar
la pelota (bocha), lo cual requiere de una gran destreza, preparacion fisica y estrategia
adecuada de equipo. Cada equipo tiene 11 jugadores. Un partido de hockey consta de 2
tiempos de 35 minutos cada uno, con un descanso de 15 minutos para ligas locales y

campeonatos mundiales. Mientras que los partidos de Olimpiadas y juegos Panamericanos
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se dividen en cuatro cuartos de quince minutos con descansos entre cuartos. Originalmente
el campo de juego es de una superficie de césped de 100 yardas por 60 yardas,

evolucionando luego a otros tipos de superficies sintéticas.

Este deporte se compone de cuatro principales areas, las cuales son técnica, tactica,
psicoldgica-social y preparacion fisica. Estas areas se complementan unas con otras para
Ilenar los requerimientos de destrezas y asumir la intensidad demandada por la actividad de

juego.

Gestos deportivos, técnico-tactico
Fundamentos Basicos

En el hockey sobre césped se combinan diferentes destrezas por parte de los
jugadores porque en base a sus experiencias, conocimientos y en base al reglamento se
debera analizar la situacion de juego, observar las oportunidades que se tengan y ejecutar la
jugada méas conveniente. Para que se de este proceso correctamente el jugador debera
adoptar distintas posturas de juego dependiendo la situacién en la que se encuentra.

(Galindo, F., 2019)

Posicidn Basica. Los miembros inferiores estan levemente separados, con rodillas
flexionadas para que el peso se localice en cuadriceps, el tronco inclinado hacia adelante,
miembros superiores semiflexionados, sosteniendo el baston con ambas manos; la mano
izquierda tendra una toma fija en la parte superior del baston y la derecha con una toma
movil se ubica mas abajo del lado curvo del baston. Habra un descenso del centro de

gravedad dentro de la base de sustentacion. (Galindo, F., 2019).

Tomas del Bastén. Para tomar el bastdon o stick, existen tres tomas béasicas:
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Toma Aplauso. Se ubica el baston por delante del cuerpo, con la cara plana
apuntando a la izquierda y la cara curva al lado derecho con la punta apuntando hacia
arriba. Se tomara entonces el bastdn como si se fuese a dar un aplauso a diferencia que la
mano izquierda en la parte superior del baston y la derecha por debajo de esta. (Galindo, F.,

2019).

Toma de Reloj. Se coloca el baston delante del cuerpo de derecha a izquierda con la
cara plana hacia el suelo. La mano izquierda toma por la parte superior con la palma hacia
el suelo y la derecha por debajo de la izquierda con la palma de la mano hacia arriba.

(Galindo, F., 2019).

Toma de Jab o sartén. Se coloca el baston frente al cuerpo con el gancho alejado
del cuerpo, se toma la parte superior de la empufiadura con la mano izquierda de manera
que la “V” formada por el dedo indice y el pulgar de dicha mano coincida con la cara plana

del palo. Luego se le suma la mano derecha. (Galindo, F., 2019).

Conducciones es uno de los gestos basicos del hockey, se utiliza para hacer
traslados de un lugar a otro en la cancha de juego y es fundamental su correcto aprendizaje
para realizar diferentes amagues, pases, cambios de velocidad y ritmo de juego, pero sobre

todo esto tener control de la bocha. Los 3 tipos de conduccion basicos son:

Conduccion de Velocidad. La bocha se traslada adelante del cuerpo y del lado

derecho. Los miembros inferiores semiflexionados, y el tronco inclinado hacia adelante.

Conduccion de Estudio. Como su nombre lo indica esta se utiliza para estudiar el
ritmo de juego mientras se traslada de un lugar a otro, y asi observar oportunidades de

juego y ejecutar un pase. Para tener mayor facilidad de ejecucion de gestos el cuerpo se
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encuentra lateral, los miembros inferiores se encuentran mas flexionados que en la
conduccion de velocidad, los miembros superiores mas cerca del cuerpo y la bocha mas

cerca de los pies, pero nunca mas atras del pie izquierdo.

Conduccion de Proteccion. Se utiliza para alejar la bocha del contrario. Se adopta
una posicion perfilada en relaciéon, al contrario, el bastén puede tomarse con dos manos o

con una.

Pases Basicos

Push. Este golpe se usa para hacer un pase a una distancia corta o0 media, la bocha

es empujada por el baston.

Primer Momento. Posicion bésica, perfilado en direccion a la zona de pase, esta se
encuentra pegado al baston a la altura del pie izquierdo, la cabeza levantada y el
peso del cuerpo se ubica en el miembro inferior derecho.

Segundo Momento. El peso del cuerpo se traslada del miembro inferior derecho
ubicado atras, hacia el miembro inferior izquierdo, la mufieca izquierda se adelanta
a la bocha junto al baston.

Tercer Momento. La bocha se despega del baston, hay un giro de la cintura
siguiendo el movimiento del despegue, la punta del baston mira al cielo dando

fuerza a la bocha. (Colavechia, M., 2019).

Slap Shot. Es un golpe con manos separadas, se usa para hacer pases de distancias

medias a largas.
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Primer Momento. Con el perfil izquierdo al objetivo. La bocha se ubica a la altura
del pie izquierdo a una distancia corta del bastén. El centro de gravedad baja.
Segundo Momento. Se transfiere el peso del cuerpo y el baston realiza un recorrido
de atras hacia adelante de manera elevada hasta impactar la bocha. Puede ser con
movimiento solo de brazos, 0 movimiento de brazos y mufiecas.

Tercer Momento. Continda el recorrido del palo hasta quedar apuntando al objetivo.

(Colavechia, M., 2019).

Barrida Derecha. Se utiliza para hacer pases largos y como tiro al arco.

Primer Momento. Piernas semiflexionadas de perfil izquierdo al objetivo, la bocha
se ubica en diagonal al pie izquierdo y hacia adelante. El palo puede tomarse con

manos juntas 0 manos separadas. El centro de gravedad baja.

Segundo Momento. El palo se arrastra por el piso desde atras del cuerpo hasta
impactar con la bocha. Hay una ligera torsion de tronco. Las mufiecas se mueven
cerca del suelo, arrastrando el baston y apuntando al cielo en todo el recorrido. Se
transfiere el peso del cuerpo.

Tercer Momento. Continda el recorrido de la bocha una vez esta se alejo del palo.

(Colavechia, M., 2019).

Barrida de Revés. Se utiliza como tiro al arco y como centros desde el lado izquierdo.

Primer Momento. La pierna derecha queda méas proxima a la bocha en flexion
completa. La pierna izquierda permanece extendida atras. Todo el cuerpo estara de
espalda al objetivo. La bocha se ubicara siguiendo la linea del pie derecho lo méas

adelantada posible. El baston puede tomarse con manos juntas o manos separadas,
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pero solo se impactara con cualquier parte del canto del bastén o, la parte plana del
palo apunta hacia arriba. Centro de gravedad baja.

Segundo Momento. El bastdn se arrastrara desde atras hacia adelante por todo el
piso hasta impactar la bocha. EI movimiento del baston es con brazos y mufiecas.

Tercer Momento. El palo continta con el movimiento. (Colavechia, M., 2019).

Flick. Es un pase que se eleva del suelo, para recorrer una distancia larga.

Primer Momento. La bocha esta pegada al baston, la cabeza levantada y los brazos
se posicionan para hacer palanca.

Segundo Momento. Giro de mufiecas. La punta del baston mira al cielo y envuelve
la bocha. Sirve para dar mas fuerza. Flexion de pierna derecha y giro de cadera.

Tercer Momento. La bocha se eleva del suelo. (Colavechia, M., 2019).

Recepciones. Se refiere a las formas de como parar y controlar la bocha. Podemos

mencionar dos basicas debido a que estas varian del pais en el que se practique.

Recepciones Defensivas. En las que el cuerpo se sitda de manera cerrada al sentido

del juego, sirviendo de obstaculo entre el atacante y la bola.

Recepciones Ofensivas. En las que el cuerpo se sitla abierto hacia el espacio donde

se quiere jugar la bola. (Colavechia, M., 2019).
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Planificacién Deportiva

Segun Mestre 1995 planificar es realizar las acciones de manera acomedida y de
forma sistematica y racional de acuerdo con las necesidades y posibilidades reales que se
tengan, con aprovechamiento de los recursos disponibles y predecibles del futuro. (Barada

Carrillo, 2018)

En este caso la Planificacion Deportiva consiste en la forma de descripcion, disefio
y organizacion de ideas con el objetivo de desarrollar sesiones de entrenamiento durante la
temporada para llenar las expectativas de todos los aspectos del deporte en las
competiciones. Con este concepto se involucra el de la periodizacion del entrenamiento que
hace referencia a la manera de actuar ante los diferentes cambios necesarios a lo largo de
una temporada y asi emplear una eleccién de técnicas, métodos y ejercicios para la mejora

en el rendimiento de cada atleta. (Barada Carrillo, 2018).

Kotov (1916) quien por primera vez propone un proceso de entrenamiento
interrumpido y dividido en 3 ciclos principales (ciclo general, ciclo preparatorio y ciclo de
entrenamiento especial). Posteriormente autores como Gorinevski (1922), Pinkala (1930) y
Grantyn (1939) desarrollaron investigaciones en torno a este tema. A mediados de los 50°s
Matveev se sefiala como el padre de la planificacion moderna del entrenamiento con su
teoria de periodizacién anual, la cual establece periodos concretos que son orientados a la
teoria del Sindrome General de Adaptacion (H.Seyle) al proceso de forma deportiva. Todas
estas propuestas fueron conjunto de lo que se denominé “modelos de planificacion clasica”,
claramente se fueron desarrollando otras como el Modelo Pendular (Aroseiev) o Modelo de

Altas Cargas (Vorobiev, Tschiene) entre otras. (Heredia, 2013).
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Alrededor de los 80°s se observo un incremento en el interés de este tema y aumento
el nimero de investigaciones en torno a la planificacion del entrenamiento y fueron
denominadas “Modelos de planificacion contemporanea”, se pueden mencionar algunas
como Modelo de bloques (Verkhochansky), Modelo Integrador (Bondarchuk) hasta el
Modelo de Acumulacién, Transformacion y Realizacion (ATR; Issurin y Kaverin) y

modelos cognitivistas. (Heredia, 2013).

Caracter ciclico del Proceso de Entrenamiento.
Como se menciond anteriormente Mataveev (1977) hace referencia que en el
proceso de entrenamiento se debe considerar los procesos de adaptacion en el atleta que

obligan a la organizacion ciclica de este proceso. (Sotelo, 2018)

El ciclo de organizacion del entrenamiento debe ser repetitivo, pero con
modificaciones y variaciones en el contenido respecto a las necesidades de cada atleta en el
proceso de entrenamiento. Seguidamente se menciona dos divisiones de ciclos que se

utilizan habitualmente, la primera es la siguiente:

Microciclos

También llamado “Introductorio”, caracterizado por llevar una organizacion con
niveles bajos 0 medios de carga. Su finalidad es preparar al organismo para el
entrenamiento intenso para formar una base en el proceso de entrenamiento cuando se

inicia un mesociclo. Este suele durar de 4 a 7 dias. (Sotelo, 2018)

Existen tipos de microciclos en los que se mencionan:
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Microciclo de ajuste. (Carga total de trabajo de nivel medio, con disminucion

de la intensidad; grado de dificultad técnica medio. Duracion 4-7 dias)

Microciclo de carga. (Carga total de trabajo de nivel importante. Duracion: 1

semana)

Microciclo de impacto. (Carga total de trabajo de nivel grande y extremo. La
magnitud de la carga de entrenamiento se ajusta a los limites extremos.

Duracion: 1 semana)

Microciclo de activacion. (Carga total de trabajo de nivel bajo y medio. Bajo
volumen de entrenamiento, intensidad de entrenamiento elevada, modelacion de

las condiciones competitivas. Duracién: 3-7 dias)

Microciclo competitivo. (Todos los programas de competicién, sesiones

suplementarias y procedimientos de recuperacién. Duracién: 3-9 dias.)

Microciclo de recuperacion. (Carga total de trabajo de nivel bajo. Volumen e
intensidad de entrenamiento bajos, uso de medios variados de recuperacion.

Duracion: 3-7 dias) (Sotelo, 2018).

Mesociclos

Constituyen la estructura media del proceso de entrenamiento con una duracion de 3
a 6 semanas, reune varios microciclos con similares objetivos de preparacion. Los
microciclos que lo conforman conllevan diferentes tipos de cargas de trabajos e
intensidades. Su funcion principal es desarrollar los objetivos de cada fase de preparacion.

(Sotelo, 2018).
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Macrociclos

Se describe como el ciclo de entrenamiento largo que incluye una fase competitiva,
tiene una duracion de 3 a 12 meses y engloba los microciclos y mesociclos a lo largo del
proceso de entrenamiento. Este consta de 3 fases la fase de desarrollo, estabilizacion y fase

de pérdida temporal de forma deportiva.

Segun Weineck (1988), los mesociclos y macrociclos sobre la secuencia de las fases
de los macrociclos suelen estar unidos por periodos que dividen el proceso de

entrenamiento, (Sotelo, 2018).

Periodo de Preparacion

Su finalidad principal es desarrollar las capacidades basicas de la forma deportiva y

aumentar las capacidades del atleta para soportar las cargas de los siguientes periodos.

Arellano (1989), explica que en este periodo se debera adquirir y desarrollar una

preparacion fisica general y desarrollar capacidades fisicas especificas del deporte.

Este periodo se subdivide en dos fases:

Etapa de preparacion general.

Su objetivo es lograr el méximo rendimiento del deporte dando realce
a los ejercicios generales para que exista mejoria en la condicion fisica. La
intensidad no es muy alta pero las cargas aumentan progresivamente.

(Villegas y Pérez; s.f).

Etapa de preparacion especial.
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También es conocida como precompetitiva; en esta etapa se ha de
lograr la integracion de la forma deportiva sobre los gestos técnicos de
competicion de cada deporte. Predominan los ejercicios especificos sobre los
generales, hay ascenso de la carga y aumento en la intensidad, porque se
busca la preparacion dptima para un mejor rendimiento. (Villegas y Pérez;

s.f).

Periodo de Competicion

Se trata del mantenimiento y afinacién de las capacidades que se han logrado en el
periodo anterior, con ejercicios especificos y medios adicionales (recuperacion, control de
dieta, etc.). Se deberan realizar todas las competiciones posibles para lograr una

optimizacion en la forma deportiva de cada atleta. (Villegas y Pérez; s.f).

El atleta debera rendir al maximo todas las capacidades logradas en el periodo de
preparacion, habra un descenso de la carga y aumento de intensidad, mejora la disposicion
para alcanzar un alto rendimiento en las competiciones importantes, la frecuencia de
entrenamientos y competiciones son medios importantes durante este periodo debe
procurarse mantener las capacidades basicas de rendimiento como seguro de recuperacion

lo més répido posible ante un nivel de carga e intensidad alto. (Villegas y Pérez; s.f).

Periodo de Transicion
Tiene como finalidad la recuperacion y regeneracion del organismo ante las cargas
gue se obtuvieron en entrenamientos y competiciones para obtener una transicion al

perfeccionamiento en la progresién. Existe una disminucién del estado de la forma fisica,
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habra un descenso de carga e intensidad siendo los ejercicios generales predominantes en

este periodo. (Villegas y Pérez; s.f).

Existen tres variantes en la recuperacion:

Recuperacion pasiva. (no es aconsejable tener ausencia repentina de ejercicio)

Recuperacion activa. (supone variacion en la actividad fisica)

Transicidn de periodo. (sirve como paso a un nuevo bloque de trabajo para la

iniciacion de nueva temporada). (Villegas y Pérez; s.f)

Lesiones de Miembro Inferior frecuentes en Atletas de Hockey sobre Césped

Lesiones Tipicas o Atlopatias del Hockey sobre Césped

Estas lesiones son progresivas suelen ser cronicas, no invalidables y afectan
directamente al tejido conectivo. Se producen porque hay una sobrecarga que supera la
capacidad al complejo muasculo-tendinoso para que este se recupere. Las lesiones que
ocurren en este deporte estan influenciadas por los elementos de juego, la superficie y los
atletas, debido a que la exigencia de este deporte en el césped artificial es alta y es uno de
los factores que contribuye a las lesiones, (Mendoza Rojas, J., 2009). Entre las atlopatias

del hockey sobre césped se encuentran:

Pubalgia

Puede recibir distintos nombres como osteopatia dindmica del pubis, pubitis,
entesitis osteoperiostica de los aductores, enfermedad de los aductores, sinfisitis, osteitis del
pubis, tenoperiostitis, inguino-cruralgia traumatica, sindrome pélvico-artrosico, apofisitis

pubica, tendinitis de los rectos abdominales, y sindrome del Gracillis. Es un sindrome
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doloroso e inflamatorio de los tendones de la musculatura del pubis que afecta a la sinfisis
pubiana o estructuras circundantes, causado por una sobre carga biomecanica de las
diferentes estructuras del complejo musculo-tendinoso del cinturon pélvico que pasa la

capacidad de estos para llegar a su recuperacion, (Mendoza Rojas, J., 2009).

En esta lesion esta implicado un disco fibrocartilaginoso de la sinfisis del pubis al
igual que los musculos aductores y flexores de la cadera. Las lesiones repetitivas en el area
0 un traumatismo pueden causar una alteracion en la estructura de la sinfisis pubiana
ocasionando una decision de la traccidn de los musculos insertados en la zona (Walker, B.,

2005).

Tendinitis Rotuliana

Es denominada rodilla del saltador. Es una inflamacion o lesion del tendon
rotuliano, estructura que une la rétula y la tibia, (Bonilla Ugalde,P., 2016). La fuerza
ejercida por el musculo de cuédriceps cuando hay una sobre carga se concentra en la
insercion del tenddn rotuliano, por lo tanto, se producira una degeneracion en el tejido. Es
por ello por lo que es el caso de los arqueros en los que se da esta lesidn, por el despeje de
la bocha de forma explosiva y hay sobre carga por la indumentaria del mismo. Esta lesion
afecta a las estructuras osteotendinosas del tendén del cuadriceps o tendén rotuliano. El
ligamento esta involucrado en la extensién de rodilla, pero también es la primera que
experimenta el choque de aterrizaje del salto. Se ve forzada a estirarse a medida que el
cuadriceps se contrae para enlentecer la flexion de la rodilla. Esta tension repetitiva puede

causar traumatismos menores en el ligamento, que ocasionaran una inflamacion. La flexién
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y extension repetitivas de la rodilla también provocan estrés en el ligamento si éste no

recorre el camino adecuado (Walker, B., 2005).

Tendinitis del tenddn de Aquiles

Se da una inflamacién y con ello una irritacion en el tenddn de Aquiles muy
dolorosa debido a una tension repetitiva en este tendon. El tendon de Aquiles es el mas
largo del cuerpo humano midiendo 15cm de largo y 2 cm de ancho, se origina en la union
de los musculos de la pantorrilla y se inserta en la cara posterior del calcaneo, este se cruza
en la parte trasera del talon, lo que significa que va por encima del hueso cuando el

musculo se contrae o se estira.

Tendinitis Tibial Posterior

Se produce dolor en la parte medial (interna) de la pierna, el tobillo y el pie en
donde se originan los fendmenos de friccion y tension debido a que el tenddn tibial
posterior soporta el arco longitudinal del pie, y si este arco cae la tension aumenta y
producird irritacion e inflamacion del tenddn. El terreno de juego no favorece la absorcion
de impactos debido a que se juega sobre una superficie dura como el cemento la cual esta
recubierta de una carpeta de césped sintético. Dentro de los puestos de juego los
mediocampistas laterales y los delanteros tienen mas preponderancia a sufrir esta lesion,

(Walker, B., 2005).

El tenddn del tibial posterior discurre desde el musculo de la pantorrilla por detras
del maléolo medial (la prominencia 6sea). Este tenddn soporta el arco y ayuda a la
inversion del pie. Si el navicular se sale de lugar, ello causa tension e irritacion en el

tendon. Esta irritacion con el tiempo se convierte en una tendinitis, o inflamacion del
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tendon. Puede ser por una mecanica de correr incorrecta, calzado inadecuado, lesion previa
en el lado medial del tobillo, deportistas con el pie plano valgo son propensos a sufrir esta
lesion debido a que el tendon de este muasculo es sometido a una mayor tension. (Walker,

B., 2005).

Lesiones Accidentales

Estas lesiones suelen ser agudas, afectan al tejido 6seo, ligamentoso y muscular y
suelen darse en la competencia. Debido a que las acciones en el hockey son repentinas y

bruscas, se puede desencadenar lesiones a lo largo de una competencia.

En un estudio realizado por Karen Murtaugha sobre los patrones de lesiones en un
equipo femenino de Hockey aproximadamente la mitad de las 469 lesiones que ocurrieron
fueron en la extremidad inferior. El siguiente sitio mas frecuente de lesion era el area de la
cabeza y cara, seguida de la extremidad superior y el torso. El tipo mas comun eran
esguinces de tobillo. Otras lesiones prevalentes fueron contusiones y fracturas (17,1%y
16,4%, respectivamente). La mayoria de las contusiones se produjeron a la region de la
cabeza/cara, mientras que la mayoria de las fracturas se produjeron en la mufieca o la mano.

(Allergrino,F., Aloisio, Y., Barbagallo,J., 2015)

Esguince de Tobillo

Se refiere al desgarro o estiramiento de cualquier ligamento que conforman el
tobillo, el que se suele lesionar con frecuencia es el ligamento peroneo-astragalino, esto es

debido al hecho de pisar la pelota, en la modalidad de hierba, en alguna jugada
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desafortunada. Los esguinces de tobillo laterales se suelen producir cuando la tensién se
aplica en el tobillo durante una flexion plantar y una inversion, lesionando el ligamento

peroneoastragalino anterior. Los tendones de los peroneos pueden absorber parte de este
esguince. Los esguinces de la parte medial del tobillo son menos comunes porque el

ligamento deltoideo es fuerte y por la estructura ésea del tobillo. (Walker, B., 2005).

Distencién o Desgarros Musculares

Es una tension concéntrica o excéntrica brusca y desordenada en un musculo sano
que es ocasionada por una fuerza intrinseca excesiva, provocando pequefias fisuras de la
fibra muscular y con hemorragias locales. Por otro lado, la distencion muscular se refiere a
la fuerza intrinseca que lleva a un alargamiento maximo del tejido extendiendo su
capacidad de elasticidad sin rupturas de la fibra muscular. Esta lesion suele ser frecuente en
cuadriceps, isquiotibiales y abdominales. En abdominales por el alargamiento que se da
cuando se realiza un pase de flick por ejemplo. En el caso del cuadriceps por los sprint
largos que dependan de contraccién y estiramiento que sobre pasan la capacidad de
elasticidad de mdsculo, se da en delanteros y marcadores laterales. Los arqueros también
sufren desgarros al realizar movimientos de estiramiento excesivo cuando despejan la

bocha con una patada o cuando hacen desplazamientos laterales para parar un tiro de gol.

Distension Muscular (grado I). Es una elongacion excesiva que sobre pasa la
capacidad de elasticidad del masculo. Existe un dolor fuerte en un punto preciso y con

mayor sensibilidad.
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Desgarro Parcial (grado I1). Es una lesion en la que se ve elongado mas de su
limite maximo de su elasticidad y se comprometen fibras musculares. Al momento de la
lesion el paciente refiere un chasquido acompafado de la aparicion de un dolor focal y se
acomparia de equimosis.

Desgarro Completo (grado I11). Se ve comprometido el vientre muscular completo

porque se da una separacion competa de las fibras musculares. (Mufioz, S., s.f).

Triada de O"'Donohue

Se conoce también como “Triada desgraciada”, es una lesion muy compleja en la
que existen 3 lesiones diferentes de manera simultanea, rotura del ligamento cruzado
anterior, rotura del ligamento colateral medial y rotura del menisco medial. Estas
estructuras son estabilizadores de la rodilla. EI mecanismo lesion es una frenada brusca con
la pierna apoyada unida a un cambio de direccién que provoca que el pie se quede
“clavado” en la superficie y la tibia sufra una torsion. Suele ser un valgo forzado (bostezo
interno de la articulacion), con la rodilla en semiflexion con una rotacion externa de la tibia.

(Roald, B. & Sverre, M.,2007)
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Capitulo 11

Marco Metodoldgico

Segln Balestrini (2006). Es el conjunto de procedimientos ldgicos, tecno
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de
manifiesto y sistematizarlos; con el propdsito de permitir descubrir y analizar los supuestos

del estudio y de reconstruir los datos a partir de los conceptos teoricos. (Grazia, M., 2016).

La finalidad del marco metodoldgico es detallar en un leguaje claro y sencillo, los
procedimientos y técnicas que se han utilizado por el investigador para lograr los objetivos
que han sido sustentados por el criterio de los autores que respaldan la investigacion con las

bibliografias recopiladas. (Grazia, M., 2016).

Paoblacion

La poblacion es un estudio de casos definido, limitado o accesible que formara el
referente para la eleccion de la muestra, esta cumple con una serie de criterios
predeterminados. Es importante aclarar que este término no solo se refiere a seres humanos
si no también puede corresponder muestras bioldgicas, expedientes, hospitales, objetos,
organizaciones entre otros. (Arias Gomes J, Villasis Keever, M y Miranda Covales,M;

2018).

Para fines especificos de investigacion se tomd en cuenta solamente sujetos que
tengan relacion directa con el deporte de hockey sobre césped siendo esta el conjunto de
atletas activos de distintos equipos de esta disciplina de la rama mayor, estos individuos

comprendieron edades entre 18 a 35 afios, hombres y mujeres. También se considerd la
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poblacién de entrenadores y coentrenadores que oscilan entre 24 a 50 afios hombres y
mujeres. Para clasificar a esta poblacién se realiz6 una operacion para determinar una

muestra representativa de la poblacion total.

Muestra

Se establecié una muestra representativa entre la poblacion de atletas y
entrenadores, para fines de estudio de este proyecto, la formula que se utilizé fue la

siguiente:

n:z202N
e2 (N-1)+z2 02

n: es el tamafo de la muestra poblacional a obtener.
N: Es el tamafio de la poblacion total.
O: Representa la desviacion estandar de la poblacién. En caso de desconocer el dato, es
comun utilizar un valor constante que equivale a 0.5.
Z: es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una constante, por lo
general se tienen dos valores dependiendo el grado de confianza que se desee siendo 99%
el valor més alto (este valor equivale a 2.58) y 95% (1.96) el valor minimo aceptado para
considerar la investigacion como confiable.
e: representa el limite aceptable de error muestra, generalmente va del 1% (0.01) al 9%
(0.09), siendo 5% (0.5) el valor estandar usado en las investigaciones.

Se sustituyeron datos de la ecuacion anterior para establecer la muestra

representativa de la poblacion total, la muestra sugerida es:
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Atletas de la rama mayor de hockey sobre césped en Guatemala

n: (2.58)2 (0.5)2 140
(0.5)2 (140-1)+(2.58)2 (0.5)2

n=6
Entrenadores y subentrenadores de hockey sobre césped en Guatemala

n: (2.58)2 (0.5)2 20
(0.5)2 (20-1)+(2.58)2 (0.5)2

n=5

Meétodo de investigacion

Cervo y Bervian (1989) define la investigacion como “una actividad encaminada a
la solucion de problemas. Su objetivo principal consiste en hallar respuesta a preguntas

mediante el empleo de procesos cientificos”.

La investigacion documental o bibliografica tiene la caracteristica de obtener,
seleccionar, organizar, interpretar y analizar informacion acerca de una problematica de
estudio. Existen diferentes tipos de recopilacion de informacion para la elaboracion del
marco tedrico como lo son libros, hemerografia, registros audiovisuales, periddicos, entre

otros. (Rubio, N., 2019).

Ademas, este tipo de investigacion tiene la caracteristica de recolectar datos con la
intencion de analizar y ofrecer resultados 16gicos y a partir de estos; permite seguir un
orden ldgico, es decir, se consulta bibliografias, eventos y hallazgos pasados para organizar,
definir y describir el objeto de estudio en este caso el entrenamiento propioceptivo. A
demas de esto, la investigacion documental permite encontrar aspectos que no se han

abordado y reinterpretar el enfoque de investigacion. (Rubio, N., 2019).
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Este proyecto se fundamenta en la investigacion documental tipo informativa en la
que se trabajara de manera virtual el marco tedrico, es decir, recopilacién de bibliografias,
articulos y documentos virtuales, debido a que se necesita conocer informacion acerca del
entrenamiento propioceptivo en atletas de hockey sobre césped y elementos importantes,
como aspectos anatémicos, fisiologicos, gestos técnico-tacticos del deporte, asi mismo se
tuvo el acercamiento presencial con entrenadores y atletas de hockey sobre césped de

Guatemala para obtener datos importantes de los entrenamientos y su realizacion.

Enfoque Cualitativo y Cuantitativo

El enfoque cualitativo se utiliza para obtener una vision general del comportamiento
y percepcion de la poblacién estudiada, permite adquirir un conocimiento profundo a partir
del analisis de textos o articulos. Segun Taylor y Bogdan (1984), la investigacién
cualitativa tiene como objetivo proporcionar una metodologia de investigacion que permita
comprender el extenso mundo de la experiencia vivida desde el punto de vista de las

personas. (Jaen ,2015).

Enfoque Cuantitativo utiliza la recoleccion y andlisis de datos para contestar a
preguntas de investigacion establecidas anteriormente y la medicion numérica es su mayor
fuerte al igual que la estadistica para establecer patrones de comportamiento de manera

exacta. (Jaen ,2015).

Esta investigacion es un procedimiento en el que se utilizan los textos, esquemas y
gréaficos estadisticos para construir un conocimiento sobre la prevencion de lesiones a
través del entrenamiento propioceptivo, es un proceso de construccion, aprobacion y

busqueda tedrica para comprender el conjunto de caracteristicas y elementos necesarios
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para entender los beneficios que proporciona el entrenamiento propioceptivo ademas de
analizar las estadisticas para establecer patrones de comportamiento en la poblacion
estudiada; acerca de la disminucion de lesiones como realidad social en el deporte tomando

en cuenta el grupo focal por consiguiente atletas de hockey sobre césped.

Técnicas e instrumentos

Se pusieron en practica las técnicas de la investigacion documental para la

recoleccion de datos para proporcionar una validez al estudio realizado.

Observacion

Albert (2007) sefiala que se trata de una técnica de recoleccion de datos que tiene
como proposito explorar y describir ambientes, implica profundizar en situaciones sociales
y mantener un rol activo, pendiente de detalles, sucesos e interacciones. Esta posee una
finalidad, planificacion que capta nuestros sentidos y permite formar un conocimiento

registrandolo y verificando su validez y fiabilidad. (UJaen ,2015).

Observacion Participante

Segun Taylor y Bogdan (1984) la investigacion involucra la interaccion social entre
el investigador y los informantes en el escenario social, en la cual recogen datos de modo

sistematico y no intrusivo. (UJaen ,2015).

Se observaron los entrenamientos, competencias de los diferentes equipos para de
esta manera poder registrar las situaciones y fendmenos que causan las deficiencias en la
forma deportiva de los atletas, reconocer si existen anomalias en la postura, fuerza, técnica

que repercute en la tactica. La participacion fue significativa para poder recopilar la
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informacidn necesaria, por medio de informantes clave como lo son la formulacion de

preguntas, aprendizaje del vocabulario adecuado y notas de campo. (Diez Galan, E., 2014).

Encuesta

Segun Garcia Fernando (1993), una encuesta es una investigacion realizada sobre
una muestra representativa de una poblacién determinada, esta se lleva a cabo en el campo
de accion, realizando procedimientos estandarizados como la interrogacion que tiene como

finalidad la medicion de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacién estudiada.

Para efectos de la investigacion se realiz6 una encuesta tomando en cuenta a la
muestra representativa de la poblacion descrita anteriormente, esta se realizé de manera
virtual, presentando dos formatos de encuesta una copia exclusiva para jugadores y otra
solamente para entrenadores. Se formularon 12 preguntas a cada participante las cuales
tuvieron opciones de respuesta y otras de respuesta abierta para mayor comprension del
investigador, estas incluyeron temas como planificacion deportiva, entrenamientos
preventivos, entre otros aspectos; se realiz6 antes de la presentacion de la guia de
entrenamientos propioceptivos como método preventivo de lesiones en miembro inferior
dirigida a los entrenadores para su utilizacion en los entrenamientos con los atletas de los
respetivos equipos. (Chiner, E., 2011). Posterior a este evento se realizé otra encuesta para
recopilar datos de validacion para esta guia de entrenamiento propioceptivos, asi mismo
obtener el punto de vista de cada entrenador y jugador al mismo tiempo obtener
observaciones que se utilizaron para mejorar la propuesta de Guia de entrenamiento

propioceptivo.
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Metodologia

Este estudio de investigacion tiene como finalidad definir, clasificar y determinar
ejercicios para la formacion de una guia de entrenamiento propioceptivo dirigida a
entrenadores para que se implemente con atletas de hockey sobre césped como prevencion
de lesiones. Se establecieron 3 fases para la realizacion del proyecto, a continuacion, se

describe el proceso de cada una.

La primera fase fue sobre la eleccién del tema y sus componentes, es decir:

1. Elaboracién del planteamiento del problema.

2. Examinar las caracteristicas del problema.

3. Formular preguntas de investigacion.

4. Detallar objetivos de investigacion.

5. Clasificar categorias precisas adecuadas al proposito de estudio y con ello poner en
manifiesto las relaciones significativas.

6. Seleccionar técnicas de recoleccién de datos.

La segunda fase se baso en la revision de referencias bibliogréficas y clasificacion
de la informacién, recopilada de bibliografias, articulos y documentacién virtual
seleccionadas. En esta informacién se involucrd una contextualizacion del entrenamiento
propioceptivo o sensorio motor, anatomia, fisiologia del sistema propioceptivo, beneficios
de este entrenamiento, gestos tactico-técnicos en el hockey sobre césped, lesiones comunes
en jugadores de hockey sobre césped y planificacion deportiva; de esta manera abarcar y
profundizar en lo necesario para la comprension del lector sobre la prevencion como uno de

los beneficios mas importantes en el entrenamiento propioceptivo.
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La tercera fase consto en la presentacion, analisis e interpretacion de los datos
obtenidos en términos claros y precisos para tener una mejor comprension sobre la

informacidn recopilada, de la poblacion a la que se dirige este estudio.

Para obtener los datos sugeridos por la investigacion se contacto al equipo de
manera virtual solicitando el permiso pertinente para la observacion y recogida de
fundamentos que pueda realizarse de manera presencial en el establecimiento en que se
Ilevan a cabo sus entrenamientos y competencias, asimismo se tuvo una participacion
significativa con los entrenadores para aclarar ciertos aspectos que se observaron en el

campo de accion.

Después de 2 sesiones 0 competencias observadas se pasd una encuesta con su
respectiva validacion por parte de licenciados en deportes y en terapia fisica; dirigida a la
muestra representativa de la poblacién antes de presentar la guia de ejercicios
propioceptivos como método preventivo; para recopilar datos necesarios para obtener

resultados fiables en este proyecto.

Posterior a la presentacion y explicacion de esta guia por la investigadora y la
implementacidn del entrenamiento propioceptivo por parte de los entrenadores en dos
sesiones como minimo se realizé otra encuesta para confirmar la comprension de ejecucién
correcta de estos ejercicios a lo largo de las sesiones, esta encuesta final constd de ocho
interrogantes con opciones de respuesta y otras con respuestas abiertas para tomar en

cuenta la opinion de cada entidad de la poblacion.

Se realizd un plan piloto en el que se puso a prueba las encuestas realizadas; de esta

manera se verifico si se los resultados son los deseados por la investigadora, en este se
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tomaron en cuenta un grupo de 5 atletas ajenos al deporte de la poblacion establecida 'y 3
licenciados o entrenadores de deportes. Dicho acontecimiento se llevo a cabo el 27 de
octubre del afio 2021, con una ventana de disponibilidad del cuestionario virtual de dos
dias. Asi se pudo verificar resultados 29 de octubre del mismo afio para preparar los

elementos necesarios para realizar el trabajo de campo.

Finalmente se realizo el trabajo de campo por la investigadora con la muestra
representativa siendo de 6 atletas de la rama mayor de hockey sobre césped de Guatemala y
5 entrenadores o coentrenadores. Empleando la observacion como instrumento de
investigacion principal en la fecha del 20 de noviembre del afio 2021; posterior a este
suceso la encuesta se dirigio a atletas y entrenadores como representantes de la poblacién
total. Como siguiente punto se realiz6 una reunion virtual con 5 entrenadores para presentar
la Propuesta de Guia de entrenamiento Propioceptivo y se explicé la manera de utilizacion,
informacidn que posee; finalmente se obtuvo el punto de vista de los entrenadores hacia la
guia propuesta para recibir observaciones que fueron necesarias para complementar dicha
guia. Como ultimo punto se enviar una encuesta para confirmar nuevamente la

comprension de la guia propuesta tanto por los entrenadores como los jugadores.
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Capitulo 111

Presentacion y analisis de resultados

Observacion Participativa

La observacion en las competencias y entrenamientos que se dieron en el mes de
noviembre del afio 2021 por parte de los distintos equipos pertenecientes a los
departamentos y municipios de Guatemala involucrados en el deporte fue el instrumento
principal debido a que funciond como fuente de informacién especifica para la
investigadora y poder obtener respuesta a ciertas preguntas para el planteamiento de este
proyecto. Ademas como resultado de la observacion participativa se formularon las

interrogantes para las encuestas.

El principal fendmeno que se observo fue la incorrecta postura que toman los atletas
cuando llegan a experimentar la fatiga en los Gltimos minutos de juego en competencias,
debido a esto se derivan diferentes problemas a nivel del sistema musculoesquelético como
resultado de la debilidad muscular; como segundo punto en los entrenamientos se observo
que existen deficiencias a nivel de capacidades basicas del sistema sensoriomotor, es decir,
la coordinacion, equilibrio, flexibilidad, fuerza muscular y capacidad de reaccion siendo las
mas predominantes coordinacion y fuerza muscular a nivel de miembro inferior y abdomen.
Conversando con algunos jugadores se llego a la conclusion que no hay dias de
entrenamientos especificos para mejorar estas capacidades sin embargo en cada entreno se
involucran en ejercicios técnico-tacticos utilizando el baston y la bocha. Como ultimo
punto importante se observo que al finalizar una sesion de entrenamiento o competencia no

se realiza el tiempo de descarga involucrando caminata libre o estiramientos, un punto que
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pone en desventaja a los jugadores debido a que no se da la descarga adecuada a nivel

muscular y podria ser causante de lesiones en un futuro.

Encuestas

Se presentaron dos encuestas por medio de la aplicacion Google Forms; dirigida a la
poblacion representativa con un total de 11 personas, para obtener datos importantes desde
el punto de vista de cada uno. A continuacidn, se presentan las graficas de respuesta de la

primera encuesta:

Encuesta |: Entrenadores

La muestra representativa fue de 5 entrenadores obteniéndose asi respuestas de la poblacién

total.

Figura 8
Pregunta 1

1. ¢ Incluye sesion de calentamiento vy estiramiento antes y despues de un entrenamiento o
competencia?

5 respuestas

@ Si
@ No
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Analisis: Se puede observar que mas de la mitad de la poblacion toma en cuenta que
el calentamiento y estiramiento son importantes para llevar a cabo una sesion de

entrenamiento con una preparacion adecuada.

Figura 9

Pregunta 2

2. ;Incluye programas de entrenamiento en casa, para sus atletas ? ||_:|

5 respuestas

@S
@ No

Analisis: EI 60% de la marca representativa apunta que en una sesion de
entrenamiento no se pueden abarcar todos los aspectos importantes como por ejemplo
trabajo de fuerza, trabajo de resistencia para la mejora de la capacidad vital, etc. De esta
manera consideran que el trabajo en casa por parte de atletas ayudara a mejorar su forma

deportiva.
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Figura 10

Pregunta 3

3. ;En cuéles de los siguientes aspectos considera que hay deficiencias en los atletas? @
3 respuestas
Coordinacion
Equilibrio
Fuerza Muscular
Tiempo de reaccion
Flexibilidad 4 (80 %)

Analisis: Los entrenadores consideran que la flexibilidad es la mayor deficiencia
que poseen los atletas, esto puede ser debido a que la sesion de estiramiento no cumple con
el tiempo suficiente para que las fibras musculares puedan estirarse, relajarse y asi mejorar
la misma. Otro de los puntos desfavorables para los atletas es el equilibrio acompafiado del

tiempo de reaccion y fuerza muscular.

Figura 11

Pregunta 4

4. ;Quiénes son los mas afectados por las lesiones?

5 respuestas

@ Hombres
@ Mujeres
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Anadlisis: La rama masculina en la mayoria de los casos en el hockey sobre césped
es la mas propensa a sufrir lesiones debido a que la flexibilidad de las estructuras blandas es
menor a las de una mujer; en esta pregunta podemos confirmar este hecho con los

porcentajes que se presentan.

Figura 12

Pregunta 5

5. (En qué situaciones hay mas incidencia de lesiones en los atletas? (ef: competencias, entrenos de
fuerza, etc.)

5 respuestas

Entrenos en cancha
Entrenamientos técnicos - tacticos
Competencia

Competencias

Entrenamientos de fuerza

Anédlisis: La mayor parte de los entrenadores explican que en los entrenamientos es
en donde existe con frecuencia las lesiones, esto se une a la pregunta anterior porque las
caracteristicas descritas previamente son de las mas importantes del sistema propioceptivo

que un atleta deberia poseer en su forma deportiva.
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Figura 13

Pregunta 6

6. ; Por qué cree que hayan lesiones en miembro inferior, en los atletas?

5 respuestas

Porque faltan a entrenar y no se preparan comao deberian
Falta de trabajo de fuerza especifico

Malas posturas en los gestos técnicos

Falta de preparacidn

Por fakta de fuerza

Anédlisis: Menos de la mitad de los entrenadores hablan de falta de fuerza, otro
porcentaje expone que la asistencia a los entrenamientos no es la necesaria y solo uno de

ellos habla de las malas posturas que poseen los jugadores.

Figura 14

Pregunta 7

7. Segun su experiencia.Describa la forma en la que se dan las lesiones en los atletas
frecuentemente?

5 respuestas

Van corriendo y sienten pinchazos en las piernas
Cambios de direccion y velocidad

Sobre esfuerzo

Problemas de rodillas y tobillos

Mala ejecucion en las técnicas para desarrolar los ejercicios
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Analisis: La descripcion de la poblacién se relaciona con la pregunta numero 3,
debido a que la flexibilidad, fuerza muscular, tiempo de reaccion son caracteristicas que se

deben mejorar en los atletas generalmente.

Figura 15

Pregunta 8

8. ;En cudl de las siguientes articulacicnes hay mayor incidencia de lesiones?

3 respuestas

@ Cadera
@ Rodilla
Tabillo

Analisis: Es notorio que las articulaciones vulnerables a sufrir lesiones son el tobillo
y rodilla debido a que son las mas expuestas y utilizadas al momento de correr y realizar

cambios de direccidn en un entrenamiento o competencia.
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Figura 16

Pregunta 9

9. ;Considera que un atleta después de una lesion vuelve al 100% de su forma deportiva?

5 respuestas

®si
® No

Anélisis: Se demuestra con un alto porcentaje que la marca representativa posee
conocimiento del proceso que conlleva una lesion, y el pronéstico que puede llegar a tener,

sin embargo, no puede mostrarse que esto dependera de la gravedad de la lesion.
Figura 17

Pregunta 10

10. ;Qué medidas de prevencion ha implementado para reducir lesiones?

5 respuestas

Ninguna

Fortalecimiento propiocepcion a un 20% dentro de la planificacion
Perfeccionamiento de los gestos técnicos y fisicos basicos
Trabajo de fuerza

Correccion de la técnica con muy poco peso
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Analisis: Esta pregunta arroja un alto porcentaje de los entrenadores logran
implementar de forma directa o indirecta sesiones para la reduccién de lesiones con sus

atletas, uniendo la prevencion con el trabajo fisico, tactico y técnico.

Figura 18

Pregunta 11

11. ;Conoce sobre gjercicios de propiccepcion como entrenamiento complementario?

5 respuestas

[ Eil
@ No

Anadlisis: Se denota que los entrenadores conocen del entrenamiento propioceptivo
sin embargo en la cuestidnate anterior se observa que no es aplicada para prevencion se

lesiones en vista de que no se tenga total conocimiento de este tema.

Figura 18

Pregunta 19

12. ;Considera que es importante tener entrenamientos especificos para reducir el riesgo de
lesiones?

S respuestas

®si
@ Mo
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Analisis: A continuacion, se llega a un acuerdo indudable de la importancia que se
debe tomar en las sesiones de entrenamientos para disminuir la incidencia de lesiones a

nivel de miembro inferior.

La poblacién representativa que pertenece a los entrenadores, califica a sus atletas
en diferentes puntos, porque es la poblacion a la que se dirige la Guia de Entrenamiento
Propioceptivo; en tal caso se mostro tras la encuesta que los atletas deberan mejorar en
caracteristicas del sistema propioceptivo como lo es el equilibrio, fuerza muscular a nivel
de miembro inferior, coordinacién , tiempo de reaccion y flexibilidad; debido a que a la
deficiencia de estas vuelve a los atletas vulnerables a lesiones tanto rama femenina como
masculina, enfatizando mas en las caracteristicas en las que existe méas deficiencia tanto en
una rama que en la otra, dentro de las sesiones de entrenamiento establecidas por el
entrenador y en sesiones ajenas a estas. De esta manera poder brindar un tratamiento
preventivo a los jugadores para reducir los indices altos de lesiones a nivel de tobillo y
rodilla debido a que son las articulaciones mas propensas a sufrir lesiones dentro de los

entrenamientos y con bajo porcentaje en competencias.

Al hablar con la marca representativa sobre “prevencion y entrenamiento
propioceptivo” como conceptos relacionados, se comprende que el conocimiento que se
posee es escaso Y ha existido poco acercamiento o practica con dicho recurso como método

complementario a sus entrenamientos.
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Encuesta I: Atletas

La muestra representativa de atletas equivale a 6 y se obtuvo respuesta por parte de toda la

muestra representativa.
Figura 20

Pregunta 1

1. ;Antes de una sesion de entrenamiento o competencia realiza calentamiento y @
estiramiento?

® S
® No

)

Analisis: Se observar que la mayor parte de la poblacién toma importancia sobre su
forma deportiva debido a que el calentamiento y estiramiento son las bases adecuadas para

iniciar un entrenamiento.
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Figura 21

Pregunta 2

2. ;Realiza rutinas de ejercicios fuera de las sesiones de entrenamiento establecidas por su Ig
entrenadaor?

Analisis: Se puede analizar que 9 de cada 10 atletas contintan el proceso de mejora
de su forma deportiva fuera de las sesiones de entrenamiento, de la manera que ellos

consideren mejor.

Figura 22
Pregunta 3

1. Marque los aspectos que cree que necesita mejorar |_|:|

Coordinacion 2 (20 %)

Equilibrio 2 (20 %)
Fuerza muscular
Tiempo de reaccion

Flexibibdad 5 (50 %)
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Analisis: Al realizar un analisis general de las caracteristicas basicas que brinda el
sistema propioceptivo se observa que los atletas consideran que hay deficiencia en la

flexibilidad seguido de tiempo de reaccion fuerza y equilibrio.
Figura 23

Pregunta 4
4, Considera que hay mayor incidencia de lesionas en:

@ Hombras
@ Mujeres

Anadlisis: En el gréafico se distingue que los hombres poseen el porcentaje de mayor
incidencia de lesiones segun los atletas, podria ser porque las caracteristicas del sistema
propioceptivo no se cumplen completamente ni en hombres ni en mujeres. Por ejemplo, los
hombres por naturaleza son mas fuertes que una mujer sin embargo una mujer es mas

flexible que los hombres.
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Figura 24

Pregunta 5

5. ;Por qué cree que se den las lesiones en miembro inferior, en los atletas?

Porque no se estira adecuadamente
Por mala técnica, o falta de calentamiento
Por sobre esfuerzo de los musculos y ligamentos ademas de una mala alimentacion

En mi opinién considero que dentro del juego muchas veces pueden haber situaciones imprevistas como
por ejemplo un choque de dos jugadores, es una situacion en la que ninguno de los participantes puede
medir el Impacto con el que van a chocar, y esto puede generar lesiones tanto solo para un jugador como
para ambos.

Por mal calentamiento

Por un mal calentamiento y por el esfuerzo fisico que requiere el deporte

Anadlisis: La falta de calentamiento y estiramiento es la que prevalece con un
porcentaje mayor a las demas causas de lesiones en miembro inferior en atletas. Otras

causas segun atletas es el sobre esfuerzo muscular, accidentes en entrenos o competencias.

Figura 25

Pregunta 6

6. jHa sufrido alguna lesion a nivel de cadera, redilla o tobillo?

10 respuestas

® si
® No




Anélisis: El total de la poblacion representativa ha sufrido lesiones a nivel de

miembro inferior por distintas causas, exponiéndolas en las siguientes preguntas.

Figura 26

Pregunta 7

7. Sefale en que momento sucedio: lg

@ En una sesion de entrenamienio
@ En una competencia
@ Periodo de descanso

Analisis: La mitad de la poblacién afirman que las lesiones ocurren con mayor
frecuencia en las competencias, esto puede darse al desempefio y euforia con que cada
jugador compite. Otro porcentaje arroja que en el proceso de preparacion se dan las

lesiones y solo el 10% explica que pueden darse las lesiones en periodos de descanso.

76
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Figura 27

Pregunta 8

8. ; Describa el mecanismo de su lesion (en que postura estaba)?

Parado alguien me cayd encima del tobillo

Saltando

Defensa de porteria

Me encontraba corriendo, puede decirse que me encontraba en posicion de bipedestacion
Haciendo ejercicio en casa

Empezaba a correr

Analisis: La relacion entre esta pregunta y el nimero 3 es bastante estrecha; debido
a que la caracteristica proporcionada por el sistema propioceptivo no se encuentra
mejoradas en los atletas y es por ello por lo que ocurren en su mayoria las lesiones, sin

embargo, también se observa que el 10% de las lesiones son accidentales.

Figura 28

Pregunta 9

2. ;Considera que después de su lesién recuperd al 100% su forma deportiva?
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Analisis: Frecuentemente las lesiones en el hockey sobre césped en Guatemala en
un rango de leve a grave, estas son leves puesto a que el tratamiento de recuperacion es
conservador y existe el 60% de probabilidad de que haya una recuperacion en su totalidad,

es lo que sefiala el gréafico.

Figura 29

Pregunta 10

10. ;Como atleta que medidas de prevencion de lesiones toma?

Gimnasion y fisioterapia, ademas de kinesio tape Ce

Realizo calentamiento antes de cada entrenamiento, o cada competencia. Ademas debido a la lesién que
tuve trato de cuidarme un poco mas y utilizo vendas durante la competencia para evitar cualquier riesgo

Mejor postura
Realizé un buen estiramiento y utilizo vendajes
Calentar antes de realizar cualquier ejercicio

Estiramientos y sesiones extra de fuerza

Anadlisis: Los atletas tienen presente que el concepto de prevencién debe estar
implementado en el proceso de perfeccionamiento de la forma deportiva de cada uno,
dentro y fuera de las sesiones de entrenamiento establecidas por su entrenador; realizando

asi trabajo previo a una sesion, trabajo de fuerza y relajacion muscular.
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Figura 30
Pregunta 11

11. ;Conoce sobre ejercicios de propiocepcion como entrenamiento complementario? LD

@S
@ Mo

Anélisis: El gréfico nos indica que existe conocimiento acerca del entrenamiento
propioceptivo por los atletas sin embargo falta perfeccionarlo para tomarlo en cuenta y

aplicarlo como método preventivo en sus sesiones de entrenamiento o fuera de ellas.

Figura 31

Pregunta 12

12. jConsidera que es importante tener entrenamientos especificos para reducir el riesgo de
lesiones?

& s
@ No
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Analisis: El analisis de este grafico nos indica que los atletas estan interesados en su
totalidad a recibir un entrenamiento especializado para reducir el indice de lesiones a nivel

de miembro inferior.

La muestra representativa de atletas de hockey sobre césped, también se da una
apreciacion propia; se observa que existe un alto porcentaje de atletas lesionados por
distintas causas sobresaliendo asi la falta de calentamiento/estiramiento previa 'y
posteriormente a un entrenamiento o competencia. Los resultados de la encuesta arrojan un
acuerdo indudable entre entrenadores y atletas sobre las deficiencias que existen a nivel del
sistema propioceptivo, que se pueden mencionar las mas altas en porcentaje tales como

flexibilidad, fuerza y tiempo de reaccion.

Los porcentajes sobre el conocimiento que posee esta poblacion sobre “prevencion”
no son los éptimos; entonces sera asi efectiva la puesta en préctica de estos conocimientos,
dado que el 90% de la poblacion realiza rutinas fuera de sus entrenamientos establecidos
por el entrenador, se podré instruir a cada uno para que exista mejora en la forma deportiva
mediante trabajo especifico tanto en hombres como mujeres, perfeccionando mas unos

aspectos en un género que en el otro.

Finalmente al obtener los resultados de la primer encuesta del proyecto tanto de
entrenadores como atletas; se interpretd que, la necesidad para incluir un tratamiento
preventivo en las sesiones de entrenamiento con los atletas de hockey sobre césped, es alta,
debido a que los datos arrojan que la muestra representativa de atletas en su totalidad
tuvieron una lesion por distintas causas en las que se pueden mencionar, falta de fuerza, no

realizar calentamiento y/o estiramiento y con poco porcentaje se denotd que también
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existen lesiones accidentales. Aunque existe un conocimiento sobre la relacion del concepto
prevencion y entrenamiento propioceptivo, se observo que no se incluye como método

preventivo a lo largo de la planificacion anual de cada entrenador.
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Capacitacion e Induccion acerca de la Guia de Entrenamiento Propioceptivo
para la prevencion de lesiones en Miembro Inferior para atletas de Hockey sobre

césped

Presentacion de la Guia de Entrenamiento Propioceptivo para la prevencion de
lesiones en Miembro Inferior para atletas de Hockey sobre césped. Posterior a la
presentacion de la primera encuesta para recopilar datos necesarios, se invito a la muestra
representativa de entrenadores a una reunion virtual para presentarles la propuesta de la
Guia de entrenamiento Propioceptivo a la que asistieron solamente 4 entrenadores; de esta
manera se obtuvo el punto de vista de cada uno y sus observaciones correspondientes para
correcciones de la guia 'y mejoras de la misma; en esta reunion se abordaron temas
principales como la propiocepcion y sus beneficios, la lectura correcta de esta guia,
explicacion de la forma en la que se puede programar, formar y ejecutar un plan de
entrenamiento propioceptivo, también hubo un tiempo para comentarios y observaciones en
las que se establecieron opiniones como agregar a que edades se enfocara este
entrenamiento, corregir algunas posturas en las fotografias y por ultimo agregar dos pautas
de planificacion del entrenamiento propioceptivo como combinar estos ejercicios en
trabajos de fuerza e involucrar los instrumentos utilizados en este deporte, las cuales ya se

colocaron y editaron en la guia actual.

En continuacién con la reunion se realizé una induccion de entrenamiento
propioceptivo dirigido a hockey sobre césped con un equipo perteneciente a la ciudad
capital de Guatemala, esto con el objetivo de captar sensaciones, opiniones, funcionalidad y
observaciones por parte de los atletas; a continuacion, se observaron opiniones positivas

por parte de los atletas.
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Finalmente, la segunda encuesta se realizo para saber si la Guia de Entrenamiento
Propioceptivo para la prevencion de lesiones en Miembro Inferior para atletas de Hockey
sobre césped fue utilizada de forma correcta, si hubo comprension en la realizacion de cada
ejercicio por parte de los atletas y una explicacion correcta por parte de los entrenadores,
finalmente obtener una critica constructiva por parte de atletas y entrenadores para mejoras

futuras de esta guia. A continuacion, se muestran los resultados de estas encuestas.

Entrevista I1: Entrenadores

La muestra representativa es de 5 entrenadores obteniendo respuesta de 4 entrenadores.

Figura 32

Pregunta 1

1. ;Considera gque el entrenamiento propioceptivo es importante para obtener una forma lg
deportiva completa?

4 respuestas

@ Si
@® No
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Analisis: EI 100% de los entrenadores indica que en el proceso de mejora de la
forma deportiva se debe involucrar el entrenamiento propioceptivo para prevenir y reducir

los indices altos de lesiones en sus atletas.

Figura 33

Pregunta 2

2. ;Opina que a largo plazo existen beneficios como mejora en flexibilidad, coordinacion, |_|:|
equilibrio y aumento de fuerza como resultado del entrenamiento propioceptivo?

4 respuestas

® Si
@ Mo

Anadlisis: Se denota en el alto porcentaje que la explicacion de los beneficios del
entrenamiento propioceptivos fue efectiva debido a que se solidifico en bases cientificas

para la credibilidad de la Guia de Entrenamiento Propioceptivo.



Figura 34

Pregunta 3

3. ;Cree que hay relacién entre el entrenamiento propioceptivo v la prevencion de lesiones? @

4 respuestas

® s
® No
Si

4 (100%)

Anadlisis: La poblacidon en su totalidad comprendi6 la analogia que existe entre la
prevencion de lesiones y el entrenamiento propioceptivo debido a que brinda distintos

beneficios en la forma deportiva.

Figura 35

Pregunta 4

85

4, ;Se comprende la explicacion de cada ejercicio propioceptivo presentado? |D

4 respuestas

@ Si
@ No
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Anadlisis: Se puede afirmar que vocabulario que se utiliza en la Guia de
entrenamiento Propioceptivo para prevencién de lesiones, es claro y conciso para que la

poblacion comprenda cada ejercicio y pueda ser ejecutado sin dificultad alguna.
Figura 36
Pregunta 5

5. ;Son suficientes los ejercicios presentados en la Guia de entrenamiento propioceptivo?

4 respuestas

® si
@® No

La cantidad de ejercicios que se encuentran en la Guia de entrenamiento
Propioceptivo para prevencion de lesiones, para mas de la mitad de la poblacion es la
adecuada, no obstante, para el resto de la poblacion. Sin en embargo se agregaron
modificaciones de progresidn esto provoca que aumente el nimero de ejercicios con forme

el atleta progrese.
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Figura 37

Pregunta 6

6. ;Tomara en cuenta el entrenamiento propioceptivo como elemento complementario en las @
sesiones de entrenamiento con los atletas?

4 respuesias

@ Si
@® No

Analisis: La idea de poder proporcionar la Guia de entrenamiento Propioceptivo
para prevencion de lesiones a los entrenadores y su debida utilizacion en los entrenamientos

ha sido aprobada por la muestra que representa a la poblacién total.

Figura 32

Pregunta 7

7. ;iCree que todos los equipos de hockey sobre césped de Guatemala deberian involucrar el
entrenamiento propioceptivo en sus sesiones de entreno?

4 respuestas

® Si
® No
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Analisis: Se denota que los entrenadores aprueban que debe existir un
entrenamiento para prevenir lesiones y no solamente para tratarlas, de esta forma poder

reducir el nimero de lesiones en atletas de hockey sobre césped de Guatemala.
Figura 39

Pregunta 8

8. ;Que aspectos mejoraria en la Guia de entrenamiento propioceptivo para la prevencion de
lesiones en miembro inferior presentada por la investigadora?

4 respuestas

Potenciar trabajos sin equipamiento para facilitar aplicacion en entrenamientos con grandes grupos de
personas

Solo mas ejercicio, esta super adecuado, pero hay muchos ejercicios propioceptivos en la nuevas tendencias
de ejercicios

nada

Adaptacion de ejercicios por edades, género, asi como segmentos de ejercicios en etletas con lesiones o
post lesiones

Anadlisis: Las observaciones que dan en las respuestas de entrenadores fueron
tomadas en cuenta para correcciones de la Guia de entrenamiento Propioceptivo para
prevencion de lesiones actual y en algunas se encontro solucion en la reunion con la

correcta utilizacion de esta guia.

Se percibe que posterior a la explicacion de la Guia de entrenamiento Propioceptivo
para prevencion de lesiones, aumentan los porcentajes de comprension sobre los beneficios
en consecuencia a una correcta ejecucion de un entrenamiento propioceptivo, debido a que
los entrenadores con el conocimiento y bases cientificas de este entrenamiento de forma
consolidada, aprueban el hecho de realizar un tratamiento preventivo para mejorar la forma

deportiva de los atletas y de esta manera reducir el nimero de lesiones.
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Entrevista Il a atletas

La poblacidn representativa es de 6 atletas de hockey sobre césped obteniendo respuesta de

5 jugadores.

Figura 40

Pregunta 1

;Considera que el entrenamiento propioceptivo es importante para obtener una forma
deportiva completa?

5 respuestas

®si
@® Mo

Anadlisis: Posterior a la induccién sobre entrenamiento propioceptivo a los atletas, se

evidencia que hubo comprension de lo que este brinda a la forma deportiva de cada atleta.
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Figura 41

Pregunta 2

2. ;Opina que a largo plazo existen beneficios como mejora en flexibilidad, coordinacion, lD
equilibric v aumento de fuerza como resultado del entrenamiento propioceptivo?

5 respuestas

@ si
@ Mo

Si
5 (100%)

Anadlisis: El porcentaje que muestra el grafico es una cifra significativa para lograr
entender que cada atleta podria describir en un futuro en que contribuye el entrenamiento

propioceptivo a los atletas.

Figura 42

Pregunta 3

3. ;Cree que hay relacion entre el entrenamiento propioceptivo y la prevencion de lesiones? lD

5 respuestas

@ Si
@ No
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Anadlisis: La poblacidn total refleja que la prevencion es un concepto complejo pero
importante a tomar en cuenta en la vida de los atletas para reducir las lesiones en miembro

inferior.

Figura 43

Pregunta 4

4, ;Considera gue su entrenador domino el entrenamiento propioceptivo?

5 respuestas

® Si
@ No

Anadlisis: Seguidamente de la induccion de entrenamiento propioceptivo que se
realizé en conjunto con el entrenador e investigadora, se cuestiono a los atletas sobre la
comprension y ejecucion correcta de este entrenamiento por parte de su entrenador; en este
grafico podemos observar que el entrenador entendio al 100% como elaborar este

entrenamiento.
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Figura 44

Pregunta 5

5. ;Considera que cada ejercicio presentado por su entrenador tiene un proposito |D
especifica?

5 respuestas

® s
@® No

Si
5(100%)

Anadlisis: Al momento de examinar a los atletas después de la sesion se observo que
efectivamente el entrenador logro el objetivo principal, el de realizar un entrenamiento

practico y con una meta establecida.

Figura 45

Pregunta 6

6. ;Qué le parecio el entrenamiento propioceptivo presentado por su entrenador? @

5 respuestas

@ Bueno
@® Malo
@ Regular
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Anaélisis: El poco contacto de los entrenadores con el entrenamiento propioceptivo
provoca que el 20% de la poblacion de atletas no este conforme del todo con este tipo de

entrenamiento.

Figura 46

Pregunta 7

7. ;Cree que todos los equipos de hockey sobre césped de Guatemala deberian de
involucrar el entrenamiento propioceptivo en sus sesiones de entreno?

5 respuestas

® si
@ No

Anadlisis: Se denota que el conjunto de atletas establece que debe existir un
entrenamiento especifico para prevenir y reducir nimero de lesiones en miembro inferior

en los atletas de hockey sobre césped en Guatemala.



Figura 47

Pregunta 7

8. ;Qué mejoraria del entrenamiento propioceptivo que presentd su entrenador?

5 respuestas

La coordinacidn en el equipo
Mas creativo y mas continuidad.
Mas materiales

por mi todo estuvo bien

Aumentar frecuencia de estos entrenamientos

Analisis: La poca experiencia de los entrenadores con el entrenamiento
propioceptivo sale a relucir en los puntos a mejorar; situaciones que cambiaran en el

proceso y ayudaran a los entrenadores a establecer objetivos claros.

94
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Anadlisis General de los Resultados

En la encuesta anterior se evidencid que los atletas eran la poblacion que menos
conocimiento poseian acerca del entrenamiento propioceptivo y sus beneficios, sin
embargo, posterior a la induccion elaborada por el entrenador y la investigadora, se observa
que crecen los conocimientos entre los atletas y se sugiere que con la préctica de los
ejercicios propuestos en la guia crezcan en la forma deportiva y reduzcan los riesgos de

lesiones a nivel de miembro inferior.

En la Gltima encuesta a entrenadores y atletas, los datos recopilados hacen notar que
el conocimiento sobre entrenamiento propioceptivo en relacion a la prevencion de lesiones
a nivel de miembro inferior, aumenta claramente por parte tanto de entrenadores como
atletas, favoreciendo en su totalidad a la poblacién perteneciente al hockey sobre césped en
Guatemala, debido a que se podra enlazar con la planificacion anual de los entrenadores y

beneficiar a cada atleta con la mejora en su forma deportiva y reducir riesgos de lesiones.

En definitiva, tras realizar el estudio, investigacion, recopilacién y andlisis de
informacidn y resultados del proyecto presentado, se puede evidenciar que: los datos
muestran oportunidades claras para que el proyecto de la Guia de Entrenamiento
Propioceptivo para prevencion de lesiones en miembro inferior para atletas de Hockey
sobre césped, pueda ser implementado en equipos de hockey sobre césped en Guatemala,
como método preventivo y herramienta complementaria para que los entrenadores puedan
involucrarla en la planificacion anual, de esta manera poder perfeccionar en la forma

deportiva de cada atleta y reducir la vulnerabilidad a lesiones en miembro inferior .
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Capitulo IV

Conclusiones
Del analisis realizado en la presente investigacion, asi como de la informacion y

datos recopilados, se desglosan las siguientes conclusiones:

1. Tras un profundo analisis de los objetivos planteados originalmente, el proponer
una guia de entrenamiento propioceptivo como herramienta complementaria
para entrenadores de hockey sobre césped; de acuerdo al analisis cuantitativo y
cualitativo que se realizo, se mostrd que la implementacion de un nuevo
instrumento en este deporte sera de total beneficio para la poblacion que lo
conforma, debido a que el rendimiento de los atletas aumentara puesto que las
caracteristicas propias del sistema propioceptivo estaran perfeccionadas.

2. Sobre la identificacion y evaluacion que se obtuvo de los riesgos de lesion en
miembro inferior en cuanto a los atletas de hockey sobre césped se refieren; se
puede confirmar la veracidad y respaldar la informacidn obtenida sobre los
numerosos beneficios que el entrenamiento propioceptivo brinda hacia la forma
deportiva de cada atleta y el efecto que tiene en cuanto a prevencion.

3. Las estadisticas arrojan que los entrenadores poseen un conocimiento ambiguo
sobre el entrenamiento propioceptivo y la beneficiosa utilidad de este sin
embargo se observa que, para los entrenadores es un tema desafiante, pero al
mismo tiempo Util para que los atletas detallen las caracteristicas deficientes en

su forma deportiva.
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4. Tras la recopilacion de informacion y bases cientificas se evidencid que, es
importante trabajar y perfeccionar el sistema propioceptivo y las capacidades

que este brinda debido a que es indispensable para los atletas.

Recomendaciones

Una vez concluida la presente investigacion, se propone al lector y comunidad

deportiva analizar sobre aspectos como:

1. Con base a las conclusiones, las autoridades deportivas pertenecientes al hockey
sobre césped en conjunto con los entrenadores deberian considerar introducir este
nuevo instrumento en las sesiones de entrenamiento programadas a lo largo de la
planificacion anual.

2. Analizar el entrenamiento propioceptivo como un tratamiento fisioterapéutico
basado en el concepto “prevencion” para reducir los altos indices de lesiones en los
atletas de hockey sobre césped.

3. Serd necesario instruir a los entrenadores que conforman este deporte, en
conocimientos sobre la propiocepcion y prevencion de lesiones, para la correcta
implementacién, lectura, analisis y practica de la Guia de entrenamiento
propioceptivo como método preventivo en atletas de hockey sobre césped.

4. Para comprender mejor las implicaciones del estudio realizado, podrian abordar
temas relacionados con la importancia del sistema propioceptivo o sensorio motor

en la forma deportiva de los atletas.
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Anexos

Universidad de San Carlos de Guatemala &q,»u""‘"‘““ YA

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial

“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez”
Encuesta

Dirigida a entrenadores

Obijetivo: Conocer la incidencia de lesiones deportivas en hockey sobre césped, desde el punto de vista de
los entrenadores.

Como parte del proyecto final de Tesis la estudiante, Sheril Dayana Ivonne Borrayo Huertas, de la Escuela
de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. presenta la siguiente encuesta.

La informacion brindada por cada individuo se utilizard exclusivamente para fines de investigacion; la
cual serd manipulada solamente por la estudiante investigadora, para conclusiones de validacion y
veracidad del proyecto de tesis.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que considere, respecto a cada pregunta.
1. ¢Incluye sesion de calentamiento y estiramiento antes y después de un entrenamiento o
competencia?

2. ¢lIncluye programas de entrenamiento en casa para sus atletas?

Os Ow

3. ¢En cudles de los siguientes aspectos considera que hay deficiencias en los atletas?

O O O O



Coordinacion Equilibrio Fuerza muscular Tiempo de reaccion

4. ¢Quiénes son los mas afectados por las lesiones?

O Hombres O Mujeres

5. ¢En qué situaciones hay més incidencia de lesiones en los atletas?

6. ¢Por qué cree que se den las lesiones en miembro inferior, en los atletas?
7. Segun su experiencia ¢en qué posturas se dan mas las lesiones en los atletas?

8. ¢En cudl de las siguientes articulaciones hay mayor incidencia de lesiones?

O Cadera O rodilla O tobillo

9. ¢Considera que un atleta después de una lesion vuelve al 100% de su forma deportiva?

Os O

10. ¢/Qué medidas de prevencién ha implementado para reducir lesiones?

11. ;/Conoce sobre ejercicios de propiocepcion como entrenamiento complementario?

Os Ow
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12. ¢Considera que es importante tener entrenamientos especificos para reducir el riesgo de lesiones?

Os O«
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Universidad de San Carlos de Guatemala &9»"“""’“”“ Yag,

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial

“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” Guatemala C.A-

Encuesta

Dirigidas atletas de hockey sobre césped

Objetivo: Conocer la incidencia de lesiones deportivas en hockey sobre césped, desde el punto de vista de
los atletas de dicho deporte.

Como parte del proyecto final de Tesis la estudiante, Sheril Dayana Ivonne Borrayo Huertas, de la Escuela
de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. presenta la siguiente encuesta.

La informacion brindada por cada individuo se utilizard exclusivamente para fines de investigacion; la
cual sera manipulada solamente por la estudiante investigadora, para conclusiones de validacion y
veracidad del proyecto de tesis.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que considere, respecto a cada pregunta.

1. ¢Antes de una sesion de entrenamiento o competencia realiza calentamiento y estiramiento?

2. ¢Realiza rutinas de ejercicios fuera de las sesiones de entrenamiento establecidas por su

entrenador?
Os O

3. Marque los aspectos que cree que necesita mejorar

O o O O
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Coordinacion Equilibrio Fuerza muscular Tiempo de reaccion

O Flexibilidad

4. Considera que hay mayor incidencia de lesiones en:

Q Hombres O Mujeres

5. ¢Por qué cree que se den las lesiones en miembro inferior, en los atletas?

6. ¢Hasufrido alguna lesion a nivel de cadera, rodilla o tobillo?

O Si O No
7. Sefale en qué momento sucedio:

O En una sesién de entrenamiento O En una competencia O En periodo de descanso

8. ¢En qué postura estaba cuando se dio su lesion?

9. ¢Considera que después de su lesidn recupero al 100% su forma deportiva?

Os O
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10. ¢Como atleta que medidas de prevencion de lesiones toma?

11. ¢Conoce sobre ejercicios de propiocepcion como entrenamiento complementario?

12. ;Considera que es importante tener entrenamientos especificos para reducir el riesgo de lesiones?
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Universidad de San Carlos de Guatemala &9»"“""’“”“ Yag,

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial

“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” Guatemala C.A-

Encuesta

Dirigida a entrenadores

Objetivo: Conocer la incidencia de lesiones deportivas en hockey sobre césped, desde el punto de vista de
los entrenadores.

Como parte del proyecto final de Tesis la estudiante, Sheril Dayana Ivonne Borrayo Huertas, de la Escuela
de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. presenta la siguiente encuesta.

La informacion brindada por cada individuo se utilizard exclusivamente para fines de investigacion; la
cual sera manipulada solamente por la estudiante investigadora, para conclusiones de validacion y
veracidad del proyecto de tesis.

1. ¢Considera que el entrenamiento propioceptivo es importante para obtener una forma deportiva
completa?
O Si O No

2. ¢Opina que a largo plazo existen beneficios como mejora en flexibilidad, coordinacién,
equilibrio y aumento de fuerza como resultado del entrenamiento propioceptivo?

Os O

3. ¢Cree que hay relacion entre el entrenamiento propioceptivo y la prevencion de lesiones?
O Si Q No
4. ;Se comprende la explicacion de cada ejercicio propioceptivo presentado?

O+ O



¢Son suficientes los ejercicios presentados en la Guia de entrenamiento propioceptivo?

Os  Ow

¢ Tomara en cuenta el entrenamiento propioceptivo como elemento complementario en las
sesiones de entrenamiento con los atletas?

Os O

¢ Cree que todos los equipos de hockey sobre césped de Guatemala deberian de involucrar el
entrenamiento propioceptivo en sus sesiones de entreno?

O O

¢ Qué aspectos mejoraria en la Guia de entrenamiento propioceptivo para la prevencion de
lesiones en miembro inferior presentada por la investigadora?
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Universidad de San Carlos de Guatemala &9»"“""’“”“ Yag,

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial

“Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” Guatemala C.A-

Encuesta

Dirigida a atletas

Objetivo: Conocer la incidencia de lesiones deportivas en hockey sobre césped, desde el punto de vista de
los entrenadores.

Como parte del proyecto final de Tesis la estudiante, Sheril Dayana Ivonne Borrayo Huertas, de la Escuela
de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. presenta la siguiente encuesta.

La informacion brindada por cada individuo se utilizard exclusivamente para fines de investigacion; la
cual sera manipulada solamente por la estudiante investigadora, para conclusiones de validacion y
veracidad del proyecto de tesis.

1. ¢Considera que el entrenamiento propioceptivo es importante para obtener una forma deportiva

completa?
Si O No

2. ¢Opina que a largo plazo existen beneficios como mejora en flexibilidad, coordinacion,
equilibrio y aumento de fuerza como resultado del entrenamiento propioceptivo?

O si O No
3. ¢Cree que hay relacion entre el entrenamiento propioceptivo y la prevencién de lesiones?
Os O
4. ¢Considera que su entrenador dominé el entrenamiento propioceptivo?
Si O No
5. ¢Considera que cada ejercicio presentado por su entrenador tiene un proposito especifico?

Si Q No
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¢Qué le parecid el entrenamiento propioceptivo presentado por su entrenador?
O Bueno Q Malo O Regular

¢ Cree que todos los equipos de hockey sobre césped de Guatemala deberian de involucrar el
entrenamiento propioceptivo en sus sesiones de entreno?

O On

¢Qué mejoraria del entrenamiento propioceptivo que presento su entrenador?
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Prevention

Guia de entrenamiento con ejercicios de
propiocepcion

Hockey sobre Césped

Skeril Dayana Ivonne Borraye Huertas
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{Gufa de entrenamiento de ejercicios propoceptivos para prevencion de lestones en miembrao

infenor para atletas de hockey sobre césped

La Guiz de entrenamiento con ejercicios proploceptivos para prevencion de lesiones en
miembro inferior para atletas de hockey sobre césped, es una recopilacion de informacion
pertenecients a diferentes articulos principalmente del autor Franciseo Tarantine, entre ofros

autores.

Esta guia esta disefiada para utilizarse como herramienta de complementarion en las sesiones
de entrenamiento programadas por los enfrenadores, de esta forma desarrollar v ampliar el
conocimiento de los entrenadores v jugadores e mvelucrar el concepto de propiocepcion en

dichz poblacidn.

Es la primer y inica edicion que se realiza especificaments para atletas de este deporte an
Guatemala, para que esta sea utilizada como una referencia v sea implementada a lo largo de
la planificacién amual de cada entrenador; del mizmoe modo sez un recurso nformatico para

cada uno de los lectores.

Sheril Dgyana Ivorme Borraye Huertas
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(Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de |esiones en miembro

iNDICE inferior para atletas de hockey sobre césped

Principios basicos
bensficios del entrenzmisnta propioceptivo.. .
La Estabilidad Articolar ... )
Incramento de Fuerza. ... )
hlejora en la Flexibilidad ... 7
Mejora en la coordinacion ... 7

Lh

=1

Anatamia v Fiziologia .. B
Propioceptores. .8
Propiocaptores BIusculares o e et et e e et e ne e st cmsnenaas D
Propioceptores Articalares ...
o = =] ) U

hlovimientas basicos
Dhecibito suping
Dheciiito prono
Aduccion ........
Abduccidn ...
Extenzida
Flezith ............
Fotacidn intema
Fatacida externa

GUIA A ENTRENADC

PLATI T LRGN oo e e s e e s et e s s e s s s nen st en e s et At et s et er e nenas 13

WVariables de progresion ... 13

3UIA DE EJERGICIOS

i LSS W
Ejercicios en decubifo SUPINO. L. e e 19
Ejercicios en bipedestacion. ... 23
Ejercicios especlfions oo 20

REFERENGIASEIELIOGRAFIGAS 39

Sheril Dgyana lvorne Borragro Huertas



¢0UE ES PROPIOCEPCION?

Szavedra, Lephart, Griffin, 2003 la define como la capacidad del
sizterna propioceptivo para detectar el movimiento v posicion de lag
articulaciones, es importante en los movimientos que requiersn de un
mayor nivel de coordinacion v esfuerzo, como en el caso de los
movimientos que ejecutan loz deportistas. La proplocepeidn, es
entonces la mejor fuente sensorial para proveer la informacion

hecesaria para mediar el contrel newromuscular v oasi mejorar la
extabilidad articular fumeional

Entrenamiento Propiocentivo

La aplicacion de este entrenamiento se basza en realizar ejercicios
simples sobre plataformas inestables o en posiciones que no estemos
acostumbrados a tener en un ejercicio de forma ntegrada como parte
de la preparacidn fisica de los atletas durante loz periodos de
plamificacion anwal. Los ejercicios de este entrenamiento estin
digefiados para integrar el trabajo del control postural, equilibrio,
estabilidad, integracidn sensorial, coerdinacidn v ofros sin requerir
de tecnologia compleja

Francisco Tarantino.

A través de este entrenamiento, el deportista aprende sacar ventaja de
los mecanismos reflejos, mejorando los estimulos facilitadores que
aumentan el rendimiento y dizminuyendo las inhibiciones gue lo
reducen. Cuando este entrenamiento se da de una forma comecta los
reflejos basicos incorrectes tienden a desaparecer para optimizar lag
respuestas, por ejemplo, s1un deportista pierde el equilibrio, el reflejo
de estiramiento puede zparecer en esta sitmacion de una forma
correcta ayndard a recuperar el equilibrio; pero si se da de una forma
incorrecta provocara un mayer desequilibrio; ez por ello la
importancia de este entrenamiento en atletas. También se pensar en
masa muscular, trabajo con resistencia mecanica sin embarge no se
debe olvidar que los misculos reciben drdenes del sistema nervioso
v necesitan de adaptaciones fimeionales v estructurales.
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembeg
inferor para atletas de hockey sobre césped

Fisioterapeuta v entrenador
de alto rendimiento
combmando lzs dos facetas
an la zaleccidn nacional dal
voley-playa ¥ con vanos
deportistas mtemacionales
de diferentes dizciplinas
como Mountam bike, artes
marciales o hockey.

Con mas de 20 afios
trabajando con deporhistas
de todos los mvelas,
ayudandoles a recupserarse
de sus lesiones y majorar
zu estade fizico con una
zohida baza que laz haga
rendir en Optimas

condiciones.

Almendariz & Tiktinsky v cols

Sheril Dayana Ivorne Borrgye Huertas
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METODOLOGIA infenior para atletas de hockey sohre césped

PRINGIPI0S BASICOS
Unidad funcional

El organisme funciona come un todoe, 23 dectr, que se debe prestar atencion de forma general
cuande se aplica un estimulo en alguna parte de los diferentes sistemas, en este caso del

sistema proploceptivo.

Con el aprendizaje de mds movimientos se obtendrs un amplic dominio de conductas
moirices v de aprovechamiento de ofras conductas especificas o méas complejas utlizando
esa como base.

Especificidad
Se considera gue = existe un objetivo especifico relacionado con la mejora de ciertas

cualidades se ha de aplicar ejercicios especialmente para la mejora de dichas cualidades, sin
perder el enfoque de lo que se quiere lograr.

Garga

Loz estimulos que se le dan al cuerpo deben ser lo suficiente para no provocar fatiza, pero
tampoco provocar adaptacion prolongada, es decir, que los estimulos de baja intensidad de
forma constante suelen resultar en una adaptacion y mejora funcional, pero deberan ser
utilizados solamente en loz primeros dias de entrenamiento debido 2 que se formara una base
para aplicar lusgo una intensidad mas alta. Finalmente hemos de decir que el umbral de
estimulacion debe ser descublerto en cads persona para considerar que ante el efecto de
adaptacion s debera ir variando 1z aplicacion de estimulos para que este umbral cambie.

Gontinuidad

Este principic conceptualiza el no mtermumpir en el proceso. No quiere decir que no debamos
descansar, sin embargo, las diferentss mtermipciones se dan en la mayoria por la fatiga,
emtonces se aconseja no llegar hasta este punto para tener una continuidad propia.

Sheril Depana vorme Borrayo Huertas
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. (Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de |esiones en miembrg
METODOLOGIA inferior para atletes de hockey sobre césped

F io

Se puede explicer facilmente en la siguiente frase “a mas carga mas exfuerzo”™, 2 medida que
los sistemas se adaptan a los diferentes estimulos que perciben 31 no existe un mcremento de
carga gradual e] atleta puede ya no progresar.

Cada programa de enirenamiento debera acoplarse a las necesidades conjuntas de los atletas
con el objetive de obtener un maximo beneficio en la forma fisica de cada atleta.

Ez o de los principics mas importantzs en todo entrenamiento deportive. La zplicacion de
los periodos de descarga v transicion permiten elevar los niveles de esfuerzo en cada
repeticion, gjercicio & incluso en las competiciones mayores que se tengan a lo largo del afio.

Francisco Tarantino

Sheril Dayana Tvorne Borraye Huertas



METODOLOGIA

e entrenamiento de gjercicios propoceptivegs para prevencion

infenor para afletes de hockey sobre césped

Resulacion del Espacio-Tiempo del Movimiento
Hace referencia al gjuste dz nuestros movimisntos con
rezpecto al espacio y tiempo para que se dé una ejecucion
eficaz del proximo movimiento. Suele mejorarse con
gjercicios con lanzamiento: o pases de objeto: de
diferente tamafio, forma v peso.

Gapacidad de mantener el equilibrio

El equilibric =& da mediante la tension refleja muscular
gue elimina las alteraciones en nuestra postura v hace que
haya un degplazamiento a una zona con una mejor base
de sustentacion de la que 32 tenfz. Se utilizan ejercicios
con posturas o movimientos con apoyo limitado,
superficies irregulares. con los ojos vendadog, ete.

Senfido de riimo

Depende en gran medida del sistema somato sensorial,
vizual y vestibular, debide a que es3 la capacidad parz
variar los parametros de fuerza y velocidad en un tiempo
v espacio precizo. Por ejemplo, en el hockey cuando se
hace un pasze de litico, ze separan los zestos de
aproximacion, descenso del centto de  gravedad
flexionande fronce vy miembroz inferiorez al mizmo
tiempo que los braros v el tronco giran hacia atrds para
golpear 1z bocha.

Gapacidad de Relajar los Misculos

A mivel deportivo buscaremos la relajacion voluntariz
ante zituacion de gran estrés que después pueda repercutir
en la actividad competitiva

Francisco Tarantine |

Armzlments estd dadicado
a la docencia
internacionalments,
dictando cerhificariones,
diplomados v participando
en Conprezos para
fisioterapeutzs ¥
entrenzdores que quisrsn
aprender las bazes del
entrenarmeanto
proproceptive para ayodar
a m= chentes en la
rehahilitacion v
readaptacion deporfiva a
traves da ejarcicios
ezpecificos.

Su gltima proposesta
formativa mehrve tambisn
la Aradermia Online da
entrenarmeanto
proproceptive, denormmada
“FISIOCHATLLENGE®.

Sheril Dayana vorme Borraye Huertaz




121

Anatomia y Fisiolonia

La base anatomica v fisioldgica se refiere a que los componentes articulares (musculos,
tendones v ligamentos) trabajan en conjunto con el sistema nervioso y sistema vestibular para
enviar constante informacidn al cerebro, sobre el estado v ubicacién de las articulaciones,
para que este fabrigue respuestas v las envié por medio de estimulos para la realizacion de
movimientos precizos.

La propiocepcion depende de estimulos sensoriales provenientes de los sistemas visual
auditivo v vestibular, de los receptores cutaneos, del complejo articular-ligamentozo v
musculo-tendinoso, que son responsables de traducir eventos mecanicos ocwridos en los
tejidos en sefiales neurologicas

Saavedra

Propioceptores

Estos activan las terminacicnes que controlan los circurtos aferentes (sensitivo), los cuales,
después pasar a lo largo de la medula espmal ponen en movimiente neuronas motoras que
signen un circuito eferente (motor) facilitando de manera refleja o automatica las
comfracciones musculares.

Propioceptores Musculares
— Husos Neuromusculares. Son estimulados con la tension, estan ubicados paralelos a las
fibras musculares v estan formados por finas fibras musculares estriadas rodeadas por
una capsula conjuntiva formando un organo fusiforme. Estos receptores envian de 5 a 10
estimulos por segundo en el reposo muscular, segin algunas teorias en una activacion
voluntaria del misculo este deja de enviar impulsos, pero estudios recientes afirman que
no es asl, mientras tanto en lz elongacion pasiva aumenta hasta 500 impulsos por
segundo.
Edgar Hidalgo
— Organos Tendinosos de Golgi. También son receptores de tensién, ubicados en los
tendones en la union misculo-tendsn rodeado de una capsula conjuntiva. Estos envian
estimulos cuando el mnisculo es estirado de forma pasiva, su umbral ez mas alto que el
de los husos musculares. Loz impulsos aferentes que producen mhiben a los muisculos
agonistas v sinérgicos v estimulan a los antagonistas.
Edgar Hidalgo
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Propioceptores Articulares
Terminaciones Ruffini Son senzbles a la presion infraarficular, 32 encuentran en la
capsula articular y ligamento, su umbral de activacion es bajo, son de adaptacion lenta
¥ su proyeccidn es hacia la medula espinal y corteza sensonal (Solomonew FM v
Erogsgaard M).

— Corpisculos de Paccini . S activan cumado hay un cambio de velocidad
(aceleracicn o desaceleracion), =e activan cugndo la articulacion se encuentra en
movimiento v su umbral es bajo, su proveccion es hacia la médula espmal v
corteza sensorial. {(Solomonow FM v Krogsgaard ).

— Terminaciones Nerviosas Libres. Son sensibles al dolor de origen mecanico o
quimico, se encushiran ubicadzs ampliaments distribuidas en la cédpsula,
ligamentos ¥ cojinete adiposo, su umbral de activacion es alto v su proyeccion es
hacia la médula espmal v corteza sensorial.

Solomonow FM v Krogsgaard M

Exterocepliores

— Informacion Visual. La vision tienen la capacidad de variar la actividad motriz,
debido a esto la visidn es de suma importancia para la realizacion de gestos
complejos por ello tiene la capacidad de anticipar respuestas motrices mediante
el analisis de la situacion v visual también contribuye al mantenimiento del
equilibrio (Pedro de Antelin).
“Cuando un individuo, trabaja con los ojes cerrados sobre un plano maévil, pierde
la posibilidad de uhlizar, sus reacciones ophicas v debe superar este déficit,
utilizando otros sistemas de equlibrio™

— Informacion Auditiva. Modula la actividad motriz dzbido al reconocimiento del
somido v de su intensidad.

—+ Informacion Tactil La piel =5 capaz de diferenciar la presion en puntos
especificos v las variaciones térmicas y topograficas que se puedan dar. En la piel
hay tres tipos de receptores v dependiendo de la sensibilidad que tengan asi sera
su nombre (mecanoreceptores, termoreceptores y nocioceptores).

Padro de Antolin Buiz

Shevil Dapeana Fvorme Borravoe Huertas
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Acostado boca amba.

-

Movimiento de inclinacion, es decir,
disminucion del ansulo de la articulacion.

Movimiento lateral con separacion de la
linea media del cuerpo.

123

Acostado boca zbajo

Movimiento de enderezamiento, es decir,
aumento del angulo de la articulacion,

Aduccién’.

Movimiento medial con aproximacion

Sheril Davana Ivorne Borvayo Huertaz

con la linea media del tronco.
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Movimiento rotatorio alrededor del eje
longitudinal del hueso que se acerca a la
linea media, también se conoce como
rotacion hacia adentro.

Rotacion externa
Movimiento rotatorio alrededor del eje
longitudinal del hueso que se aleja 2 la
linea media, también se conoce como
rotacion hacia afuera.

Sheril Davana lvorne Borvaye Huertas
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Guia de entrznamiento de ejercicios propioceptivos para prevencian de lesiones en miembro

GUIA PARA ENTRENADORES infenor para atletas de hockey sobre césped

PLANIFIGAGION

Fh iﬁ i0 d

Ez aguella que e compone de microciclos v mesociclos para la composicion de 1z forma
deportiva de cada atleta o equipo. La planificacion es la descripeion, disefio v organizacion
de 1deas con el objetivo de desarrollar sesiones de entrenamiento durante la temporada para
llenar las expectativas en todos los aspectos del deporte en las competiciones.

~» Eipa 0 preparacion seneral.
5u objetivo es lograr el mamime rendimiento del deporte dando realee 2 los ejercicios
generales para que exista mejoria en la condicidn fisica. La intensidad no es muy alta
pero las cargas aumentan progresivamente.
Villegas v Pérez
— Ftapa e preparacion especial.
También es conocida como precompetitiva; en esta etapa se ha de lograr la integracion
de la forma deportiva sobre los gestos técnicos de competicidn de cada deporte.
Predominan los ejercicios especificos sobre los generales, hay ascenso de la carga y
aumento eh la intensidad, porgue busca lz preparacion optima para un mejor rendimiento.
Villegas v Pérez
—» Periedo de Competicion
Se trata del mantenimiento v afinacion de las capacidades que se han logrado en el
periode anterior, con ejercicios especificos v medios adicionales (recuperacidn, control
de dieta, etc)). Se deberdn realizar todas lzs competiciones posibles para lograr una
optimizacién en la forma deportiva de cada atleta.
Villegas v Pérez
—+ Periodo de Transicion
Tiene como finalidad Ia recuperacion v regeneracion del organismo ante las cargas que
se obfuvieron en emfrenamientos v competiclones parz obtener una fransicion zl
perfeccionamiento en la progresion. Existe una dismunucion del extado de la forma fisica,
habra un descenso de carga e intensidad siendo los ejercicios generales predominantes en
este periodo.
Existen fres vanantes en la recuperacion:
» Fecuperacion pasiva. (no es aconsejable tener ausencia repenting de ejercicio)
» Fecuperacion activa. (supone variacion en la actividad fisica)
»  Transicidn de periodo.
Villegas v Pérez

oF



Guia de entrenamiento de ejercicios propicceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIR PARA ENTRENADORES infierior para atletas de hockey sobre césped

- - - -

Para planificar una sesion de entrenamiento propioceptive deberan establecerse las
slguientes pautas.

—+ Las sesionss de enfrenamisnto propioceptivo por lo general se realizaran al principio de
cada entrenamiento, después de un periodo breve de calentamiento podrizn ser de 10 a
20 mimntos.

— Serealizaran de 2 & 3 veces por semana para evitar la adaptacion mantenida como se
explicd antericrmente.

— La cantidad de ejercicios por sesidn dependera de los objetivos que se trace cada
enfrenador con sus atletas o el equipo en conjunto.

—+ Se Iniciard con ejercicios propioceptivos basicos v cuando haya una adaptacion y
aumento en la habilidad en la realizacion de cada ejercicio sumentara 1a difienltad
utilizando las pautas de prograsion o variables que aparecen en cada ejercicio.

— La sesion durara de 20 & 23 min con las repeficiones que cadz enfrenador mdique o las
que se estzblecen en cada ejercicio debide 2 que son repeticiones estindar para cada
Jugador.

— El entrenamiento deberd comenzar con ejercicios simples para teminar con los mas
complejos.

Sheril Dayana lvorne Borraye Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptvos para prevencion de |esiones en miembro

GUIA PARA ENTRENADORES infenor para atletas de hockey sobre césped

VARIABLES DE PROGRESION

Se aconseja aumentar la dificultad cuando exista un control del ejercicio basico que s
muesira principalmente por el entrenzdor, asi mismo debe tenerse en cuenta la forma
deportiva del grupo al que =& va aplicar el enfrenamiento proploceptivo, a contitiacion, s2
presentan algunas variables de progresion:

Utilizar diferentes posiciones: de pie, sentado, decibito supino, decubito lateral
Usar o no usar implementos v superficies inestables.

Diisminir las aferencias: por ejemplo, cerrando los ojos durante el ejercicio.
Cambiar los angulos de aplicacion de las cargas.

Eezlizar ejercicios que requieran mantener una posicion o bien gjercicios que
mpliquen movimisntos o gestos deportivos concretos.

Utilizar diferentes tipos de contraceidn muscular isomeétrica, isotdnica,
concéntrica o excéntrica.

Hacer cambios de velocidad de la ejecucion del ejercicio.

Fealizar cambios en la base de sustentacion, por gjemplo, apovo 2 dos pies
separzdos, juntarlos, poyar sobre un sole pie e incluso sobre una sola parte del
pie.

Combmar varios de los factores anteriores.

Utilizar bandas elasticas.

Utilizar objetos con peso progresive.

N

1l

Nota

A continuacion s2 muestran ajercicios recopilados de articulos ¥ libros
virtnales del sutor Francisco Tarantimo.

Sheril Deprana Feonme Borraye Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EJERGICIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

Eiercicies Propiocentives hase

Flexion y Extension

Posicion inicial

De pie, con una banda elastica colocada 3
centimetros arriba de la rodilla.

Ejecucion

De manera dinamica se flexionard rodilla y cadera y
se mantendrd esa posicion durante 4 segundos v
luego se extendera rodilla y cadera durante 4
segundos.

Sheril Dayana lvorne Borrayo Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EJERGIGIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

Abduccion y Aduccion de cadera

Posicion inicial

De pie, con una banda elastica colocada en ambas
plemas 3 centimetros arriba de la rodilla.

Ejecucion

De manera dinamica se abducira cadera mantener
esta posicidn durante 4 segundos y luego aducira,
mmediatamente se repetira.

Sheril Davana vorne Borraye Huertas
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Guia de entrenamienio de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EIERGIGIOS inferiar para atietas de hockey sobre césped

Rotacion interna y Rotacion externa de cadera

Posicion inicial
De pie, con una banda elastica colocada en ambas plemas 3 centimetros ariba de la rodilla.
Ejecucidn

Se flexionard |z cadera y rodilla, sutilmente se realizara rotacion externa & interna de cadera,
manteniendo el equilibrio.

Sheril Davana feovme Borraye Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de [esiones en miembro

GUIA BE EJERGICIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

Eiercicios Deciibito Supine
Flexion y Aduccion de Cadera

Posicion inicial

Acostado boca amba, el miembro
inferior a trabajar tendrd la rodilla
extendida y la punta del pie hacia arriba,
el otro miembro inferior con lz rodilla
flexionada para tener un mejor apoyo
lumbar.

Ejecucion

Se flexionara la cadera 50°-60° y
abducird, mantener la extremidad en esa
posicion 3 segundos y  volver
controladamente a la posicion micial y
por ultimo se elevard el miembro 35
centimetros del suelo se realizard
aduccion (aproximacion) mantener 3
segundos y empezar de nuevo.

Modificaciones

— Colocar tobilleras con peso.
— Aumentar el tiempo de jecucion.

Sheril Davana lvorne Borvayo Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA BE EJERGICIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

Flexion de cadera con rodilla extendida

Posicion inicial

Acostada boca amiba o sentado se
colocard resistencia elastica
enganchandola en los pies. El miembro
inferior a trabajar con la rodilla
extendida y la otra en flexion con el pie
apoyado en el suelo para tener una
mejora poyo lumbar.

Ejecucion

Llevar la cadera en una flexion de 45° a
60° mantener 30 segundos y luego
volver a la posicion inicial, en todo
momento la rodilla ira extendida.

Se repetira 12 veces e ir aumentando las
repeticiones hasta llegar a 20 a medida
que exista un aumento de fuerza.

« Variante

Posicion inicial

Acostado boca amiba con ambos
miembros inferiores extendidos v
resistencia elastica en los pies. La punta
del pie queda orientada hacia el techo.

Ejecucion

Se elevard la cadera en trazado una
diagonal de adentro hacia afuera en
flexion y abduccion mantener de 3 a 5
segundos y volver a la posicion nicial de
forma controlada. Se repetira 10 veces
aumentando hasta llegar z 20 repeticiones cuando aumente la fuerza muscular.

Sheril Dagyana vonne Borrayo Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EJERGIGIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

Flexion y extension de rodilla

Posicion inicial

Acostado boca arriba, con una pelota en
la parte de atras del tobillo del miembro
Inferior que se trabajara y la otra estara
en flexion con el pie apoyado en el
suelo, para un mejor apoyo lumbar.

Ejecucion
Se flexionara la rodilla sin perder el
contacto con la pelota hasta completar

todo el movimiento y se extendera de
forma controlada.

Se repetird 1 minute con un descanso de
30 segundos y comenzar de nuevo.

« Variante
Posicion inicial

Acostado boca arriba, con el miembro
mnferior z trabajar zpovado en la pared con
una pelota en la parte de atras del tobillo v
la ofra estard en flexion con el pie apoyado
en el suelo, para un mejor apoyo lumbar.

Ejecucion

Se flexionara la rodilla sm perder el
contacto con la pelota hasta complatar todo
el movimiento v s2 extendera de forma controlada. Se repetiri 1 minuto con un descanzo de 30
segundos y comenzar de nuavo.

Sheril Dayana Ivorne Borvayo Huerta:
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EJERGICIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

Flexo-extension de cadera y rodilla

Posicion inicial

Acostado boca arriba, con el miembro
inferior a trabajar con cadera y rodilla
en flexion. Se colocara resistencia
elastica, sujetandola a un extremo con
las manos y el ofro enganchandolo en el
pie del miembro a trabajar.

Ejecucion

Se extenderd la rodilla y cadera de
forma simultanea y luego volver a la
posicion inicial de forma controlada. Al
realizar la extension se realizara de
forma dinamica pero no rapida.

Se realizara 2 series de 13 repeticiones.

Modificaciones

— Aumentar las repeticiones.
— Aumentar la velocidad.
— Aumentar la resistencia de la banda

Sheril Dayana Fvorne Borvayo Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA BE EJERGICIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

Eiercicies en hipedestacion
Flexion y Extension de cadera
Posicion inicial

De pie apoyado solo con un miembro inferior con una ligera
flexion de rodilla, el tronco recto, al realizar el ejercicio los
brazos realizaran balanceo.

Ejecucion

Se realizaran oscilaciones adelante v atras con el miembro
libre, de modo que este miembro inferior debe estar paralelo
al suelo cuando se dirige hacia adelante, es decir a 90° de
flexion v luego intentar ir hacia atrds lo mas que permita el
miembro inferior, se involucrara el balanceo de brazos de
forma que cuando el miembro va adelante el brazo contrario
también ira adelante.

Se realizaran 2 series de 30 repeticiones con cada piema.

Modificaciones

— Aumentar las repeticiones.
— Aumentar la velocidad.
— Aumentar la amplitud de movimiento.

Sheril Dayvana Ivonne Borrayo Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EJERGICIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

Flexion, extension y abduccion de cadera

Posicion inicial

En posicion de pie, el tronco recto, una piema
apoyada sobre una pelota de Pilates y la otra con el
pie apoyado en el suelo.

Ejecucion

El miembro inferior que estara
apoyado en la pelota debera
cambiar de posicion cada 30
segundos primero atras v luego a
un lado, esto se realizara con cada
miembro.

Modificaciones de progresion

~» Cuando haya un aumento de fuerza se modificara el ejercicio; realizarlo con los ojos
cerrados, realizarlo cambiando la secuencia (lateral, atras, adelante).

Sheril Dayvana Fvorne Borvayo Husrtas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EJERGIGIOS infenaor para atletas de hockey sobre césped

Sentadillas con apoyvo en la espalda con fithall

Posicion inicial

De pie la espalda apovada en una pelota de Pilates, al tiempo
gue estz estars apoyada en la pared. Los miembros inferiores
estaran adelantados respecto al tronco.

Ejecucion

Ejercicio I desde la pozicion inicial, se llegard hasta media
sentadilla a 90 grados y volveremos a la posicidn inicia de
forma controlada. Fepetir 2 series de 10 repeticiones.
Ejercicie 2 mantener durante 30 segundos a 1 minuto, la
posicion de sentadillz a diferentes ngulos de flexion de
rodillas. Bealizar 1 serie en 2 a 3 dngulos diferentes.

=« Variante 1

Posicidn inicial

De pie con la espalda zpoyada en el fitaball que a su vez & apoya en la pared. El miembro
mferior a trabajar adelantzdo respecto al tronco v extendida El ofro miembre aire.

Ejecucion

Ejercicio I desde 1a pozicidn inicial bajar a la posicion de media sentadilla o sentadilla de
007 v después volver ammiba de forma controlada.

Ejercicio I mantener de 15 a 30 segundos 1a posicion de sentadillz a diferentes éngulos de
flexion de rodilla. Realizar 1 serie en 2 0 3 angulos diferentes.

'
Ln

Sheril Davana Ivorne Borraye Huertaz
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Guia de entrenamiento de ejercicies propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EIERGIGIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

+ Variante 2
Posicidn inicial
De pie sobre una plataforma inestable, tronco recto mirada al frente.

Ejecucion
Efercicio J desde la posicion inicial bajar 2 1a posicion de media sentadilla o sentadilla de
00% v después volver arriba de forma controlada. Repetir 2 series de 10 2 13 repeticiones

Efercicio 2 mantener de 13 a 30 segundos 1a posicion de zentadilla a diferentes dngulos de
flexion de rodilla. Realizar 1 serie en 2 o 3 dngulos diferentes.

=]
[ 4]

Sheril Dayana Frovne Borrgue Huertaz
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptnes para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EJERGICI0S inferior para atleias de hockey sobre césped

Estahbilidad sobre talones

Posicidn inicial

De pie apoyados sobre los talones de los pies para el primer
gjercicio. De pie sobre un solo pie para el segundo ejercicio.

Ejecucion

Efercicio 1 caminar hacia delante
gobre los talomes de los pies
durante 15 a 20 sepundos.
Descangar 30 segundos v repetir.
Efercicio I apoyadoz esta wes

zobre el talon de un =olo pie,
mantener la posicicn misniras
realizamos  pequefias  flexo-
extensiones de rodilla. Fealizar 2
veces de 10 repeticiones de cada
plema.

Modificaciones de Progresion

—+ Herealizara con un ligere apoye de la mane en la pared.
— Serealizara sin apovo de la mano.

—+ Herealizara con ojo cerrados.

— Serealizara sobre una base inestable.

Sheril Davana vornne Borraqro Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicics propioceptnwos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA BE EXERGIGIOS inferior para atletas de hockey sobre césped

Estahbilidad sobre la punta de los pies

Posicidn inicial

De pie apoyados sobre las puntas de los pies en el primer
gjerciclo. En equlibnio sobre un solo pie en el segundo
gjetcicio.

Ejecucion

Ejercicio | caminar hacia delante
zobre la punta de los pies durante
15 a 20 segundos. Descansar 30
segundos v repefir.

Ejercicio 2 apoyados sobre un solo
pie elevamos el talon del suelo
lentaments v volvemos abajo.

Fealizar 2 senes de 10 repeticiones

con cada plema.

Modificacidn de progresion
— Serealizara sin apove de la mano.
— Serealizara con ojo cerrados.

= Serealizara sobre una basze mestable.

Fad
co

Sheril Dvana fvorne Borrgvo Huertas
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Gula de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE ENERGIGIDS infenor para atletas de hockey sobre césped

Estabilidad unipodal

Posicion inicial

De pie, con el tronco recto, apoyados sobre una
plema con la rodilla ligeramente flexionada, sobre
una plataforma inestable.

Ejecuciin

Se realizaran movimientos hacia adelante, lateral atras y adentro con la piema libre, se
realizard durante 30 segundes hasta llegar 2 1 minuto cuando hava aumento de fuerza
muscular, luego cambiar de piema, cuando hava mejor contrel se aumentzra la velocidad.

hY S

Sheril Davana Fvornne Borraqro Huertas
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{(3uia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en membro

GUIA DE EJERGICIOS infencr para atletas de hockey sobre césped

Eiercicios especificos
Sentadilla en roller
Posicion imicial

De pie sobre un roller o superficie inestable, con el tronco
recto, las rodillas extendidas v los brazos elevados
lateralmente.

Ejecucidn
Se mantendrd esta posicion 5 segundos v después descender
lentamente hasta la pozicion de sentadilla de 90° a 1237,

segin la ntensidad que se requiera mantener 5 segundos y
volver 2 la posicion inicial.

Se repetird 5 veces y se awmentaran las repeticiones.

= Variante

Posicion inicial

De pie sobre un roller o superficie inestable, con el tronco recto, con u pie de apovo vel
otro miembro inferior extendido hacia adelante v los brazos elevados lateralmente.
Ejecucidn

5e mantendra esta posicion 3 segundos v después descender lentamente hasta 1a posicion de
sentadilla de 20°, mantener 3 segundos con rodilla extendida v 5 segundos en sentadilla,

repetir 3 veces con cada miembro nferior. Se repetird 5 veces y se aumentaran las
repeticiones.

Sheril Derana Feonme Borrayoe Huertas
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Gula de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en membro

GUIA BE EJERCICIOS infenor para atletas de hockey sobre césped

Oscilaciones

Posicion inicial
De pie sobre una plataforma inestable, el tronco recto,

rodillas ligeramente flexionadas separadas a la anchura de
los hombros.

Ejecucion

Se realizaran oscilaciones laterales
con todo el cuerpo manteniendo el
equilibrio durante 30 a 60 segundos,
de acuerdo a la fuerza de cada atleta,

Modificaciones de progresion

~» Se realizaran cambios en el grado de flexion de rodillas y en la distancia de separacién
de los miembros.

~» Se realizara con los ojos cerrados

~» Se realizaran oscilaciones adelante y atras,

31
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(Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptvos para prevencion de |esiones en miembro
GUIA DE EJERGICIOS

inferior para atletas de hockey sobre césped

Zancada Frontal

Posicidn inicial

En posicidn de zancada frontal, pie izquierdo adelantado y
derecho afras, el pie de enfrente apoyado en un banco de 13
a 20 centimetros, el tronco recto en todo momento.

Ejecucion

Se flexionara la piema adelante hasta llegar a 90°. Al realizar
el ejercicio de forma fluida se podra agregar carga como
mancuemas (s eliminara e] balanceo de brazos). Se repetiran
15 veces, v se ird aumentando el namero de repeticiones.

Modificaciones

—+ Aumentar el rango de movimiento.
—+ Colocar peso de forma gradual.

Sheril Dayana lvorne Borrgyo Huertaz
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(Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptvos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA DE EXERCGIGIOS infenor para atletas de hockey sobre césped

Zancada larga
Posicion inicial

De pie el tronco recto, mirada al frente, se colocara
una plataforma nestable frente al cuerpo a unma
distancia de forma que al dar una zancada el pie
quede en la plataforma.

Ejecucidn

Se realizard una zancada de forma suave v
controlada, hasta llegar a | plataforma inestable que
se encuentra frente a nesotros, mantener 5 segundos

¥ se volverd atras impulsandose con una extension de
rodilla.

Se repetira entre 5 a 10 veces, segun la intensidad
que se regiera.

Modificaciones de progresion

—+ 5e colocara la plataforma en diagonal.
— Serealizara la zancada en distintas direcciones

— Se realizard con los ojos cerrados al inicio del ejercicio v al regreso se abrirdn de nuevo
los ojos.

Sheril Dayana Fvonne Borraro Huertas
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Guia de entrenamiento de ejercicios propioceptivos para prevencion de lesiones en miembro

GUIA BE EJERGICIOS inferior para atietas de hockey sobre césped

Gesto de carrera

Posicion inicial
De pie con el tronco erguido, los pies a la anchura de los
hombros, sobre una superficie mestable.

Ejecucion

Se llevara el muslo de una de las
piemas arriba y adelante con flexion
de rodilla, de manera que el muslo
quedara paralelo al suelo v la rodilla -~
perpendicular a este. El brazo

contrario se balancea hacia adelante.

Y luego se realizara hacia afras

estirando redilla y cadera llevando el

brazo contrario junto a la piema.

Se realizaran 2 series de 15
repeticiones y progresivamente se
aumentara la velocidad y amplitud de movimiento.

Sheril Dayana Ivorne Borrayo Huertas




Uid de SMrEnamIsmo 02 )ErTICICE DropIoDEpIE Pard previencion

GUIA DE EJERGIGIOS infericr para atletas de hockey sobre césped

Estabilidad con pases
Posicidn inicial

De pie sobre una piemnz con la rodilla ligeramente
flexionada, tronco erguide v mirada al frente.

Ejecucidn

Un compafiero lanzara una pelota ¥ se recibird con ambas
manos manteniendo el equlibrio sobre un solo ple.

Se realizard durante 30 segundos descansando 15, ¥
repetiremoes de nuevo hasta completar 4 minutos.

Modificaciones de progresiin

— Serealizara apovando la plema en una plataforma inestable.
—+ Serealizaran los pases mas algjados del cuerpo.
— Aumentara 1z velocidad.

Sheril Davana Ivonne Borvaye Huertas
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Estabilidad Global sobre superficie inestable
Posicion inicial

D pre sobre una plema, sobre una superficle mestable
tronco erguido y mirada al frente.

Ejecucidn

Ligera flexion de la pierna de zpoyoe e inclinacion del tronco
haria delante de manera que entre el tronco v el muslo de
gpoyo exista um dngule de 90°; la piema libre se estira
sigmiendo la forma del cuerpe. Pasar lentamente de la
postcién micial a la posicion final ahi durante 20 segumdos,
realizar el ejercicio varias veces.

Muodificaciones de progresidn

— Aumentar la inclinacion del tronco v extension de cadera de 1z piema libre.
— Blealizar el gjercicio con los ojos cerrados.

Sheril Davana Feorne Borvaye Huertas
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Desplazamiento lateral con salto sobre una superficie inestable
Posicidn inicial

De pie con las piemas separadas, un pie sobre una superficie
nestzble, con rodilla en flexion de 90° v el otro sobre el
suelo al lade del oo pie con rodilla extendida.

Ejecucion

Se mmpulsara con un salto lateral de modo que s pesara el
pie que se gpoya en el suelo a la superficie inestable v la que
estaba en esta superficie pasa 2 apoyarse en el suelo. Se
realizaran 2 series de 30 segundos.

Modificaciones de progresion

— Aumentzar el tiempo de gjecucion.
—» Aumentzr gradualmente 1z velocidad.
— Aumentzr el impulzo del salte.

Sheril Dayana Jvonne Borrgue Huertas
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Estabilidad con stick v bocha
Posicion inicial

Die pie sobre una superficie inestable, tomando
baston (stick).

Ejecucion

Se deberd mantener la posicidn sobre la superficie y
un compariero realizard pases con una pelota de tenis
lejos del cuerpo del compafiero que esta sobre la
superficie inestable.

Modificaciones de progresion

— Aumentar el tiempo de gjecucidn del ejercicio.
— Aumentar velocidad.
— Pealizar los pases mds lejos e incluso hacer tiros altos, bajos v medios.

Sheril Dgvana Feonme Borvare Huertas
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