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Resumen

Estudio de la Cinematica de la técnica Dollyo Chagui y su influencia en la aparicion de
lesiones de tobillo en la practica deportiva de Taekwondo en los practicantes, se realizd
en un periodo comprendido entre Agosto — diciembre 2022, siendo una muestra por
conveniencia dentro de un universo de 13 participantes seleccionados segun los criterios

de inclusion y exclusion.

La investigacion segun andlisis y alcance de los resultados es tipo descriptiva, con un
enfoque cuantitativo. La recopilacién de informacion se realizo a traves de la aplicacion
de un cuestionario, una vez recopilada la informacion se procesan los datos en programa
SPSS, en el cual se extrajeron las tablas de frecuencias, para poder ser interpretadas en
graficos Microsoft Excel, para luego ser analizadas. El analisis cinemético de la técnica
Doollyo Chagui, se realizé atreves del software KINOVEA 0.8.2.

Los resultados alcanzados fueron que el 77% de los sujeto en estudio esta entre las
edades de 17 — 21 afios, asi mismo se observo que un 54% es del sexo masculino, en
peso se obtuvo que un 70% en 53 kg — 63 kg y un 38% en talla 1.61 mts — 1.70 mts, un
54% presento lesiones de tendinitis a lo que un 77% no tuvo intervencion fisioterapeuta,
el 69% obtuvo un IMC de peso normal, y por otro lado un 70% en posicién estatica
presento pie normal y en posicion dindmica este disminuye a un 54%, las fases de la

técnica la menos acertadas son angulo inicial, &ngulo de recuperacion y el angulo final.

Palabras claves: andlisis, cinemética, taekwondo, ejecucion, técnica, lesion,

morfologia.



Capitulo 1

a. Introduccion
El taekwondo es un arte marcial de origen coreano que tiene como significado “método
de golpear con los pies y golpear con las manos o pufios”, en Nicaragua esta disciplina
se introduce a inicios de 1972 por medio del Sr. Ricardo Hoozky Lizano de origen

costarricense y alumno directo del maestro coreano Wong Kun Yang. (Bermudez, 2012)

En esta disciplina se encuentran una gran variedad de técnicas muy usadas durante la
ejecucion, entrenamientos y combates, dentro de las cuales estd la técnica Dollyo
Chagui popular por ser una de las mas realizadas por su versatilidad y fuerza y permite
que se puedan realizar otras maniobras como pufios, patadas y otras técnicas
simultdneamente, debido a la complejidad da lugar a las constantes lesiones

principalmente de rodillas y tobillos.

Siendo una de las artes marciales y deportes méas practicados en el mundo, el tackwondo
es una excelente disciplina para practicar en cualquier etapa de la vida, ya sea formativo
y/o competitivo. El cuidado del deportista es fundamental en todo momento, por tal
razon, la intervencion de la fisioterapia es de caracter preventivo y de rehabilitacion
integral en caso de alguna lesion, asi mismo por parte del entrenador la ejecucion

correcta de las técnicas de taekwondo y adecuada dosificacion de entrenamientos.

Para analizar este factor de riesgo, es necesario mencionar la ejecucién correcta de la
técnica Dollyo Chagui, asi mismo dar paso a los factores internos que influyen en la
aparicion de lesiones de tobillo en el pie de apoyo, con el fin de informar las
afectaciones mas frecuentes por una mala ejecucion de la técnica, de igual forma se
pretende establecer la existencia de lesiones de tobillo entre la morfologia del pie y la

ejecucion de la técnica.



b. Antecedentes

Internacionales

Gabriel Moral (2017). Quién realizd estudio titulado: Eficacia de incluir ejercicios
preventivos en el calentamiento para ayudar a reducir lesiones en taekwondo.
Resultados previstos: en la temporada donde se realizan los ejercicios de prevencion los
deportistas presentardn menos lesiones que en la temporada anterior. Conclusiones: La
propuesta de ejercicio preventivo en el calentamiento de este estudio reduce el numero
total de lesiones producidas a lo largo de la temporada.

Blanco Marian, (2018). Quienes realizaron trabajo investigativo sobre: Lesiones
Osteomusculares de miembros inferiores en deportistas de alto rendimiento de la liga de
Taekwondo de Bolivar. La zona corporal mas afectada la rodilla y en un 58% las
contusiones contracturas, seguidas de un 23% esguinces de tobillo y luxaciones. Lo cual
recomendd el uso de medidas de seguridad y calentamiento adecuado antes y después
de la préactica del deporte, de cada uno de los Deportista y de la Liga de Taekwondo de

Bolivar.

Gutiérrez& Ruiz (2019). Quienes realizaron tesis titulada: Incidencia de las lesiones
mas frecuentes en el entrenamiento fisico del Taekwondo en las academias de la ciudad
de Puno- 2019. Resultado se obtuvieron que las lesiones mas frecuentes en el
entrenamiento fisico del Taekwondo en las academias de la ciudad de Puno, el 56.0%
sufrieron distencion, 42.0% tuvieron esguince, 34.0% resultaron con luxacion, 24.0%

sufrieron tendinitis y el 100.0% no sufrieron ninguna lesion de los huesos.

Paulina Valdés (2020) Quien realiz0 tesis titulada: Epidemiologia de las lesiones en
deportistas de taekwondo y factores de riesgo asociados. Resultados: areas mas
afectadas el muslo el (72.3% por 2 rupturas musculares, en su mayoria con un
mecanismo de lesion de sobre uso), rodilla, tobillo y pie. Los esguinces y contusiones
fueron las lesiones mas frecuentes, cada una con el 26.4%. El 49.1% sucedid por un

mecanismo de trauma por contacto y el 35.9% por uso excesivo.



Nacionales

Angeles & Garcia Lopez (2014). Quienes realizaron estudios en Nicaragua, titulado:
Prevalencia de lesiones deportivas en el equipo de taekwondo de la Universidad
Nacional Agraria (UNA) Managua - Nicaragua, agosto - diciembre 2014. Quienes
constituyeron el estudio fueron 22 atletas que practican la disciplina de taekwondo. Se
determind que la lesion mas frecuente es la contusion dandose con mayor frecuencia a
nivel de miembro inferior entre las edades de 19 a 21 afios y que a mayor calentamiento

hay posibilidad de sufrir lesiones.

Agnes Masis & Eddy Silva (2015). Quienes realizaron estudios en Nicaragua, el cual es
titulado: Analisis biomecéanico de la técnica “Olgu doli6 Chagui” ejecutada por los
atletas del equipo de taekwondo del Recinto Universitario Rubén Dario, UNAN-
Managua, durante el segundo semestre del afio 2014, en el cual seleccionaron 10 atletas;
cinco femeninos y cinco masculinos practicantes de Taekwondo. Se encontr6 que en el
calculo del IMC en el grupo masculino se encuentra dentro de los rangos normales
segin OMS, siendo los mismos estdndares de medicion para hombres y mujeres, en el
somatotipo general se encontr6 que un 40% tiene una contextura mesomorfica, otro

40% contextura ectomorfa, y un 20% endomorfica.



c. Justificacion

Es trascendente para estudiantes, practicantes, entrenadores y profesores dar conocer el
andlisis cinematico y la metodologia de dicha técnica ya que de esta manera se explica
la funcion de cada movimiento de los segmentos en estudio. Todo esto con el fin de
mantener y mejorar el rendimiento de los practicantes y asi tener una practica deportiva

segura.

La presente investigacion tiene como finalidad analizar la cinematica de la técnica de
Dollyo Chagui, en los practicantes de taekwondo del Recinto Universitario Rubén
Dario, conocer la influencia de lesiones deportivas en los practicantes: a través de la

huella, con el propdsito de estudiar la morfologia del pie.

Esta investigacion es conveniente ya que a nivel nacional el incremento de la practica de
este deporte es sobre demandada en comparacion a otros afios, asi mismo se pretende
motivar al departamento de la carrera de fisioterapia a llevar a cabo estudios donde se

involucre la cinematica y conocer mas sobre estos tipos de estudios.

Se aportaran antecedentes que beneficien al fortalecimiento a nivel académico de
futuros profesionales y de igual forma, al equipo de taekwondo del Recinto
Universitario Rubén Dario UNAN — Managua, ya que se pretende dar a conocer los
factores que inciden en la aparicion de lesiones deportivas, con énfasis en la ejecucién

de la técnica Dollyo Chagui.



d. Planteamiento del problema

El Taekwondo es un deporte de contacto con un alto ratio de lesiones por cada 1000
horas de exposicion. Las lesiones mas comunes son las contusiones, seguidas de
lesiones articulares y esguinces. Los tejidos mas afectados son los articulares, seguidos
del tejido Oseo. Las regiones mas afectadas son las extremidades inferiores,
principalmente, rodillas, tobillos y pies. La mayor parte de las lesiones se producen por

traumatismos directos recibidos (Angulo & Romero Silva, 2014).

En los practicantes de taekwondo, existen factores de riesgo que interfieren en la
aparicion de lesiones, el cual inicia desde el momento en que, el atleta entra en combate
sin antes, haber realizado un previo calentamiento, asi como también, un buen analisis
cinematico para verificar las estructuras anatomicas a nivel de tobillo (Martinez, Cruz
Cruz, & Leon Norniella, 2006).

Segln Juan Fernandez, las numerosas lesiones parecen causadas por la gran cantidad de
desplazamiento a alta velocidad, de apoyos monopodales y la alta dificultad de técnicas
realizadas a la maxima velocidad (...). La mala ejecucion de las técnicas de esta
disciplina da lugar a la aparicion de lesiones lo que conlleva muchas veces hasta el
retiro y en caso de no ocurrir esto baja su rendimiento fisico de los deportistas (Rey,
2014).

Estd muy generalizado observar cual es la incidencia de las lesiones por localizacion
anatémica, estos datos nos permiten saber cuéles son las zonas mas afectadas por las
lesiones y actuar en consecuencia realizando un programa preventivo adecuado. Osorio
(2007) que estudid la incidencia de las lesiones deportivas durante los JJOO de 2004
afirma que el 47% de las lesiones que se produjeron fueron en el miembro inferior, el
27% en el miembro superior, el 22% en la cabeza y el 4% restante en el tronco (Pozo,
2015).

Por lo ante referido saltan las siguientes preguntas de investigacion

¢Cual sera la relacion de cinematica técnica Dollyo Chagui en la aparicién de lesiones
de tobillo en la préactica deportiva de Taekwondo en el Recinto Universitario Rubén
Dario UNAN- ;Managua, Agosto — diciembre 2022?



Partiendo de la formulacién antes expuesta se pretende dar respuesta a las siguientes

preguntas:

v' ¢Cuales son las caracteristicas socio-deportivas de los practicantes de la
disciplina de taeckwondo?

v ¢Cuéles son las lesiones de tobillo més frecuentes durante la ejecucion de la
técnica?

v' ¢ Qué factores internos influyen en la aparicién de lesiones deportivas durante la
ejecucion de la técnica en la préactica?

v ¢Cudl es la relacién entre la morfologia del pie y ejecucion de la técnica sobre la

aparicion de lesiones?



e.

Objetivos

Objetivo general:

Analizar cinematica de la técnica Dollyo Chagui y su influencia en la aparicion de

lesiones de tobillo en la préactica deportiva de Taekwondo en el Recinto Universitario
Rubén Dario UNAN- Managua, Agosto — diciembre 2022.

Objetivos especificos:

1.

Conocer las caracteristicas socio-deportivas de los practicantes de la disciplina
de taekwondo.

Identificar las lesiones mas frecuentes durante la ejecucién de la técnica.
Determinar los factores internos que influyen en la aparicién de lesiones
deportivas durante la ejecucién de la técnica en la practica.

Establecer si existe relacion entre la morfologia del pie y ejecucion de la técnica

sobre la aparicion de lesiones.



Capitulo 2

f.  Marco conceptual
Caracteristicas socio demograficas: conjunto de caracteristicas bioldgicas,
socioecondmico culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando

aquellas que puedan ser medibles (Orlando, 2015).

Edad: referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser animado

0 inanimado, desde su creacidn o nacimiento, hasta la actualidad (Aranceta J, 2001).

Sexo: conjunto de elementos determinados por las sociedades con respecto a la
sexualidad de los individuos, es decir que se clasifica a las personas en género

masculino o femenino (M., 1999).

Peso: masa total del cuerpo humano. Desde el nacimiento hasta la edad adulta, tanto el
peso como la estatura siguen un patron de crecimiento de cuatro fases: aumento rapido
en la infancia y al principio de la nifiez; un aumento mas lento, relativamente constante
a mediados de la nifiez; un aumento rdpido durante la adolescencia y un incremento

lento y eventual cese en el incremento al llegar al tamafio adulto (Malina, 1994).

Iindice de masa corporal: (IMC) indicador simple de la relacion entre el peso vy la talla
que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?) (OMS, 1995).

Andlisis Cinematico
La cinemaética es el estudio de forma genérica de la geometria, la posicién y de
movimiento de los sélidos que lo conforman con respecto a un sistema de referencia

coordenado, independiente de las causas o fuerzas que lo producen. Tienen como

objetivo disefiar los movimientos deseados de las partes mecanicas (Seminario, 2018).
La Cinemética y el Movimiento Humano relacionado con la Fisioterapia

En cuanto a lo investigado podemos definir que la cinematica estudia los movimientos y
cambios de posicion de los cuerpos, sin tomar en cuenta las causas que lo producen,
limitdndose esencialmente, al estudio de la trayectoria en funcion del tiempo. La

aceleracion es el ritmo con que cambia su rapidez. La rapidez y la aceleracion son las



dos principales cantidades que describen como cambia su posicion en funcion del

tiempo.

Los elementos basicos de la cinematica son: Espacio: porque en el ocurren todos los
fendmenos fisicos, y se supone que todas las leyes de la fisica se cumplen
rigurosamente en todas las regiones del mismo; Tiempo porque la mecanica clésica
admite la existencia de este ya que transcurre del mismo modo en todas las regiones del
Universo y que es independiente de la existencia de los objetos materiales y de la
ocurrencia de los fendmenos fisicos; y por ultimo Movil: que se puede considerar es el
punto material o particula; cuando en la cinematica se estudia este caso particular de
movil, se denomina cinemaética de la particula, y cuando el mdvil bajo estudio es un
cuerpo rigido se lo puede considerar un sistema de particulas y hacer extensivos
analogos conceptos; en este caso se le denomina cinematica del sélido rigido o del

cuerpo rigido (Stephanie, 2012).

En cuanto al movimiento humano, todos como seres humanos necesitamos del
movimiento para sobrevivir: algunos de sus movimientos son notorios, pudiéndose
medir y apreciar a simple vista, otros requieren de equipo para poder ser detectados, ya
sea porque son movimientos muy finos, imperceptibles al ojo humano o que estan

ocultos dentro de nuestro cuerpo (por ejemplo, el latir del corazon).
Antecedentes del TAEKWONDO
Historia del Taekwondo

El Taekwondo es un arte marcial coreano joven con un origen complicado y una
evolucion peculiar. Muchas teorias se han barajado en torno al origen y todavia no hay
una que se siga de manera ecuanime. Desde las artes marciales coreanas tradicionales a
la introduccion del Kérate en la peninsula de Corea, pasando por el General Choi y las
escuelas llamadas “Kwans”, este arte se ha ido forjando y transmitiendo de manera
internacional hasta ser uno de los méas practicados en este planeta. La evolucion del
Taekwondo ha seguido diferentes caminos, debido a diferentes aspectos ha
desembocado en dos principales federaciones: la “World Taeckwondo Federation” y la
“International Taeckwon-do Federation”. La mayoria de las personas conoce e identifica
la primera, debido a que desde 1980, el Taekwondo empez6 a formar parte de los

Juegos Olimpicos (Afiorbe, 2017).



Caracterizacion y contextualizacion del Taekwondo

El Taekwondo no es Unicamente una préactica fisica o deporte. ElI Taekwondo es un arte
marcial, un completo sistema de ejercicios fisicos, desarrollo mental y principios
filosoficos caracterizado por la trinidad que existe entre cuerpo, mente y vida. Se
relaciona estrechamente con la filosofia oriental, sobre todo en su ideal dualistico de

armonia (Ramirez, 2021).

La filosofia del Taekwondo representa los cambios y los movimientos en los seres
humanos, los principios de nuestras vidas, ya que la vida consiste en nuestros
movimientos. ElI Taekwondo es en si una filosofia que se puede entender practicandolo,
eso nos llevara a entender y mejorar nuestra vida. La filosofia del Taekwondo se basa en

cinco principios y estos son:

e Cortesia: Consideracion, humildad, urbanidad, educacion. Los practicantes de
Taekwondo deben construir un caracter noble, asi como entrenar de una manera
ordenada y disciplinada.

e Integridad: Honestidad, sinceridad, ética, codigo moral. Es muy importante
saber establecer los limites entre lo bueno y lo malo, asi como saber reconocer
cuando se ha hecho algo malo y redimirse por ello.

e Perseverancia: Constancia, perfeccion. La paciencia conduce a la virtud o al
mérito. Para poder alcanzar un objetivo, ya sea promocionar a un grado superior
o perfeccionar una técnica, se ha de ser perseverante.

e Auto control: En combate, la falta de auto control puede provocar graves
consecuencias para el alumno como para su oponente. Se ha de ser capaz de
vivir y trabajar dentro de las propias capacidades y tener un dominio interno de
las emociones.

e Espiritu indomable: Un buen practicante de Taekwondo ha de ser siempre

modesto y honrado, ha de tener coraje y no tolerar una injusticia.
Tiempos de entrenamiento

El tiempo minimo de un entrenamiento de Taekwondo no puede ser menor de 30
minutos, generalmente se usan dias de 3 sesiones, donde una de ellas es corta con un

objetivo especifico (Pastran, 2018).
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Tiempo de calentamiento establecido

El calentamiento permite incrementar la excitabilidad y la labilidad de los centros
nerviosos, lo que facilita relaciones temporales en el proceso de excitacion y para la
activacion de habitos motores ya adquiridos en condiciones en condiciones complejas
de la actividad deportiva. Con el empleo de los medios del calentamiento se logra
incrementar la actividad de los fermentos, la velocidad de reacciones bioquimicas a

nivel muscular y la excitabilidad y la labilidad de estos.

El calentamiento general puede tener una duracion de 10-45 minutos, en dependencia de
los objetivos que se trace y duracion de la clase, por ejemplo, durante el inicio de la
preparacion general del proceso anual del entrenamiento el deportista realiza grandes
volimenes de ejercicios de movilidad en el calentamiento general y realiza diversos

ejercicios de desarrollo fisico de igual carécter (Caraballo, 2011).
Lesiones mas frecuentes

Lesiones de las mufiecas, interfalangicas y metatarsianas, producidas por no cumplir
con las reglas marciales de competicion y entrenamiento tales como: intenciones a los
miembros inferiores, intenciones a la cabeza, no cerrar completamente los pufios, en el
momento de impacto a los diferentes sectores, el no hiperextension de la articulacién del
pie al producirse el pateo al peto o la cabeza. Producir caida de forma brusca ademaés de

saltos con apoyo producto a diferentes agarres del adversario.

Zetou et al., (2006), determinaron que las lesiones mas comunes que se produce en los
atletas resultaron ser la contusion y laceracion 41,4 % (149 casos), seguido por el
esguince (empeine, dedos y tobillo) 30,5% (110 casos), lesiones de rodilla 13.5% (48
casos), rotura de cadera 11,2% (40 casos), y fractura de nariz 3,4% (12 casos) (Diaz,
2012).

Medidas preventivas

Realizar un buen calentamiento con acentos a las areas méas susceptibles a sufrir
esguinces. No abreviar el tiempo de duracion del calentamiento que oscila entre 20 y 25
minutos en el caso del TAEKWONDO. No ejecutar pateos a objetos duros que puedan
dafar la articulacion. Utilizar durante el entrenamiento los medios de proteccion

apropiados en los diferentes miembros.
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Lesiones mas frecuentes durante la ejecucion de la técnica Dollyo Chagui

Segun un estudio epidemioldgico de las lesiones deportivas en taekwondo y factores de
riesgos asociados realizado en 53 deportistas del equipo estatal de nuevo ledn las areas
més afectadas fueron el muslo, rodilla, tobillo y pie con el 72.3% por 2 rupturas
musculares, en su mayoria con un mecanismo de lesion de sobreuso, Los esguinces y
contusiones fueron las lesiones mas frecuentes, cada una con el 26.4%. El 49.1%
sucedid por un mecanismo de trauma por contacto y el 35.9% por uso excesivo. No

hubo ninguna lesion catalogada como graves (Torres, 2020).

La articulacion con mayor riesgo para lesiones es la rodilla, por estar expuesta a
movimientos de pivoteo sobre el eje del ante pié, donde se apoya y se recarga el peso
corporal total, mas si se realiza con una técnica inadecuada apoyandose y girando sobre
el talén o con el pié fijo y rotando la rodilla. Como es el caso de la técnica Dollyo

Chagui y por consecuencia se ostenta las lesiones mas provistas:

e Esguinces

Clasificacion: La Asociacion Médica del Deporte los divide en tres grados de severidad

Primer Grado: Ruptura de un minimo de fibras, ligamentos, dolores y tumefaccion
local sin inestabilidad. Se observa una distension verdadera de los ligamentos sin lesion
anatomica de las fibras colagenas. Esto se manifiesta en una morbosidad moderada y

pequefia hinchazon de los tejidos blandos.

Segundo Grado: Disrupcion de una mayor cantidad de fibras, gran reaccion articular
con pérdida de la fusion sin inestabilidad. Tiene lugar la laceracion parcial del
ligamento que se caracteriza por un marcado dolor, un rapido derrame en los tejidos
blandos, el desarrollo de hemartrosis, hinchazén y alteracién de la funcion de la

articulacion.

Tercer Grado: Completa avulsién del ligamento con inestabilidad articular. Se
caracterizan por la lactacion completa del ligamento, acompariada de fuerte dolor, a
veces, de crujidos; ademas se presenta el derrame en el tejido celular que rodea a la
articulacion, los fendmenos de hemartrosis e hinchazon se encuentran claramente
marcados, y los ligamentos se rompen en el lugar de su fijacion al hueco o a lo largo de

Su cuerpo.
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e Tendinitis

La tendinitis es la inflamacion, irritacién o hinchazon de un tendén, lo que provoca
dolor y molestias alrededor de la articulacion en la que este se inserta. Puede afectar a
cualquier tendon del cuerpo, pero es mas habitual alrededor del hombro, del codo, la
rodilla y el talon. Puede aparecer también en la cadera, los tobillos, las mufiecas y

manos.

Este trastorno causa dolor y sensibilidad justo fuera de la articulacion. Normalmente,
los sintomas mejoran con el reposo y el tratamiento farmacologico, pero, si el tendon

Ilega a romperse, suele ser necesaria la cirugia.
Las causas mas habituales de la tendinitis son:

e La realizacion de movimientos repetitivos a lo largo de periodos prolongados de
tiempo bien sea por razones laborales o de ocio deportivo.

e Lesiones deportivas o laborales repentinas.

e Mantener posturas incorrectas o posiciones anémalas.

e Lasobrecarga de las articulaciones por un uso excesivo.

e El envejecimiento del tendon -pérdida de elasticidad o degeneracion del tenddn-,
provocado por la edad.

e Sufrir patologias como la artritis reumatoide, diabetes, la gota, la psoriasis o

enfermedades de la tiroides (Gonzales E. , 2018).

Este tipo de lesion constituye el 15% de los motivos de consulta, esto se debe a que en
el &mbito deportivo generalmente se somete tanto al musculo, como al tendén y a la

articulacion a movimientos repetitivos a causa del gesto de practica (Junquera, 2013).
Técnicas de tackwondo
Técnicas

Es la posicidon corporal que debe adoptar el atleta para favorecer todas las acciones
técnicas y tacticas y de donde parten la mayoria de las acciones de combate. Dependera
de muchos factores, en especial, el competidor. La distancia entre ambos pies debe ser
de mas o menos un tercio superior a los hombros del competidor. El peso del cuerpo,
ligeramente hacia adelante, doblando ligeramente la pierna adelantada y levantando los

talones del piso, mas el de la pierna de atras (en el pivot), con una movilidad de los
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tobillos y de las rodillas, los pies paralelos y ligeramente los dedos hacia adelante. 29
guia deportiva taekwondo La cadera y los hombros en una posicion natural y de
lateralidad, los hombros relajados y caidos, los brazos flexionados ligeramente; el de
adelante con un angulo entre 90 y 130 grados, Yy el de atras entre 80 y 50 grados; y con
los pufios. La mirada debe estar puesta en la totalidad del contrincante, es recomendable

no mirar a un punto concreto.

La variacion de la posicién depende del atleta y puede ser: alta, media o baja. Esto
dependera de la separacion de los pies y de la flexion de las rodillas. Alta: La separacion
de los pies es del ancho de los hombros y las rodillas flexionadas entre 160 y 170
grados. Media: La separacion de los pies es de un tercio superior al ancho de los
hombros del competidor y las rodillas flexionadas entre 160 y 150 grados. Baja: La
separacion de los pies es de un cuarto superior al ancho de los hombros y las rodillas
flexionadas entre 150 y 140 grados. Esta posicién de combate con respecto al adversario
puede ser: Abierta: En la posicion de combate, los competidores ubican la pierna
distinta adelantada, es decir, uno con derecha y la otra izquierda. Cerrada: Cuando en la
posicién de combate, los dos competidores tienen la misma pierna adelante, es decir,

ambos con derecha o izquierda adelante.

e Fase de vuelo: En las técnicas de oscilacion, mientras el pie de golpeo viaja
hacia el blanco, aumentando su momento, el resto del cuerpo rota sobre el eje de
la pierna que pivota. En las técnicas de empuje, la parte superior del cuerpo se
inclina en direccion opuesta a la direccién del movimiento de la pierna que

golpea.

e [Fase de golpeo: En las patadas oscilantes, en el momento justo antes del
impacto, la parte superior del cuerpo y del muslo se paran y un porcentaje muy
elevado de su energia e impetu se transfieren a la pierna que golpea. En las
patadas de empuje, el movimiento del pie sigue una linea recta que se extiende
directamente desde la cadera hasta el blanco.

e Fase de recuperacion: Después del impacto, la energia y el impetu restantes se
transfieren de la pierna que golpea al cuerpo, mientras el primero se desacelera.
En los golpeos de oscilacion o balanceo, el movimiento del cuerpo continla de

la misma forma que antes del impacto. Para los golpeos de empuje, el cuerpo
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entero, incluyendo la pierna que golpea, sufren una parada completa con la
pierna completamente extendida.

La ejecucion técnica se inicia con la pierna que va a golpear al contrario en
extension sobre la plataforma de contacto, mientras la pierna de apoyo se

encuentra situada a la distancia que marcaré el inicio del golpeo.

Periodo I: periodo comprendido entre el contacto del pie de apoyo sobre el
suelo y el despegue del pie de impacto de la plataforma de contacto, denominado
Periodo I de “Apoyo Bipodal”.

Periodo Il de “Apoyo Unipodal”: periodo comprendido desde que el pie de
impacto se despega totalmente de la plataforma de contacto hasta el primer
contacto con la plataforma de presion.

Periodo III o de “Impacto”: periodo que abarca desde el primer contacto con
la plataforma de presion hasta la desaceleracion del pie de impacto tras el

contacto con el objeto (Fuente, 2009).

Desplazamientos

Son las traslaciones corporales que se hacen hacia determinadas direcciones, para

realizar unas acciones concretas en el combate, o provocar ciertas reacciones en el

adversario. Deben ser variados en trayectoria, sentido y velocidad para no predecir el

destino de nuestros movimientos. Dependiendo de esta base los desplazamientos se

dividen en:

Desplazamiento con paso hacia delante: Iniciando con la posicion de combate,
la pierna que se encuentra en la parte posterior pasa en linea recta hacia adelante.
Simultaneamente todo el cuerpo gira un total de 180 grados, con relacion a la
linea de ataque y termina en la posicion de combate, pero mas adelante del
espacio de inicio.

Desplazamiento con paso hacia atras: Iniciando con la posicion de combate, la
pierna que se encuentra en la parte anterior se atrasa en una linea recta.
Simultdneamente gira el cuerpo un total de 180 grados, acompafiando el
movimiento y termina en la posicion de combate, pero mas atras del espacio de
inicio.

Desplazamiento con cambio de posicion: Desde la posicion de combate, se

hace un cambio, sustituyendo el pie de adelante por el de atras y girando el
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cuerpo 180 grados. Ubicandose en el mismo espacio inicial, terminando en la
posicion de combate. Desplazamiento hacia adelante con cruce por adelante
Desde la posicion de combate, la pierna que se encuentra en la parte posterior
avanza en linea recta, cruzando por delante de la pierna anterior, sin hacer
ningun giro del tronco. Luego la pierna que esta en la parte posterior avanza,
quedando en la posicion inicial, pero mas adelante del espacio de inicio.
Desplazamiento hacia adelante con elevacion de rodilla de adelante: Desde la
posicion de combate, se eleva la pierna anterior y simultdneamente se desliza el
pie posterior hacia adelante en la linea de ataque, cayendo en la posicion inicial,
pero mas adelante del espacio de inicio.

Desplazamiento con deslizamiento adelante: Desde la posicion de combate, se
deslizan simultaneamente los dos pies hacia adelante sin perder la posicion
inicial.

Desplazamiento con deslizamiento atras: Desde la posicion de combate, se
deslizan simultdneamente los dos pies hacia atras sin perder la posicion inicial.
Desplazamiento hacia atrds con paso por adelante: Desde la posicién de
combate, el pie de adelante pasa hacia atras, haciendo un giro de todo el cuerpo
de 180 grados por el frente, terminando en la linea de ataque en la posicion de
combate, pero mas atras del espacio de inicio.

Desplazamiento hacia adelante con giro: Desde la posicion de combate, el pie
posterior se desplaza hacia adelante en la linea de ataque por la espalda, girando
el cuerpo totalmente 180 grados, terminando en la posicion de combate y
ganando un espacio adelante del espacio de inicio.

Desplazamiento lateral hacia adelante Iniciando con la posicion de combate: la
pierna que se encuentra en la parte posterior pasa en linea recta hacia adelante,
todo el cuerpo gira un total de 180 grados con relacion a la linea de ataque.
Luego desliza el pie que ha quedado atras a un angulo de 45 grados con el
cuerpo, para quedar en una posicion lateral de la linea de ataque y en posicion de
combate.

Desplazamiento lateral a la espalda Desde la posicion de combate: se desliza el
pie anterior hacia atras, en un angulo de 90 grados de la linea de ataque, y la
pierna posterior pasa al frente, terminando en un angulo de 45 grados de la linea

de ataque. Cada uno de los desplazamientos nos servird para tres acciones
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diferentes que seran: atacar, al contrario; esquivar los ataques del contrario;
provocar al contrario para que se equivoque y poder hacer un contra ataque
(Marcias, 2016).

Descripcion de la técnica o patada Dollyo Chagui

De pié con los pufios en el torax y la pierna de apoyo adelantada, se levanta la rodilla
del lado del contacto hacia el objetivo y manteniendo esta posicion, se hace pivot o giro
sobre el pié de apoyo, las caderas rotan y con la pierna que patea dirigida en linea al
objetivo, se lanza la patada haciendo el contacto con el antepié (manteniendo una linea
recta entre el tobillo, la pierna, la cadera y el hombro). Posteriormente, recoge la pierna
con la rodilla en alto como barrera defensiva, para propinar otro golpe con mayor

rapidez o volver a la posicion inicial.
Fases de la técnica

El movimiento se divide en las siguientes fases: Inicial, impulso, contacto, recuperacion
y final. A continuacion, se presentan los angulos de amplitud articular de las principales

articulaciones involucradas en cada una.
Fase Inicial Movimientos

» CODO: flexion derecha: 115° - izquierda: 110°, supina pronacion derecha: 90°-

izquierda: 90°.

» HOMBRO: flexion derecha: 0 - izquierda: 40° rotaciébn medial derecha-

izquierda: cualitativa.
» COLUMNA: rotacién derecha cualitativa.

» CADERA: flexion derecha:0 - izquierda: 30° extensién derecha: 20°-

izquierda:0, rotacién lateral derecha: cualitativa.
» RODILLA: flexion derecha: 20° - izquierda: 14°.
» TOBILLO: plantiflexion derecha:0 - izquierda: 28°.
Fase de Impulso Movimientos

» CODO: flexion derecha:0 - izquierda: 115°, extension derecha: desde 115° a 20°-
izquierda:0, supina pronacion derecha: 146°-izquierda: 90°.
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>

>

HOMBRO: flexion derecha: 35° - izquierda:0, rotacion medial izquierda:

cualitativa derecha:0, abduccion derecha: 55° -izquierda:0.
COLUMNA: flexion: 35°, inflexion derecha: 18°, rotacion derecha: cualitativa.

CADERA: flexion derecha: 92° - izquierda:0, rotacion lateral izquierda:
cualitativa, rotacion medial derecha: cualitativa, abduccién derecha: 86°-

izquierda: 32°.
RODILLA: flexién derecha: 100° - izquierda: 35°.

TOBILLO: plantiflexion derecha: 43° - izquierda: 36°.

Fase de Contacto Movimientos:

>

>

>

CODO: flexion izquierda: 126° - derecha:0, extension derecha: desde 115° a 20°,

supina pronacion derecha: 170°.

HOMBRO: rotacion medial izquierda: cualitativa derecha: 0, rotacién lateral

derecha: cualitativa, aduccion derecha: de 55° a 40°.

COLUMNA: flexion: 30°, inflexion derecha: 22°, rotacion derecha: cualitativa -

derecha: 0.

CADERA: flexidon derecha: 130° e izquierda: 0, rotacion lateral izquierda:
cualitativa, rotacién medial derecha: cualitativa- izquierda:0, abduccién derecha:
92° - izquierda: 35°.

RODILLA: extension derecha: 100° a O e, izquierda: 35° a 5°.

TOBILLO: plantiflexién derecha: 48° e izquierda: 0.

Fase de Recuperacién Movimientos

>

>

>
>

CODO: flexién izquierda: 126°- derecha 133° supina pronacion: derecha
cualitativa.

HOMBRO: rotacion medial izquierda: cualitativa derecha 0, aduccién: derecha:
40°a 0.

COLUMNA: extension: de 30° a 0, rotacion izquierda: cualitativa derecha: 0
CADERA: flexion - extension: derecha: 130° a 90° - izquierda:0, aduccién
derecha: 92° a 0 - izquierda: 35° a 0, rotaciébn medial izquierda y derecha:

cualitativa.
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» RODILLA: Flexion derecha: 135° - izquierda: 21°.
» TOBILLO: plantiflexion derecha: 28° - izquierda: 0.

Descripcion Cinematico de patada Dollyo Chagui

La patada Dollyo Chagui por ser una de las mas utilizadas en la practica de este deporte,
debido a que es muy versatil y rapida; ademas por la facilidad para combinarla con otras
patadas y pufios en ataques y contra ataques y simultaneamente permitir una postura
defensiva.

La ejecucion se describe tedricamente de la siguiente manera: De pié con los pufios en
el térax y la pierna de apoyo adelantada, se levanta la rodilla del lado del contacto hacia
el objetivo y manteniendo esta posicion, se hace pivotd giro sobre el pié de apoyo, las
caderas rotan y con la pierna que patea dirigida en linea al objetivo, se lanza la patada
haciendo el contacto con el ante pié (manteniendo una linea recta entre el tobillo, la
pierna, la cadera y el hombro). Posteriormente, recoge la pierna con la rodilla en alto
como barrera defensiva, para propinar otro golpe con mayor rapidez o volver a la

posicién inicial (Pinzon & Trujillo, 2002).
Anélisis cinemético de patada Dollyo Chagui

En el pateo la fuerza de accidn la pone de manifiesto los miembros finales de la cadena
biocinematica implicada en la tarea motora. En este sentido dichos miembros

interactUan sucesivamente.

En esta interaccion sucesiva con frecuencia un miembro resulta ser mas débil que los
restantes por lo cual limita la manifestacion de la fuerza méxima. De ahi que sea muy
importante reconocer ese miembro rezagado, con el fin de fortalecerlo, o de cambiar la
técnica del movimiento de manera que dicho miembro no limite el incremento de los
resultados. En este sentido y teniendo en cuenta que la fuerza de acciéon depende de la
posicion del cuerpo, se hace necesario un desarrollo fisico que propicie un equilibrio
muscular adecuado en funcion de aplicar de la mayor fuerza de accion posible durante

estos movimientos.
La velocidad en la ejecucion de la Dollyo Chagui.

En el pateo es imprescindible comunicar velocidad desde los segmentos mas grandes

pasando por los mas pequefios hasta el contacto con el objetivo predestinado. El
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movimiento del Ultimo miembro que interactia con el blanco seleccionado es el
resultado de la suma de los movimientos y velocidades, de los diferentes miembros del

cuerpo que conforman la cadena biocinematica implicada en la tarea motora.

En el caso del pateo con la Dollyo Chagui, simplificando el modelo biomecénico la
velocidad se transmite en la pierna que patea, del segmento muslo, a la pierna, hasta el
pie. Lo cual es resultado de la suma de las velocidades de la articulacion de la cadera,

rodilla y tobillo.

Al movimiento de rotacién que describe la pierna en el pateo se le denomina latigazo.
La ejecucion del latigazo en el movimiento del pie esta basada en que la relacion
articular de la cadera se mueve primero rapidamente en el sentido del golpeo y después
se frena bruscamente. Lo anterior provoca un movimiento de rotacion répido en el
segmento muslo y relacién articular de la cadera. A su vez la relacion articular de la
rodilla se mueve rapidamente en el sentido del movimiento, para luego frenar
bruscamente, lo que provoca la rapida rotacion del segmento pierna. Esta situacion se
repite sucesivamente a la relacion articular del tobillo y el segmento pie. Durante la
gjecucion de los movimientos de latigazo, las velocidades méximas relativas y de
arrastres no coinciden en el tiempo ya que en este tipo de movimientos el incremento de

la velocidad del implemento se produce en tres etapas:

e La velocidad se comunica a todo el sistema, por lo cual el sistema recibe una
determinada cantidad de movimiento.

e Lavelocidad se comunica solo a los segmentos implicados en el movimiento.

e La velocidad se le comunica solo a la extremidad inferior que realiza el golpeo
(Reyes & De la Celda, 2013).

Anatomia del tobillo (Articulacién Tibioperoneo-astragalina)

El tobillo permite la dorsiflexion y la flexion plantar del pie. Se compone de un total de
tres articulaciones: la articulacion talocrural, la articulacion talocalcaneonavicular y la
articulacion subtalar. Las Gltimas dos siendo parte de la articulacion inferior del tobillo.
La articulacion superior del tobillo estd formada por las superficies inferiores de
latibiay el peroney por la superficie superior del talus. La articulacién inferior del
tobillo consta del talus, el calcaneo y el hueso navicular. La articulacion recibe el
soporte por una serie de ligamentos del tobillo: el ligamento colateral medial o deltoideo
y el ligamento colateral lateral (Bengochea, 2022).
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Huesos del pie
Hay 27 huesos en el pie, divididos en tres grupos:

e Sjete huesos del tarso.
e Cinco huesos del metatarso.

e Catorce falanges.

Los huesos del tarso crean una plataforma bastante fuerte para soportar peso. Estos son
homdlogos a los huesos del carpode la mufieca y se dividen en tres grupos: los

proximales, medios y distales.

e Los huesos proximales del tarso son el talus y el calcaneo.
e El hueso intermedio del tarso es el navicular.
e Los huesos distales del tarso son el cuboides y tres huesos cuneiformes (lateral,

intermedio y medial).

Los huesos metatarsianos son homoélogos a los metacarpianos de la mano. Ellos
participan en el soporte de nuestro peso. En la superficie plantar de la cabeza del primer

metatarsiano, vemos dos huesos sesamoideos prominentes (uno medial y uno lateral).

Las falanges también son parecidas a las de la mano, los cuatro dedos laterales del pie
tienen tres falanges, una proximal, una media y una distal, mientras que el dedo gordo

consta de solo dos falanges, una proximal y una distal.
Los huesos del pie también pueden agruparse en tres grupos funcionales:

e Retropié: talus y calcaneo.
e Mediopié: navicular, cuboides y huesos cuneiformes.

e Antepié: huesos del metatarso y falanges.

Hay cuatro grupos de articulaciones del pie: intertarsianas, tarsometatarsianas,

metatarsofalangicas e interfalangicas.

e Las articulaciones intertarsianas estdn entre los huesos del tarso. Estas
articulaciones son: la talocalcanea, la talocalcaneonavicular, calcaneocuboidea,
cuneonavicular y las intercuneiformes.

e Las articulaciones tarsometatarsianas son aquellas entre los huesos del tarso y el

metatarso.
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e Lasarticulaciones metatarsofalangicas estan entre las cabezas de los
metatarsianos y las bases correspondientes de las falanges proximales.

e Las articulaciones interfalangicas son aquellas entre las falanges del pie. EI dedo
gordo del pie tiene solo una articulacién interfalangica, mientras los otros cuatro

dedos tienen una articulacion proximal y una distal.
Musculos del pie

Los musculos del pie contribuyen a la eversion e inversion del pie, a los movimientos

de los dedos del pie, al igual que a la flexion plantar y a la dorsiflexion.

Existen un total de 20 musculos en el pie, los cuales se dividen en plantares y dorsales.
Los musculos plantares son tradicionalmente estudiados ya sea en capas 0 en grupos. Si
se estudian por capas, podemos organizarlos en cuatro capas principales, de superficial a

profunda encontramos:

e 1racapa: abductor del dedo gordo, flexor corto de los dedos, abductor del quinto
dedo.

e 2da capa: cuadrado plantar, lumbricales. En esta capa encontramos también al
tendon del masculo flexor largo de los dedos del pie.

e 3ra capa: flexor corto del dedo gordo, aductor del dedo gordo, flexor corto del
quinto dedo.

e 4ta capa: interdseos plantares y dorsales.

Los musculos dorsales del pie se encuentran, como indica su nombre, en el dorso del pie
y son los encargados de extender los dedos. Estos son: el extensor corto de los dedos y

el extensor corto del dedo gordo.

Los musculos plantares del pie se dividen por la fascia profunda del pie.

e Losmusculos plantares laterales actian sobre el quinto dedo. Ellos son el
musculo abductor del quinto dedo, el flexor corto del quinto dedo y el musculo
oponente del quinto dedo.

e Los musculos plantares centrales actian sobre los cuatro dedos laterales del pie.
Estos son el flexor corto de los dedos, el cuadrado plantar, cuatro lumbricales,
tres interdseos plantares y cuatros interoseos dorsales.

e Los musculos plantares mediales actuan sobre el dedo gordo del pie. Estos son

el abductor del dedo gordo, el aductor del dedo gordo, y el flexor corto del dedo
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gordo del pie. Ten en cuenta que el aductor del dedo gordo del pie se encuentra
anatdbmicamente en el compartimento central del pie, pero funcionalmente se
agrupa con los musculos plantares mediales debido a sus funciones sobre el

dedo gordo.
Fisiologia del tobillo (Flexo - extension)

El tobillo se puede considerar como una troclea, por lo tanto, tiene sélo un grado de
libertad, lo que limita sus movimientos. Posicion de referencia: La planta del pie se
encuentra perpendicular al eje de la pierna (A en el diagrama). A partir de este punto
tendremos dos movimientos: flexion y extension. Para poder saber de cual de las dos se
trata se puede medir el &ngulo que se crea entre la planta del pie y el eje de la pierna,

tomando como referencia el centro de la articulacion tibiotarsiana (Luna, 2019).

e Flexion del tobillo, también llamada flexion dorsal o dorsiflexion, es el
movimiento en el cual el dorso del pie se aproxima a la cara anterior de la pierna
(B), se produce cuando el angulo entre la planta del pie y el eje de la pierna es
agudo, encontrandose entre los 20° y 30° (10° de amplitud).

e Extension: también llamada flexion plantar, es el movimiento en el cual el dorso
del pie se aleja de la cara anterior de la pierna(C), mientras que el pie tiende a
situarse de la prolongacion de la pierna. Se produce cuando el angulo entre la
planta del pie y el eje de la pierna es obtuso, encontrandose entre los 30° y 50°

(es mayor, con 20° de amplitud.
Morfologia del pie

El pie es la extremidad mas distal del miembro inferior, es una estructura disefiada para
soportar nuestro peso y poder caminar. Es un sistema dinamico, pero su movilidad es

inferior a la de la mano.

Al igual que la mano, el pie estd formado por un esqueleto compuesto de huesos y

musculos, nervios venas, arterias, piel y ufas.

Los huesos estan ligados y unidos por los tendones y los musculos que lo cubren,

acortan y alargan los movimientos del pie, y con ellos los de todo el cuerpo.

En la planta del pie hay una gran cantidad de terminaciones nerviosas que se reparten y

Ilegan a todo el resto del organismo.
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El pie por lo tanto es un plano de todo el cuerpo, no hay un solo musculo, érgano

interno o externo que este desprovisto de una terminacion nerviosa cuyo extremo no se

encuentre anclado en el pie.

Las funciones principales del pie son:

Amortiguar golpes o choques.
Son el soporte adecuado del cuerpo, dan apoyo y equilibrio.

Sirven de palanca para elevar el impulso del cuerpo (Canales, 2016).

Tipos de Pie

Tipos de pies segun la pisada

Pie neutro: Si la impresidn se ve mas como ésta, eres pronador neutro (20-30%
de las personas lo son). Se golpea el suelo con el talon, entonces mientras ruedas
hacia los dedos de los pies, el arco ligeramente colapsa hacia adentro

absorbiendo el impacto.

Pie pronador: Son los méas habituales; suelen tener los tobillos en contacto
directo con el suelo y juntan sus rodillas formando especie de cruz. Al apoyar
préacticamente todo el pie, la huella que se analiza durante el estudio de la pisada

se marca de forma casi completa y sin dejar ningln hueco en su superficie.

Pie supinador: Son los menos frecuentes; son aquellos que no apoyan los pies en
el suelo de forma completa, sino que tienden a apoyarlo sobre la zona externa
del pie. En este caso, sus rodillas tienden a estar arqueadas con un hueco en
medio y sus tobillos no se juntan al estar de pie, lo que provoca que esta

articulacién reciba la mayor parte del impacto.

Segun el tamafio de los dedos

Pie cuadrado o romano: Son los pies que tienen la misma longitud en el primer y
segundo dedo. Son menos frecuentes y suelen ser pies mas anchos, por lo que
las personas que tienen este tipo de pie necesitan zapatos con hormas de mayor

espacio a la hora de calzarse.

Pie griego: Los pies griegos son los que tienen el segundo dedo mas largo que el
primero. Tampoco es el tipo de pies mas frecuente; se calcula que un 15% de la

poblacion tiene los pies griegos. En la mayoria de los casos, el mayor problema
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viene ocasionado cuando el segundo dedo del pie es mucho més largo que el
primero, es decir, cuando la longitud es excesiva y llega a sobrepasar mas de 1
centimetro. En estos casos, puede que el segundo metatarsiano se superponga en
forma de garra por la falta de espacio. Esto provoca que los dedos se presionen

con el zapato, por lo que es recomendable utilizar un calzado cémodo y ancho.

« Pie egipcio: Casi todas las personas tienen este tipo de pies; los pies egipcios son
los que tienen el segundo dedo més corto que el primero. ¢Es tu caso? Si tu
respuesta es que si, estds dentro de lo mas comun, pues un 50-60% de la
poblacion tienen estos tipos de pies. Cuando el primer dedo es mucho més largo
que el segundo, lo que puede ocurrir es que el paciente termine desarrollando
artrosis en los pies, en concreto, en el dedo gordo del pie. Para prevenirlo, es
importante que las personas con pie egipcio eviten usar calzado muy estrecho
(Depie, 2018).

Meétodo de Analisis de la biomecanica del pie
1. Angulo Tibio-Calcaneo con goniémetro (Viladot, 2000; Albert, 2009). ATC.

Es el angulo que forma el talon con el resto de la pierna. Segun la linea de Helbing, la
vertical tiene que pasar por el centro del hueco popliteo y por el centro del talén
(Viladot, 2000). Existe un angulo fisiolégico en valgo de unos 5° a 10° (segin Vidalot y

Albert) y de hasta 7° segn Ricard (2001) en individuos sanos menores de edad.

Opcion A.- Ambas lineas se realizan en descarga, posteriormente se apoyaran los pies
en el suelo repartiendo el peso del cuerpo, y finalmente se mide con el goniémetro.

Opcion B.- Se toma la medicion en funcion de la horizontal con el suelo (Elvira, 2008).
Segun este autor, el valgo de calcaneo se considera negativo (eversion) y el varo de

calcaneo se considerara positivo (inversion), a la hora de registrar los datos.
2. Altura del Dorso del Pie (Cowan, 1993; Williams y McClay, 2000). ADP.

Es utilizada para caracterizar la medida del arco plantar y se define como la longitud
mas alta del dorso del pie tomada al 50% de la longitud real del pie (desde la parte mas

posterior del calcaneo hasta la parte final de la falange mas larga).
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3. Angulo del Arco Longitudinal o “Longitudinal Arch Ancle” (Dahle 1991;
Nilsson, 2012). AAL.

Es el angulo formado entre el maléolo
medial (o tibial), la cabeza del primer
metatarsiano y el navicular, el cual

representa el arquetipo medial del pie.

Originalmente Dahle establecio la

normalidad entre 120° y 150° (y los
extremos en 90° y 180°), pero posteriormente Nilsson utilizO una muestra mayor,

estableciendo los siguientes rangos angulares, los cuales recomendamos:

v Plano extremo: menos de 121°.
v Plano: 121°-130°.
v" Normal: 131°-152°.
v' Cavo: 153°-162°.
v Cavo extremo: mas de 162°.
4. Indice del Arco o “Arch Index” (Cavanagh y Rodgers, 1987). IA.

Se obtiene la proporcién entre las &reas de
contacto (antepié, mediopié y retropié¢) de las
diferentes partes de la huella plantar, excluyendo
los dedos. Previamente, habrd que tomar el eje
axial del pie, siendo ésta la linea que va desde el
centro del talon hasta lo mas alto del segundo
dedo.

Esta medida es un predictor valido de la altura del
arco interno del pie (Menz y Munteanu, 2005), permitiendo analizar incluso las huellas

de pies cavos extremos, siendo uno de los pardmetros mas citados en la literatura.

Segun los autores, el resultado obtenido por la ecuacion del indice del Arco determinara

el tipo de pie segun los centimetros cuadrados:

v Cavo: cuando es menor de 0.21.
v" Normal: entre 0.21 y 0.26.
v Plano: mayor de 0.26.
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5. Altura del Escafoides Truncada (Cowan, 1993). AET.

Se calcula dividiendo la altura del escafoides entre la longitud truncada de la huella en
centimetros, es decir, entre la longitud de la impresion plantar exceptuando los dedos.
Para ello, necesitamos previamente la obtencion de la huella plantar, asi como el calculo

manual o el andlisis fotogréfico sagital del pie.

Segun los autores, proporciona la representacion mas valida del esqueleto dseo del pie
de forma indirecta (Menz y Munteanu, 2005), y segin Murley (2009) presenta la mayor
correlacion respecto a las medidas angulares tomadas por radiografia (evitando de esta

forma dicha exposicién).

Dentro de la cuantificacion de esta prueba encontramos la citada por Murley (2009),
aungue no existe un protocolo de clasificacion para los distintos tipos de pie, la medida

normal de la altura del escafoides truncada entre 0.22-0.31.

Por Gltimo Cowan (1993) registra la altura del escafoides, medida de forma manual, y

su correspondencia con el tipo de pies:

v" Plano: 2.72-4.08cm.
v" Normal: 4.09-5.08cm.
v" Cavo: 5.09-6.05cm.
6. Caida del escafoides o “Navicular Drop” (Brody, 1982; Sachitanandam, 1995;
Nielsen, 2008). ND.

Esta prueba, junto con el “Foot Posture Index”

Navicular Drop

(FP1-6), se establecen como los mejores

:23§Z!2i223:ti§11,",:‘ predictores de lesiones por sobreuso del miembro
3 B

inferior (Neal, 2014; Razegui, 2012; Jarvis,

, . 2012).
..a/ e

Ademas, se utiliza para valorar el grado de
pronacion del pie, mediante la cuantificacion en milimetros de “la caida” o descenso del

escafoides, tomando dicha medida en dos posiciones:

v Medir la tuberosidad méas prominente del escafoides en descarga (segun “The
user guide and manual of the navicular droptest” de Charlesworth y Johansen es

recomendable realizar la medicion en descarga sentado con las rodillas
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flexionadas a 90° y ambos pies neutros completamente apoyados y centrados
con respecto al suelo).
v Medir la tuberosidad mas prominente del escafoides en bipedestacién, con el

50% del peso corporal sobre cada pie.

Segln Brody, valores inferiores a 10-15mm reflejan la normalidad y valores superiores
a 15mm indican anormalidad. Posteriormente, Loudon (1996), establecio la

clasificacion mas utilizada para dicho test:

v Normalidad: de 6 a 9mm.
v Anormalidad: 10mm o mas.
7. Indice de la Postura del Pie o “Foot Posture Index” Redmon (2006). FPI.

La principal ventaja radica en que se obtienen valores del pie desde distintos angulos,
planos y segmentos, siendo un método observacional, y dando como resultado la

clasificacion del pie como supinador, pronador o neutro.

Existen dos protocolos del FPI, el protocolo inicial (FPI-8) tenia en cuenta 8 items sobre
el cual Redmon realiz6 una actualizacién y validacion, estableciendo el definitivo FP1-6

(con 6 items de valoracion).

Los valores obtenidos se pueden registrar en la tabla anexa, atendiendo a los siguientes

criterios:
Puntuaciones:

v" Neutro = 0.
v" Supinador = negativo (-1y -2).
v" Pronador = positivo (+1y +2).

Resultado:

Normal: de 0 a +5.
Pronador: desde +6 hasta +9.
Pronador extremo: +10 o mas.

Supinador: de -1 a -4.

NN NN

Supinador extremo: desde -5 hasta -12.
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Indice de postura del pie (Campillos, 2015)

Factor

Plano

Puntuacion 1
Fecha:
Comentario:

Puntuacion 2
Fecha:
Comentario:

Puntuacion 3
Fecha:
Comentario:

Derecho

+2)

Izquierdo
(-2a (-2a+2)

Derecho

+2)

Izquierdo
(-2a (-2a+2)

Derecho

+2)

Ante pie

Palpacion
de la cabeza
talar

Transverso

Curva por
encimay
por debajo
del maléolo
lateral

Frontal/
transverso

Inversion/
eversion de
los
calcaneos

Frontal

Retropié

Bulto en la
region del
TNJ

Transverso

Congruencia
de la
longitud del
arco medial

Sagital

Abd/  Add
del ante pie
y retropié
(demasiado-
muchos-
dedos de los

pies)

Transverso
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Capitulo 3

g. Disefio metodoldgico
Tipos de estudio

Segun anélisis y alcance de los resultados

La investigacion es de tipo Descriptivo, segin Sampieri son estudios que miden de
manera mas independiente los conceptos o variables a lo que se refiere. Aunque, desde
luego puede integrar las mediciones de cada una de dicha variable para decir como es y
cémo se manifiesta el fendbmeno de interés, su objetivo no es indicar como se relacionan
las variables medidas (Roberto, 2006).

Es descriptivo porque se analizaran las variables méas independientes y se describira la
influencia de la mala ejecucion de la técnica sobre las lesiones de tobillo en el pie de

apoyo durante la practica de taekwondo.
Segun enfoque

La presente investigacion es un enfoque cuantitativo, se centran en mediciones
objetivas y andlisis estadistico, mateméatico o numérico de los datos recopilados
mediante encuestas, cuestionarios o mediante el uso de técnicas informaticas para
manipular los datos estadisticos existentes. La investigacion cuantitativa se centra en
recopilar y generalizar datos numéricos entre grupos o explicar un fenémeno en

particular (Echenique, 2017).

Es cuantitativo, sabiendo consecuencia de la observacion y evaluacidén que nos permite

tener respuesta al planteamiento del problema.
Segun el tiempo de ocurrencia y registro de la informacion

La presente investigacion serd un estudio Ambispectivo, el investigador recoge
informacidn sobre una exposicion en el pasado, pero la reconstruye hasta el momento
presente y continua con un seguimiento de los sujetos en el tiempo e informan sobre la

prevalencia en el mismo tiempo (Lara, 2018).

Es un tipo de estudios Ambispectivo, porque se realizard cuestionario para indagar
acerca de lesiones que hayan tenido los practicantes de Taekwondo del RURD vy se

Ilevaréa esta informacidn a un estudio actual en tiempo y forma.
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Area de estudio:

Dicha investigacion, se llevara a cabo en la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, Recinto Universitario Rubén Dario, en el area de Educacion Fisica y

Deporte.
Sujeto de estudio:

Practicantes de la disciplina de taekwondo que asisten al Recinto Universitario Rubén
Dario UNAN- Managua.

Poblacion

La investigacion se realizard& con los Practicantes de taekwondo del Recinto
Universitario Rubén Dario, UNAN- Managua, de los turnos matutino, vespertino y

nocturno, siendo una poblacion de 30 participantes.
Muestra

Se tomd una muestra no probabilistica por conveniencia, de 13 practicantes, porque
como investigadores se seleccionard la muestra de acuerdo con nuestro criterio de
inclusion, no todos los practicantes del area de taekwondo del Recinto Universitario

Rubén Dario UNAN- Managua de la poblacion podran participar en este estudio.
Criterios de inclusion:
La poblacién en estudio debe cumplir con los siguientes criterios:

e Practicantes con lesiones de tobillo en el pie de apoyo, durante la ejecucion de la
técnica.

e Practicantes que se encuentran activos en la disciplina de Taekwondo.

e Practicantes que pertenezcan al Recinto Universitario Rubén Dario UNAN-
Managua.

e Practicantes que no hayan tenido alguna intervencion o proceso quirdrgico.

e Practicantes que estén dispuestos a participar/colaborar con este estudio y a
firmar el consentimiento informado.

e Practicantes sin enfermedades asociadas.

31



Criterios de exclusion:

e Practicantes con otras lesiones que no sean de tobillo.

e Practicantes que estan inactivos en la disciplina de Taekwondo.

e Practicantes que no pertenezcan al Recinto Universitario Rubén Dario UNAN-
Managua.

e Practicantes que hayan tenido alguna intervencion o proceso quirurgico.

e Practicantes que no estén dispuestos a participar/colaborar con este estudio y a
firmar el consentimiento informado.

e Practicantes en malas condiciones de salud fisica y con enfermedades asociadas.
Método e instrumentos de recoleccion de datos
Meétodo

El método observacional, es aquella estrategia que sigue el método cientifico con el
objetivo de poder observar y estudiar las conductas de las personas de una manera no
reactiva, es decir, en un contexto natural donde los sujetos evaluados se comporten de
manera espontanea y en donde el evaluado no intervenga ni modifique ningln aspecto
contextual (Arrimada, 2021).

Se realizara cuestionario, el cual se define como un instrumento de investigacion que
consiste en un conjunto de preguntas u otros tipos de indicaciones con el objetivo de
recopilar informacion de un encuestado. Estas son tipicamente una mezcla de preguntas

cerradas y abiertas. Esta herramienta se utiliza con fines de investigacion que pueden ser

tanto cualitativas como cuantitativas (Gonzales, 2020).

La entrevista es una técnica de gran utilidad para recabar datos; se define como una
conversacion que se propone un fin determinado distinto al simple hecho de conversar
Es un instrumento técnico que adopta la forma de un dialogo coloquial. Canales la
define como "la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador el sujeto
de entrevistado, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre

la informacion que deseamos obtener (Maria, 2010).

Video grafia, Es aquel que cumple un objetivo didactico previamente formulado. Es
capaz de capturar, transmitir, almacenar y reproducir imagenes de gran calidad,
permitiendo abrir nuevos espacios para comunicarnos y desarrollando la creatividad.

(Cano, 2018). En el area de Taekwondo del recinto universitario Rubén Dario, se realizd
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la filmacion de los videos a los practicantes seleccionados, bajo los criterios de
inclusion y exclusion. El area de filmacion fue en el tatami del &rea de taekwondo, se

filmo de manera sagital (lateral) y frontal a cada uno de los practicantes.
Instrumentos.

Lista de Chequeo, de la metodologia de la técnica Dollyo Chagui, evalla las fases de

inicio, salida de la pierna de golpeo, golpeo al objeto y recogida de la pierna de golpeo.

Software Kinovea, es un programa de edicion de video disefiado para analizar las
imagenes y estudiar videos deportivos con el fin de encontrar fallas, mejorar la técnica 'y
ayudar a entrenarse. El videoclip tomado a los practicantes fue ingresado al software

para realizar la cinemética de la técnica Dollyo Chagui.

Huella plantar con pintura en una hoja blanca, se le aplico pintura de color negra en
la planta del pie al practicante, para proceder a colocar el pie en una hoja blanca, de tal
modo que quedara estructurada la huella plantar del practicante, con el objetivo de

validar si eran pie plano, normal o cavo.

Anélisis por método de impresion (tela), se le aplico pintura de color negra en la
planta del pie de apoyo al practicante, para proceder a colocarlo en la tela blanca y
pedirle que ejecute la técnica Dollyo Chagui, sobre la tela y asi evaluar los cambios

morfoldgicos que puede presentar el pie al pasar de un estado estatico a uno dinamico.
Consentimiento Informado

e Institucion: Se realizd una carta dirigida a la directora de departamento de
deporte de la UNAN — Managua, con el propdsito de solicitar la autorizacion de
poder tener acceso a las sesiones de entrenamiento y permiso en el area de
taekwondo para aplicar instrumentos de recoleccién de datos, todo esto con fines
académicos.

e Sujetos de Estudio: Se realizO mediante una carta de consentimiento
informado, donde los practicantes de taekwondo aceptaron voluntariamente
participar, sabiendo que la informacion obtenida seria publicada para fines

cientificos de la cual estos recibieron una copia.
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Para la recoleccién de datos e informacién

Se visitard el Recinto Universitario Rubén Dario, para solicitar permiso de ingreso al
area Taekwondo y de los practicantes y se hara saber al encargado dicha investigacion,
para luego proceder a conocer los atletas de la disciplina de taekwondo, en donde se le

explicara el estudio de caso, y se empezara con el cuestionario.

El método de recoleccién de la informacion se desarroll6 en dos etapas, luego de la
autorizacion en la entidad encargada del equipo de taekwondo del Recinto Universitario
Rubén Dario UNAN — Managua.

Primera Etapa: Coordinacion de los investigadores y practicantes de taekwondo, los

cuales eran la captacion del sujeto en estudio para recoleccion de datos.

Segunda Etapa: Luego de haber obtenido la recoleccidn de datos se procedio a la etapa
de recoleccion de fotos, video y huella plantar a través de una hoja blanca y tela, para

realizar los analisis correspondientes.
Consideraciones éticas

Se llevd a cabo una carta formal escrita, solicitando el permiso para la ejecucion de
dicho estudio a las autoridades correspondientes, explicandoles las razones de este

estudio y en qué consistia el objetivo del instrumento.

Posterior a ello se le facilita el consentimiento informado explicando el tema en estudio
y si estaban de acuerdo se procederia a la toma de videos, fotos, entrevista, radiografias,

entre otros.
Riesgos de estudio

Dicha investigacién se considera de bajo riesgo, porque no afecta la salud de los
participantes, pero si posee riesgos metodoldgicos ya que si los sujetos en estudio no
optan por participar no podremos llevar a cabo la ejecucion del instrumento, otro alto

riesgo es el tiempo para terminar la investigacion.
Beneficios
Practicantes:

o ldentificar los factores de riesgo que influyen en la aparicién de lesiones de

tobillo, segun la mecanica que ellos realizan.
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e Los practicantes adquirieron los conocimientos necesarios de las fases y manejo
correcto de la técnica.
e Se Permitieron observar sus debilidades y movimientos mal ejecutados al

momento de la técnica Dollyo Chagui.
Futuros profesionales:

e Dejar un estudio que sirva de guia para la realizacion de una investigacion a

futuro relacionado a este tema.

Plan de Tabulacién y Andlisis de datos

A partir de los datos recolectados, serd disefiada la base de datos correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 21 para Windows. Una vez que se realice el
control de calidad de los datos registrados, seran realizados los andlisis estadisticos
pertinentes.

De acuerdo con la naturaleza de las variables, cuantitativas o cualitativas y guiados por
el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, seran realizados los
andlisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre
ellos: (a) El analisis de frecuencia, (b) las estadisticas descriptivas segin cada caso.
Ademas, se realizaran graficos del tipo: (a) pastel o barras de manera variadas para
variables de categorias en un mismo plano cartesiano, que describan en forma clara y

sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.
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Capitulo 4

h. Presentacion de los resultados
Objetivo 1. Conocer las caracteristicas socio-deportivas de los practicantes de la

disciplina de taekwondo.

El rango de edad que predomina en los sujetos de estudio es de 17 — 21 afios con un
77%, un 15% entre los rangos de 22 — 26 afios y un 8% 27 — 31 afos. En el sexo, el que
prevalece es el masculino con un 54% vy el otro 46% pertenece al sexo femenino. El
nivel de graduacion encontrado en los sujetos de estudio es de un 46% cinta color
Amarilla, un 24% cinta color Verde, un 15% cinta color Azul y el otro 15% cinta color
Blanco. Ver. Grafico N°1

En los datos extraidos, se obtuvo en la categoria de peso en Femenino con prevalencia
de un 23% en -62 kg, un 15% en -53kg y otro 8% en -73 kg, en Masculino un 23% en -
68kg, un 15% -87kg y un 8% en -54kg y otro 8% en categoria de -58kg. En talla el 38%
estan en el rango de 1.61 — 1.70 mts, un 31% en 1.50 — 1.60 mts y el otro 31% 1.71 —
1.80 mts. Ver. Grafico N°2

Objetivo 2. Identificar las lesiones de tobillo mas frecuentes durante la ejecucion

de la técnica.

El tipo de lesién que més se presento fue la tendinitis con un 54% y un 46% el esguince,
un 77% no tuvo intervencion fisioterapeuta previo a la lesién y el otro 23% si tuvo
intervencion. Dentro de la sub-variable que indica calentamiento el 100% lo realiza y la

vuelta a la calma un 100% no lo realiza. Ver. Grafico N°3

Objetivo 3. Determinar los factores internos que influyen en las apariciones de las
lesiones deportivas durante la ejecucién de la técnica en los practicantes de la

disciplina de taekwondo.

En los siguientes datos se observo que, dentro del IMC, un 69% en peso normal, un
15% en sobre peso, un 8% en bajo peso y el 8% en obesidad, por lo que el 54% no tiene
dieta balanceada y un 46% si la realiza. Ver. Grafico N°4

El 46% de los sujetos de estudio asisten 4 veces por semana y el otro 46% asiste 5 veces
por semana y un 8% asiste a los entrenamientos 3 veces por semana. Un 69% no

presenta cansancio durante el entrenamiento, un 31% refiere que si. A lo que obtuvo un
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69% no duermen sus 8 horas diarias y un 31% si. Ver. Grafico N°5. Un 77% no
consume bebidas alcoholicas, un 23% si, un 8% fuma cigarrillos y un 92% no. Ver.
Gréfico N°6

Un 8% refirié tener problemas cardiacos, un 92% no, un 15% refiere tener problemas
respiratorios y un 85% no posee problemas respiratorios. Ver. Grafico N°7. Un 92% de
los sujetos de estudio no toma medicamentos, esteroides, anabolicos u otros y un 8% si
toma medicamentos, un 77% refiere no tener padecimientos de presion alta y un 23%

refiere haber presentado estos problemas. Ver. Grafico N°8

Objetivo 4. Establecer si existe relacion entre la morfologia del pie y ejecucion de

la técnica sobre la aparicion de lesiones.

Posiciéon del pie dinamico y estatico, constituye que en Posicién Estatica un 70%
presentan pie Normal, un 23% pie Plano y el otro 7% pie Cavo y en Posicién Dindmica

un 54% es pie Normal, un 39% es pie Plano y el otro 7% pie Cavo. Ver. Gréafico N°9

Con respecto a la ejecucion de la técnica, tenemos que en la fase angulo de inicio un
62% realiza angulos de entre 31°-40°, un 23% angulos de entre 20°-30°, y el 15%

restante realiza angulos de entre 41°-50°. Ver. Grafico N°10

Asimismo, en la fase salida de la pierna de golpe se encontré un 23% angulos de entre
121°-130° y otro 23% angulos de entre 111°-120°, un 15% corresponde a angulos de
entre 81°-90° y el otro 15% a angulos de 71°-80°, un 8% que corresponden angulos de
entre 131°-140°, también un 8% en angulos de entre 101°-110° y otro 8% angulos de
91°-100°, ademés de. Ver. Grafico N°11

Por otro lado, en la fase angulo de pierna de impacto se encontrd un 46% con angulos
de entre 121°-130°, el 23% con angulos de entre 111°-120°, otro 23% corresponden a
angulos de entre 131°-140° y por ultimo el 8% con angulos de entre 141°-150°. Ver.
Gréfico N°12

En la fase de angulo de recuperacion se obtuvo como resultado con 23% de los sujetos
de estudio presentan angulos de entre 81°-100°, un 15% con angulos de 121°-140°, otro
15% entre 60°-80° y otro 15% con angulos de 141°-160°, un 8% angulos de entre 201°-
220°, otro 8% angulos de 181°-200°, asi mismo un 8% con angulos de 101°-120° y el
ultimo 8% con angulos 161°-180°.Ver. Grafico N°13
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Para el angulo final los resultados arrojaron que un 61% realizaron angulos de entre
10°-30°, otro 31% realizaron angulos de 31°-50° y el 8% restante angulos de entre 51°-
70°. Ver. Gréfico N°14

i. Analisis y discusion de resultados
Objetivo 1. Conocer las caracteristicas socio-deportivas de los practicantes de la

disciplina de tackwondo

La edad como tal es un término sumamente conocido y sencillo desde la perspectiva de
la vida cotidiana, sin embargo, para el proceso de la formacion deportiva, esta variable

alcanza matices muchos mas complejos (Mozo, 2018).

La edad optima para el inicio de la practica de este deporte es de 4 - 6 afios, ya que se
desarrolla el &rea cognitiva y motora en un ambiente ludico y los beneficios pueden ser
muy grandes ya que en esta etapa el nifio esta con mas agilidad y flexibilidad, a su vez
desarrolla el autocontrol, aumenta la sensibilidad y capacidad de analisis, asi mismo
mejora su desarrollo fisico y crecimiento, ademas de que el nivel de graduacion en esta
disciplina en cuanto a su edad, podria ser superior, en comparacién si lo practica ya en
una edad adulta.

A como se muestran a continuacion de un 77% de los sujetos en estudios de 17 — 21
afios de edad, considerando esta la etapa adulta donde se podra adquirir mas
conocimiento, pero la condicién fisica en agilidad y flexibilidad no es relativa a la de un
nifio de 4 - 6 afios, debido a que el sistema osteomioarticular estd mas desarrollado por
lo que habran menos flexibilidad en movimientos, requiriendo un sobre esfuerzo para
desempefarse adecuadamente y llegar al nivel de graduacion del atleta que practica esta
disciplina a edades temprana.

Del 100% de los encuestados se observéd un 54% del sexo masculino siendo este el que
mas resalta en el deporte, se considera esto, ya que ellos realizan mucha mas actividad
fisica en forma asidua que las mujeres y por requerirse de mucha fuerza, resistencia y

agilidad por ser un deporte de alto impacto, el cual exige de estas caracteristicas.

En el orden morfologico, el somatotipo del individuo, la talla con relacion al peso es
unos de los indicadores de importancia para seleccionar un talento deportivo. La talla de
los atletas de taekwondo es un factor de importancia para logar resultados competitivos

en la modalidad de combate, sabiendo que los factores fundamentales del crecimiento
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son: factores genéticos, alimenticios e influencia externa, para muchos especialistas los
atletas espigados tienen muchas mas probabilidades de alcanzar medallas que aquellos
menos dotados en estatura (Alain, 2016).

Estudio realizado de taeckwondo, atletas olimpicos 2016 en Rio, detallan 4 division en la
rama femenil (-49 kg; -57 kg; -67 kg; +67 kg) y las 4 divisiones de la rama varonil (-58
kg; -68 kg; -80 kg; +80 kg), con estaturas promedios de 1.68 — 1.94 (Alvarez M. A.,
2016).

En relacion a los datos encontrados en los sujetos de estudio de la UNAN — Managua,
practicantes de taekwondo, de la presente investigacion el 23% esta en categoria de -62
kg perteneciendo al sexo femenino, y otro 23% perteneciendo al sexo masculino en -68
kg, considerando esta categoria Senior con respecto a sus edades. Es de gran
importancia el ser un atleta de peso saludable en el taekwondo ya que se logra un mayor
alcance y de igual condicion ser un atleta alto, porque arriesgan menos al intentar
golpear a su oponente, el 38% de los sujetos en estudios en cuanto a talla, estan en el
rango de 1.61 — 1.70 mts, se consideran atleta alto de peso saludable, los cuales ofrece
dos ventajas: la distancia ofensiva, utilizada para marcar puntos por el hecho de ser un
atletas alto este podra llegar de manera mas rapida a su oponente y la distancia
defensiva, evita que su contrario le marque puntos, debido a su estatura sera dificil de

que el oponente llegue a las parte de golpeo.

Objetivo 2. Identificar las lesiones de tobillo mas frecuentes durante la ejecucion

de la técnica.

Las lesiones ocurren durante la préactica de un deporte o durante el ejercicio fisico.
Algunas ocurren por accidente, pero hay otras que son causa de malas practicas de
entrenamiento, del uso inadecuado del equipo de entrenamiento o falta de calentamiento

previo al deporte (Marc, 2019).

Tomando los indicadores anteriores se puede decir que en los resultados identificados
de los participantes en estudio que el 100% de la poblacion no realizan la vuelta a la
calma lo cual conlleva a apariciones de malestares derivados al no hacerlo y, por ende,
esto se puede asociar a malas practicas deportivas ya que tener buenos habitos

deportivos, conlleva multiples beneficios.
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También coincide que el 54% de los practicantes refieren haber sufrido una lesion de
tobillo al momento de practicar deporte, las cuales ellos refieren haber sufrido una
lesion de tipo tendinitis de tobillo.

Objetivo 3. Determinar los factores internos que influyen en las apariciones de las
lesiones deportivas durante la ejecucion de la técnica en los practicantes de la

disciplina de taekwondo.

Al realizar dicho estudio se tomaron en cuenta diferentes factores internos, los cuales en
la actualidad influyen en la aparicion de lesiones en los practicantes encuestados. Por lo

tal se puede decir que se encontraron los siguientes:

Diversos estudios en la disciplina de karate y taeckwondo, para IMC se encontr6 que la
totalidad de los evaluados estan dentro del rango normal, clasificAndolos en peso
saludable (Hurtado & Molano Tobar, 2019).

El dato més relevante en este estudio fue una prevalencia del 69% de los encuestados en
el cual se encontrd en un peso normal. Por otro lado, también se detalla que un 15% de
los practicantes se encuentran en sobre peso, otro 8% en obesidad y por Gltimo un 8%
en bajo peso, lo cual conlleva a un bajo rendimiento durante la practica deportiva,
debido a que los practicantes de la disciplina de Taekwondo aln se encuentran en una
etapa donde no le toman la debida importancia de tener un peso saludable.

El peso hoy en dia es un indicador del estado de salud de la persona, porque cuando se
relaciona con la estatura se puede mostrar si una persona tiene bajo peso o desnutricion,
o, por el contrario, sobrepeso y obesidad. Por otro lado, la dieta general del deportista
deberd ser saludable, completa y adaptada al tipo de deporte y caracteristicas
fisiolégicas del deportista, buscando la optimizacién del rendimiento y el
mantenimiento de la salud, en diferentes estudios se hallé que el 64% de la poblacion
posee una dieta inadecuada o no realiza ningun tipo de dieta (Cruz, Rios Meynard, &
Pefia Amador, 2016).

Retomando los datos anteriores se plantea que los resultados encontrados fueron que el
54% de los practicantes no estan llevando a cabo una dieta balanceada lo cual influye a
que los practicantes en su mayoria no gocen de una buena condicién fisica lo cual va a

repercutir en la practica o incluso cuando tengan algun tipo de competencias.
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Segun los datos recopilados la frecuencia de los entrenamientos por parte de los sujetos
en estudio es diario siendo un 46%, entrenar diariamente ayudara a tener un mejor
rendimiento fisico, habilidades y destrezas, asi como mejoras en las técnicas lo cual

ayudara a obtener resultados significativos para el deportista.

Por otro lado, se plantea que en las horas de conciliar el suefio el 69% de los
encuestados no estan durmiendo sus 8 horas diarias, lo cual repercute que al momento
de reducir el suefio a menos de 8 horas por noche afectara el rendimiento cognitivo y
estado de animo lo cual puede producir trastornos en el metabolismo de la glucosa,

posiblemente la regulacion del apetito y en la funcion inmune.

Uno de los datos mas relevantes en este estudio fue que el 77% de los sujetos no
consumen bebidas alcohdlicas al igual que un 92% no consumen cigarrillos, de igual
manera otros datos arrojaron que un 23% si estd consumiendo bebidas alcohdlicas al
igual que un 8% fuma cigarrillos, lo cual va repercutir en los practicantes ya que tiende
a provocar dafios colaterales como por ejemplo en el sistema nervioso ya que puede
disminuir la coordinacion y los reflejos, también puede haber pérdida de fuerza
muscular y un bajo rendimiento durante la practicantes, asi como puede llegar a existir
una inhibicion de la hormona antidiurética lo cual contribuye a unas deshidratacion

para los practicantes.

En base a los datos arrojados en las encuestas se detalla que el 92% de los participantes
no poseen problemas cardiacos, otro 85% no poseen problemas respiratorios y un 77%
refiere no tener padecimientos de presion alta, todo esto debido a que la gran mayoria
son adultos jovenes y por ende debido a que aln se encuentran en inicios de la
disciplina de Taekwondo no han experimentado altas exigencias por parte de los

entrenadores a cargo.

Objetivo 4. Establecer si existe relacion entre la morfologia del pie y ejecucion de

la técnica sobre la aparicion de lesiones.

Segun la modalidad deportiva y la asimetria del gesto técnico, la huella plantar puede
variar tanto en su longitud como en su ensanchamiento tras la finalizacion el ejercicio,

teniendo en cuenta lo siguiente:

e El incremento en la longitud de la huella plantar puede entenderse como el

hundimiento del arco plantar.

41



e Estara influido por la composicion corporal del sujeto.

e Las personas entrenadas mantienen un arco plantar mas elevado frente a las
personas sedentarias, siendo el andlisis de la huella plantar un método indirecto
valido para medir la altura del arco (Campillo, 2015).

Ha provocado modificaciones diferentes en la huella plantar de algunos practicantes
estudiados en funcion de la disciplina ya que se obtuvo un cambio del 16% que en
posicidn estatica presentaron ser pie normal y en la dinamica modificaron su tipo de pie
a plano. Segun la composicion corporal del sujeto el estudio refleja cierto porcentaje
con obesidad y sobrepeso datos que justifican el cambio y modificaciones ya que se
relacionan a una técnica que fue realizada de manera incorrecta, presenta debilidad de
los mdsculos intrinsecos de los pies o que el pie que mas funciones realiza (el
dominante) vera modificada su morfologia por diferentes tensiones musculares y
ligamentosas y acabara dando valores més altos en los diferentes métodos de medicién
ya que se sabe que la boveda plantar es capaz de adaptarse a cualquier irregularidad de
terreno, transmitir al suelo las fuerzas ejercidas y el peso del cuerpo, desempefia un
papel como amortiguador, sus tres puntos de apoyo (cabeza del M1, cabeza del M5 y
tuberosidades posteriores del calcaneo) hacen que al formar un tripode el peso del
cuerpo se distribuya por toda la estructura y al momento de la ejecucion de la técnica
Dollyo Chagui el apoyo monopodal causa que las estructuras Oseas se expandan

eliminando los arcos naturales del pie.

El Taekwondo es un deporte que todas las técnicas o al menos el 80% de ellas se
ejecutan con las piernas. Por la misma razon la mayoria de las lesiones se dan en las
extremidades inferiores, las principales lesiones ocurren al tirar la patada, si no la
gjecutas con buena técnica lo méas probable es que se produzcan graves lesiones para

esto es importante conocer la mecéanica de la patada y sus fases.

En esta técnica Dollyo Chagui el giro del pie de apoyo es de 0° - 180° en esta
investigacion se muestra el promedio de la media es de 114° en giro del pie de apoyo de
parte de los practicantes, en la mediana el 50% de los practicantes realiza giros menor

de 115° y la moda siendo este el valor méas se recurrente en los practicantes de 94°.

En el angulo de inicio el valor de la media es 33° teniendo en cuenta que el rango
normal de esta fase es de 59°, Ademas en el angulo de salida de pierna de golpe el valor

de la media en esta fase es de 106° siendo el rango normal de 105°, por otro lado, en el
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angulo de la pierna de impacto el valor de la media fue 127° y en este caso el valor
normal es de 127°, también en el &ngulo de recuperacion el valor de la media fue 129°
siendo 92° su valor normal, por ultimo la fase de angulo final el valor de la media fue

29° y su valor normal es de 38°.

Las fases menos acertadas fueron el angulo inicial, &ngulo de recuperacion y angulo
final. Con estos datos se puede observar que en su mayoria los practicantes estan
realizando una mala ejecucion de la técnica, esto tiene que ver con la inexperiencia de
los participantes dato podemos observar con el grado que presentan cada uno de ellos al
no cumplir con los estdndares normales de las fases de la técnica ya establecidos por
profesionales
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Capitulo 5

J.  Conclusiones

De los analisis se obtuvieron las siguientes conclusiones:

En las caracteristicas sociodemogréficas se encontré que el rango de edad con mayor
predominio es de 17-21 afios siendo categoria Senior, el sexo que mas prevalece es el
masculino de igual forma el nivel de graduacion con mayor predominio es cinta color
amarilla. También se obtuvo en la categoria de peso Femenino con prevalencia de un
23% en -62 kg, en Masculino un 23% en -68kg, En talla el 38% en el rango mas alto fue
de 1.61 — 1.70 mts, un 31% en 1.50 — 1.60 mts y el otro 31% 1.71 — 1.80 mts.

El tipo de lesion de tobillo mas frecuente en los practicantes de la disciplina de

Taekwondo fueron las tendinitis y esguinces.

Dentro de los factores internos que influyen en la aparicion de las lesiones se obtuvieron
los siguientes: Malos habitos alimenticios ya que segun su indice de masa corporal con
un 31% fuera de los rangos normales se encontr6é poblacion con bajo peso, sobrepeso y
obesidad, malos habitos deportivos antes y después de los entrenamientos en este caso

calistenia menor de 15 minutos y la no realizacion de la vuelta a la calma post entreno.

La morfologia del pie y ejecucion de la técnica sobre la aparicion de lesiones es
existente con valores que muestran un 16% de la poblacion que en posicion estatica

solian ser pie normal y cambian a pie plano en posicion dindmica.

A demaés de que las fases de inicio, recuperacion y final de la técnica Dollyo Chagui
estan por debajo de los valores normales y no lo realizan con los grados estipulados por
expertos en la materia lo que le implica estar mas propensos a sufrir lesiones a nivel

articular, muscular y tendinoso de tobillo.
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k. Recomendaciones

A los entrenadores de Taekwondo

v" Fomentar el analisis del movimiento, y gesto deportivo de cada fase de la
técnica para identificar y corregir los errores cometidos por los practicantes de

esta disciplina.

v" Instar a los profesionales de esta disciplina promover campafias educativas para
conocer la importancia de la realizacion correcta de las técnicas, asi como
brindar estrategias sobre un buen calentamiento antes y después del

entrenamiento y durante la etapa competitiva para un mejor desempefio fisico.

v Implementar charlas educativas sobre alimentacion saludable a los practicantes
de esta disciplina ya que una buena alimentacién y una buena hidratacion es

indispensable para un buen rendimiento.

A los practicantes de Taekwondo

v Acudir a un fisioterapeuta como prevencion de lesiones y en el momento que se

produce la lesion o dolor para aumentar las posibilidades de recuperacion.
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AnNexos

Tablas
Tabla N°1
Frecuencia Porcentaje
Graduacion Verde 3 24%
Amarilla 6 46%
Blanco 2 15%
Azul 2 15%
Sexo Femenino 46%
Masculino 54%
Edad 17-21 10 77%
22 - 26 1 15%
27-31 1 8%
Fuente: Recopilacion de la base de datos
Tabla N°2
Frecuencia Porcentaje
Peso -53 kg 2 15%
(Femenino)
-62 kg 3 23%
-73 kg 1 8%
Peso -54 kg 1 8%
(Masculino)
-58 kg 1 8%
-68 kg 3 23%
-87 kg 2 15%
Talla 1.50 - 1.60 mts 4 31%
1.61-1.70 mts 5 38%
1.71-1.80 mts 4 31%

Fuente: Recopilacion de la base de datos

53




Tabla N°3

Frecuencia Porcentaje
Esguince 6 46%
Tipo de Lesion Tendinitis 7 54%
» No 10 77%
Atencion 3 23%
Fisioterapéutica
Calentamiento  Si 13 100%
- Estiramiento
15 Min
Vueltaa la No 13 100%
Calma
Fuente: Recopilacion de la base de datos
Tabla N°4
Frecuencia Porcentaje
IMC 18.5 Peso 1 8%
Bajo
18.5 - 24.9 Peso 9 69%
Normal
25.0-29.9 Sobre 2 15%
Peso
30 1 8%
obesidad
Dieta Si 6 46%
Balanceada g 7 54%

Fuente: Recopilacion de la base de datos
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Tabla N°5

Frecuencia | Porcentaje
Asistencia 3 veces por 1 8%
semana
4 veces por 6 46%
semana
5 veces por 6 46%
semana
Cansancio durante la  Si 4 31%
practica No 9 69%
Si 4 31%
¢Duerme 8 horas
o No 9 69%
diarias?
Fuente: Recopilacion de la base de datos
Tabla N°6
Frecuencia | Porcentaje
Si 1 8%
Fuma Cigarrillo No 12 92%
Si 3 23%
Toma Alcohol No 10 7%

Fuente: Recopilacion de la base de datos
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Tabla N°7

Frecuencia | Porcentaje
Si 1 8%
Problemas Cardiaco No 12 92%
Si 2 15%
Problemas Respiratorio No 11 85%
Fuente: Recopilacion de la base de datos
Tabla N°8
Frecuencia | Porcentaje
Si 3 23%
Presion Alta Alguna
No 10 7%
Vez
Toma medicamentos, ~ Si 1 8%
esteroides, anabolicos  No 12 92%
u otros
Fuente: Recopilacion de la base de datos
Tabla N°9
Frecuencia | Porcentaje
Pie plano 5 39%
Pie normal 7 54%
Pie Posicion Dinamica
Pie cavo 1 7%
Pie plano 3 23%
) o _ Pie normal 9 70%
Pie Posicion Estatica
Pie Cavo 1 7%

Fuente: Recopilacion de la base de datos

56




Tabla N°10

Frecuencia | Porcentaje
20° - 30° 3 23%
Angulo de inicio (Fase 31°-40° 8 62%
de la Técnica) 41° - 50° 2 15%
Fuente: Recopilacion de la base de datos
Tabla N°11
Frecuencia | Porcentaje
71°-80° 2 15%
81°-90° 2 15%
91°-100° 1 8%
Salida de pierna de
101°-110° 1 8%
golpe (Fases de la
o 111°-120° 3 23%
Técnica)
121° - 130° 3 23%
131° - 140° 1 8%
Fuente: Recopilacion de la base de datos
Tabla N°12
Frecuencia | Porcentaje
111°-120° 3 23%
Angulo de piernade  121°-130° 6 46%
impacto (Fasesde la  131° - 140° 3 23%
Técnica) 141° - 150° 1 8%

Fuente: Recopilacion de la base de datos
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Tabla N°13

Frecuencia | Porcentaje
60° - 80° 15%
81° - 100° 3 23%
101° - 120° 1 8%
Angulo de 121° - 140° 2 15%
recuperacion (Fases de 141° - 160° 2 15%
la Técnica) 161° - 180° 1 8%
181° - 200° 1 8%
201° - 220° 1 8%
Fuente: Recopilacion de la base de datos
Tabla N°14
Frecuencia | Porcentaje
10° - 30° 8 61%
Angulo final (Fases de 31°-50° 4 31%
la Técnica) 51°-70° 1 8%

Fuente: Recopilacion de la base de datos

Tabla N°15
Angulo de entrada del pie de apoyo
Media 30°
Mediana 27°
Moda 23°

Fuente: Recopilacion de la base de datos

Tabla N°16
Giro completo del pie de apoyo
Media 114°
Mediana 115°
Moda 94°

Fuente: Recopilacion de la base de datos
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Tabla N°17

| Salida de pierna | Angulo de pierna| Angulo de Angulo
Angulo de inicio ] y )
de golpe de impacto recuperacion final
Media 33° 106° 127° 129° 34°
Mediana 32° 113° 126° 122° 31°
Moda 26° 71° 126° 94° 29°

Fuente: Recopilacion de la base de datos
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Graficas

Gréfico N°1 Edad, Sexo y Graduacion de los practicantes de taekwondo del RURD
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Fuentes: Tabla 1

Gréfico N°2 Tallay Peso de los practicantes de taekwondo del RURD
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Fuentes: Tabla 2
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Grafico N°3 Tipo de lesion, atencidn fisioterapéutica, calentamiento y vuelta a la calma de los

practicantes de taeckwondo del RURD

Esguince Tendinitis No Si Si No

Tipo de Lesion Atencion Fisioterapeutica |Calentamiento- Vueltaala
Estiramiento Calma
15 Min

Fuentes: Tabla 3

Grafico N°4 IMC y Dieta balanceada de los practicantes de taeckwondo del RURD

No | 54% I
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Balanceada
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IMC

T
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Fuentes: Tabla 4
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Gréfico N°5 Asistencia, cansancio durante la practica y hora de suefio de los practicantes de
taekwondo del RURD

No Si
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practica diarias?

Fuentes: Tabla b

Gréfico N°6 Consumo de cigarrillo y alcohol de los practicantes de taeckwondo del RURD
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Fuentes: Tabla 6
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Gréfico N°7 Problema Cardiaco y Respiratorio de los practicantes de tackwondo del RURD
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Fuentes: Tabla 7

Gréfico N°8 Presidn alta y toma de medicamentos de los practicantes de tackwondo del RURD

q')(l)
% o
9L N 92%
F)
o (%)
=£%8
Eq_)Cb
OE(BO
Tgg’ )
sg s | 8%
g e
©
c
& No 77%
<
T N
=2 o
< >
5
‘@ Si 23%
g
a

Fuentes: Tabla 8
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Grafico N°9 Pie en posicion Dinadmica y Estatica de los practicantes de taeckwondo del RURD
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Fuentes: Tabla 9

Grafico N°10 Angulo de inicio (Fases de la Técnica) de los practicantes de taekwondo del
RURD

20°-30° 31°-40° 41°-50°

Angulo de inicio (Fase de la Tecnica)

Fuentes: Tabla 10
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Graéfico N°11 Salida de pierna de golpeo (Fases de la Técnica) de los practicantes de taeckwondo
del RURD
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Fuentes: Tabla 11

Grafico N°12 Angulo de pierna de impacto (Fases de la Técnica) de los practicantes de
taekwondo del RURD

111°-120° 121°-130° 131° - 140° 141° - 150°
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Fuentes: Tabla 12
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Grafico N°13 Angulo de recuperacion (Fases de la Técnica) de los practicantes de taekwondo
del RURD
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Fuentes: Tabla 13

Gréfico N°14 Angulo final (Fases de la Técnica) de los practicantes de tackwondo del RURD
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Fuentes: Tabla 14
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UNIVERSIDAD
XY NACIONAL

i@# AUTONOMA DE
NICARAGUA,
BT | MANAGUA

A sus manos
Asunto: Validacion de instrumento
Por este medio nos dirigimos a usted, confiando en que se encuentre con buen estado de salud.

El motivo de la presente es para solicitar de sus servicios, sobre validacion de instrumentos a través
de su juicio de experto es por ellos que nos permitimos hacerle esta solicitud requiriendo de sus
conocimientos como profesional en el area de Psicologia, Nutricion y Entrenador, los cuales seran
parte del desarrollo de la tesis de graduacion, titulada Cinematica de la técnica Dollyo Chagui y su

influencia en la aparicion de lesiones de tobillo en la préctica deportiva de Taekwondo.

Sin méas que agregar nos despedimos desedndole éxitos en sus labores y agradeciendo de ante mano

su colaboracion y aporte en la presente
Att: Amsi Atara Lopez Ortega

Julissa Margarita Ramos Gutiérrez

Elis Tatiana Zelaya Davila
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Instrumentos:

g UNIVERSIDAD
X5 NACIONAL

t@i AUTONOMA DE
NICARAGUA,
gi" ,‘f MANAGUA

Cuestionario de salud en atletas de taeckwondo

Debe ser completado por el deportista representante legal (padre o tutor) en menores de 18 afios.

IMPORTANTE: La informacién que se solicita en el presente cuestionario es para uso del
profesional que realizard su evaluacion desde el punto de vista fisioterapéutico para la emision del
presente estudio. Sea responsable con su salud. La afirmacion de afecciones o enfermedades
presentes 0 pasadas NO  CONTRAINDICA LA PRACTICA DEPORTIVA.

. DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos:
Edad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:
Peso:

Talla:

Oficio:

Domicilio:
Localidad:

Ndmero de teléfono:

Horario:

1. ANTECEDENTES PERSONALES

1. LEA LAS PREGUNTAS CUIDADOSAMENTE Y RESPONDA Si 0 NO Y ESPECIFIQUE
SI ES NECESARIO.

¢ Te han operado alguna vez?

¢ Tiene problemas cardiacos?
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¢ Tiene problemas respiratorios?

¢Suele sentirse cansado con facilidad, fatigado durante el ejercicio?

¢Ha tenido presion alta alguna vez?

¢Ha tenido o tiene con el ejercicio palpitaciones, nduseas o desmayos?

¢ Toma medicamentos, esteroides, anabdlicos u otros?

¢ Tiene problemas cardiovasculares (colesterol alto, diabetes, obesidad, estrés, tabaquismo,

¢ Sedentarismo?

¢ Tiene problemas articulares, 6seos, dolencias, lesiones previas en huesos o articulaciones?

¢ha tenido alguna intervencién quirdrgica? Explique la causa

2. HABITOS

¢Cada cuanto practica la disciplina de tackwondo? especifique

¢Realiza previo calentamiento antes del entrenamiento?

¢Fuma cigarrillos u otros, cuantos por dia?

¢ Toma alcohol, cada cuanto?

¢Duerme sus 8hrs diarias? Si es mas o menos especifique

¢ Tiene una dieta balanceada?
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¢Consume frutas y verduras?

¢Consume cereales, pastas, pan y papa?

¢ Consume lacteos?

¢Consume carnes y huevo?

¢Consume aceites, frutos frescos y semillas?

¢Consume alimentos opcionales?

I11. AMBITO FISIOTERAPEUTICO

¢Alguna vez has recibido atencion fisioterapéutica?

¢Para ti que es fisioterapia?

¢ Crees que es importante la fisioterapia en el ambito deportivo?
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Metodologia de la Técnica Dollyo Chagui

Acciones Operaciones Rango Resultados
Posicion inicial Angulo de inicio 49°
Posicion inicial de tobillo
Impulso Salida de pierna de golpe | 93°
Elevacion de cadera
Inclinacion de tronco
Impacto Angulo de pierna de | 121°
impacto
Inclinacion de tronco
Giro de pie de apoyo
Recuperacion Angulo de recuperacion 75°
Inclinacién de tronco
Posicion final Angulo final 35°
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
Unan- Managua.
Instituto Politécnico de la Salud
“Luis Felipe Moncada.”
Metodologia de la Investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Nosotras somos, Amsi Lopez, Julissa Ramos y Elis Zelaya, estudiantes de V afio de la carrera de
Fisioterapia, turno por encuentro, del Instituto Politécnico de la Salud, Luis Felipe Moncada, de la
UNAN- Managua, estamos realizando una investigacion de tipo Descriptiva sobre: Cinematica de la
técnica Dollyo Chagui y su influencia en la aparicion de lesiones de tobillo en la practica deportiva

de Taekwondo en el Recinto Universitario Rubén Dario UNAN- Managua, Agosto — diciembre 2022

Su participacion en esta investigacion es voluntaria, usted tiene el derecho de participar o negarse en
el proceso de la investigacion. Si usted participa en esta investigacion, no obtendra ningun beneficio

econdmico ya que la investigacion es meramente con fines de educacion e investigativos.

Yo autorizo mi participacion en la grabacion de video
que realizaran las estudiantes de la carrera de Fisioterapia de V afio modalidad encuentro, con el
objetivo de Analizar la Cinemaética de la técnica Dollyo Chagui y su influencia en la aparicion de
lesiones en la practica deportiva de Taekwondo

En que beneficiara nuestro estudio a usted:

¢ Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion.

e Lainformacion que se recolectara para este trabajo investigativo se mantendra confidencial, la
informacidn acerca de usted que se obtendra durante la investigacion sera puesta fuera de
alcance y nadie més que nosotras y los docentes de la UNAN - Managua tendran acceso a
ella.

e EIl conocimiento o conclusiones que obtengamos en esta investigacion se compartira con usted
antes que se haga disponible al pablico.

e Seran tomadas en cuenta sus lesiones que presenta a causa del taekwondo, para asi ser objeto
de estudio

e No se compartira informacion confidencial.
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En que beneficiara su participacion en dicho estudio

e Después de este encuentro con usted, se publicaran los resultados para que otras personas
interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.
e Nos permitird desempefiarnos como futuros profesionales en el &mbito laboral de fisioterapia,

con nuestro propio criterio profesional

Usted no tiene que participar en esta investigacion si no desea hacerlo, puede dejar de participar si
desea hacerlo en cualquier momento, es su decision y cualquiera que sea nosotros la respetaremos. Si
usted tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahorita 0 més tarde, en cualquier momento del proceso
de la investigacion, nos puede contactar a cualquiera de nosotras: Amsi Lopez cel: 89695577 Julissa
Ramos cel: 84827140 Elis Zelaya cel: 76609527

73



Cartas de Validacién

' =Aaomu
AUTONOMA DE

NICARAGUA,
Wat | MANAGUA
LNAN - MANALLA
A sus manos
Asunto: Validacién de instrumento
Por este medio nos dirigimos a usted, confiando en que se encuentre con buen estado de

salud.

El motivo de la presente es para solicitar de sus servicios, sobre validacion de instrumentos
a través de su juicio de experto es por ellos que nos permitimos hacerle esta solicitud
requiriendo de sus conocimientos como profesional en el drea de Psicologia, los cuales seran
parte del desarrollo de la tesis de graduacion, titulada Cinematica de la técnica Dollyo Chagui
y su influencia en la aparicién de lesiones en la practica deportiva de Tackwondo.

Sin mis que agregar nos despedimos dese4ndole éxitos en sus labores y agradeciendo de ante

mano su colaboracién y aporte en la presente

Att: o> Amsi Atara Lépez Ortega
Hords 4““’4 bye flo G Julissa Margarita Ramos Gutiérrez

Elis Tatiana Zelaya Divila
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A sus manos

Asunto: Validacién de instrumento

Por este medio nos dirigimos a usted, confiando en que se encuentre con buen estado de
salud.

El motivo de la presente es para solicitar de sus servicios, sobre validacién de instrumentos
a través de su juicio de experto es por ellos que nos permitimos hacerle esta solicitud
requiriendo de sus conocimientos como profesional en el drea de Entrenador, los cuales
sern parte del desarrollo de la tesis de graduacion, titulada Cinemética de la técnica Dollyo
Chagui y su influencia en la aparicién de lesiones en la practica deportiva de Tackwondo.

Sin mas que agregar nos despedimos desedndole éxitos en sus labores y agradeciendo de

ante mano su colaboracion y aporte en la presente

Att: @ Amsi Atara Lopez Ortega

KEMJETK Qﬂ(’scu« Julissa Margarita Ramos Gutiérrez

Elis Tatiana Zelaya Ddvila
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75



16 AOTONOMA DE
NICARAGU&

A sus manos
Asunto: Validacibén de instrumento

Por este medio nos dirigimos a usted, confiando en que se encuentre con buen estado de

salud.

El motivo de la presente es para solicitar de sus servicios, sobre validacion de instrumentos
a través de su juicio de experto es por ellos que nos permitimos hacerle esta solicitud
requiriendo de sus conocimientos como profesional en el area de Nutricion, los cuales serdan
parte del desarrollo de la tesis de graduacion, titulada Cinematica de la técnica Dollyo Chagui

y su influencia en la aparicién de lesiones en la practica deportiva de Taekwondo.

Sin més que agregar nos despedimos deseandole éxitos en sus labores y agradeciendo de ante

mano su colaboracion y aporte en la presente

Att: Amsi Atara Lépez Ortega
Julissa Margarita Ramos Gutiérrez

Elis Tatiana Zelaya Davila

d
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

“YICTORIAS EDYCATIVAS™

Managua, 11 enero 2023

Lic. Angela Lorena Gutié
Directora de Deporte UN

Su Despacho

Estimada Licenciada Gutiérrez \% <
Reciba cordiales saludos de parte de Ta Dit¥eeién de Fisioterapia

DIRECCION DE
DEPORTES

Por este medio estoy solicitando de su valioso apoyo para realizar estudio monogréfico en el
Instituto que usted dirige por parte de estudiantes del V afio de la carrera de Fisioterapia del
POLISAL, UNAN-Managua. dicha visita se llevd a cabo los dias lunes, martes y miércoles en las
fechas 26 octubre al 21 de noviembre 2022 en horario de 9:30 am — a 4:00 pm A continuacién,

detallo tema y nombres de los estudiantes a cargo de la investigacion:

Autores: Bra: Amsi Atara Lépez Ortega N° Carnet 16-02571-8
Bra: Julissa Margarita Ramos Gutiérrez ~ N° Carnet  17-07139-0
Br: Elis Tatiana Zelaya Davila N°carnet 17-18183-0

Tema. Cinemética de la técnica Dollyo chagili y su influencia en la aparicion de lesiones de tobillo
en la prictica Deportiva de Tackwondo en el Recinto Universitario UNAN - MANAGUA Agosto

—diciembre 2022.

Objetivos. Analizar Cinemética de la técnica Dollyo chagiii y su influencia en la aparicion de
lesiones de tobillo en la practica Deportiva de Tackwondo en el Recinto Universitario UNAN —
MANAGUA Agosto — diciembre 2022.
e Conocer las caracteristicas socio-deportiva de los practicantes de la disciplina de
Taekwondo que asisten al Recinto Universitario UNAN - MANAGUA.
Identificar las lesiones mds frecuentes durante la ejecucion de la técnica.
Determinar los factores que influyen en la aparicién de lesiones Deportiva durante la
ejecucion de la técnica en los practicantes de la disciplina de al Taekwondo en el Recinto
Universitario UNAN - MANAGUA.
* Establecer si existe relacion entre la morfologia del pie y ejecucion de la técnica sobre la
aparicion de lesiones.

Sin mds que agregar de momento me despido. S A

POLISAL UNAN - MANAGUA

Ce: Archivo
MAGP/odv

;A la Libertad por la Universidad!
Rotonda Universitaria Rigoberto Lépez Pérez, 150 Metros al Este, Cédigo Postal: 663 - Managua, Nicaragua
Teléfonos 505 22770267 22770269, Ext. 6212
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Matriz de operacionalizacion de Variables

Objetivo general: Cinematica de la técnica Dollyo Chagui y su influencia en la aparicion de lesiones de tobillo en la practica deportiva de

Taekwondo en el Recinto Universitario Rubén Dario UNAN- Managua, Agosto — diciembre 2022

Objetivos Especificos

Variable Conceptual

Sub — Variable

Indicadores o Variable Operativa

Instrumento

Conocer las caracteristicas
socio-deportivas  de  los
practicantes de la disciplina

de taekwondo

Caracteristicas sociales

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

17-20

21-25

26-31

Encuesta

Caracteristicas deportivas

Grado de cinta

Verde

Amarilla

Blanca

Azul

Categoria por peso Femenino

-53 kg
-62 kg

-73 kg

Encuesta
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Categoria por peso Masculino

-54 kg

-58 kg

-68 kg

-87 kg
Identificar las lesiones mas | Esguinces Grado | Mala praxis de la técnica Ficha clinica
frecuentes durante la Contacto direct

ontacto directo

ejecucion de la técnica Grado Il

Inadecuada fase de apoyo

Grado 1l
Ausencia de calistenia
Tendinitis Aguda Mala praxis de la técnica Ficha clinica
Contacto directo
— Inadecuada fase de apoyo
Cronica

Ausencia de calistenia
Determinar  los  factores | Factores que influyen en el | Condiciones fisicas Fuma Encuesta
internos que influyen en las | deportista . .

o ) Alimentacion

apariciones de las lesiones
deportivas durante la Alcohol
ejecucion de la técnica en la -

Narcaticos
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practica

Condiciones psicologicas

Apoyo familiar
Apoyo econémico

Carga mental

Técnicas y tacticas

Tiempo de calentamiento

10min

15min

20min

Estiramiento

10min

15min

20min

Encuesta

Establecer si existe relacion
entre la morfologia del pie y
ejecucion de la técnica sobre

la aparicion de lesiones.

Anatomia

Tipo de pie

Pie plano

Pie plano normal
Pie normal

Pie normal cavo
Pie cavo

Pie cavo fuerte

Pie cavo extremo

Impresion de huella plantar

(dindmico y estatico)

Cinematica

Tipo de ejecucion de la técnica

Inadecuada

Adecuada

Kinovea
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Evidencias fotogréaficas

Fase 1 Posicion Inicial

Angulo de inicio

Posicion inicial tobillo

posicion inicial de tobillo

Fase 2 Impulso

Salida de pierna de golpe

e

Elevacion de cadera

Inclinacion de tronco
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Fase 3 Impacto

Inclinacién de tronco Angulo de pierna de Giro pie de apoyo
impacto

inclinacion de trone

* o girode pie de apoyo

Fase 4 Recuperacion

Angulo de recuperacion Inclinacién de tronco

|
B
LA ALl L

Angulo de recuperacion
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Fase 5 Posiciéon Final

Angulo final
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Huella plantar

Pie dindmico

Pie estatico

Pie cavo

Pie cavo

He=x-Y ‘100
X

he=1-39_ 036 |
T - |

i
0,56 £loo '/.':-]

Pie normal
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Pie normal

Pie normal

7 Gy
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Estudiantes de la carrera de Fisioterapia
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Calentamientos y estiramientos de los practicantes de la disciplina de Taekwondo
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Presupuesto

Rubro (Producto) Costo unitario | Cantidad Total
Tela 60 20 yardas 1,200 cérdobas
Pintura 70 5 350 cordobas
Brocha 60 3 180 cdrdobas
Alimentacion 300 10 3,000 cordobas
Pasaje 300 10 3,000 cordobas
Impresiones de encuestas y cartas | 2 39 78 cordobas
Internet 1300 2 meses 2,600 cordobas
Luz 1500 2 meses 3,000 cordobas
Impresién de tesis y empastado 950 2 1,900 coérdobas
Total | 15,308 cdrdobas
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Cronograma

Actividades/fechas Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero
2| 3 11234 1|2/3[4/1/2(3/4 (1|23 4 23 23

Elaboracion del tema

Redaccion de X

objetivos.

Planteamiento del X

problema.

Antecedentes X

Elaboracion del

disefio metodoldgico.

Elaboracion del X | X[ X

marco tedrico

Elaboracion de la X

MOVI

Grabacion de Videos X

y toma de huella

plantar

Analisis de Videos

Elaboracion de base

de datos

Redaccion de X| X

introduccion y

Resumen

Andlisis y discusion X

de resultados

Entrega de borrador

Pre defensa X

Defensa X
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