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Resumen

Estudio dela Cinematica de la técnica Dollyo Chagui y su influencia en la aparicion de
lesiones de tobill@n la practica deportiveedTaekwondo en los practicantssrealizo

en un periodo comprendido entre Agostaiciembre2022, siendauna muestra por
conveniencia dentro de un uarso de 13 participantes seleccionaskgin los criterios

de inclusiérny exclusion.

La investigacién seguanalisis y alcance de los resultadsgipo descriptiva, con un
enfoque cuantitativd_a recopilacion dénformacion seealizo a través de kplicacion
de un cuestionarjauna vez recopilada informacionse procesan los dateaprograma
SPSSen el cuake extrajerorias tablas de frecuencigsara podese interpretadagn
graficosMicrosoft Excel paraluegoser analizaas. El andlsis cinematico de la técnica
Doollyo Chagui, se realiz6 atreves deftware KINOVEA 0.8.2

Los resultados alcanzados fueron que7@% de los sujeto en estudesta ene lss
edadede 171 21 afi®, asi mismo se observo que 546 es del sexo masculinen

peso se obtuvqueun 70%en53 kgi 63 ky y un 38%en tallal.61 mtsi 1.70 mts, un

54% presento lesiones de tendinitis a lo que un 77% no tuvo interveistoderapeuta

el 69% obtuvo un IMC de peso normal, y por otro lado un 70% en posicién estatica
presento pie ermal y en posicion dindmica este disoye a un 54%las fases de la

técnicala menos acertadas sangulo inicial, angulo de recuperacioelangulo final.

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

morfologia.



Capitulo 1

a. Introduccion
El taeckwondo es un arte marcialaiggencoreanoque ti ene como signi fi
de golpear con los piesy golpearcoptea n os o pufos o, en Nicar ac
se introducea inicios de 1972 por medio del Sr. Ricardo Hoozky Lizano de origen

costarricense y alumno directo del maestro coreano Wong Kun {Bergiudez, 2012)

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

principalmentede rodillas y tobillos.

Siendo una de las artes marciales y deportes méas practicados en el miasttoya@ido

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 preventivorghdbilitacion
integral en caso de alguna lesién, asi mismo por parte del entrenador la ejecucion

corre¢a de las técnicas de taekwondadecuada dosificacion de entrenamientos.

Para analizar este factor de riesgo, es necesario mencionar la ejecuéta ae la
técnica Dollyo Chagui,s4 mismo dampaso a logactores internos que inffen en la
aparicion de lesionedle tobillo en el pie de apoyaon el fin de informar las
afectacionesnasfrecuentes por una mala ejecucion de la té¢rieaigual 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 realizé estudio titulado: Eficacia de incluir ejercicios
preventivos en el calentamiento para ayudar a reducir lesiones en taekwondo
Resultadogrevistos: en la temporada donde se realizan los ejercicios de prevencion los
deportistas presentaran 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 trabajoinvestigativo sobre: Lesiones
Osteomuscularede miembros inferiores en deportistas de alto rendimienta ligal de
Taekwondo de BolivarLa zona corporal mas afectada la rodilla y en un 58% las
contusiones contracturas, seguidas de un 23% esgudi@debilloy luxacionesLo cual
recomendo el usde medidas de seguridad y calentamiento adecuado antesugslesp

de la préactica del deportde cada uno de los Deportista y de la Liga de Taekwondo de

Bolivar.

Gutiérre& Ruiz (2019). Quienesealizaron tesiditulada Incidencia de las lesiones
masfrecuentes en el entrenamiefitsico del Taekwondo en las academiteslaciudad

de Pune 2019. Resultado se obtuvieron que las lesiones mas frecuentes en el
entrenamiento fisico ddlaeckwona en las academias dedaidadde Punogl 56.0%
sufrieron distencién, 42.0% tuvieron esguince, 34.0% resultaron con luxacién, 24.0%
sufrieron tendinitis y el 100.0% no sufiderninguna lesion de los huesos

Paulina Valdés (2020) Quien realizé tesisléitia: Epidemiologia de las lesiones en
deportistas de taekwondo y factores de riesgociados.Resultados areas mas
afectadas el muslol §72.3% por 2 rupturas musculares, en su mayoria con un
mecanismo de lesion dmbre usy rodilla, tobillo y pie. Los esguinces y contusiones
fueron las lesiones mas frecuentes, cada una con el 26.4%. El 49.1% sucedié por un

mecanismo de trauma por contagtel 35.9% por uso excesivo.



Nacionales

Angeles& GarcialLopez (2014). Quienes realizaron estudios en Nicaragtdado
Prevalencia de lesiones deportivas en el equipo de taekwondo de la Universidad
Nacional Agraria (UNA) Managua Nicaragua, agoste diciembre 2014. Quienes
constituyeron el estudio fueron 22 atletas que practican la disciplina de taek@endo.
determiné 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 Silvé2015).Quienes realizan estudios en idaragua, el cual es

tituladoa An8l i si s biomec8nico de ¢eautada®ordosca 0 Ol
atletas del equipo de taekwondo del Recinto Universitario Rubén Dario, UNAN
Managua, durantel segundo semestre del afio 2014, en elsglatcionaron 10 atletas;

cinco femeninos y cinco masculinos practicantes de Taekw®adencontrgue en el

calculodel IMC enel grupo masculino se encuentra dentro de los rangos normales

segun OMS, siendm$ mismos estandares de medicién para hombnegjeres, en el

somatotipo general se encontré6 que un 40% tiene una contextura mesomorfica, otro

40% contextura&ctomorfa, yun 20% endomorfica.



c. Justificacion

Es trascendente paeatudiantes, practicantes, entrenadores y profesores dar conocer el
andlisis cinemético y la metodologia de dicha técnica ya que de esta manera se explica
la funcion de cada movimiento de los segmentos en esflidém esto con el fin de
mantener ymejorar 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 Chaguj en los practicantes de taekwondo del RteciUniversitario Rubén
Dario, conocer la influencia de lesiones deportivas en los practicantieavés de la

huellg con el propdésito de estudiarmorfologia del pie

Esta investigacion es conveniente ya que a nivel nacional el incremento de la practica de
este deporte es s@bdemandda en comparaén 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 aportaranantecedentes que beneficien al fortalecinuieat nivel académicale
futuros profesionales y de igual formal equipo de taekwondo del Recinto
Universitario Rubén Dari&NAN 7 Managua,ya que se pretende dar a conocer los
factores quenciden en laaparicionde lesionesleportivas, con énfasis endgcucion

de la técnica Dolly@hagui



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
lesionesarticulares y esguinces. Los tejidos més 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

traumatsmos directos recibidg¢gngulo & Romero Silva, 2014)

En los practicantesle taekwondo, existen factores de riesgo que interfieren en la
aparicion de lesionegl cual inicia desde el momento en que, el atleta entra en combate
sin antes, haber realizado un previo calentamiento, asi como tambignen analisis
cinematicopara verificar las estructisanatémicas a nivel de tobil{Martinez, Cruz

Cruz, & Leon Norniella, 2006)

SegunJuan Fernandelas numerosas lesiones parecen causadas por la gran cantidad de
desplazamienta alta velocidad, de apoyos mgoadlales y la alta dificultad de técnicas
reali zadas a | a n8 xmalangecurid |lde @S tdcaidas deéejta
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 remtito fisico de los deportistdRey,

2014)

Estd muy generalizado observar cual es la incidenciasdiesiones por localizacién
anatomica, estos datos nos permiten saber cuéles son las zonas mas afectadas por las
lesiones y actuar en consecuencia realizando un programa preventivo adesoaido.

(2007) que estudio 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% restaatérenco(Pozo,

2015)

Por lo ante referido saltanslaiguientes pregunta deinvestigacion

¢, Cual sera laelacionde cinematicatécnicaDollyo Chaguien la aparicién de lesiones
de tobillo enla préactica deportivale Taekwondo en el Recinto Universitario Rubén
Dario UNAN- ¢ Managua, Agostbdiciembre 20227?



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

preguntas:

V ¢Cudles sonlas caracteristicassociodepativas de lospracticantesde la
disciplina de taekwondo?

V ¢Cudles son las lesionds tobillo mas frecuentes durante la ejecucion de la
técnica?

V ¢ Quéfactoresinternosinfluyen en la aparicion de lesiones deportidasante la
ejecucion de la técnica en la practica

V ¢ Cudl edarelacion entre lanorfologiadel pie y ejecucién de la técnicalwe la

aparicion de lesiones?



e. Objetivos

Objetivo general:

Analizar cineméatica dela técnicaDollyo Chaguiy su influencia en la aparicion de
lesionesde tobillo enla practicadeportiva deTaekwondo erel Recinto Universitario
Rubén Dario UNANManaguaAgostoi diciembre 2022

Objetivos especificos:

1. Conocerlas @racteristicas socideportivasde los practicantede la disciplina
detaekwondo

2. ldentificar las lesiones mas frecuentiesante la ejecucion de la técnica
Determinar los factoresinternos que influyen en la apariciéon deesiones
deportivas durantka ejecucion de la técnica enpligctica

4. Establecesi existe relacion entre taorfologiadel pie y ejecucion de la técnica

sobre la aparicion de lesiones.



Capitulo 2

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

aquellas que puedan ser medilj@slando, 2015)

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

o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actu@idadeta J, 2001)

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

masculino o femenintM., 1999)

Peso masa total del cuerpo humano. Desde el nacimidmsta la edaddulta, 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 rapido durante la adolesgenai incremento

lento y eventual cese en el incramo al llegar al tamafo adulfi@lalina, 1994)

indice de masa corporal (IMC) indicador simple de la relacién entre el peso y la talla
gue 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 cineméatica e<l estudio de forma genérica de la geometria, la posicion y de
movimiento de los sélidos que lo conforman con respecto a un sistema de referencia

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

objetivo disefinlos movimientos deseados de las pamesanicagSeminario, 2018)
La Cinematica 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 cuerpss) tomaren cuenta las causas que lo producen,
limitandose esencialmente, al estudio de la trayectoria en funcién del tiempo. La

acderacion es el ritmo con que cambia su rapidez. La rapidazaygeleraciorson 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 fisicgsy se supone que todas las leyes de la fisica se cumplen
rigurosamente en todas las regiones del mismo; Tiempo porque la mecéanica clasica
admite la existencia de este ya que transcurrentgeho modcen todas las regiones del
Universo y gie es independiente de la existencia de los objetos materiales y de la
ocurrencia de los fendmenos fisicos; y por ultimo Mavil: que se puede considetar es
punto material o particula; cuando en la cinematica se estudia este caso particular de
movil, se @nomina cinematica de la particula, y cuando el movil bajo estudio es un
cuerpo rigido se lgpuede consideraun sistema de particulas y hacer extensivos
analogos conceptos; en este caso se le denomina cinematica del sélido rigido o del

cuerpo rigiddStephanie, 2012)

En cuanto al movimiento humano, todos comeres humanosiecesitamos del
movimiento para sobrevivir: algunos de sus movimientos son notorios, pudiéndose
medir y apreciar a simple vista, otros requieren dégpequara poder ser detectados, ya
sea porqueson movimientos muy finos, imperceptibles al ojo humano o que estan

ocultos dentro de nuestro cuerpo (p@mplo,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 introduccién del Karate en la peninsula de Corea, pasando por el General Choi y las
escuelas |l amadas fAKwanso, este arte se he
internacional hasta ser uno de los mas practicados en este planeta. La evolucion del
Taekwordo ha seguido diferentes caminos, debido a diferentes aspectos ha
desembocado en dos principales federacione:
Al nternati-doaFedaea&atwioono. La mayor2a de | as
la primera, debido aug desde 1980, el Taekwondo empez6 a forpaate de los

Juegos OlimpicofAfiorbe, 2017)



Caracterizacion y contextualizacion del Taekwondo

El Taekwondo no es Unicamente una practica fisidaporte. El Taekwondo es un arte
marcial, un completo sistema de ejerciciisicos, desarrollo mental y principios
filoséficos caracterizado por la trinidad que existe entre cuerpo, mente y vida. Se
releciona estrechamente con la filosofia oriental, sobre todsuedeal dualistico de

armonia(Ramirez, 2021)

La filosofia del Taekwondo representa los camhljo®s movimientos en los seres
humanos, los principios deauestras vidas, ya que la vida consiste en nuestros
movimientos El 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:

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

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

1 Perseverancia:Constancia, perfeccion. La paciencia conduce a la virtud o al
mérito. Pargoder alcanzar un objetivo, ya searmpocionar a un grado superior
o perfeccionar una técnica, se ha de ser perseverante.

1 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.

{1 Espiritu indomable: Un buen practicante de Taekwondo ha de ser siempre

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

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 eli#s @s1a@n

objetivo especific§Pastran, 2018)

10



Tiempo decalentamiento 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 hébitos motorga adquiridos en condiciones 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 durad@hG45 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 igualracter(Caraballo, 2011)
Lesiones mas frecuentes

Lesiones de las mufiecdnterfalangicas 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 laéferentes sectores, el no hiperextension de la articulacion del

pie al producirse el pateo al peto o la cabeza. Producir caida de forma brusca ademas de

saltos con apoyo producto a diferentes agarres del adversario.

Zetou et al., (2006), determinaroneglas lesiones mas comurggge seproduce en los
atletas resultaron ser la contusion y laceracit@ 6 (149 casoskeguido por el
esguince (empeine, dedos y tobilR),5% (110 casos), lesiones elilla 13.5% (48
casos), rotura de cadera 11,2% (4@0s), y fractura de nariz 3,4%42 casos)Diaz,
2012)

Medidas preventivas

Realizar un buen calentamiento con acentos a las areas mas susceptibles a sufrir
esguinces. No abreviar el tiempo de duraciorcdlintamiento 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 madrecuentesdurante la ejecucion de la técnicdollyo 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
mas afectadas fueroel 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%
sucedié por un mecanismo de trau por contacto y el 35.9% por uso excesivo. No

hubo ninguna lesion catalogactamo gravegTorres, 202Q)

La articulacidon 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 taléon o con el pié fijo y rotando la rodilla. Corae el caso de la técnica Dollyo

Chagui y porcongcuencia se ostenta las lesiones mas provistas

1 Esguinces

Clasificacion:La Asociacion Médica del Deporte los dig en tres grados deveridad

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

pequefia hinchazdae los tejidos blandos.

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

articulacion.

Tercer Grado: Completa avulsion del ligamento con inestabilidad articular. Se
caracterizan por la lactacion colega del ligamento, acompafnada 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 romperekinigar de su fijacion al hueco o a lo largo de

su cuerpo.
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M Tendinitis

La tendinitis es la inflamacion, irritacion o hinchazén de un tendon, lo que provoca
dolor y molestias alrededor de la articulacion en la que este se inserta. Puede afectar a
cualquiertenddn 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 farmacoldgico, pero, si el tendén

llega a romperse, suele ser necesaria la cirugia.
Las causas mas &bituales de la tendinitis son:

1 La realizacion de movimientos repetitivos a lo largo de periodos prolosgked
tiempobien sea por razones laborales o de ocio deportivo.

Lesiones deportivas o laborales repentinas.

Mantener posturas incorrectas o posiciones anémalas.

La sobrecarga de las articulaciones por un uso excesivo.

= =4 =4 =

El envejecimiento del tendépérdida de elasticidad o degeneracion del tenddn
provocado por la edad.

1 Sufrir patologias como la artritis reumatoide, diabetes, la gota, la psoriasis 0
enfermedadeseada tiroides(Gonzales E. , 2018)

Este tipo de lesiénonstituye el 15% de los motivos de consulta, esto se debe a que en
el ambito deportivo generalmente se somete tanto al musculo, caerdéhy a la

articulacion a movimientos repetitivos a causa del gesto de pr@ktitguera, @13).
Técnicas de taekwondo
Técnicas

Es la posicién 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 s
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 movilitted de
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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 ligerameatde; el
adelante con un angulo entre 90 y 130 grados, y 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 posicion depende d#keta 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 jpigs 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. Exisicion 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
posicion de combate, los dos competéts tienen la misma pierna adelante, es decir,

ambos con derecha o izquierda adelante.

1 Fase de vueloEn las técnicas de oscilacién, 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 direccidon opuestala direccion del movimiento de la pierna que

golpea.

1 Fase de golpeoEn 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 @eltna 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.

1 Fase de recuperaciénDespués del impacto, la energia y el impetu restantes se
transfieren de la pieenque golpea al cuerpo, mientras el primero se desacelera.
En los golpeos de oscilacion o balanceo, el movimiento del cuerpo continda de

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

La ejecucién 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 queaaud el inicio del golpeo.

1 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
Per2o0do | de fAApoyo Bipodal o.

1 Periodoll de @A Apoyo jenadpmmpmenddo desde que el pie de
impacto se despega totalmente de la plataforma de contacto hasta el primer
contacto con la plataforma de presion.

T Per2odo I 11 qoeridde qué dbarpaadesteoebprimer contacto con
la plataforma de presiohasta la desaceleracion del pie de impacto tras el

contacto con el objet-uente, 2009)
Desplazamientos

Son las traslaciones corporales que se hacen hacia determinadas direcciones, para
realizar unas acciones concretas ercahbate, 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 badesiolszamientos se

dividen en:

1 Desplazamientaon pasohacia delante Iniciandocon la posicién de combate,
la pierna que se encuentra en la parte posterior pasa en linea recta hacia adelante.
Simultdneamente todo el cuerpo gira un total de 180 grados, con relacién a la
linea de ataqug termina en la posicion de combate, pero mas adelante del
espacio de inicio.

1 Desplazamiento copaso haciaatras: Iniciandocon la posicion de combate, la
pierna que se encuentra en la parte anterior se atrasa en una linea recta.
Simultaneamente gira el cuerpo un total de 180 grados, acompafando el
movimiento y termina en la posicion de combate, pero mas atras del espacio de
inicio.

1 Desplazamiento cosambio de posicion: Desdela 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. Dglszamiento 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 estdaeparte posterior avanza,
quedando en la posicion inicial, pero mas adelante del espacio de inicio.
Desplazamiento haciadelante con elevaciorde rodilla de adelant®esde la
posicion de combate, se eleva la pierna anterior y simultaneamente za elesli

pie posterior hacia adelante en la linea de ataque, cayendo en la posicion inicial,
pero mas adelante del espacio de inicio.

Desplazamiento codeslizamientoadelante: Desdela posicion de combate, se
deslizan simultaneamente los dos pies hacia migelsin perder la posicidon
inicial.

Desplazamiento coueslizamiento atras Desde la posicion de combate, se
deslizan simultdneamente los dos pies hacia atras sin perder la posicion inicial.
Desplazamiento haciatras con paso por adelante Desde la posicion de
combate, el pie de adelante pasa hacia atras, haciendo un gidw d ¢toerpo

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 haciadelante 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 posicibn de combate y
ganando un espacio adelante del espacio de inicio.

Desplazamieto lateral hacia adelante Iniciando con la posicion de comlaate
pierna que se encuentra en la parte posterior pasa en linea recta hacia adelante,
todo el cuerpo gira un total de 180 grados con relacién a la linea de ataque.
Luego desliza el pie que haiegado 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 combatesliza el

pie anterior hacia atras, en un angdé® 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 atague. Cada uno de los desplazamientos nos servird para tres acciones
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diferentes que seraratacar al contrario; squivar los ataques del contrario;
provocar al contrario para que se equivoque y poder hacer un edadze
(Marcias, 2016)

Descripcion de la técnica o patada Dolly@hagui

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 pivot o giro
sobre el pié de apoyo, las caderas rotan y con la pierna que patea dirijitza eal
objetivo, se lanza la patada haciendo el contacto cantegdié (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 propinargatife con mayor

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

El movimiento se divide en las siguientes fases: Inicial, impulso, contactgeracion
y final. A continuacidnse presentan los angulos de amplitud articular de las prirgipale

articulaciones involucradas en cada una.
Fase Inicial Movimientos

U CODO: flexiébn derecha: 115%zquierda: 110°supina pronacién derech@0%

izquierda: 90°.

U HOMBRO: flexion derecha: O izquierda: 40° rotacibn medial derecha

izquierda: cualitativa.
U COLUMNA: rotacion derecha cualitativa.

0 CADERA: flexion derecha:0- izquierda: 30° extension derecha: -20°

izquierda:0, rotacion lateral derecha: cualitativa.
U RODILLA: flexion derecha: 20°izquierda: 14°.
0 TOBILLO: plantiflexién derecha:@ izquierda: 28°
Fase de Impulso Movimientos

U CODQO: flexion derecha:0izquierda: 115°, extension derecha: desde 115°a 20°

izquierda:0supina pronacion derechb46Rizquierda: 90°
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i

HOMBRO: flexiobn derecha: 35° izquierda:0, rotacion medial izquierd

cualitativa derecha:0, abduccion derecha:-Esfuierda:0
COLUMNA: flexion: 35°, inflexion derecha: 18%tacion derecha: cualitativa.

CADERA: flexion derecha: 92% izquierda:0, rotacion lateral izquierda:
cualitativa, rotacion medial derecha: dtslva, abduccion derecha: 86°

izquierda: 32°
RODILLA: flexion derecha: 100°izquierda: 35°

TOBILLO: plantiflexion derecha: 43°izquierda: 36°

Fase de ©ntacto Movimientos:

i

CODOQO: flexion izquierda: 126°derecha:0, extension derecha: desde a15y°,
supina pronacion derechbrz0°

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

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

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

derecha: 0

CADERA: flexion derecha: 130° e izquierda: O, rotacidén lateral izquierda:
cualitativa, rotacion medial derecha: cualitatizauierda:0, abduccién derecha:
92°- izquierda: 35°

RODILLA: extension derecha: 100° a 0 e, izquieR& a 5°

TOBILLO: plantiflexionderecha: 488 izquierda.

Fase de Recuperacion Movimientos

i

CODO: flexion izquierda: 126°derecha 133°supina pronaci@n derecha
cualitativa

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

COLUMNA: extension: de 30° a 0, rotacion izquierciaalitativa derecha
CADERA: flexién - extension: derecha: 130° a 909zquierda:0, aduccién
derecha: 92° a 0 izquierda: 35° a 0, rotacibn medial izquierda y derecha:

cualitativa
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U RODILLA: Flexion derecha: 135°zquierda: 21°
U TOBILLO: plantiflexién derecha: 28%zquierda:O.

Desciipcion Cinematicode patada DollyoChagui

La patada Dolly@Chaguipor ser una dias mas utilizadas en la practica de este deporte,
debido a que es muy versatil y rapida; ademasapfacilidad para combinarla con otras
patadas ypufios en ataques gontraataquesy simultdneamente permitir una postura

defensiva.

La ejecucion se describe teéricamente dsituiente maneraDe pié con los pufiosn

el torax y la pierna de apoyo adelantaddesenta la rodilla del lado del contacto hacia
el objetivo y manteniendo esta posicion, se haeeto giro sobre el pié de apoyo, las
caderas rotan gon lapierna que patea dirigida en linea al objets®|anzda patada
haciendo el contacto con ahte pié hanteniendo una linea recta entre el tobibo,
pierng la cadera y el hombroRRosteriormenterecogela pierna con la rodilla en alto
como barrera defensivapara propinar otro golpe camayor rapidezo volver a la

posicion inicial(Pinzon & Trujillo, 2002)
Andlisis cinematico depatada Dollyo Chagui

En el pateo la fuerza de accion la pone de manifiesto los mierivaites dela cadena
biocinematica implicada en la tarea motora. En estatido dichosmiembros

interactlan sucesivamente.

En esta interaccidn sucesiva con frecuencia un miembro result@asedébilque los
restantes por lo cual limita la manifestacion déukerza maximaDe ahi que sea muy
importante reconocer ese miembezagado, coel fin de fortalecerlo, o de cambiar la
técnica del movimiento dmanera qualicho miembro no limite eincremento de los
resultados. Emste sentido y teniendo en cuenta que la fuerza de accién depdade de
posiciondel cuerpo, se hace necesario un desarrollo fisico que propicéguilibrio
muscular adecuado en funcidn de aplicar de la mayor faerzecion posible durante

estos movimientos.
La velocidad en la ejecucion de [®ollyo Chagui.

En el pateo es imprescindible comunicar velocidad desdselp®entos magrandes

pasando por los mas pequefios hasta el contacto cobjetivo predestinadoEl
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movimiento del udltimo miembro que interactia con el blaseteccionado el
resultado de la suma de los movimientos y velocidaddssddiferentesniembros del
cuepo que conforman la cadena biocinemaiicglicada en la tarea motora.

En el caso del pateo con la Dollyghagui, simplificando eimodelo biomecanicda
velocidad se transmite en la pierna que pateasetghento musja la pierna, hasta el
pie. Lo cuales resultado de la suma ldes velocidadesle la articulacion de la cadera,

rodilla y tobillo.

Al movimiento de rotacion que describe la pierna en el pateo dentemina latigazo

La ejecucion del latigazo en el movimiento ¢hi¢ estdbasadaen que la relacion
articular de la cadera se mugwémero rapidamenten el sentido del golpeo y después
se frenabruscamente. Lanterior provoca un movimiento de rotacion rapido en el
segmentanuslo yrelacién articular de la cadera. A su Jazrelacbn articular de la
rodilla se mueverapidamente en el sentido del movimiento, para luégoar
bruscamentelo que provoca la rapida rotacion del segmento pidtata situaciorse
repite sucesivamente a la m@ten articular del tobillo y esegmentopie. Durante la
ejecucion de los movimientos de latigazo, ledocidadesméximas relativas y de
arrastres no coinciden en el tiempo ya questa tipode movimientos el incremento de

la velocidad del implemente producen tres etpas:

1 La velocidad se comunica a todo el sistema, por lo cual el sistmtee una
determinada cantidad de movimiento.
La velocidad se comunica solo a los segmentos implicadelsreovimiento

1 La velocidad se le comunica solo a la extremidad inferior que redlgalpeo
(Reyes & De la Celda, 2013)

Anatomia del tobillo (Articulacion Tibioperoneo-astragalina)

El tobillo permite la dorsiflexiory la flexion plantar del pie. Se compone de un total de
tres articulaciones: larticulacion talocruralla articulacion talocalcaneonaular y la
articulacion subtalar. Las ultimas dos siendo parte de la articulacion inferior del tobillo.
La articulacion superior del tobillo estd formada por las superficies inferiores de
latibiay el perong/ 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 delltmkel ligamento colateral medial o deltoideo

y el ligamento colateral lateréBengochea, 2022)
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Huesos del pie
Hay 27hueson el pie, divididos en tres grupos:

1 Siete huesos dé&drso
M Cinco huesos dehetatarso

1 Catorcefalanges

Loshuesos del tarstrean una plataforma bastante fuerte para soportar peso. Estos son
homélogos a lobuesos del carpte la mufieca y se dividen en tres grupos: los

proximales, medios y distales.

1 Loshuesos proximaledel tarso son el talus y ehlcaneo
1 El hueso intermedidel tarso es el navicular
1 Loshuesos distaledel tarso son el cuboides y tres huesos cuneiformes (lateral,

intermedio y medial).

Loshuesos metatarsianesn homologos a los metacarpianos de la mano. Ellos
participan en el gmwrte de nuestro peso. En la superficie plantar de la cabeza del primer

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

Lasfalangegambién son parecidas a las de la mano, los cuatro dedos laterales del pie
tienen tresdlanges, 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:

1 Retropié: talus y calcaneo
1 Mediopié: navicular, cubdes y huesos cuneiformes

1 Antepié: huesos del metatarso y falanges

Hay cuatro grupos daearticulaciones del pie: intertarsianas, tarsometatarsianas,

metatarsofalangicas e interfalangicas.

1 Lasarticulaciones intertarsianastan entre los huesos del tarso. Estas
articulaciones son: la talocalcanea, la talocalcaneonavicular, calcaneocuboidea,
cuneonavicular y las intercuneiformes.

1 Lasarticulaciones tarsometatarsiasas aquellas entre los huesos del tarso y el

metatarso.
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1 Lasarticulaciones metatarsofalangiesan entre las cabezas de los
metatarsianos y las bases correspondientes de las falanges proximales.

{1 Lasarticulaciones interfalangica®n aquellas entre las falanges del pie. El dedo
gordo del pie tiensolo una articulacion interfalangica, mientras los otros cuatro

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

Los musculos del pieontribuyen 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 d20 musculo®n el pie, los cuales se dividen en plantares y dorsales.
Los musculs plantareson tradicionalmente estudiados ya sea en capas 0 en grupos. Si
se estudian por capas, podemos organizarlos&no capaprincipales, de superficial a

profunda encontramos:

1 1ra capaabductor del dedo gordo, flexor corto de los dedos, abddet quinto
deda

1 2da capacuadrado plantar, lumbricales. En esta capa encontramos también al
tenddn del musculo flexor largo de los dedos del pie

1 3ra capaflexor corto del dedo gordo, aductor del dedo gordo, flexor corto del
quinto dedo

1 A4tacapainter6seos plantares y dorsales

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

1 Losmusculos plantares lateralestian 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.

1 Losmuscuos plantares centralestian 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 interéseos dorsales.

1 Losmusculos plantares mediakestian sobrel dedo gordo del pie. Estos son

el abductor del dedo gordo, el aductor del dedo gordo, y el flexor corto del dedo

22


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/musculos-del-pie

gordo del pie. Ten en cuenta que el aductor del dedo gordo del pie se encuentra
anatdbmicamente en el compartimento central del pie, perdohaimente 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, paanto,tiene sélo un grado de
libertad, lo que limita ss1 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 medit &ngulo que se crea entre la planta del pie y el eje de la pierna,

tomando como referencia el centrolaearticulacion tibiotarsian@.una, 2019)

1 Flexion del tobillo, también llamada flexion dorsal dwrsiflexion, 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)

1 Extension: tambiélamada 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 lagpha es obtuso, encontrdndose entre los 30° y 50°

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

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

inferior a la de la mano.

Al igual que la mano, el piestdformado por un esqueleto compuesto de huesos y

muasculos, nervios venas, arterias, piel y uias.

Los huesos estan ligados y unidos por los tendones y los musculos que IQ 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 texciones nerviosas que se reparten y

llegan 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, 6rgano
interno o externo que este desprovisto de una terminacion nerviosa cuyo extremo no se

encuentre anaddo en el pie.
Las funciones principales del pie son:

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

1 Sirven de palanca paelevar el impulso del cuerggGanales, 2016)
Tipos de Pie
Tipos de pies segun la pisada

1 Pie neutroSi la impresion se ve mas como ésta, eres pronador neutBO¥20
de las personas lo son). Se golpea el suelo con el talén, entonces mientras ruedas
hacia los dedos de los pies, el arco ligeramente colapsa haemroad

absorbiendo el impacto.

1 Pie pronadorSon los mas habituales; suelen tener los tobillos en contacto
directo con el suelo y juntan sus rodillas formando especie de cruz. Al apoyar
practicamente todo el pie, la huella que se analiza durante el eftudipisada

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

1 Pie supinadarSon los menos frecuentes; son aquellos que no apoyan los pies en
el suelo de forma completa, sino que tienden a apogablie la zona externa
del pie. | 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

articulacion reciba la mayor parte del impacto.
Segun el tamafio de los dedos

1 Pie cuadrado o roman&on los piegjue tienen lanisma 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 necesifEtos con hormas de mayor

espacio a la hora de calzarse.

1 Pie griego Los pies griegs son los que tienen gkgundo 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 mayoridodecasosel mayor problema
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viene ocasionado cuando el segundo dedmigees mucho mas 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 garrgor la falta de espacio. Esto provoca que los sisgopresionen

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

1 Pie egipcio Casi todas las personas tienen este tipo de pies; los pies egipcios son
los que tienen el segundo dedo mas corto que el primero. ¢Es tu caso? Si tu
respuesta es que si, estas dentro de lo mas comun, pues60fo5de la
poblacién tienen estos tipos degi Cuando el primer dedo es mucho mas 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 que egipcio giten wsar calzado muy estrecho
(Depie, 2018)

Método de Analisis de la biomecéanica del pie
1. Angulo TibieCalcaneo con gonidometro (Viladot, 2000; Albert, 2009). ATC.

Es el angulo que forma el talén con el resto de la pi&egun 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 fisiol6gico en valgo de unos 5° a 10° (segUotVida

Albert) y de hasta 7° segun Ricard (2001) en ingdios sanos menores de edad.

Opcién 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.

Opcidén B: Se toma la medicion en funcion de la horizootai 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 (Cowari993; 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 partalfote la falange mas larga).
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3.Cngul o del Arco Longitudinal o fALongit
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 argupb medial del pie.

Originalmente Dahle estableci6 Ila

normalidad entre 120° y 150° (y los
extremos en 90° y 180°), pero posteriormente Nilsson utiliz6 una muestra mayor,

estableciendo los siguientes rangos angulares, los cuales recomendamos:

Plano extremomenos de 121°
Plano: 121230°

Normal: 1319152°

Cavo: 1539162°

Cavo extremo: mas de 162°

< < < < <

4. Endice del Arco o AArch I ndexo (Cavanagh

Se obtiene la proporcion entre las areas de
contacto (antepié, mediopig retropié) de las
diferentes partes de la huella plantar, excluyendo
los dedos. Previamente, habra que tomar el eje
axial del pie, siendo ésta la linea que va desde el
centro del talon hastlo méas alto del segundo
dedo.

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

de pies cavos extremos, siendo uno de los parametros adssain la literatura.

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

el tipo de pie segun los centimetros cuadrados:

V Cavo: cuando es menor de Q.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 de$cafoides entre la longitud truncada de la huella en
centimetros, es decir, entre la longitud de la impresion plantar exceptuando los dedos.
Para ello, necesitamos previamenteldgencion de la huella plantasi como el célculo
manual o el andlis fotogréfico sagital del pie.

Segun los autores, proporciona la representacion mas valida del esqueleto 6seo del pie
de forma indirecta (Menz y Munteanu, 2005), y segun Murley (2009) presenta la mayor
correlacion respecto a las medidas angulares tomadasdimgredia (evitando de esta

forma dicha exposicion).

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

normal de la altura del escades truncada entre 0-2231.

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

su corrspondencia con el tipo de pies:

V Plano: 2.724.08cm.
V Normal: 4.095.08cm.
V Cavo: 5.096.05cm.
6. Ca2da del escaf oi deody, 1882;fShchitariammdam, 2085, Dr o p 0
Nielsen, 2008). ND.

Esta prueba, junto con el

Navicular Drop

(FPF6), se establecen como los mejores

:335:::53:53"*:‘ predictores de lones por sobreuso del miembro
R T

inferior (Neal, 2014 Razegui, 2012; Jarvis,

) . 2012).
</ ot

Ademas, se utliza para valorar el grado de
pronaci - -n del pie, mediante | a cuantificaci

escafoides, tomando dich@edida en dos posiciones:

V Medir la tuberosidad mgsr omi nent e del escafoides en
user guide and manual of the navicul ar

recomendable realizar la medicibn en descarga sentado con las rodillas
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flexionadas a 90° y ambos pies neutros completamenigadps y centrados
con respecto al suelo).
V Medir la tuberosidad méas prominente del escafoides en bipedestacion, con el

50% del peso corporal sobre cada pie.

Segun Brodyvalores inferiores a 105mm reflejan la normalidad y valores superiores
a 15mm indican anormalidad. Posteriormente, Loudon (1996), estableci6 Ila

clasificacibnmas utilizada para dicho test:

V Normalidad: de 6 a 9mm.
V Anormalidad: 10mm o mas.

7. indicedela® st ura del Pie o AFoot Posture | nd

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 sugdor, pronador o neutro.

Existen dos protocolos del FPI, el protocolo inicial (BPtenia en cuenta 8 items sobre
el cual Redmon realizé una actualizacion y validacion, estableciendo el definitigo FPI

(con 6 items de valoracion).

Los valores obtenidose pueden redisr en la tablaanexaatendiendo a los siguientes

criterios:
Puntuaciones:

V Neutro = 0.
V  Supinador = negative1 y-2).
V Pronador = positivo (+1y +2).

Resultado:

Normal: de 0 a +5.

Pronador: desde +6 hasta +9.

\%
\%
V Pronador extremo: +10 0 mas.
V  Supinador: del a-4.

\%

Supinador extremo: desd® hastal12.
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indice de postura del pie(Campillos, 2015)

Factor

Puntuacion 1
Fecha:
Comentario:

Puntuacion 2
Fecha:
Comentario:

Puntuacion 3
Fecha:
Comentario:

Plano

Derecho
(-2a
+2)

Izquierdo
(-2a+2)

Derecho
(-2a
+2)

Izquierdo
(-2a+2)

Derecho
(-2a
+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

Congruencig
dela

longitud del
arco medial

Sagital

Abd/  Add
del ante pig
y retropié
(demasiade
muchos
dedos de log

pies)

Transverso
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Capitulo 3

g. Disefio metodoldgico
Tipos de estudio

Segun andlisis y alcance de lossultados

La investigacion es d#ipo Descriptivo, segun Sampieri son estodi que miden de
manera masdependiente 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
comose manifiesta el fendmeno de interés, su objetivo no es indicar como se relacionan
lasvariablesmedidagRoberto, 2006)

Es descriptivo porque se analizaran las variables mas independientes y se describiré la
influenciade la mala ejecucion de la técnica sobre las lesideetobilloen el pie de

apoyo durante lpracticade taekwondo.
Segun enfoque

La presente investigacion es un enfoquentitativo, se centran en mediciones
objetivas y analisisestadistico, matematico o numérico de los datos recopilados
mediante encuestas, cuestionarios o0 mediante el uso de técnicas informaticas para
manipular los datos estadisticos existentes. La investigacion cuantitativa se centra en
recopilar y generalizar ttas numéricos entre grupos o explicar un fenémeno en

particular(Echenique, 2017)

Es cuantitativo sabiendo consecuencia de la observacién y evaluacién que nos permite

tener respuesta al planteamiento del problema.
Segun eltiempo de ocurrencia y registro de la informacién

La presente investigacion sera un estudimbispectivo, el investigador recoge
informacion sobre una exposicion en el pasado, pero la reconstruye hasta el momento
presente y continua con un seguimientoatedujetos en el tiempo e informan sobre la

prevalencigen el mismo tiemp@_.ara, 2018)

Es un tipo de estudioBmbispectivQ porque serealizara cuestionaripara indagar
acerca de lesiones que hayan tenido los practicantes de Taekwondo del RURD y se

llevaraesta informacion a uestudio actuagn tiempo y foma
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Area de estudio:

Dicha invesgacion, se llevara a cabo da Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, Recinto Universdrio Rubén Dario, en el area de Educacion Fisica y

Deporte
Sujeto de estudio:

Practicantesle la disciplina de taekwondo que asisteRetinto Universitario Rubén
Dario UNAN- Managua

Poblacion

La investigacion serealizara con los Practicantesde taekwondo del Recinto
Universitario Rubén DarjoUNAN- Managua,de los turnos matutino, vespertino y

nocturno siendo ungoblacién de 3@articipantes.
Muestra

Se tomd una muestra rEyobabilistica porconvenienciade 13 practicanteqorque
como investigadoresse seleccionaréa muestrade acuerdo comuestro criterio de
inclusion, notodos lospracticants dd area de taekwondo d&ecinto Universitario

Rubén Dario UNANManaguadela poblacién podraparticipar en estestudio.
Criterio sdeinclusion:
La poblacién en estudio debe cumplir con los siguientes criterios:

1 Practicantesonlesionesde tobilloen el pie de apoyaurante la ejecucién de la
técnica

1 Practicantegjue se encuentrattivos era disciplina de Taekwondo.

1 Practicantes que pertenezcanRacinto Universitario Rubén Dario UNAN
Managua

{1 Practicante que no hayan tenido alguinéervencion o proceso quirdrgic
Practicants que estén dispuestos a participar/colaborar con este estudio y a
firmar el consentimiento informado.

9 Practicants sin enfermedades asociadas.
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Criterios de exclusion:

1 Practicantes con otradesionegjue no seade tobillo.
Practicantegiueestaninactivosenla disciplina de Taekwondo.
Practicants que no pertenezca RecintoUniversitario Rubén Dario UNAN
Managua.
Practicants que hayan tenido alguna intervencién o proceso quirdrgico.

{1 Practicante que no estén dispuestos a participar/colaborar con este estudio y a
firmar el consentimiento informado.

1 Practicante en malas condiciones de salud fisica y con enfermedades asociadas.
Método e instrumentos de recolecciéon de datos
Método

El métodoobservacional,es aquella estrategia que sigue el método cientifico con el
objetivo de podeobservar 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 ningun aspecto

contextual (Arrimada, 2021)

Se realizar&uestionario, el cualse define como un instrumento de investigacion que
consiste en un conjunto de preguntas u otros tipdadieaciones con el objetivo de
recopilar informacién 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 cuantitativg&onzales, 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 didlogo coloquial. Canales la
define como "la emunicacion interpersonal establecida entre el investigador el sujeto

de entrevistado, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre

la informacién que deseamos obtefiaria, 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 realiz
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la filmacién de los videos a los practicantes seleccionados, bajo los criterios de
inclusién y exclusion. El &rea de filmacion fue en el tatami del area dedadéwse
filmo6 de manera sagital (lateral) y frontal a cada uno de los practicantes.

Instrumentos.

Lista de Chequeg de la metodologia de la técnica Dollyo ChagialUalas 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 entrenarsg&l videoclip tomado a los practicantes fingresadoal software

para realizar l@inemética de la técnica Dollyo Chagui

Huella plantar con pintura en una hojablanca, se le aplico pintura de color negra en
la planta del piel practicantepara proceder a colocar el pie en una hoja blanca, de tal
modo que quedarastructurada la huella plantar del practicante, con el objetivo de

validar si eran pie plano, normal o cavo.

Andlisis por método de impresion(tela), se le aplico pintura de color negra en la
planta del pie de apoyo al practicante, para proceder a colarada tela blancy
pedirle que ejecute la técnica Dollyo Chagui, sobre la tela gvadilar los cambios

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

T Institucidon: Se realizé 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 recofecde datos, todo esto con fines
académicos.

1 Sujetos de Estudio: Se realizO6 mediante una carta de consentimiento
informado, donde los practicantes thekwondoaceptaron voluntariamente
participar, sabiendo que la informacion obtenida seria publicada fiaes

cientificos de la cual estos recibieron una copia.
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Para la recolecciéon de datos e informacion

Se visitarael Recinto Universitario Rubén Daripara solicitar permiso de ingreso al
areaTaekwondo y de lopracticantey se haré saber al encargado dicha investigacion,
para luego proceder a conocer los atletas de la disciplina de taekwondo, en donde se le

explicaréel estudio de casg,se empezara con el cuestionario

El método de recoleccion de la informaciondesarrdb en dos etapas, luego de la
autorizacion en la entidad encargada del equipo de taekwondo del Recinto Universitario
Rubén Dario UNAN Managua.

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

cuales eran la captacion deijeto en estudio para recoleccion de datos.

Segunda Etapa: Luego de haber obtenido la recoleccion de datos se procedié a la etapa
de recoéccion de fotos, video y huelfdantar a través de una hoja blanca y telara

realizarlos analisis corresponditss.
Consideraciones éticas

Se llevo a cabo una carta formal escrita, solicitando el permiso para la ejedecion
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 maeria 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 metodolégicos 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:

71 Identificar los factores de riesgo que influyen en la aparicién de lesiones de

tobillo, segun la mecanica que ellos realizan.
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1 Los practicantes adquirieron losnocimientos necesarios de las fases y manejo
correcto de la técnica.
1 Se Permitieron observar sus debilidades y movimientos mal ejesutd

momento ded técnicaDollyo Chagui
Futuros profesionales:

1 Dejar un estudio que sirva de guia para la realimad® una investigacion a

futuro relacionado a este tema.

Plan de Tabulacion y Andlisis de datos

A partir de los datos recolectados, sera 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 analisis extadistic
pertinentes.

De acuerdo cota naturaleza de las variablesiantitativas o cualitativay guiados por

el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, seran realizados los
andlisis descriptivos correspondientes a las variables nosigalenuméricas, entre

ellos: (a) El andlisis de frecuencia, (b) las estadisticas descriptivas segun cada caso.
Ademas, se realizaran graficos del tipo: (a) pastel o barras de manera variadas para
variables de categorias en un mismo plano cartesiano,eggeldn en forma clara y

sintética, la respuesta dariables nuréricas, discretas o continuas
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Capitulo 4

h. Presentacion de los resultados
Objetivo 1. Conocer las caracteristicas socialeportivas de los practicantes de la

disciplina detaekwondo.

El rango de edad qyeredomina erlos sujetos de estudes de 17 21 afios con un
77%, un 186 entre los rangos de 2226 afios y un 8% 2i7 31 aflos.En el sexo, el que
prevalece es el madomo con un 54%y el otro 46%pertenece al sexo femeningl
nivel de graduacién encontrado es Isujetos de estudies de urd6% cinta color
Amarilla, un 24% cinta color Verde, un 15% cinta color Azul y el otro 15% cinta color
Blanca Ver. Gréafico N°1

En losdatos extraidgsse obtuvo eta categoriade pesoen Femenina@on prevalencia
de un23%en-62 kg, un15% en-53kg y otro 8% en73 kg, en Masculino un 23% en
68kg, un 1%6-87kg yun &6 en-54kg y otro 8% en categoria e8kg.En talla el 38%
estan en el rango de 1.611.70 mts un 31%en 1.507 1.60 mts y el otro 31% 1.71

1.80 mtsVer. Gréfico N°2

Objetivo 2. Identificar las lesionesde tobillo mas frecuentes durante la ejecucion

de la técnica.

El tipo de lesiérgue mase presentfue la tendinitiscon un 54%y un 48% el esguince,
un 77% no tuvo intervencion fisioterapeuta previo a la lesion y el otro 23% si tuvo
intervencion. @ntro de lasubvariable quandica calentamiento el 100% lo realiza y la

vuelta a la calman 100%no lo realizaVer. Grafico N°3

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

disciplina de taekwondo

En los siguientes datos séservoque,dentro del IMG un 69% en peso normal, un
15% en sobre peso, ue&n bajo peso yl&% en obesidad, por lo que®i%no tiene
dietabalanceada y un 46% si la reali¥&r. Grafico N°4

El 46%delos sujetos de estudasisten 4/eces por semangael otro 46% asiste Seces
por semana y un 8% asiste a los entrenamientos 3 veces por se€ma®@% no

presenta cansancio duranteeetrenamiento, u31%refiere que si. A lo que obtuvo un
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69% no duermen sus 8 horas diariasiny 31% si.Ver. Grafico N°5. Un 77% no
consume beblias alcohdlicas, un 23% si, un 4ma cigarrillos y un 92% nd/er.
Gréfico N°6

Un 8% rdiri0 tener problemas cardiacasn 92% no, un 15%efiere tener problemas
respiratorios y un 85%mposee problemas respiratorivgr. Grafico N°7. Un 926 de
los sujetos de estio no toma medicamentos, esteroides, ahats u otrosy un 8% si
toma medicamentosin 77% refiere no tener padecimientos de presionyalia 23%

refiere haber presentado estos probleas. Grafico N°8

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

la técnica sobrela aparicion de lesiones.

Posicion del pie dinamico y estético, constituye que en Posicion Estatica un 70%
presentan pie Normal, un 23% pie Plano y el otro 7% g0 yen Posicidn Dinamica

un 54%es pie Normal, un 39% es pie Réanel otro 7%pie Cavo Ver. Grafico N°9

Con respecto a la ejecuciéon de la técnica, tenemoemle fase angulo de inician
62% realiza angulos de entre 340°, un 23%angulos de entre 280°, y el 15%

restante realiza angulos de entre-8Q°. Ver. Grafico N°10

Asimismo,en la fase salida da pierna de golpe se encontré un 23% angulos de entre
121°>130° y otro 23% angulos de entre 11P0°, un 15% corresponde a angulos de
entre 81290° y el otro 15% a angulos de 780°, un 8% que corresponden angulos de
entre131>140°, tambiérun 8% en angulos de entre 10110° y otro 8% angulos de
91°-100°, ademas deVer. Grafico N°11

Por otrolado, en la fase angulo de pierna de impasgoencontraun 46% con angulos
de entre 123130°, el23% ca angulos de entre 11120°, otro 23%corresponden a
angulos de entre 13140° y por ultimo el 8% con angulos de entre 1#30°. Ver.
Gréfico N°12

En la fase de angulo de recuperacénobtuvo como resultado con 23% dg $ujetos
de estudio presentamgulos de entre 841°00°, un 15% con angulos de 121140°, otro
15% entre 60B0° y otro 15% con angulos de 14160°, un8% angulos de entre 2G1°
220°, otro 8% angulode 181°200°,asi mismo ur8% con angulos de 10120°y el
ultimo 8% con angulos 164r80°Ver. Grafico N°13
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Para el angulo final los resultados arrojaron que un 61% realizagulos de entre
10°-30°, otro 31% realizaron dngulos de & y el 8% restante 4ngulos de entre-51°
70°.Ver. Gréfico N°14

i. Analisis y discusionde resultados
Objetivo 1. Conocer las caracteristicas sockaleportivas de los practicantes de la

disciplina de taekwondo

La edad como tal es uérminosumamente conocido y sencillo desde la perspectiva de
la vida cotidiana, siembargopara el proceso de la formacidon deportiva, esta variable

alcanza matices muchagascomplejogMozo, 2018)

La edaddptimaparael inicio de la practica dede deporteesde 4- 6 afios ya que se
desarrdhl el areacognitiva ymotora en un ambiente ludigdos beneficios pueden ser
muy grandeya que en esta etapa el nifio esta con mas agilidad y fildaihia su vez
desarrolla el autocontrol, aumenta la sensibiligathpacidad denalisis asi mismo
mejora sl desarrollo fisico y crecimient@demas de que el nivel de graduacion en esta
disciplina en cuanto a su edad, podria ser supeiocomparacion 30 practica ya en
una edad adulta

A como se muestran a continuaciéon de un 77% de los sujetos en estudios @& 17

afos de edad,considerado estala etapa adulta dondese podraadquirir mas
conocimiento pero la condicién fisica en agilidad y flexibilidad es relativa a la de un

nifio de 4- 6 afiosdebido a quel sistemabsteomioarticulaestdmasdesarrolladopor

lo que habrdnmenosflexibilidad en movimientosrequiriendo un sobre esfuerzo para
desempefiarse adecuadamente y llegar al nivel de graduacién del atleta que practica esta
disciplina a edadgemprana

Del 100% delos encuestados se observo un 54% del sexo massigdimdo este el que
mas resalta en el deporte considera estga que ellogealizanmucha mas actividad
fisica en forma asidua que las mujeyesor requerirse de mucha fuerza, resistencia y

agilidadpor ser un deporte de alto impacto, el cual exige de estas caracteristicas

En el orden morfoldgico, el somatotipo del individuo, la tatha relacion apesoes
unos de los indicadores de importancia para seleccionar un talento depertaiade
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, alimenticesnfluenciaexterna para muchos especialisias
atletas espigados tienemuchas méas probabilidades de alcanzar medallas que aquellos
menos dotados en estat@fdain, 2016)

Estudio realizado de taekwondo, atlatimpicos2016 en Riodetallan 4 divisiénen la
rama femenil{49 kg;-57 kg;-67 kg;+67kg) y las 4 divisiones de la rama varoa8
kg; -68 kg;-80 kg;+80kg), conestaturas promedios de 116&.94 (Alvarez M. A.,
2016)

En relacion a los datos encontradodasujetos de estudide la UNANT Managua,
practicantes de taekwondo, de la presente investigatEa¥% esta en categoria dé2
kg perteneciendo al sexo femeniyoptro 23% perteneciendo al sexo masculie-68
kg, considerando esta categoriani®e con respecto a sus edadés de gran
importancia eker un atletale pessaludable en el taekwondo gae se logra un mayor
alcance yde igual condicion ser un atleta alto, porquariesgan menos al intentar
golpear a su oponentel 38%de los sujetos en estudios en cuanto a tafian en el
rango de 1.61 1.70 mts se consideraatleta alto de peso saludables cualeofrece
dos ventajas: la distancia ofensiva, utilizada para marcar ppotad hecho de ser un
atletas alto este podra llegar de manera mas rapida a su opowelatedistancia
defensiva, evita que su contrario le marque pyrdebido a su estatura selificil de

gue el oponente llegue a las parte de golpeo.

Objetivo 2. Identificar las lesionesde tobillo mas frecuentes durante la ejecucion

de la técnica

Las lesiones ocurren durante la practica de un deporte o durante el ejercicio fisico.
Algunas ocuren por accident@ero hay otras que son causa de malas practicas de
entrenamientodel uso inadecuado del equipo de entrenamiento o falta de calentamiento

previo al deprte(Marc, 2019)

Tomando los indicadores anteriores se pusEr que en los resultados identificados

de los participantegn estudio que el 100% de la poblacion no realizan la vuelta a la
calma lo cual conlleva a apariciones de malestares derivados al no hacerlondeyor e
esto sepuede asociar a malas practicas deportivas ya que tener buenos habitos

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

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

disciplina de taekwondo.

Al realizardicho estudio se tomaron en cuenta diferentes factores internos, los cuales en
la actualidad influyen en la aparicién de lesioaedos practicantes encuestados. Por lo

tal se puede decir que se encontraron los siguientes:

Diversos estudios en la disciplina de karate y taekwondo, para IMC se encontré que la
totalidad de los evaluados estan dentro del rango nornaaifichndolos en peso
saludablgHurtado & Molano Tobar, 2019)

El dato més relevante en este estudio fue una prevalen@@%elie loencuestadosn

el cual seencontréen un peso normakor otro ladotambién se detallqueun 15%de
los practicantese encuentraen sobrepeso, otrd8% en obesidad gor Gltimoun 8%
en bajo peso, lo cual conlleva a un bajo rendimiento duranpeatdicadeportiva
debido a quédos practicantes de la disciplina de Taekwoadase encuentran en una
etapa dondao le toman la debida importanciatéeer un peso saludable

El peso hoy en dia es un indicador del estado de salud de la persona, porque cuando se
relaciona con la estata se puede mostrar si una persona tiene bajo peso o desnutricién,

0, por el contrario, sobrepeso y obesidad. Por otro ladtieta general del deportista
deberd ser saludable, completa y adaptada al tipo de deporte y caracteristicas
fisiologicas del @portista, buscando la optimizacion del rendimiento y el
mantenimiento de la salud, en diferentes estudios se hall6 que el 64% de la poblacion
posee una dieta inadecuadamrealiza ningun tipo de die{€ruz, RiosMeynard, &

Pefia Amador, 2016)

Retomando los datos anterioses 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 mayoriagngen de una buena condicion fisica lo auzah

repercutir en lgracticao incluso cuando tengagln tipo de competencias
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Segun bs datos recopilados la frecuencia de los entrenamientos por parte de los sujetos
en estudioes diario siendo un 46%, eamar 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 eficud 69% de los
encuestados no estan durmiendo sus 8 hbaams, locual repercute que al momento
de reducir el suefio a menos 8éioras por noche afectara el rendimiento cognitivo y
estado de animo lo cual puede producir trastornos en el metabolesaogilicosa,

posiblemente la regulacion del apetito y en la funcién inmune.

Uno de los datos mas relevantes en este estudio fuelqli®?e de los sujetos no
consumen bebidaalcohdlicasal igual queun 92% no consumen cigarrillode igual
manera otros das arrojaron quein 23% si esta consumiendo bebidas alcohdlicas al
igual que un 8% fuma cigarrillos, lo cual va repercetirlos practicantes ya que tiende

a provocar dafos colaterales como por ejemplo en el sistema nervioso ya que puede
disminuir la coordinacion y los reflejos, también puede hagi¥@dida de fuerza
muscular y un bajo rendimiento durante la practicantegoasd 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 encusstdstalla quel 92% de los participantes

no poseen problemas cardiapotro 85% no poseen problemas respiratorios y un 77%
refiere no tener padecimientos de presién alta, todo esto debido a que la gran mayoria
son adultos joveneg por ende debido a qualn se encuentraren inicios de la
disciplina de Taekwondmo han exprimentado 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 gEstoico, la huella plantar puede
variar tanto en su longitud como en su ensanchamiento tras iadandh el ejercicip

teniendo en cuenta lo siguiente:

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

hundimiento del arco plazat.
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1 Estara influido por la composiciommporal del sujeto.
Las personas entrenadas mantienen un arco plantar mas elevado frente a las
personas sedentariasiendo el analisis de la huella plantar un método indirecto
valido para medir la altura del ar¢@Gampillo, 2015)

Ha provocado modificaciones diferentes erhieella plantar @ algunospracticantes
estudiadosen funcidén de la disciplina ya que se obtuwn cambio del 16%que en
posicion estatica presentaron ser pie normal y en la dindmica modificaron su tipo de pie
a plano. Segun la composicion corporal del sujetoestudio refleja cierto porcentaje

con obesidad y sobrepeso datos que justifican el camiodyficacionesya que se
relacionan a un&cnicaquefue realizada de manera incorrecta, presenta debilidad de
los musculos intrinsecos de los piesque el pie que mas funciones realiza (el
dominante) verd modificada su morfologia por diferentes tensiones musculares y
ligamentosas y acabara dando valores mas altos en los diferettdssde medicion

ya quese sab@ue 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 pastores del calcaneo) hacen que al formar un tripode el peso del
cuerpo se distribuya por toda la estructura y al momento de la ejecucién de la técnica
Dollyo Chagui el apoyo monopodal causa que las estructuras Oseagpawian

eliminando los arcos natues 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 laapatiado la
ejecutas con buena técnica lo mas probable es que se produzcan graves lesiones para

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

En estatécnica Dollyo Chagui el giro del pie de apoyo esOde 180° en esta
investigacionse muestra el promedd® la mediaes de 114° en giro del pie de apoyo de
parte de ds practicantes, en la media®eb0% de los practicantes realiza giragnor

de 115° y la modaiendo este el valanas seecurrente en los practicantds 94°.

En el agulo de nicio el valor de la media es 3%niendo en cuenta que el rango
normal de esta fase es de 59°, Ademas en el angulo de salida de poguhpe d valor

de la media en esta fase es de°Xd¥éndo el rango normal de 105°, por dado,en el
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angulo de la pierna de impacatb valor de la media fue 12% en este casel valor
normal es de 127°, también en el angulo de recuperacid@ioglde la media fue 129
siendo 92° su valor normal, por ultimoftese deangulo final évalor de lamediafue

29° y su valor normal es de 38°.

Las fases menos acertadas fueron el &ngulo 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 tégnesdo tiene que ver con la inexperiencia de

los participantes dato podemos observar con el grado que presentan cada un@lde ellos
no cumplir con los estandares normatleslas fases de la técniga establecidos por
profesionales
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Capitulo 5

J.  Conclusiones

De los andlisis se obtuvieron las siguientes conclusiones:

En las caracteristicas sociodemografisasencontré que el rango de edad con mayor
predominio es de 121 afiossiendo categoria Senial sexo que mas prevalece es el
masculino de igual forma el nivel de graduacion con mayor predominio es cinta color
amarilla. Tambiénse obtuvo en la categoria de peso Femenino con prevalencia de un
23% en-62 kg, en Masculino un 23% e®8kg, En talla eB8% en el rango mas alto fue

de 1.611 1.70 mts, un 31% en 1.501.60 mts y el otro 31% 1.711.80 mts.

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

Taekwonddueron las tendinitis y esguinces.

Dentro de logactores internos que influyen en la aparicién de las lesiones se obtuvieron
los siguientesMalos habitos alimenticioga que segun su indickee masaorporal con

un 31% fuera de los rangos normales se encontrd poblacién con bajo peso, sobrepeso y
obesidad, malos hébitos deportivos antes y después de los entrenamientos en este caso

calistenia menor de 15 minutos y la no realizadéma vuelta a la cala post entreno.

La morfologia del pie y ejecucion de la técnica sobre la aparicion de lesisnes
existentecon valoresque muestranun 16% de la poblacién que en posicidn estatica

solian ser pie normal y cambian a pie plano en posicién dinamica.

A demasde que lasfases de inicio, recuperacion y final de la técnica Dollyo Chagui
estan por debajo de los valores normales Yo realizanconlos grados estipulados por
expertosen lamaterialo que leimplica estarmaspropenss a sufrir lesiones nivel

articular, muscular y tendinoste tobillo.
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k. Recomendaciones

A los entrenadores de Taekwondo

V Fomentar el andlisis dehovimiento, 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 discippmamover campafas educativas para
conocer la importancia d& realizacion correcta de laécnicas,asi como
brindar estrategiassobre un buen calentamie 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 hidrmacion es

indispensable para un buen rendimiento

A los practicantesde 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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Anexos

Tablas
Tabla N°1
Frecuencia| Porcentaje
Graduacior Verde 3 24%
Amarilla 6 46%
Blanco 2 15%
Azul 2 15%
Sexo Femenino 6 46%
Masculino 7 54%
Edad 17-21 10 7%
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
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Tabla N°3

Frecuencia | Porcentaje
Esguince 6 46%
Tipo de Lesion Tendinitis 7 54%
. No 10 7%
Atencion 3 23%
Fisioterapéutic:
Calentamiento Si 13 100%
- Estiramiento
15 Min
Vuelta a la No 13 100%
Calma
Fuente: Recopilacién de la base de datos
Tabla N°4
Frecuencia | Porcentaje
IMC 18.5 Pesd 1 8%
Bajo
18.5- 24.9Peso 9 69%
Normal
25.0-29.9 Sobrg 2 15%
Peso
30 1 8%
obesidad
Dieta Si 6 46%
Balanceadi \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 Respirator No 11 85%
Fuente: Recopilacién 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, anabdlicos 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 Dinamice
Pie cavo 1 7%
Pie plano 3 23%
_ o _ Pie normal 9 70%
PiePosicion Estatica
Pie Cavo 1 7%

Fuente: Recopilacion de la base de datos
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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: Recopilacién 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 (Fases de la 131°- 140° 3 23%
Técnica) 141°- 150° 1 8%

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

Frecuencig Porcentaje
60°- 80° 2 15%
81°-100° 3 23%
101°- 120° 1 8%
Angulo de 121°-140° 2 15%
recuperacion (Fases ¢ 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
Frecuencig 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 apo
Media 30°
Mediana 27°
Moda 23°

Fuente: Recopilacion de la base de datos

Tabla N°16

Giro completodel 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 piern] Angulo de pierng Angulo de Angulo
Angulo de inicio ' » .
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: Recopilacién de la base de datos
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Graficas

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

Gréfico N°2 Talla y Pesade los practicantes de taekwondo del RURD

53 kg 62 kg 73 kg 54 kg 58 kg 68 kg 87kg 150-1.6A.61-1.70.71-1.80
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Fuentes:Tabla2
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Grafico N°3 Tipo de lesién, atencidnfisioterapéutica, calentamiento y vuelta a la calmale los

practicantes de taekwondo del RURD

Esguince Tendinitis i Si
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15 Min

Fuentes:Tabla3

Grafico N°4 IMC y Dieta balanceadade los practicantes de taekwondo del RURD
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Fuentes:Tabla4
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Grafico N°5 Asistencia, cansancio durante la practica y hora de suefiie los practicantes de
taekwondo del RURD

No Si

3 veces po# veces pob veces par  Si No
semana semana semana
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practica diarias?

Fuentes:Tablab

Gréfico N°6 Consumo de cigarrillo y alcoholde los practicantes de taekwondo del RURD

-

No

J

Toma Alcohol
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Fuma Cigarrillo

Fuentes:Tabla6
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Grafico N°7 Problema Cardiaco y Respiratoriode los practicantes de taekwondo del RURD

Si No Si No
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Fuentes:Tabla7

Gréfico N°8 Presion alta y toma de medicamentase los practicantes de taekwondo del RURD
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Fuentes:Tabla8
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Grafico N°9 Pie en posicion Dinamica y Estéticde los practicantes de taekwondo del RURD
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Pie plano | Pie normal| Pie cavo | Pie plano | Pie normal| Pie Cavo
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Fuentes:Tabla9

Grafico N°10 Angulo de inicio (Fases de la Técnical los practicantes de taekwondo del
RURD
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Fuentes:Tabla 10
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Grafico N°11 Salida de pierna de golpeo (Fases de la Técnicda)los practicantes de taekwondo
del RURD
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Fuentes:Tabla11

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

111°-120° 121°-130° 131° - 140° 141° - 150°
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Fuentes:Tabla12
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Grafico N°13 Angulo de recuperacién (Fases de la Técnicdg los practicantes de taekwondo
del RURD
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Fuentes:Tabla 13

Gréfico N°14 Angulo final (Fases de la Técnicale los practicantes de taekwondo del RURD
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Fuentes:Tabla 14
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: UNIVERSIDAD
K. | NACIONAL

i@i AUTONOMA DE
NICARAGUA,
T | 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 traves
de su juicio de experto es por ellos que nos permitimos hacerle esta soliequaiendode sus
conocimientos como profesionah el area de Psicologibutricion y Entrenadorps cuales seran

parte del desarrollo de la tesis de graduacion, tituGidamatica de la técnidaollyo Chaguiy su

influencia en la aparicién de lesiorgsstobilloen la practica deportiva de Taekwondo.

Sin mas quegregar nos despedimos deseandole éxitos en sus labores y agradeciendo de ante man

su colaboracién y aporte en la presente
Att: Amsi Atara L6pez 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 taekwondo

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

IMPORTANTE: La informacion que se solicita en el presente cuestionario es para |
profesional que realizara su evaluacién desde el punto de vista fisioterapéutico para la en
presente estudio. Sea responsable con su salud. La afirmacioncdenafe o enfermedad
presentes 0] pasadas NO CONTRAINDICA LA PRACTICA DEPORTI

Iso del
nision del
es

VA.

l. DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos:
Edad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:
Peso:

Talla:

Oficio:

Domicilio:

Localidad:

Numero de teléfono:

Horario:

Il. ANTECEDENTES PERSONALES

1. LEA LAS PREGUNTAS CUIDADOSAMENTE Y RESPONDA Si o NO Y ESPECIFIQUE
S| ES NECESARIO.

¢, Te han operado alguna vez?

¢ Tiene problemas cardiacos?
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¢ Tiene problemaspiratorios?

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

¢ Ha tenido presion alta alguna vez?

¢ Ha tenido o tiene con el ejercicio palpitaciomésisea® 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 intervencion quirargica? Explique la causa

2. HABITOS

¢, Cadacuantopractica la disciplina de taekwondo? especifiqgue

¢Realizaprevio calentamiento antes del entrenamiento?

¢, Fuma cigarrillos u otros, cuantos por dia?

¢, Toma alcbol, 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 ypapa

¢, Consume lacte@s

¢, Consume carnes y huévo

¢, Consume aceites, frutfsescos y semillas?

¢, Consume alimentos opcionales?

1. AMBITO FISIOTERAPEUTICO

¢Alguna vez has recibiddencionfisioterapéutica?

¢Para ti que es fisioterapia?

¢,Crees que es importante la fisioterapia en el &mbito deportivo?
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Metodologia de la Técnica DollycChagui

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 d

impacto

121°

Inclinacién de tronco

Giro de pie de apoyo

Recuperacion

Angulo de recuperacién

75°

Inclinacion de tronco

Posicién final

Angulo final

35°
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UNIVERSIDAD
| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
Unan- Managua.
Instituto Politécnico de la Salud
ALuis Felipe Moncada. 0
Metodologia de la Investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO _:

Nosotras somosAmsi Lopez, Julissa Ramos y Elis Zelaysstudiantes de V afe la carera de

Fisioterapia, turno por encuentro, del Instituto Politécnico de la Salud, Luis Felipe Moncada, de la

UNAN- Managuagstamosealizando na investigacion de tipo Descriptigabre:Cinematica de la

técnicaDollyo Chaguiy su influencia end aparicion de lesionete tobilloen la practica deportiva

de Taekwondo en el Recinto Universitario Rubén Dario UNKBnaguaAgostoi diciembre 2022

Su participacion en esta investigacion es voluntaria, usted tiene el derecho de participar o negarse e

el proceso de la investigacidBi usted participa en esta investigacion, no obtendra ningun beneficio

econdmico ya que la investigacion es meramente condameducacion 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 €

objetivo de Analizar la&Cinematica dda técnicaDollyo Chaguiy su influencia en la aparicion de

lesiones en la practica deportiva de Taekwondo

En que beneficiara nuestro estudio a usted:

T
T

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

La informacion que se recolectara para este trabajo investigativo se mantendra confidencial, la
informacion acerca de usted que se obtendra durante la investigaddpussta fuera de
alcance y nadie mas que nosotras y los docentes de la UN\Adthagua tendran acceso a

ella.

El conocimiento o conclusiones que obtengamos en esta investigacion se compartira con ustec
antes que se haga disponible al publico.

Seran tomadas en cuenta sus lesiones que presenta a causa del taeckwondo, para asi ser obj
de estudio

No se compartirinformacién confidencial.
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En que beneficiara su participacion en dicho estudio

1 Después de este encuentro con usted, se publicaran los resultados para que otras person:
interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.
1 Nos permitira desempefiarnos cofaturos profesionales en el ambito laboral de fisioterapia,

con nuestro propio criterio profesional

Usted no tiene que participar en esta investigacion si no desea hacerlo, puede dejar de participar <
desea hacerlo en cualquier momento, es su decigigalguiera que sea nosotros la respetaremos. Si
usted tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahorita 0 més tarde, en cualquier momento del proces
de la investigacion, nos puede contaet@ualquiera de nosotras: Anisipezcel: 8969557 7]Julissa
Ramoscel: 8482714(Elis Zelayacel: 76609527
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Cartas de Validacion

' =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

AP et A T

A A

N o L Sy
———— e AT B SRON E
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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

Tt Yovedin Geate®
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