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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar las lesiones meniscales en deportistas de alto
rendimiento “futbol” del club Universitario de deportes, Lima 2023.Metodologia: Es
descriptiva correlativa, de corte transversal y cuantitativa. La poblacion la conforman los
deportistas del club universitario de deportes, la muestra fueron 80 atletas de alto rendimiento,
Resultados: las lesiones meniscales en alta activad fisica fue de 32.5(26),las lesiones
meniscales de acuerdo a la intensidad de actividad fisica fue de 30.0% (24),las lesiones
meniscales de acuerdo a la frecuencia diaria presenta un 30.0% (24).1as lesiones meniscales
de acuerdo a la duracion / tiempo fue de mas 45 min con 32.5 % (26), de acuerdo al tipo de
lesion la mayor frecuencia fue el falseo con 22.5% (18)y en cuanto a la correlacion de
spearman tuvo un 0.163 correlacion positiva muy bajo o no significativa.

Conclusiones: Las lesiones meniscales en alta actividad presentan 32.5% (26) de 80
jugadores. Las lesiones en actividad en actividad fisica intensa presentan 30.0 % (24) de
80 jugadores. Las lesiones meniscales en actividad fisica de acuerdo a la frecuencia diaria
se presentan en 30.0% (24) de 80 jugadores. Las lesiones meniscales en actividad fisica

de acuerdo al tiempo de en mas de 45 min en un 32.5% (26) de 80 jugadores.



ABSTRACT

The objective of the study is determine meniscal injuries in high-performance "football"
athletes from the University Sports Club, Lima 2023. Methodology: It is descriptive,
correlative, cross-sectional and quantitative. The population is made up of athletes from the
university sports club, the sample was 80 high-performance athletes. Results: meniscal
injuries in high physical activity was 32.5 (26), meniscal injuries according to the intensity of
physical activity was 32.5 (26), meniscal injuries according to the intensity of physical
activity was 30.0% (24), meniscal injuries according to daily frequency present 30.0% (24).
meniscal injuries according to duration/time was more than 45 min with 32.5% (26),
according to the type of Injury, the highest frequency was falsehood with 22.5% (18) and as
for the Spearman correlation, it had a very low or non-significant positive correlation of
0.163. Conclusions: Meniscal injuries in high activity occur in 32.5% (26) of 80 players.
Injuries during intense physical activity occur in 30.0% (24) of 80 players. Meniscal injuries
in physical activity according to daily frequency occur in 30.0% (24) of 80 players. Meniscal
injuries in physical activity according to the time of more than 45 min in 32.5% (26) of 80

players.



Introduccion

La rodilla es la articulacion intermedia del miembro inferior. Principalmente, es una
articulacion de un solo grado de libertad (el flexo extension) que le permite aproximar o
alejar, en mayor o en menor medida, el extremo del miembro a su raiz o, lo que viene a
ser lo mismo, regular la distancia del cuerpo con respecto al suelo. La rodilla trabaja,
esencialmente, en comprension bajo la accidon de la gravedad. De manera accesoria, la
articulacion de la rodilla posee un segundo grado de libertad: la rotacion sobre el eje
longitudinal de la pierna, que solo aparece cuando la rodilla esta en flexion, (Vera
Quintero, 2017). Los meniscos, medial y lateral de la rodilla, son ldminas semilunares
de fibrocartilago que se apoyan en la cara articular de la tibia y absorben las cargas que
pasan a través de esta articulacion. Antiguamente se denominaban cartilagos
semilunares por su forma longitudinal de “C”. Al corte transversal tienen forma de cufia
y se insertan con firmeza en sus extremos a la region intercondilea de la tibia. Sin
embargo, no son estructuras exactamente iguales, mientras que el menisco medial tiene
una forma de “C”, mas ancho por detras que por delante; el menisco, (Vera Quintero,

2017).

Prueba de distraccion: La prueba de distraccion ayuda en distinguir entre los problemas
de meniscos y los de ligamentos de la articulacion de la rodilla. Esta prueba debe seguir
a la prueba de comprension en sucesion logica, que se en la misma posicion descrita para
la prueba de compresion, y conserve su estabilizacion de la cara posterior del muslo.
Aplique traccidon a la pierna mientras hace rotacion de la tibia en sentidos interno y
externo con relacion al fémur, (Vera Quintero, 2017).

Prueba de compresion: Se trata de otro procedimiento que tiene por objeto ayudar en el
diagnéstico del desgarro del menisco. Pida a su paciente que se acueste en decubito prono
en la mesa de exploraciones, con la pierna en flexion de 90°. Arrodillese sobre el dorso
del muslo del paciente para estabilizarlo mientras se apoya con fuerza en el talén para
comprimir los meniscos medial y lateral entre la tibia y el fémur. A continuacion, efectué
rotacion de la tibia en sentido interno y externo contra el fémur conforme sostiene la
compresion firme. Si esta maniobra despierta dolor, sera probable la lesion de los

meniscos, (Vera Quintero, 2017).



A suvez Lou et al (2023) este estudio se realiz6 en Malacia el proposito de este estudio
fue realizar una revision en profundidad de la literatura existente, investigar los efectos
del entrenamiento bésico sobre el rendimiento fisico relacionado con las habilidades en
jugadores de futbo. Los investigadores recopilaron resultados de la literatura publicada
utilizando bases de datos cientificas y motores de buisqueda de Internet, S6lo 26 de los 84
articulos cumplieron todos los criterios de inclusion.El entrenamiento basico mejora la
aptitud fisica relacionada con las habilidades de los jugadores de futbol, incluida la fuerza,
la velocidad, el equilibrio y la agilidad.Por lo tanto el core es el centro anatémico y
funcional del cuerpo humano y el "centro neurdlgico" del cuerpo humano. Todos los
movimientos se originan en el centro del cuerpo y se transmiten a las extremidades. Los
musculos centrales se diferencian de los musculos de las extremidades en que a menudo
contraen y tensan el torso hasta el punto en que todos los musculos trabajan juntos. En
teoria, un nucleo fuerte puede transferir energia desde la parte inferior del cuerpo a la
parte superior con una pérdida minima de energia hacia el torso. Basandose en 26
estudios, la revision recomienda incorporar el entrenamiento core en los entrenamientos
diarios de los futbolistas con una frecuencia y duracion de al menos 15 minutos por

sesion. sesion, dos veces por semana durante 4 semanas.

Por su lado Branco (2023) hizo un estudio realizado en la ciudad de Sao Luis -Brasil el
proposito fue Analizar el nivel de actividad fisica y estado nutricional de futbolistas
ciegos con discapacidad visual. Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal de transversal de dieciocho futbolistas ciegos adultos con
discapacidad visual de edades entre 18 y 53 afios, con una edad media de 33,72 afios,
todos ellos practicantes exclusivos de futbol ciegos durante al menos 4 meses y sin ningiin
otro tipo de discapacidad asociada. sin ningln otro tipo de discapacidad asociada, de los
cuales el 88,9% eran ciegos totales; 5,6% con baja vision en ambos ojos y 5,6% con
ceguera en el ojo derecho y baja vision en el 0jo izquierdo. baja vision en el ojo izquierdo.
A los participantes se les administro el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, El
estudio tuvo lugar entre septiembre a noviembre de 2022, en la ciudad de Sao Luis.
Resultados: El 77,8% de la muestra tenia un nivel moderado de actividad fisicay el 22,2%
un nivel alto; el 44,4% de los jugadores tenian un IMC eutréfico y el 33,3% sobrepeso.
sobrepeso, seguido de un 11,1% considerado desnutrido y el otro 11,2% dividido a partes

iguales en divididos por igual en grados de obesidad I (5,6%) y II (5,6%); el 27,8% tenia



un IMC medio, mientras que el 38,9% tenia un IMC medio. media, mientras que el 38,9%
tenia un %G bajo y el 33,4% un %G alto. Los futbolistas ciegos con discapacidad visual
tenian niveles de actividad fisica de moderados a altos nivel de actividad fisica de
moderado a alto, IMC con una prevalencia de peso normal, dentro de los valores de

referencia y bajo porcentaje de grasa

Por lo tanto Viera (2023) presento brinda las causas y tratamientos de las lesiones
meniscales que con mayor frecuencia presentan molestias, siendo el objetivo la revision
sistematica sobre las causas y los posibles tratamientos de lesiones meniscales, utilizando
como metodologia la busqueda y revision de los Gltimos 5 afios relacionados a lesiones
meniscales, dentro de los resultados encontr6 las causas y tratamientos, concluyendo que
el examen auxiliar mas utilizados para diagnosticar una lesion meniscal es la resonancia
magnética, también se puede utilizar la ultrasonografia, asimismo refiere que dentro del
tratamiento se utiliza el tratamiento conservador como el quirurgico siendo estas

aplicadas de acuerdo a las caracteristicas fisicas de cada paciente.

A su vez Georgicos et al (2022) esta tesis realizada el Larisa- Grecia, fue de revisar la
literatura actual sobre el manejo quirurgico de los desgarros de menisco en jugadores de
futbol profesionales. Se realiz6 una busqueda detallada en Pubmed Encesta en inglés,
informe de resultados, incluye el tratamiento quirirgico de desgarros meniscales o
defectos meniscales en futbolistas profesionales. Los estudios que no mencionaron el
regreso al juego (RTP) ni investigaron a jugadores de futbol profesionales fueron
excluidos o no se publicaron en inglés. De los cuales se informa que la RTP después de
la reparacion meniscal es del 82% al 90% se informd que el tiempo medio hasta el RTP
era de 4,3 a 5,5 meses. Los resultados de un estudio que informo los resultados de la
meniscectomia parcial en jugadores de futbol profesionales mostraron una RTP mediana
del 100% a los 1,5 meses, después de una cirugia de rescate, como al injerto de menisco
(MAT) o la implantacion de menisco de colageno (CMI), la tasa de éxito de la RTP es de
10 a 11,8 meses. En el seguimiento a largo plazo, la osteoartritis de rodilla también fue
mas comun después de la meniscectomia medial. Llegando a definir El tratamiento
quirurgico de las lesiones meniscales en jugadores de futbol profesionales es el método
de tratamiento primario. La meniscectomia parcial puede proporcionar un alivio temporal
y un RTP répido. La reparacion del menisco requiere un periodo de recuperacion mas

prolongado, pero puede tener un efecto protector del cartilago de la rodilla. Un



asesoramiento claro a los jugadores y un trato personal para garantizar los mejores

resultados.

A su vez Lavoie et al (2022) trabajo realizado en la liga europea fue Identificar las
caracteristicas asociadas con el regreso al juego (RTP) en el mismo nivel de liga y evaluar
los posibles efectos a largo plazo de las lesiones y los enfoques de gestion sobre el
rendimiento de los jugadores. Disefio del estudio: Estudio consecutivo Nivel de evidencia
3. Meétodos: Utilizando registros publicos, identificamos desgarros de menisco en
deportistas de 2006 a 2016 en la (Premier League, Bundesliga, La Liga 1, Ligue 1 y Serie
A). Con 250 atletas presentaron rotura de menisco, de los cuales 106 (42%) fueron
intervenidos quirirgicamente, con una ausencia media de 57,5 dias (IOR, 35-92) o 7
partidos (RIC, 4-12). Si el jugador puede RTP, la tasa de RTP es del 70% y la tasa de
recurrencia del dafio es del 5%. La edad de 30 afios se asoci6 con un indice de prondstico
negativo de RTP 1,38 (trastorno sobre [o], 0,62; p=0,002) y mayor tamaio (0, 2,80;
p=0,004) y tratamiento quirtrgico (0,0, 0,0, 0). ,0) ;p;p = 0,002) es un indicador de
prediccion positiva de RTP.. Conclusiones: La RTP en futbolistas de élite con rotura de
menisco depende de la edad, el rendimiento previo a la lesion y el tratamiento. Aquellos
atletas que alcancen el mismo nivel de liga pueden esperar el mismo tiempo de juego,

rendimiento y disponibilidad a largo plazo que los atletas ilesos.

Asi mismo Santamaria y Viera (2022) en la ciudad de Ambato-Ecuador se realizo un
trabajo con respecto a Mantener una buena condicidn fisica hoy en dia es sinonimo de un
estilo de vida saludable; sin embargo, una preparacion o un entrenamiento insuficientes
pueden provocar lesiones graves, en la rodilla y su zona meniscal es una de las zonas mas
propensas a sufrir molestias. El proposito fue la evaluacion sistematica de las causas y
el tratamiento de las placas de la media luna.Se desarrollo utilizando estandares de
busqueda de aplicaciones e informacion adecuada y confiable seleccionada para la
investigacion, revisa sistematicamente los articulos cientificos relacionados con temas de
investigacion en los ultimos cinco afnos.Se seleccionaron diez articulos de revistas
indexadas en inglés y espanol que lograron identificar las principales causas y tratamiento
de las lesiones meniscales. El método de diagndstico mas comun de las lesiones
meniscales es la resonancia magnética, aunque también se puede utilizar la ecografia y el
tratamiento requiere intervenciones tanto fisioterapeuticas como quirtrgicas.De acuerdo

con las caracteristicas fisicas de cada paciente.



Por lo tanto Andrango (2022)trabajo realizado en la ciudad dfe Quito-Ecuador sobre los
desgarros de menisco son una lesion comun en los deportistas. El tratamiento conservador
o quirurgico se utiliza con mayor frecuencia. Considerando la gran cantidad de cirugias
artroscopicas de rodilla, y mas atin de meniscos, debido al proceso degenerativo que
pueden provocar, surgi6 la idea de evaluar los fundamentos del tratamiento conservador
de supervivencia — fisioterapia, eslabon importante en el proceso de recuperacion después
de una lesion. Por lo tanto, se realiz6 un estudio descriptivo no experimental,
documentado, transversal, para determinar la efectividad de la terapia con ejercicios sobre
los desgarros de menisco en una muestra de 30 pacientes de 18 a 50 afios del Centro
Physio Biomechanics, mediante la evaluacion de los resultados del valor cinematico
obtenidos con Tracker. software. El peso promedio de la muestra fue de 65,60 kg, el
tiempo se acortd dentro de limites aceptables, se aumentd la velocidad, aceleracion, fuerza
y potencia demostrando mejoras en las capacidades fisicas de los pacientes después del
tratamiento. En conclusion, se ha demostrado que la terapia con ejercicios es efectiva para
los desgarros de menisco porque todos los pacientes en el ensayo evitaron la cirugia, lo

que resultd en una mejor movilidad, dolor y plena funcionalidad.

Asi mismo Cabrera y Barrero (2021) tesis realizada en Rumania la finalidad de este
trabajo fue evaluar la 1) carga semanal y ii) la carga de juego de los jugadores de futbol y
distinguir entre sus posiciones de juego utilizando la percepcion subjetiva del esfuerzo
(RPE). Se analizaron un total de 18 futbolistas profesionales de la Liga 2 rumana (segunda
division). Para estimar la carga de trabajo semanal utilizando un ciclo de trabajo de 6 dias
entre cada partido oficial, registre el RPE6-20 y la duracion total del entrenamiento y la
competencia para comprender los datos de la carga de trabajo global para cada partido.
Los resultados mostraron que los defensores centrales (DC) y los delanteros (DEL)
reportaron mayores exigencias fisicas que otros compafieros de equipo, tanto en la carga
semanal total como en los partidos. De los resultados obtenidos podemos concluir que
RPE6-20 es un método de control de carga que permite distinguir las necesidades de
diferentes posiciones de juego y, por su eficacia, ayuda perfectamente a entrenadores y

preparadores fisicos como herramienta de seguimiento. Precio practico y bajo.

De la misma manera Tachibana et al (2021) El trabajo realizado en Osaka, Japon, fue
informar un caso raro de desgarro aislado del segmento anterior medial en un joven

jugador de futbol asociado con un golpe en el pie con un resultado postoperatorio corto.



Los registros médicos identificaron 15 casos con sus correspondientes desgarros, todos
ellos jovenes futbolistas con una edad media de 16,7 afios (rango: 10 a 23 afios jugando
al fatbol). El sintoma mas comln fue la obstruccion en el 80% de los casos, y la
evaluacion artroscopica reveld desgarros longitudinales (en mango de cubo) en las
regiones periféricas de los segmentos anterior y medio de 25 a 30 mm de longitud en
todos los casos, y en los segmentos posterior y medio en todos los pacientes. Los

ligamentos cruzados volvieron a su nivel anterior sin sintomas.

A suvez Borque et al (2021) trabajo realizado en los EEUU , sobre las lesiones meniscales
son una causa comun de reduccion del tiempo de juego en deportistas de elite e incluso
pueden acortar sus carreras .En este grupo de pacientes se debe prestar atencion no solo
a la patologia sino también el estado contractura del jugador , la duracion de la temporada
las exigencias del deporte y la posicion en el campo, asi como las consecuencias
posteriores .Para que el tratamiento sea exitoso , el médico debe comprender el propdsito
y necesidad del atleta , comunicarse de manera interesadas y ser consciente de los desafios
que plantearon los distintos tipos de desgarro de menisco en esta poblacion .Lo mas
importantes es la diferencia entre lesiones del menisco medial y lateral. Los defectos de
los meniscos laterales , resultantes de desgarro o meniscectomia ,causan frecuentes
problemas tempranos e inevitables conducen a la degeneracion del cartilago que afecta la
capacidad de rendimiento del atleta .Por lo tanto, se recomienda encarecidamente la
reparacion de la mayoria de los desgarros del menisco medial presenta un dilema de
tratamiento mas dificil , ya que el éxito de la meniscectomia parcial para lograr un regreso
temprano y repetible al juego debe sopearse con las consecuencias degenerativas a largo

plazo .Muchos desgarros de menisco se pueden tratar con €xito sin cirugia.

Por lo tanto Rios (2020) tesis realizada en la ciudad de Veracruz-México con la finalidad
de Evaluar la frecuencia y tipo de lesiones meniscales en resonancia magnética de rodilla
en pacientes remitidos desde el servicio de traumatologia con diagnostico clinico de
enfermedad meniscal UMAE 14. Método. Se utilizo un diseio observacional, transversal
y descriptivo de resonancia magnética de rodilla, que incluye a 185 pacientes con
diagnostico clinico de enfermedad meniscal que fueron remitidos por el servicio de
traumatologia y retenidos en el Archivo de Analisis de Radiologia e Imagenes de la
UMAE Distrito 14. El resultado. La prevalencia de enfermedad meniscal en la poblacién
de estudio fue del 49.7%. El tipo de lesion de menisco mas frecuente fue el de tipo radial

(40.6%) seguido del longitudinal (37.6%) y del horizontal (21.8%). El 70.7% de los



pacientes con meniscopatias presento lesion en otras estructuras de la rodilla, las mas
frecuentes fueron el derrame articular (71.6%) y el desgarro del ligamento cruzado
anterior (23.9%). El andlisis de correlacion mostro una asociacion significativa entre la
edad mayor igual a 60 afios y una menor probabilidad de lesiones longitudinales
(p=0.013) en comparacion con las lesiones radiales /horizontales. Finalmente. Los
resultados de este estudio proporcionan informacion 1til sobre el tratamiento de pacientes
con sospecha de lesiones meniscales que son remitidos desde el departamento de

traumatologia al departamento de radiologia e imagenes.

A continuacién, se presentan los antecedentes nacionales, Nufiez (2022)el trabajo
realizado en la ciudad de Lima-Peru. Se presentd un estudio cuyo proposito fue
determinar la gestion deportiva y actividad fisica en un club de fatbol de primera division,
Pert 2022. Se realizd bajo un enfoque cuantitativo de tipo aplicada, con nivel de
investigacion descriptivo, correlacional. Siendo las variables del estudio la gestion
deportiva y la actividad fisica. La muestra, fue representada por 81 individuos que
conforman a los equipos profesionales y de promocion y reserva, ademas del cuerpo
técnico del club. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta representada
por el cuestionario como instrumento. Los resultados arrojaron que 79% de los
encuestados manifestaron que la gestion deportiva del club de futbol de primera division
es regular mientras que 86.41% de ellos manifestaron que la actividad fisica del club de
futbol de primera division estd entre moderada y alta. Finalmente, la conclusion del
estudio fue que la gestion deportiva tiene baja relacion en la actividad fisica en un club
de futbol de primera division, Pert 2022, por lo que se aceptd la hipotesis del

investigador.

De igual modo Vallejos (2021) estudio realizado en la ciudad de Lima sobre los meniscos
son estructuras anatdémicas que desempefian un papel importante en la articulacion de la
rodilla en términos de movilidad, carga de peso y estabilidad. El sintoma principal del
menisco es el dolor articular con mayores grados de flexion y torsion; Congestion
articular y artritis. El proposito del tratamiento es lograr la descompresion muscular para
lograr una mejoria clinica y restaurar la funcion de la articulacion de la rodilla. En el
desarrollo de este trabajo de investigacion prestamos especial atencion al tratamiento
conservador de la meniscopatias con dafo leve a moderado, mediante el cual intentamos
restaurar la funcion y minimizar los sintomas clinicos de la lesion. Solicitud. Los

desgarros de menisco son comunes en adultos y deportistas. La causa exacta del menisco



se debe a una lesién o movimientos bruscos relacionados con las actividades diarias o los

deportes.

A continuacion, se presenta la fundamentacion cientifica, tal es asi la rodilla es formado
por un complejo articular.La enfermedad meniscal se refiere a cualquier dafio en el
menisco de la rodilla humana, mas cominmente traumatico, aunque también puede ser
causado por causas degenerativas. Los sintomas suelen presentar como un dolor agudo y
punzante después de la lesion, aunque el pie se fija al suelo mientras la rodilla gira y se
dobla. El interés en realizar este estudio surgié de una mayor comprension de la utilidad
de la resonancia magnética y la artroscopia en el diagnostico de lesion o enfermedad
meniscal. Para lograr este objetivo, se decidio realizar un estudio utilizando el enfoque de
disefio de literatura y revision bibliografica. Los resultados se demuestran al revelar los
diversos conceptos actuales de las lesiones meniscales (enfermedad meniscal), sus causas,
tipos, factores de riesgo asociados y la utilidad diagnostica de la resonancia magnética y
la artroscopia. Se concluyd que los expertos creen que la utilidad de la RM es
ampliamente reconocida debido a sus indiscutibles ventajas, principalmente: cero
invasividad y radiacion ionizante, excelente calidad para la obtencion de imagenes de
tejidos blandos, resolucion de contraste, facilidad de obtencién de imagenes en multiples
planos en comparacion con los resultados quirtirgicos. Especificidad y alta sensibilidad
en el diagnostico de lesiones de meniscos y ligamentos. En cuanto a la artroscopia
diagnostica, sus deficiencias respecto a la resonancia magnética no son suficientes para
ignorar su utilidad, ya que en algunos autores han observado que las estructuras
intracapsulares de la articulacion de la rodilla se pueden visualizar directamente,
especialmente con este tipo de métodos, reconociendo su importancia. Quinaluisa et al

(2020).

Indicaron que la posibilidad de dafio o fragmentacién meniscal es muy alta, lo que puede
ocurrir por razones mecanicas, bioquimicas o cambios en el coldgeno. La enfermedad
meniscal se define y clasifica segin su apariencia y ubicacion anatomica. Se clasifican en
completos o incompletos, segun si ocupan todo el espesor del menisco o parte de €l. Las
lesiones meniscales se producen por mecanismo traumatico o por degeneracion
intrasustancial del menisco, la mayoria de los sintomas se caracterizan por un dolor agudo
y punzante cuando el pie se gira y se flexiona mientras el pie este fijo en el suelo después

de una lesion en la rodilla. La duracion del dolor varia y el paciente puede experimentar



acumulacion recurrente de liquido o congestion articular con sensacion de bloqueo.

Almeida y Pesantez (2016-2017)

En general, la enfermedad meniscal se refiere a cualquier dafio en el menisco de la rodilla
de una persona. La enfermedad meniscal puede ser traumatica o degenerativa,
dependiendo en gran medida de la edad del paciente, con desgarro meniscal completo o
parcial. En cuanto a la rotura traumadtica, su incidencia es mayor en hombres de entre 21
y 30 afios, y se produce principalmente durante el entrenamiento deportivo. En el caso de
la enfermedad meniscal degenerativa, la mayor incidencia se da entre los 40 y 70 afios.
Si se produce patologia meniscal, pueden producirse lesiones asociadas como roturas de
ligamentos o lesiones de la meseta tibial. (Centro Especializado en Fracturas y Lesiones

Deportivas, 2017)

La OMS (2020) brinda la recomendacion que la intensidad que se realice durante la
actividad fisica deba ser de moderada a vigorosa, asimismo se observé que los deportistas,
futbolistas de academia aumentan en edad cronologica la intensidad y el volumen es
directamente proporcional y muy relacionada con la frecuencia de las lesiones de los

futbolistas.

Para dar mencion a la teoria referente a la Actividad Fisica, de acuerdo a lo referido en su
definicion por Caspersen et al. (1985, p.127) siendo la actividad fisica un movimiento
corporal dado por los musculos del esqueleto en donde un gasto de energia estd

relacionado con la condicion fisica de cada persona para poder realizar dicha actividad.

También nos refiere, Sanchez (1996) quien nos brinda la explicaciéon que la actividad
fisica puede ser dada como cualquier tipo de movimiento corporal generado por una

contraccion muscular que produce un alto gasto energético de la persona (p. 91).

Anatomia de la rodilla - Articulacion:La rodilla es la articulacion intermedia del
miembro inferior. Principalmente, es una articulacion de un solo grado de libertad (el
flexo extension) que le permite aproximar o alejar, en mayor o en menor medida, el
extremo del miembro a su raiz o, lo que viene a ser lo mismo, regular la distancia del
cuerpo con respecto al suelo. La rodilla trabaja, esencialmente, en comprension bajo la
accion de la gravedad. De manera accesoria, la articulacion de la rodilla posee un
segundo grado de libertad: la rotacion sobre el eje longitudinal de la pierna, que solo
aparece cuando la rodilla estad en flexion. Es asi que en flexion la rodilla esta expuesta a

maximo a lesiones ligamentosas y meniscales y en extension es mas vulnerable a



fracturas articulares y a las rupturas ligamentosas. Existen dos articulaciones en la
rodilla —la femoro rotuliana y la femoro tibial. La ultima esta separada por los
ligamentos cruzados interarticulares y por el pliegue sinovial infra rotuliano Vera

(2017)

Movimientos Rodilla: Flexion, Extension Rotacion, externa, Rotacion interna
Ligamentos: La estabilidad de la articulacion de la rodilla se halla bajo la dependencia de
los ligamentos cruzados y los ligamentos laterales: Ligamento lateral interno: Se extiende
desde la cara cutanea del condilo interno hasta el extremo superior de la tibia. Se
encuentra por detrds de la zona de insercion de los musculos que forman la pata de ganso.
Su direccion es oblicua, hacia abajo y hacia adelante: por tanto, cruzada en el espacio con

la direccion del ligamento lateral

Externo. Ligamento lateral externo: Se extiende desde la cara cutanea del condilo externo
hasta la cabeza del peroné. Se distingue de la capsula en todo su trayecto; esta separado
de la cara periférica del menisco externo por el paso del tendon del popliteo. Su direccion
es oblicua, hacia abajo y hacia atras; por tanto, su direccion se cruza en el espacio con la

del ligamento lateral interno.

Ligamento cruzado anterior: Se inserta inferiormente en el area intercondilea anterior de
la tibia, entre el tubérculo intercondileo medial posterior, la insercidon anterior del menisco
lateral posteriormente y la insercion anterior del menisco medial anteriormente. Se fija en
una zona de insercion vertical sobre la mitad posterior de la cara intercondilea del condilo

lateral del fémur.

Ligamento cruzado posterior: Nace del éarea intercondilea posterior de la tibia,
posteriormente a las inserciones de los meniscos lateral y medial. Sus inserciones se
prolongan inferior y posterior en la parte superior de la depresion vertical, que es
continuacion del area intercondilea posterior. Desde ese punto, el ligamento se dirige
superior, anterior y medialmente, y termina, siguiendo una linea de insercion horizontal,
en la parte anterior de la cara intercondilea o medial del condilo medial del fémur y en el

fondo de la fosa intercondilea. Vera (2017)

Musculos: En la rodilla se insertan potentes musculos que hacen posible el movimiento
de la extremidad. Es necesario recordar que algunos de ellos intervienen en varios
movimientos. Meniscos: Los meniscos, medial y lateral de la rodilla, son laminas

semilunares de fibrocartilago que se apoyan en la cara articular de la tibia y absorben las
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cargas que pasan a través de esta articulacion. Antiguamente se denominaban cartilagos
semilunares por su forma longitudinal de “C”. Al corte transversal tienen forma de cufa
y se insertan con firmeza en sus extremos a la region intercondilea de la tibia. Sin
embargo, no son estructuras exactamente iguales, mientras que el menisco medial tiene
una forma de “C”, mas ancho por detrds que por delante; el menisco lateral es
practicamente circular y se adapta a la forma, también circular, del condilo lateral de la
tibia. En cortes perpendiculares a su eje, los meniscos son triangulares, con una cara
superior concava para recibir a los condilos femorales, una inferior casi plana para
adaptarse a la tibia y otra externa a la que se fija la capsula articular, mientras que su
borde libre es fino. La zona periférica es gruesa y esta vascularizada por asas capilares
procedentes de la capsula y de la sinovial, de las arterias geniculares lateral y medial,
mientras que la region interna es avascular. Aunque estan colocados sobre la tibia, no se
adhieren a la misma mas que por los extremos de sus arcos o cuernos, por lo que pueden
deslizarse sobre ella: en la extension hacia adelante y en la flexion hacia atras, motivo por

el cual pueden ser pellizcados por el condilo que los tritura o arranca. Vera (2017)

El menisco medial se inserta adelante, en el borde anterior de la espina tibial anterior y el
lateral en la superficie pre-espinal. Por atrds, ambos meniscos se insertan en la superficie
retro-espinal. Por adelante, los cuernos anteriores de los meniscos estdn unidos por el
ligamento transverso que es un delgado fasciculo de fibras transversales. Presentan una
vascularizacion caracteristica, un plexo capilar perimeniscal incluido en la cépsula
articular dependiente de las arterias geniculadas medial y lateral que penetra radialmente
alcanzando solo el tercio periférico (10-30% del grosor del menisco medial y 10-25% del
grosor del lateral). Los meniscos son un fibrocartilago compuesto por proteinas de la
matriz, agua (74% del peso del menisco) y una fase celular con fibrocondrocitos,
localizados en el tercio medio e interior del menisco que experimenta fuerzas de
compresion, y células de tipo fibroblastico en periferia, con numerosas proyecciones
citoplasmaticas en respuesta a las fuerzas de tension circunferenciales que soporta esta
zona. Respecto a la matriz extracelular, diferentes colagenos son las proteinas
mayoritarias (70-80% del peso en seco). El tipo I supone el 90% y se organiza en haces.
Radiales los mas superficiales, consiguiendo la distribucion homogénea de la carga
articular en la superficie meniscal, y longitudinales los profundos, paralelos al borde libre
meniscal, siendo los mas importantes en la transmision de cargas por contrarrestar la

presion circunferencial. Ademas, los haces profundos contribuyen a la fijacion de los
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cuernos meniscales al platillo tibial. Otros componentes esenciales de la matriz
extracelular son los proteoglicanos (12% del peso) y la elastina (1% del peso), que
interaccionan con el denso entramado fibrilar de coldgeno proporcionando la resistencia
necesaria para soportar las fuerzas de compresion, distraccion y cizallamiento que ocurren
durante la carga articular. En el seno del menisco existen dos mecanismos con capacidad
reparadora. Uno intrinseco por la sintesis celular de matriz extracelular ante estimulos
como un coagulo de fibrina, fibronectina y el factor de crecimiento derivado de las
plaquetas, y otro extrinseco, exclusivo de la zona vascular a expensas de células

mesénquimas indiferenciadas. Vera (2017).

Funciones de los meniscos: La principal funcién del menisco es regular la transmision y
el reparto de cargas a través de la articulacion femorotibial, aumentar la superficie de
contacto articular y mejorar la congruencia articular. Participa en la propiocepcion
articular y contribuye a la estabilidad de la rodilla, especialmente el menisco medial como
restricto secundario a la traslacion tibial anterior en presencia de un ligamento cruzado
anterior (LCA) incompetente. Ademads, contribuye a la absorcion de las fuerzas

compresivas, facilita la lubricacion y la nutricion del cartilago articular.

En resumen, sus funciones son: Transmitir fuerzas axiales y de torsion a través de la
articulacion de la rodilla. Producir acolchonamiento mecénico al peso corporal. Limitar
el desplazamiento compresivo de la rodilla. Distribuir el liquido sinovial. Aumentar el

area de superficie para la movilidad de los condilos Femorales. Vera (2017)

Biomecanica de la Rodilla, Osteocinematica de rodilla: La superficie articulada de dos
segmentos corporales constituye una articulacion. Osteocinemadtica de la rodilla en plano

sagital es:
a. La cinematica del segmento distal sobre proximal.

b. La cinematica del segmento proximal sobre distal. El eje de rotacion se representa Con

un circulo en la rodilla.
Flexion/Extension:

La oscilacion empuja sobre el eje transverso (se extiende horizontalmente entre los

condilos femorales y se inclina lateralmente) en el plano sagital.

Movimiento triplano combinado con la aduccién - abduccion y rotacion interna conjunto

durante la flexion y rotacidon externa conjunto durante la extension, el movimiento sigue
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una forma de C o la ruta de medio punto.De 130°-140° flexion activa, 160° en cuclillas

(pasivo con sobrepresion). De 5°-10° de hiperextension es normal.
Rotacion interna y rotacion externa:

El giro empuja sobre el eje vertical (eje vertical variable, que se describe como situada
entre las inserciones tibial de los ligamentos cruzados, punto medial al centro del platillo

tibial) en el plano transverso. A 0°, la rotacion es minima.

Rotacion maxima esta disponible en 90°. De 0°-40° rotacion interna. De 0°-30° rotacion

externa. Vera (2017)

Los movimientos de flexo extension: El flexo extension es el movimiento principal de la
rodilla. Su amplitud se mide a partir de la posicion de referencia definida de la siguiente
manera: El eje de la pierna se situa en la prolongacion del eje del muslo. El eje del fémur
se continta sin ninguna angulacion con el eje del esqueleto de la pierna. En la posicion
de referencia, el miembro inferior posee su maxima longitud. La extension se define como
un movimiento que aleja la cara posterior de la pierna de la cara posterior del muslo. A
decir verdad, no existe ninguna extension absoluta. La flexion es el movimiento que
aproxima la cara posterior de la pierna a la cara posterior del muslo. Existe movimiento
de flexion absoluta, a partir de la posicion de referencia y movimientos de flexion relativa,
a partir de cualquier posicion en flexion. La amplitud de la flexion de rodilla es distinta
seglin sea la posicion de la cadera y de acuerdo con las modalidades del propio

movimiento. Vera (2017)

Rotacion axial de la rodilla:La rotacion de la pierna alrededor de su eje longitudinal sélo
se puede realizar con la rodilla flexionada, mientras que, con la rodilla extendida, el
bloqueo articular une la tibia al fémur. Para medir la rotacion axial activa, se debe
flexionar la rodilla en d&ngulo recto, el individuo sentado con las piernas colgadas al borde
de una camilla: la flexion de la rodilla excluye la rotacion de la cadera. La rotacion interna
dirige la punta del pie hacia adentro e interviene en gran parte en el movimiento de
aduccion del pie. La rotacion externa dirige la punta del pie hacia afuera e interviene.

También en el movimiento de abduccion del pie. ( Vera, 2017).

Artrocinematica de rodilla: Es el estudio de los movimientos que ocurren entre las
superficies articulares de manera interarticular: Perspectiva de la tibia sobre fémur.
(Cadena cinética cerrada), Perspectiva del fémur sobre tibia. (Cadena cinética abierta) El

menisco experimenta contraccion por el cuddriceps que se contrae. La extension de la
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rodilla muestra una combinacion de rodamiento y deslizamiento con rotacion. El condilo

del fémur es convexo y la meseta de la tibia es un poco céncava. ( Vera, 2017).

Artrocinemdtica de la Articulacion femorotibial:Extension activa de la rodilla La
Artrocinematica de los 90° de extension activa de la rodilla. Durante la extension de la
tibia sobre el fémur, la superficie articular de la tibia rueda y desliza en sentido anterior
sobre los condilos femorales. Los meniscos soportan traccion anterior ejercida por los
musculos cuadriceps que se contrae. Flexion activa de la rodilla La Artrocinematica de la
flexioén activa de la rodilla se produce de forma inversa. Para desbloquear una rodilla
extendida por completo la Articulacion debe rotar primero internamente. Esta accion
depende sobre todo del musculo popliteo. El musculo puede rotar el fémur finalmente
para iniciar la flexion del fémur sobre la tibia o rotar la tibia internamente para iniciar la
flexion de la tibia sobre fémur. Rotacion (axial) interna y externa de la rodilla. La rodilla
debe estar parcialmente flexionada para que haya rotacion independiente en el plano
horizontal entre la tibia y el fémur. Una vez flexionada, la Artrocinematica de la rotacion
interna y externa implica una torsion entre los meniscos y las superficies articulares de la
tibia y el fémur. La rotacion en el plano horizontal del fémur sobre la tibia hace que los
meniscos se deformen poco, cuando se comprimen entre los condilos femorales que giran.
Los meniscos se estabilizan mediante conexiones con la musculatura activa como los
musculos popliteo y semimembranoso. Los deslizamientos accesorios que estan

asociados con los movimientos fisioldgicos son:

Flexion: Tibia rueda hacia posterior y desliza a posterior. Fémur gira anterior rueda

posterior y desliza anterior.

Extension: Tibia rueda hacia anterior y desliza anterior. Fémur gira posterior rueda

anterior y desliza a posterior.

Rotacion interna: Desliza a posterior platillo medial y a anterior platillo lateral. Rotacion
externa: Desliza a anterior platillo medial y a posterior platillo lateral. ( Vera,
2017).Comportamiento biomecéanico de los meniscos: Los meniscos protegen el cartilago
articular de la concentracion de presiones, el externo, mas pequeno, en un 50%, y el
interno en un 75%. En su ausencia aparecen desgastes de cartilago, aumentando la
incidencia de deterioro compartimentar. En la flexion se desplazan hacia atréas fraccionada
por el tendén de los musculos semimembranoso y popliteo. En extension se desplazan

hacia adelante a la traccidon de ellos las aletas menisco rotuliana.
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En las rotaciones realizadas en flexion el menisco acompafia al fémur y no a la tibia, es

decir, el movimiento se realiza bajo los meniscos. ( Vera, 2017).

Menicostatias. Son lesiones frecuentes que abarcan desde la irritacion del para-menisco
(parameniscitis) a la rotura meniscal. Con frecuencia van acompaiiadas de lesiones
ligamentosas e incluso osteocondrales. El menisco que mas se lesiona es el interno
(MI). Unas cuatro quintas partes del menisco no estan vascularizadas, lo que condiciona
su ausencia de cicatrizacion, asi como su tendencia a la degeneracion en la edad media

de la vida. ( Vera, 2017).

Incidencia: Las lesiones meniscales son una causa frecuente de consulta. Presentan una
alta incidencia, tanto dentro de la poblacion deportista profesional como aficionada. Su
incidencia se ha estimado en 60-70 / 100,000 habitantes cada afio. Son cuatro veces mas
frecuentes en hombres que en mujeres y la mayoria se producen entre los 20 y 31 afios,
constituyendo la indicacion mas frecuente de artroscopia de rodilla hoy en dia. Ademas,
existen otros grupos de poblacion que presentan cambios degenerativos relacionados
con la edad, y aquellos con factores genéticos que determinan una mala calidad del
colageno. Los meniscos tienen una enorme facilidad para lesionarse y, curiosamente,
muy poca para la reparacion. El menisco puede romperse por causas mecanicas,
bioquimicas o por alteraciones del colageno. Las lesiones meniscales se describen y
clasifican segun su apariencia y localizacion anatémica. También se dividen en
completas o incompletas, segiin ocupen todo el espesor del menisco o parte de €l. (

Vera, 2017).

Las lesiones meniscales ocurren habitualmente en el contexto de un mecanismo
traumatico o por degeneracion de la sustancia del menisco. La incidencia de lesiones de
menisco es la siguiente: menisco medial 69,3% y menisco lateral 30,7 %. La zona interna
del menisco es la més afectada (70,2 % en el medial y 91,4 % en el lateral), solo el 23,3
% de las14 lesiones se localizan en la zona periférica. El 74,8 % afecta el cuerno posterior,
el 22,7 % la porcion media y el 2,5 % el cuerno anterior. Los desgarros en forma de asa
de cubo ocupan el 23,1 %, los longitudinales 18,2 %, horizontales 17,4 %, oblicuo 16,4
%, radiales 14,4 % y lesiones tipo colgajo el 10,5 %. (17). ( Vera, 2017).

Mecanismo de lesion: Las lesiones de meniscos obedecen generalmente a un mecanismo
rotacional de la rodilla cuando el miembro en apoyo se encuentra en semi flexion, lo que

explicaria por qué el menisco medial se compromete 5 a 7 veces mas que el lateral. Con
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la rodilla en semiflexion y con apoyo, al producirse la rotacion, el reborde del condilo
femoral apoya directamente sobre el perimetro medial del menisco ejerciendo un
cizallamiento, ya que lo somete a dos fuerzas de direccion contraria, mientras que su
periferia capsular, que es mas extensa que la del menisco lateral, sufre una traccion. Tanto
las rupturas longitudinales como las transversales del cuerpo meniscal pueden suceder
asi, aunque la hiperextension o la hiperflexion también producen lesiones, sobre todo de
las astas anteriores o posteriores de los meniscos. Asi mismo, las posiciones bruscas de
la rodilla en varo o valgo suelen causar desgarros meniscales. Si el trauma en valgo es
intenso, se puede producir una ruptura del menisco medial, del ligamento lateral interno
y del ligamento cruzado anterior, entidad patoldgica conocida como “Triada de

O’Donoghue”. ( Vera, 2017).

Tipos de lesiones de menisco: Las lesiones de los meniscos son clasificadas de acuerdo
con el lugar donde ocurre el desgarro y su vascularidad, en las zonas roja-roja (muy
vascularizada), roja-blanca (vascularizada) y blanca-blanca (pobremente vascularizada).
También son clasificados de acuerdo con la estabilidad. Los desgarros ademas son
identificados de acuerdo con la morfologia y configuracion en horizontales y verticales
en diferentes variantes como: Longitudinales, radiales, oblicuos y en forma de asa de
cubo. Hablando sobre la clasificacion de estas lesiones, los autores refieren que clasificar,
asi como realizar una clara descripcion morfoldgica de las lesiones, son imperativos de
cara a la eleccion de la alternativa terapéutica. Los desgarros longitudinales -por ejemplo-
son susceptibles de reparacion mientras que los horizontales y radiales pueden requerir

de meniscectomia parcial. ( Vera, 2017).
Lesiones de meniscos clasificacion: En menisco interno: segin Trillat

Desgarros circunferenciales: Suelen iniciarse en el segmento posterior. Pueden progresar
hacia el resto del cuerpo meniscal, provocando una rotura tipo "asa de cubo" o bien
pueden progresar hacia el borde interno del menisco quedando como una lesion

pedunculada. ( Vera, 2017).

Desgarros pedunculares: Cuando la rotura longitudinal, progresa hacia el borde libre del
menisco pueden producirse uno o dos pedunculos. El extremo del pedunculo modificado

por el conflicto femorotibial, ( Vera, 2017).

Desgarros degenerativos: El dolor en el compartimento interno de la rodilla en pacientes

con edades superiores a los 55/60 anos, se ha considerado como un signo inequivoco de
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artrosis, aun mas si, se acompafa de algun signo radiologico de degeneracion articular. (

Vera, 2017).

En menisco externo: Roturas longitudinales. Pequena rotura en cuerno posterior que

puede comprometer a las superficies superior, inferior o ambas. ( Vera, 2017).

Roturas transversales. Es frecuente que se produzca en el segmento anterior y medio,
probablemente, provocado por un mecanismo de rotacion entre fémur y tibia. Si la rotura
llega hasta la superficie meniscal, la progresion la efectua en sentido longitudinal, ( Vera,

2017).

Roturas en clivaje horizontal. La lesion divide al cuerpo meniscal en dos superficies,
inferior y superior. A partir de aqui, la lesion progresa pues el movimiento de rotacion

entre fémur y tibia se transmite al interior del menisco lesionado. ( Vera, 2017).

Meniscos anormales: Afecta de forma casi exclusiva al menisco externo, su aparicion en
el menisco interno es excepcional. Se localiza en la cara lateral de la rodilla, por delante
del ligamento lateral externo y tiene la caracteristica que disminuye su tamafio en flexién
es lo que permite diferenciarlo de los cuerpos libres. Sin embargo, es dificil el diagnostico
diferencial con lipomas, fibromas, bursitis y gangliones de la articulacion tibio-peronea,

( Vera, 2017).

Quistes meniscales; los quistes meniscales son masas quisticas llenas de material
mucinoso. Menisco discoideo; en esta entidad el menisco displdsico pierde su forma
semilunar en «C» y toma una configuraciéon discoide ancha. Es mas frecuente en el

menisco lateral y son mas susceptibles a los desgarros y quistes, ( Vera, 2017).

Desgarro de menisco segin resonancia magnética: Desgarro horizontal: su tipica
apariencia es la de una linea horizontal con alta intensidad de sefial que contacta con la
superficie meniscal o con el borde libre. Se le ha relacionado con la formacion de quistes
para meniscales.Desgarro longitudinal: cuya apariencia es la de una linea de orientacion
vertical, hiperintensa que contacta con una o dos de las superficies articulares. Tener en
mente que hay fuerte asociacion entre los desgarros longitudinales periféricos y los del
LCA.Desgarro radial: en contraste con los previos, éste disrumpe la resistencia tangencial
del menisco, resultando en una dramatica pérdida de su funcion y una posible extrusion.

Varios signos se pueden valorar para mejorar su indice de deteccion.

Desgarro complejo: incluye la combinacion de los componentes ya referidos. El menisco

se aprecia fragmentado y con desgarros que se extienden en mas de un plano. Desgarro
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en asa de balde: es un desgarro longitudinal con migracion del fragmento interno en forma

de asa, ( Vera, 2017).
Cuadro clinico signos y sintomas:

Los sintomas indicativos de lesion meniscal son dolor en la interlinea articular
femorotibial, derrame articular y los bloqueos de rodilla; su intensidad dependerd del

tamafo y estabilidad de dicha rotura.

El dolor: suele ser referido a la zona del menisco lesionado. Aunque hay mucha
variabilidad clinica, a veces se refiere como dolor profundo, otras veces irradiado al hueco

popliteo; incluso puede referirse al lado contra lateral.

El derrame articular: es mucho mas indicativo de lesion meniscal si se produce a las pocas
horas de la lesion. También se pueden producir derrames repetidos en roturas cronicas
cuando la porcidon meniscal rota queda atrapada entre el fémur y la tibia y se produce una

fuerte traccion en la periferia del menisco.

Bloqueo articular: Ocurre en roturas meniscales amplias que presentan un fragmento
movil que ocasionalmente queda atrapado entre las superficies articulares. Cuando esto
ocurre, es imposible para el paciente realizar la extension completa o la flexiéon completa
de la rodilla, tanto por el dolor como por la obstruccion mecanica que ocasiona la
interposicion del fragmento. A la exploracion, puede ser evidente una hipotrofia de
cuadriceps inducida por el desuso debido al dolor; puede haber derrame articular,
limitacién de la movilidad por dolor o bloqueo y dolor a la palpacion de la interlinea

femorotibial, ( Vera, 2017).
Diagnéstico clinico y exploracion fisica:

El diagnoéstico de las lesiones meniscales es fundamentalmente clinico y se basa en los
antecedentes de lesion y practica deportiva, el estado funcional referido por el paciente y
la exploracion. El examen fisico no ofrece datos tipicos, propios de las lesiones de
meniscos; no obstante, dicho examen no puede faltar en el estudio y diagndstico de esta
lesion. Las radiografias simples, la artrografia, la artroscopia y la resonancia magnética,

complementan el diagndstico en casi todos los pacientes.
Exploracion: Inspeccion

En las lesiones meniscales la tumefaccion aparece tardiamente y suele ser de poca

intensidad. Al principio puede presentar una marcha antalgica que se suele normalizar
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pasados unos dias. A veces debuta con imposibilidad de estirar totalmente la rodilla

(“bloqueo meniscal”), acompanandose de mucho dolor.
Palpacion

Hay que comprobar si existe ocupacion articular y aproximadamente su cantidad (poca,
moderada o mucha). Un signo muy sencillo y vélido es el peloteo o choque rotuliano, que
consiste en estrujar la rodilla con nuestras manos, para situar todo el liquido entre la rétula
y el fémur y presionar la rétula hacia abajo con el dedo indice. Cuando la rétula se deprime

y se produce una distension bajo nuestros dedos, indica ocupacion articular, ( Vera, 2017).
Movilidad

Hay tres movimientos basicos de la articulacion de la rodilla: flexion, extension y rotacion
interna y externa. Se valorara los arcos de movimiento hasta cierto grado permitido por

el paciente, ( Vera, 2017).

Este estudio cuenta con diversos tipos de justificacion, en ese sentido, todas las personas
una vez en su vida experimentaran dolor en la rodilla Justificacion social

Es social porque va a beneficiar a los jugadores del Club Universitario de Deportes y
también a otras instituciones deportivas del Pert tanto en el futbol y otras disciplinas.

Se justifico de manera Teorica siendo una contribucion tedrica de lesion meniscal y
actividad fisica de tal manera se tomaron en consideracion las teorias relevantes que
indagaron la relacion de estas variables de tal manera que se ve como una influye con
relacion a la otra. En la Justificacion practica dando beneficio a los deportistas de alto
rendimiento del club universitario de deportes dando cifras en las variables que nos
permiten brindar a los deportistas con el conocimiento del diagndstico para poder realizar
las correcciones de acuerdo con lo que requieren para evitar se produzcan lesiones
meniscales en la actividad fisica. En la Justificacion metodologica el presente trabajo de
investigacion servira como referencia de otras investigaciones, y que los deportistas de
las diferentes categorias tengan una actitud preventiva de la lesion de rodilla. El
identificar las caracteristicas y prevalencia de lesiones deportivas es pertinente en el
sentido que ofrece una vision mas amplia y certera de las causas que influyen en la
aparicion de las mismas en este deporte en especifico y asi se pueda lograr una reduccion
en la incidencia de este tipo de lesiones, ademas implementar estrategias de investigacion
es de vital importancia porque no existen trabajos de esta indole en el deporte tanto

amateur y profesional también se dejara el instrumento que ya estd validado por jueces
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especialistas en la materia para futuros investigadores que deseen continuar con otros

trabajos de investigacion.

Referente a la realidad problematica la mayoria de las lesiones articulares en la rodilla y
las atribuidas a la practica deportiva son consecuencia de una habilidad técnica mal
desarrollada, o por realizar una actividad fisica en un ambiente inadecuado, siendo en el
menor de los casos por circunstancias fortuitas accidentales. Con el desarrollo que han
adquirido las ciencias aplicadas al deporte, las lesiones pueden llegar a ser previsibles y
evitables. Sin embargo, dentro de los accidentes deportivos la rodilla sigue siendo un
punto anatomico sensible, y con consecuencias funcionales limitantes si no se interviene
clinicamente de manera inmediata ante cualquier evidencia patologica postraumatica. La
falla o fractura de un segmento de menisco requiere de una gran carga mecanica que
rompa su entramado histoldgico y una vez que se produce la rotura o desinsercion de un
fragmento de menisco, éste condicionard manifestaciones de incapacidad funcional en la
rodilla. El objetivo principal para el adecuado tratamiento ante una rotura meniscal es
restablecer la adecuada mecanica articular, a fin de recuperar de manera pronta la
capacidad para realizar actividad deportiva profesional, recreativa o amateur, y en el
futuro evitar una artrosis temprana. (Arteaga, G. M. A. (2016). ;Cudl es la relacion entre
actividad fisica y la incidencia de lesiones meniscales en los deportistas de alto
rendimiento futbol del Club Universitario de Deportes, Lima 20237

A continuacion de define conceptualmente y operacionalmente las variables de estudio:
Definicion Conceptual: Definida por caspensen et al. (1985, pag. 127) siendo un
movimiento corporal dada por los musculos del esqueleto generando un gasto de energia
y a su vez esta relacionado con la condicion fisica de cada persona para poder realizar
dicho movimiento o actividad.

Definicion Operacional: En este contexto Herdenson (2009) determina la actividad
fisica que ha sido mas abierta en el sistema social, colocando al deporte en sus multiples

manifestaciones, ayudando a incrementar el deporte de alto nivel (p. 59).

Definicion Conceptual: Segtn palacio (2019) es una patologia frecuente en la rodilla en
la que ocurre una rotura del menisco, lo cual puede desplazarse fuera de su sitio y por
consecuencia produce un bloqueo de la rodilla por la que se limita la extension, por lo

general cursan con un dolor medial o lateral.
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Definicion Operacional: Definido por Miguel Azcona (2016) las lesiones meniscales en
la rodilla son atribuidas a la préactica deportivas con consecuencia de habilidades técnicas
mal desarrollada, por realizar una actividad fisica en un ambiente inadecuado.

A continuacion, se formulan las hipotesis:

Ho: No existe una relacion significativa entre los patrones de actividad fisica y la
incidencia de lesiones meniscales de los deportistas de alto rendimiento “futbol” del Club

Universitario de Deportes, Lima 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre los patrones de actividad fisica y la incidencia
de lesiones meniscales de los deportistas de alto rendimiento “futbol” del Club

Universitario de Deportes, Lima 2023.

Como objetivo general se formuld: Evaluar la actividad fisica en la incidencia de
lesiones meniscales en deportistas de alto rendimiento “futbol” del Club Universitario
De Deportes, Lima 2023.

Y como objetivos especificos, se considero:

Analizar la intensidad de la actividad fisica y su relacion con las lesiones meniscales en
los deportistas de alto rendimiento “futbol” del Club Universitario De Deportes, Lima

2023

Analizar la frecuencia de la actividad fisica y su relacion con las lesiones meniscales en
los deportistas de alto rendimiento “futbol” del Club Universitario De Deportes, Lima

2023.

Evaluar la duracion de la actividad fisica en el riesgo de sufrir lesiones meniscales en
los deportistas de alto rendimiento “futbol” del Club Universitario De Deportes, Lima

2023.

Metodologia

Tipo y diseiio de investigacion

La metodologia es aplicada solo se describen las variables siendo de nivel correlacional
de disefio no experimental ya que no experimentan con las variables, siendo de corte
transversal y prospectivo porque se tomara la muestra solo una vez, sin manipulacion de
las variables solo examinando el evento o escenario de las evidencias encontradas (Arias

y Covinos, 2021)
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Figura 1

Diagrama de disefo correlacionar

o
o/

Donde:

M: Futbolistas de alto rendimiento del club Universitario De deportes.
V.I: Actividad Fisica.

V.D: Lesiones meniscales.

r: Relacion entre las variables.

Poblacion y muestra

Grupo finito o infinito de mecanismo que tienen caracteristicas comunes y asi poder
alcanzar los resultados obtenidos en una investigacion (Arias y Covinos, 2021). En el
presente estudio la poblacion esta conformada por un total de 120 deportistas del Club
Universitario de Deportes, asimismo la muestra sera de 80 deportistas de alto
rendimiento no probabilistica por conveniencia ya que se utilizan criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion:

En el presente estudio se van a considerar a todos los atletas de alto rendimiento del Club
Universitario de Deportes, asimismo, se van a considerar:

Las edades entre los 18 a 30 afios.

Si se encuentra en actividad fisica por mas de 6 meses.

Si no presenta lesion con anterioridad al estudio.

Participacion de deportistas de manera voluntaria al estudio

Deportistas de la institucion del club universitario de deportes

Criterios de inclusion:
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Edades menores de 18 afios y mayores de 30 afios

A los que no se encuentran en actividad fisica por mas de 6 mese
Los que presentan lesiones con anterioridad al estudio

Los deportistas que no desean participar de manera voluntaria
Aquellos que no sean deportista de la institucion

Personal administrativo de la institucion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Prueba De McMurray:

Se solicita que se acueste en decubito supino con las piernas extendidas en posicion
neutral. Con una mano sujetar el taléon y haga flexion completa de la pierna. A
continuacion, coloque su mano libre en la articulacion de la rodilla, con los dedos en
contacto con la linea articular medial y el pulgar y la eminencia tenar contra la linea
articular lateral y haga rotacion de la pierna del enfermo en sentidos internos y externo
para aflojar la articulacion de la rodilla. Haga presion sobre el lado lateral para producir
tension valga en el lado medial de a articulacion en tanto que, al mismo tiempo hace
rotacion de la pierna en sentido externo. Conserve la tension valga y la rotacion externa,
y extienda la pierda con lentitud conforme palpa la linea articular medial. Si esta maniobra
produce “chasquido” palpable o audible dentro de la articulacion, es probable el desgarro
del menisco medial, con més frecuencia en la mitad posterior de mismo. (Vera Quintero,
2017).

Instrumentos

Para la recoleccion de datos el instrumento fue un cuestionario, que se aplico a los
jugadores de futbol del club universitario de deportes — lima 2024, el cuestionario fue
sometido a juicio de expertos para su validez y mediante prueba piloto para comprobar
su confiabilidad fue hecho con un conjunto de preguntas de las dimensiones e
indicadores de los constructos conceptuales y definiciones especificas de las variables de

estudio que ayudaron a recabar informacion como proceso de construccion.

Por esta razon, este instrumento pasé por un proceso de validez y fiabilidad, donde la

validez se establecid mediante juicio de expertos.
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Experto 1.
Apellidos y Nombres: Panta Gamarra Edson Martin
Profesion: Licenciada en tecnologia médica.
Especialidad: fisioterapeuta

Grado académico: licenciado

Experto 2.
Apellidos y Nombres: Castafieada Rivero Bruce Bryan
Profesion: licenciado en tecnologia medica
Especialidad: fisioterapeuta

Grado académico: licenciado

Experto 3.
Apellidos y Nombres: Marco Portilla Cruz
Profesion: licenciado en terapia fisica y rehabilitacion
Especialidad: terapia
Grado académico: magister

Procesamiento y analisis de la informacion

El estudio se realizara a los deportistas de alto rendimiento en las instalaciones de
la institucion “Club universitario de Deportes” siendo llevado a cabo posterior a la
actividad fisica de entrenamiento el cual sera abordado para realizar los siguientes
cuestionarios del estudio, siendo un estudio anénimo con los deportistas que desean
participar sin ser obligados al estudio, el cual serd realizado por Uinica vez, los datos se
recopilaran para ser interpretados segun el analisis estadistico del programa SPSS v26

posterior a ello se interpretaran los datos.

Seglin Bernal (2016) los datos adquiridos son distribuidos y procesados para
clasificar y agruparnos después analizar objetivos entre los factores durante el estudio.
Por tal motivo se cred un formato con la finalidad de recopilar respuestas a la encuesta.
Todo esto serd detallado con la aprobacion, seguridad y la confirmacion de los
argumentos para un buen manejo de la informacion recopilada (Ver autorizacion de

consentimiento en anexo 6). Una vez obtenido y procesado los datos, se calcularon en
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una base de datos en el programa estadistico SPSS v26 donde se hizo un analisis detallado

tanto de estadistica descriptiva como inferencial y con ello dar respuesta a los objetivos.
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RESULTADOS

Tabla 1
Incidencia de lesiones meniscales segun nivel de actividad fisica en
deportistas de alto rendimiento

Lesiones meniscales previos

No presenta Presenta
f % F %
Actividad Baja 10 12.5% 14 17.5%
fisica Moderada 7 8.8% 15 18.8%
Alta 8 10.0% 26 32.5%

La Tabla 1 ilustra la incidencia de lesiones meniscales en atletas de alto rendimiento,
clasificadas en funcion del nivel de actividad fisica (alta, moderada y alta). De un total de
80 participantes evaluados, se observa una tendencia incrementada en la incidencia de
lesiones menores a medida que se incrementa el nivel de actividad fisica. Se registraron
24 casos en el grupo con baja actividad fisica, de los cuales 10 deportistas (12.5%) no
presentaron lesiones meniscales, mientras que 14 (17.5%) si las presentaron. Este
contraste se ve intensificado en los niveles de actividad moderada y alta. En el nivel
moderado, de 22 casos, 7 atletas (88%) no experimentaron lesiones menores, en
comparacion con 15 (188%) que si experimentaron ellas. La diferencia mas significativa
se aprecia en el grupo de actividad alta, donde de 34 participantes, 8 (10.0%) no
presentaron lesiones meniscales, frente a 26 (32.5%) que si las presentaron. Estos datos
ponen de manifiesto una correlacion significativa entre el aumento de la intensidad de la
actividad fisica y la incidencia de lesiones meniscales entre deportistas de alto
rendimiento. La incidencia de lesiones meniscales es notable en aquellos deportistas que
participan en niveles de actividad fisica alta, lo que indica que la mayor demanda fisica
podria estar asociada con un riesgo incrementado de lesiones en el menisco. Este
protocolo sefiala la relevancia de la monitorizacion y manejo adecuados del
entrenamiento y la actividad fisica entre atletas de alto rendimiento, con el fin de prevenir
el riesgo de lesiones meniscales. Asimismo, plantea la necesidad de tacticas preventivas
especificas para aquellos atletas que se involucran en niveles superiores de actividad
fisica, enfocandose en técnicas de entrenamiento, fortalecimiento y flexibilidad

adecuadas para minimizar el riesgo de lesiones.
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Tabla 2
Intensidad de la actividad fisica y la incidencia de lesiones meniscales
en deportistas de alto rendimiento

Lesiones meniscales previos

No presenta Presenta

f % f %
Intensidad Leve 9 11.3% 14 17.5%
de Moderado 6 7.5% 17 21.3%
Actividad  yjo0r050 10 12.5% 24 30.0%

fisica

La Tabla 2 examina la correlacion existente entre la intensidad de la actividad fisica
(segun la categoria de leve, moderado y vigoroso) y la incidencia de lesiones meniscales
entre atletas de alto rendimiento. Este analisis evidencia un paradigma interesante que
relaciona la intensidad de la actividad fisica con una mayor probabilidad de sufrir lesiones
menores. Se detectaron un total de 23 casos entre los deportistas que participaron en
actividades fisicas de intensidad leve, de los cuales 9 (11.3%) no presentaron lesiones
meniscales, mientras que 14 (17.5%) si las experimentaron. El contraste se intensifica al
aumentar la intensidad de la actividad fisica. En actividades de intensidad moderada, se
constatd que, en el total de 23 participantes, seis (7.5%) no experimentaron lesiones
menores, en comparacion con 17 (213%) que si las experimentaron. La diferencia mas
notable se presenta en el grupo con actividades fisicas de intensidad vigorosa, donde, de
34 participantes, 10 (12.5%) no mostraron lesiones meniscales, frente a 24 (30.0%) que
si las presentaron. Los datos evidencian una correlacion directa entre la intensidad de la
actividad fisica y la incidencia de lesiones menores en atletas de alto rendimiento. Se
resalta especialmente que el grupo que practica actividad fisica de intensidad vigorosa
muestra la mayor incidencia de lesiones meniscales, lo cual indica que cuanto mayor
intensidad de ejercicio, mayor es el riesgo de sufrir este tipo de lesiones. Los resultados
obtenidos sugieren la necesidad de implementar medidas preventivas especificas y ajustes
en los programas de entrenamiento para atletas que se encuentran en niveles de actividad
fisica particularmente elevados. La adopcion de técnicas de calentamiento adecuadas,
estiramientos especificos para fortalecer la zona del menisco, y la inclusion de descansos

apropiados podrian ser estrategias clave para minimizar el riesgo de lesiones meniscales
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asociadas a la intensidad del ejercicio. La atencion rigurosa de la carga de entrenamiento,
asi como la implementacion de programas de acondicionamiento fisico que fomente la
resistencia y la proteccion de las articulaciones, resulta fundamental para prevenir

cualquier tipo de lesiones en atletas de alto rendimiento.
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Tabla 3
Incidencia de lesiones meniscales segun la frecuencia de la actividad
fisica en deportistas de alto rendimiento

Lesiones meniscales previos

No presenta Presenta
f % F %
Frecuencia Diaria 11 13.8% 24 30.0%
de la 3 veces 6 7.5% 11 13.8%
actividad por
fisica semana
1 por 4 5.0% 9 11.3%
semana
Menos de 4 5.0% 11 13.8%
1 vez por
semana

La Tabla 3 presenta la incidencia de lesiones meniscales en funcién de la frecuencia de
actividad fisica entre deportistas de alto rendimiento, distinguiendo entre aquellos que
han presentado lesiones meniscales previamente y aquellos que no. A través del andlisis
de 80 participantes, los datos muestran como varia la incidencia de estas lesiones en
funcion de la regularidad del ejercicio fisico. Se observa una incidencia
significativamente alta de lesiones meniscales entre los deportistas que realizan actividad
fisica diaria, con 24 casos (30.0%) que las presentan frente a 11 (13.8%) que no. Este
conjunto exhibe una tasa de incidencia mayor en la incidencia de lesiones en comparacion
con los demas niveles de frecuencia analizados. Por otra parte, aquellos deportistas que
practican actividad fisica tres veces por semana presentan un equilibrio mas moderado,
con 11 casos (13.8%) que reportan lesiones meniscales frente a 6 (7.5%) sin lesiones. En
los grupos de frecuencia mas baja, una vez por semana y menos de una vez por semana,
se mantiene una tasa de incidencia similares de lesiones meniscales, con 9 (11.3%) y 11
(13.8%) casos, respectivamente, superando a los que no presentan lesiones, que se

mantiene en 4 (5.0%) para ambos grupos.
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Tabla 4
Incidencia de lesiones meniscales segun la duracion de la actividad
fisica en deportistas de alto rendimiento

Lesiones meniscales previos

No presenta Presenta
f % F %
Duracion  Menos de 8 10.0% 16 20.0%
de 30sg
actividad  pegde 31 8 10.0% 13 16.3%
fisica a 60 sg
Mas de 60 9 11.3% 26 32.5%
seg

La Tabla 4 muestra como la incidencia de lesiones meniscales esta influenciada por la
duracion de la actividad fisica entre deportistas de alto rendimiento, diferenciando entre
aquellos sin lesiones meniscales previas y aquellos que si las han presentado. A partir de
un analisis de 80 participantes, se evidencia la correlacion existente entre la prolongacion
de la actividad fisica y un incremento en la incidencia de estas lesiones. En el segmento
de atletas que llevan a cabo actividades fisicas de menos de 30 segundos, se ha registrado
un total de 24 casos, siendo 8 (10.0%) que no experimentan lesiones meniscales, mientras
que 16 (20.0%) que no experimentan lesiones meniscales. Este grupo exhibe una
incidencia menor de lesiones en comparacion con actividades de mayor duracion. En
aquellos individuos cuyas sesiones de actividad fisica transcurren entre 31 y 60 segundos,
la incidencia de lesiones menores se incrementa ligeramente, siendo 21 casos en total,
donde 8 (10.0%) no experimentan lesiones y 13 (16.3%) si las presentan. El analisis
revela un aumento significativo en la incidencia de lesiones meniscales entre deportistas
que participan en actividades fisicas de mas de 60 segundos, lo que suma un total de 35
casos, con 9 (11.3%) sin lesiones y 26 (32.5%) con lesiones meniscales. Este grupo
exhibe una tasa de incidencia mas elevada, evidenciando una correlacion evidente entre

la prolongacion de la actividad fisica y el incremento en el riesgo de lesiones menores.
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Tabla §
Tipo de lesiones reportadas en deportistas de
alto rendimiento

f %

Vialido Descarga 15 18.8

eléctrica

Incada 17 21.3

Hormigueo 14 17.5

Falseo 18 22.5

Bloqueo 16 20.0

Total 80 100.0

La Tabla 5 exhibe los tipos de lesiones ocurridas por atletas de alto rendimiento,
agrupando la informacion en funcién de la frecuencia y porcentaje de cada tipo de lesion.
A través del analisis de 80 casos, se puede constatar una amplia incidencia de sintomas
que reflejan diversas afecciones neuromusculares y articulares experimentadas por los
atletas. Las lesiones sefialadas como "Descarga eléctrica" representan el 18.8% de los
casos (15 atletas), siendo posiblemente indicativas de problemas nerviosos o de irritacion
muscular. Las incidencias de "Incada" se observan en 17 deportistas, lo que corresponde
al 21.3% del total. Este tipo de lesion, que se manifiesta mediante la sensacion de ser
pinchado o perforado, podria estar relacionada con dafos en el tejido blando o
acumulacion de estrés en puntos especificos de los musculos o articulaciones. El
"Hormigueo", reportado por 14 atletas (17.5%), puede indicar compromisos nerviosos o
circulatorios, en los cuales la sensacion de adormecimiento o picores sugiere alteraciones
en la distribucién normal de la sangre o en la transmision nerviosa. El término "Falseo",
con el mayor porcentaje de incidencia, se refiere a la disminucion de la estabilidad
articular o muscular, lo que indica un riesgo significativo de lesiones causadas por
inestabilidad o debilidad en las estructuras de soporte. Finalmente, el "Bloqueo",
experimentado por 16 deportistas (20.0%), implica una restriccion stibita del movimiento,
posiblemente debido a lesiones articulares o a la formacion de cuerpos libres dentro de

las articulaciones que impiden su funcién normal.
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Resultados inferenciales

Ho: No existe una relacion significativa entre los patrones de actividad fisica y la
incidencia de lesiones meniscales de los deportistas de alto rendimiento “futbol” del Club

Universitario de Deportes, Lima 2023.

Ha: Existe una relacion significativa entre los patrones de actividad fisica y la incidencia
de lesiones meniscales de los deportistas de alto rendimiento “futbol” del Club

Universitario de Deportes, Lima 2023.

Tabla 6

Tabla 6
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Lesiones 0.436 80 0.000
meniscales
previos
Actividad 0.250 80 0.000
fisica

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

En la Tabla 6 se presentan los resultados de las pruebas de normalidad, especificamente
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para dos variables: "Lesiones menores previas" y
"Puntos Metz". Las pruebas efectuadas se emplean para evaluar si la distribucion de los
datos se ajusta a una distribucion habitual, lo cual resulta fundamental para la seleccion
adecuada de pruebas estadisticas en andlisis posteriores. El estadistico Kolmogorov-
Smirnov es de 0,436 para "Lesiones meniscales previas", con 80 grados de libertad (gl),
y un nivel de significancia (Sig.) de 0.000. Este resultado sugiere que la distribucion de
los datos para esta variable se desvia significativamente de una distribucion habitual, ya
que el valor p (Sig.) es inferior a 0.05. En el &mbito de la "Actividad fisica", el valor
estadistico se encuentra en 0.250, con una libertad de 80 grados, y un nivel de
significancia de 0.000. Al igual que con la variable previa, este resultado indica una
disminucion significativa de la normalidad en los datos de "Puntos Metz". La correccion
de Lilliefors, una adaptacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se aplica en ambos
casos con el fin de ajustar la significacion, lo cual confirma la inmoralidad en la

distribucidon de ambas variables.
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Tabla 7
Prueba de Rho de Spearman entre la actividad fisica y
lesiones meniscales previos

Actividad Lesiones
fisica meniscales
Rho de Actividad Coeficiente 1.000 0.163
Spearman fisica de
correlacion

Sig. 0.147
(bilateral)

N 80 80

Lesiones  Coeficiente 0.163 1.000
meniscales de
previos correlacion

Sig. 0.147
(bilateral)

N 80 80

La Tabla 7 exhibe los resultados de la prueba de Rho de Spearman, llevada a cabo con el
proposito de examinar la correlacion entre los patrones de actividad fisica y la incidencia
de lesiones menores en atletas de alto rendimiento "futbol" del Club Universitario de
Deportes, Lima 2023. Se ha obtenido un coeficiente de correlacion de 0.163 y un valor p
de 0.147 para 80 observaciones. Los resultados obtenidos indican una correlacion positiva
desfavorable entre la actividad fisica y las lesiones menores, no obstante, con un nivel de
significancia superior a 0.05, lo que sugiere que no existe evidencia estadistica suficiente
para rechazar la hipotesis nula de ausencia de una correlacion significativa entre ambas
variables. En consecuencia, segun este andlisis, no se puede afirmar que exista una
influencia estadisticamente significativa de los patrones de actividad fisica sobre la
incidencia de lesiones meniscales en este grupo de deportistas en base a este analisis. Este
descubrimiento invita a tener en cuenta otros factores que podrian influir en la incidencia
de lesiones meniscales, y sugiere la necesidad de llevar a cabo investigaciones adicionales

que aborden estas variables con estudios mas amplios o métodos analiticos diferentes
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Analisis y discusion
Este estudio tiene como objetivo general Evaluar la actividad fisica en la incidencia de
lesiones meniscales en deportistas de alto rendimiento “futbol” del Club Universitario De
Deportes, Lima 2023, la incidencia de lesiones meniscales segin el nivel de actividad
fisica en deportistas de alto rendimiento se observa una tendencia incrementada en la
incidencia de lesiones a medida que se incrementa la actividad fisica, (moderado 18.8%
y alto 32.5%) siendo identificado los niveles de actividad moderada y alta en relacion a
lo presentado por Branco(2023) quien en sus resultaos presenta un 77,8% con un nivel
de actividad fisica moderado y un 22,2% de actividad fisica alta asimismo no se observo
significacion estadistica para la asociacion entre el MET total (calculado entre el IPAQ).
Como primer objetivo especifico, segun lo presentado en la intensidad de la actividad
fisica se puede observar como resultado una intensidad vigorosa (30.0% a diferencia de
un 21.3% de intensidad moderada y un 17.5%de intensidad leve por tal motivo se puede
decir que las lesiones meniscales a una intensidad vigorosa y moderada tiene una
incidencia alta en la que se logra comparar con Nuiiez (2022) quien en su resultado de
su estudio presenta de igual manera una incidencia alta y moderada por lo que se puede
decir que la actividad fisica no tiene una relacién directa con las lesiones meniscal
estableciendo una relacion con la hipotesis del investigador del presente estudio
Como segundo objetivo especifico tenemos en cuenta la incidencia de lesiones
meniscales en funcién de la frecuencia de la actividad fisica en futbolistas de alto
rendimiento. Nosotros observando en el presente estudio una incidencia significativa alta
en relacion de lesiones meniscales en deportistas que realizan la actividad fisica diaria,
con un (30.0%) frente a una que realiza tres veces por semana (13.8 %) a uno que realiza
una vez por semana (11.3%) y los que realizan menos de una vez por semana (13.8%).En
esta investigacion de acuerdo a Cabrera (2021) dentro de los objetivos que plantea
presenta la de valorar los trabajos en jugadores de futbol con carga semanal y carga de
partidos en los jugadores a diferencia del estudio realizado actualmente. Considerando
que a una frecuencia diaria de entrenamiento hay una mayor probabilidad que se produzca
lesiones meniscales.
Como tercer objetivo especifico, con respectos a las lesiones meniscales con la actividad
fisica de acuerdo al tiempo se obtuvo un valor mayor a 45 min. En un 32.5% (26), por
otro lado, Lou y otros (2023) con un resultado de 15 min por sesion por 2 semanas por
cuatro semanas en comparacion con el otro que las sesiones son diarias.

En la tabla 5 con titulo Tipo de lesiones reportadas en deportistas de alto rendimiento Con
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respecto al tipo de lesiones se presenta el falseo el 22.5% (18) y en el caso de Rios (2020)
donde obtuvo un 49.7% de frecuencia en meniscopatia y también que el 23.9 % tuvo
complicaciones con el desgarro del ligamento cruzado anterior en ese tipo de lesiones
meniscales, presentando inestabilidad o falseo.

En la tabla 6 con titulo Pruebas de normalidad ,EI resultado encontrado en la presente
investigacion después de ser analizados evidencia la correlacion entre la actividad fisica
y la incidencia de lesiones en atletas de alto rendimiento “futbol™ del Club Universitario
de Deportes, Lima 2023 de acuerdo al sig. Bilaterales = 0.147 > 0.05; rho = 0.163 por tal
motivo presenta un grado de correlacion Spearman positiva desfavorable (bajo) entre la
actividad fisica y las lesiones meniscales asimismo asumiendo estos resultados se acepta
la hipotesis alternativa al estudio dando asi un descubrimiento que nos permite tener en
cuenta varios factores que podrian influir en la incidencia de lesiones meniscales por tal

motivo nos invita a realizar investigaciones.
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Conclusiones

En cuanto a las lesiones meniscales en la actividad fisica en los deportistas de alto
rendimiento “futbol” del Club Universitario De Deportes, llegamos a las siguientes

conclusiones:

Las lesiones meniscales en alta actividad presentan 32.5% (26) de 80 jugadores del club

de Universitario de Deportes 2023.

Las lesiones en actividad en actividad fisica intensa presentan 30.0 % (24) de 80 jugadores

del club de Universitario de Deportes 2023.

Las lesiones meniscales en actividad fisica de acuerdo con la frecuencia diaria se

presentan en 30.0% (24) de 80 jugadores del club de Universitario de Deportes 2023.

Las lesiones meniscales en actividad fisica de acuerdo con el tiempo de en mas de 45 min

en un 32.5% (26) de 80 jugadores del club de Universitario de Deportes 2023.
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Recomendaciones

En cuanto a las lesiones meniscales en la actividad fisica en los deportistas de alto
rendimiento “futbol” del Club Universitario De Deportes, llegamos a las siguientes
conclusiones:

Es ideal hablar con el director técnico sobre Las lesiones meniscales en alta actividad

presentan 32.5% (26) de 80 jugadores.

Es ideal hablar con el director técnico sobre Las lesiones en actividad en actividad fisica

intensa que presentan 30.0 % (24) de 80 jugadores.

Es ideal hablar con el director técnico sobre Las lesiones meniscales en actividad fisica

de acuerdo con la frecuencia diaria se presentan en 30.0% (24) de 80 jugadores.

Es ideal hablar con el director técnico sobre Las lesiones meniscales en actividad fisica

de acuerdo con el tiempo de en mas de 45 min en un 32.5% (26) de 80 jugadores.
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Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variable

desplazarse fuera
de su sitio y por
consecuencia
produce un

bloqueo de la

de habilidades
técnicas mal
desarrollada, por
realizar una

actividad fisica en

leve

2 = Con actividad
moderada

3 =Con actividad

intensa

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Rango
conceptual operacional
Lesiones Dolor 0 = Nunca Rango leve: 0-8
meniscales Segtin Palacio Definido por Descargas 1 = Con actividad Rango
(2019) es una Miguel Azcona eléctricas leve moderado:9-17
patologia (2016) las lesiones 2 = Con actividad Rango severo:
frecuente en la meniscales en la moderada 1827
rodilla en la que rodilla son 3 =Con actividad
ocurre una rotura | atribuidas a la intensa
del menisco, lo practica deportivas 0 = Nunca
cual puede con consecuencia Incada 1 = Con actividad
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rodilla por la que
se limita la
extension, por lo
general cursan
con un dolor

medial o lateral.

un ambiente

inadecuado.

Hormigueo

0 = Nunca

1 = Con actividad
leve

2 = Con actividad
moderada

3 =Con actividad

intensa

Falseo

Con actividad

deportiva

0 = Nunca

1 = Con actividad
leve

2 = Con actividad
moderada

3 =Con actividad

intensa

Sin actividad

deportiva

0 = Nunca

1 = Con actividad
leve

2 = Con actividad
moderada

3 =Con actividad

intensa
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En reposo

0 = Nunca

1 = Con actividad
leve

2 = Con actividad
moderada

3 =Con actividad

intensa

Bloqueo

A la extension

0 = Nunca

1 = Con actividad
leve

2 = Con actividad
moderada

3 =Con actividad

intensa

A la movilidad

0 = Nunca

1 = Con actividad
leve

2 = Con actividad
moderada

3 =Con actividad

intensa
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Pasivo ( cero

movilidad )

0 = Nunca

1 = Con actividad
leve

2 = Con actividad
moderada

3 =Con actividad

intensa
Actividad fisica Definida por En este contexto Intensidad Leve Politomica Actividad alta= 8

caspensen et al. Herdenson (2009) Mets x minuto de
(1985, pag. 127) determina la Moderado actividad intensa
siendo un actividad fisica Vigoroso al diax diasala
movimiento . , - —

que ha sido mas Frecuencia Diaria semana.
corporal dada por bi i Actividad

abierta en e ctivida
los musculos del Semanal

sistema social, moderada= 4
esqueleto Mensual
generando un gasto colocando al Duracion Periodos Mets x minuto de
de energia y a su deporte en sus actividad

_ prolongados _
vez esté relacionado | multiples . moderada al dia x
L ) ) Periodos poco
con la condicion manifestaciones, _ dias a la semana.
, espaciados o _

fisica de cada ayudando a Actividad baja =
persona para poder | incrementar el 3.3 Mets x
realizar dicho deporte de alto minutos de

nivel (p. 59)

actividad leve al
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movimiento o diax diasala

actividad. semana.
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2. Matriz de Consistencia

Titulo: Actividad Fisica en la incidencia de lesiones meniscales en deportistas de alto rendimiento Futbol Club
Universitario De Deportes , Lima 2023

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores
Iggierﬁ_a Objetivo general: | Hipotesis General Variable independiente: Lesiones meniscales

(Existe una Dimensione . ftems Rango
Indicadores
relacion S Escala
Evaluar la Descargas eléctricas Malo =

significativa entre actividad fisica en | Existe una | Dolor Incada 0=Nunca |18-27

.. . Hormigueo Regular=
actividad fisica L . 6 — - 1 =Con

o . Y |la incidencia de | relacion Con actividad deportiva 9-17
la incidencia de lesiones significativa entre Sin actividad deportiva actividad Bueno =

i R 0-8
lesiones meniscales  en | los patrones de “poso leve
meniscales en los deportistas de alto | actividad fisica y 2=Con
deportistas de alto rendimiento la incidencia de actividad
rendimiento “futbol” del Club lesiones Falseo moderada

o actividad
Universitario de Deportes,  Lima | deportistas de alto intensa
Deportes, Lima 2023 rendimiento
20237 “futbol” del Club

Universitario de
Problemas Objetivos Bloqueo A la extension
Especificos Especificos
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(Existe una
relacion
significativa entre
la intensidad de
actividad y
lesiones
meniscales en los
deportistas de alto
rendimiento
“futbol” del Club
Universitario de
Deportes, Lima
20237

Analizar la
intensidad de la
actividad fisica y
su relacion con las
lesiones
meniscales en los
deportistas de alto
rendimiento
“futbol” del Club
Universitario De
Deportes, Lima
2023.

(Existe una
relacion
significativa entre
la frecuencia de

actividad fisica y

Analizar la
frecuencia de la
actividad fisica y
su relacidon con

las lesiones

Deportes,
2023.

Lima

A la movilidad

Pasivo (cero movilidades)

Variable Dependiente: Actividad Fisica
Dimensione Indicadores Escala Rango
]
Leve Activida
Intensidad | Moderado o d Alta=8
. Politomica | Mets x
Vigoroso :
. minutos
) Diaria d
Frecuencia ©
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lesiones
meniscales en los
deportistas de alto
rendimiento
“futbol” del Club
Universitario de
Deportes, Lima
2023?

meniscales en los
deportistas de alto
rendimiento
“futbol” del Club
Universitario De
Deportes, Lima
2023.

(Existe una
relacion
significativa entre
duracién de
actividad fisica y
lesion meniscales
en los deportistas
de alto
rendimiento
“futbol” del Club

Universitario de

Evaluar la
duracion de la
actividad fisica en
el riesgo de sufrir
lesiones
meniscales en los
deportistas de alto
rendimiento
“futbol” del Club

Universitario De

Semanal

Mensual

Duracién

Periodos prolongados

Periodos poco espaciados

actividad
intensa al
dia x dias
ala
semana
Activida
d
moderad
a=4 Mets
X
minutos
de
actividad
moderada
al dia x
dias ala
semana
Activida
d
Baja=3.3
Mets x
minutos
de
actividad
leve al
dia x dias
ala
semana
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Deportes, Lima

20237

Deportes,
2023.

Lima

Disefio de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de
datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: basica

Disefio: No experimental —
transversal

Poblacion: 120 personas del Club
de fatbol Universitario de
Deportes

Muestra: 80 deportistas de alto
rendimiento.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Prospectivo
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Instrumentos de recoleccion de datos.

VALORACION DEL DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
DE LESIONES MENISCALES DE RODILLA
I.-DATOS DE FILIACION:

Edad:

Sexo:M () F( )

PREGUNTAS:

(En qué rodilla se encuentra la lesion meniscal?

Derecha () Izquierda ( )

(Qué siente al término del ejercicio?

Dolor () falseo ( ) bloqueo ( ) NA( )

(Qué tipo de sensacion sientes cuando presentas dolor?

Descarga eléctrica () incada () hormigueo ( )

(el dolor que presenta tipo descarga eléctrica es?

0 =nunca

1= con actividad leve

2= con actividad moderada
3= con actividad intensa

(El dolor que presenta tipo incada es?
0 =nunca
1= con actividad leve

2= con actividad moderada
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3= con actividad intensa
(El dolor que presenta tipo hormigueo es?
0 =nunca
1= con actividad leve
2= con actividad moderada

3= con actividad intensa

(En qué momento sientes Falseo?

Con actividad deportiva () Sin actividad deportiva ( ) Reposo ( )

(El falseo que presentas con la actividad deportiva es?
0 =nunca
1= con actividad leve
2= con actividad moderada

3= con actividad intensa

(El falseo que presentas sin actividad deportiva es?
0 =nunca
1= con actividad leve
2= con actividad moderada
3= con actividad intensa
LEl falseo que presentas en reposo es?
0 =nunca
1= con actividad leve
2= con actividad moderada

3= con actividad intensa

(En qué movimiento sientes el Bloqueo?

Alaextension ( ) Alamovilidad( ) Pasivo( )
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(El bloqueo que presentas a la extension es?
0 =nunca
1= con actividad leve
2= con actividad moderada

3= con actividad intensa

(El bloqueo que presentas a la movilidad es?
0 =nunca
1= con actividad leve
2= con actividad moderada

3= con actividad intensa

(El bloqueo que presentas al movimiento pasivo es?
0 =nunca
1= con actividad leve
2= con actividad moderada

3= con actividad intensa
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Edson Martin Panta Gamarra

Fecha:10 enero 2024

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento: José Antonio Artola Huaman

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Actividad Fisica en la incidencia de lesiones meniscales en deportistas de alto
rendimiento Club Universitario de Deportes, Lima 2023

II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores
de evaluacion
del

instrumento

Criterios
cualitativos
cuantitativ

0s

Deficient

e

Regula

r

Buen

Muy

Buen

Excelent

(¢

1-9)

(10-13)

(14-
16)

(17-
18)

(19-20)

Claridad

(Esta
formulado
con lenguaje

apropiado?

19

Objetividad

(Esta
expresado
con
conductas

observadas?

19

Actualidad

(Adecuado
al avance de
la ciencia y

calidad?

18

Organizacion

(Existe una

organizacio

19
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n logica del

instrumento

?

Suficiencia

(Valora los
aspectos en
cantidad 'y

calidad?

19

Intencionalida

d

(Adecuado
para cumplir
con los

objetivos?

19

Consistencia

(Basado en
el aspecto
tedrico
cientifico
del tema de

estudios?

18

Coherencia

(Entre  las
hipétesis,
dimensiones
e

indicadores?

18

Proposito

(Las
estrategias
responden al
proposito

del estudio?

19

Conveniencia

(Genera
nuevas

pautas para

la
investigacio
n y

18

57




construccio

n de teorias?

Sumatoria parcial 72 196
Sumatoria Total 268

Valoracion cuantitativa

(sumatoria Total x 0.005) 1.34

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

De acuerdo con la valoracion realizada el cuestionario se encuentra con validez muy
buena para continuar con el proyecto de tesis.
III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados

0,00 -0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacidon aceptable

pEi i Pl T
TR 1 18T

Panta Gamarra Edson

Grado Académico: Lic. En tecnologia médica
DNI: 43846595

CTMP: 11617
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Bruce Bryan Castafieda Rivera

Fecha: 10 enero 2024

Especialidad: terapia fisica y rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario

Autor del instrumento: José Antonio Artola Huaman

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Actividad Fisica en la incidencia de lesiones meniscales en deportistas de alto
rendimiento Club Universitario de Deportes, Lima 2023

II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores
de evaluacion
del

instrumento

Criterios
cualitativos
cuantitativ

0s

Deficient

e

Regula

r

Buen

Muy

Buen

Excelent

(¢

1-9)

(10-13)

(14-
16)

17-
18)

(19-20)

Claridad

(Esta
formulado
con lenguaje

apropiado?

19

Objetividad

(Esta
expresado
con
conductas

observadas?

19

Actualidad

(Adecuado
al avance de

la ciencia y

calidad?

18

Organizacion

(Existe una

organizacio

19
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n logica del

instrumento

?

Suficiencia

(Valora los
aspectos en
cantidad 'y

calidad?

19

Intencionalida

d

(Adecuado
para cumplir
con los

objetivos?

19

Consistencia

(Basado en
el aspecto
tedrico
cientifico
del tema de

estudios?

18

Coherencia

(Entre  las
hipétesis,
dimensiones
e

indicadores?

18

Proposito

(Las
estrategias
responden al
proposito

del estudio?

19

Conveniencia

(Genera
nuevas

pautas para

la
investigacio
n y

18
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construccio

n de teorias?

Sumatoria parcial 72 196
Sumatoria Total 268

Valoracion cuantitativa

(sumatoria Total x 0.005) 1.34

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

De acuerdo con la valoracion realizada el cuestionario se encuentra con validez muy
buena para continuar con el proyecto de tesis.
III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados

0,00 -0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptabl

Grado: terapia fisica y rehabilitacion
CTMP: 17071
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Marco Portilla Cruz
Fecha: 10 enero 2024

Especialidad: terapia fisica y rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario

Autor del instrumento: José Antonio Artola Huaman

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Actividad Fisica en la incidencia de lesiones meniscales en deportistas de alto
rendimiento Club Universitario de Deportes, Lima 2023

II. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores
de evaluacion
del

instrumento

Criterios
cualitativos
cuantitativ

0s

Deficient

e

Regula

r

Buen

Muy

Buen

Excelent

(¢

1-9)

(10-13)

(14-
16)

17-
18)

(19-20)

Claridad

(Esta
formulado
con lenguaje

apropiado?

19

Objetividad

(Esta
expresado
con
conductas

observadas?

19

Actualidad

(Adecuado
al avance de

la ciencia y

calidad?

18

Organizacion

(Existe una

organizacio

19
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n logica del

instrumento

?

Suficiencia

(Valora los
aspectos en
cantidad 'y

calidad?

19

Intencionalida

d

(Adecuado
para cumplir
con los

objetivos?

19

Consistencia

(Basado en
el aspecto
tedrico
cientifico
del tema de

estudios?

18

Coherencia

(Entre  las
hipétesis,
dimensiones
e

indicadores?

18

Proposito

(Las
estrategias
responden al
proposito

del estudio?

19

Conveniencia

(Genera
nuevas

pautas para

la
investigacio
n y

18
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construccio

n de teorias?

Sumatoria parcial 72 196
Sumatoria Total 268

Valoracion cuantitativa

(sumatoria Total x 0.005) 1.34

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

De acuerdo con la valoracion realizada el cuestionario se encuentra con validez muy

buena para continuar con el proyecto de tesis.

II1. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

ﬁ,ﬂ- =

TR R e O n.-l-\.tnli:ﬂ
[Eer " 8 By

Grado Académico: MG.TM.terapia fisica y reha bilitacion
CTMP: 15415
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MATRIZ DE DATOS ACTIVIDAD FiSICA EN LA INCIDENCIA DE LESIONES MENISCALES EN DEPORTISTAS DE ALTO
RENDIMIENTO “FUTBOL” CLUB UNIVERSITARIO DE DEPORTES, LIMA 2023

1.Descarga electrica
2.Incada 1.Leve 1.Menos de 30 minutos 1.Diaria 1.Baja 1.Alta
1.Menos de 20 aiios 1.Hombre 1.No presenta 3.Hormigueo 2.Moderado 2.Entre 31 a 60 minutos 2. 3 veces por semana 2.Moderada 2.Moderada
2.Entre 20 afnos a a ma 2.Femenino 2.Si presenta 4.Falseo 3.Vigoroso 3.Mas de 60 minutos 3 .1 vez por semana 3.Alta 3.Baja
5.Bloqueo 4. Menos de 1 vez por semana

Deportista Edad S

e}

Lesiones meniscales previos Tipo de lesiones Intensidad de Actividad fisica | Duracion de actividad fisica | Frecuencia de la_actividad fisica | Actividad fisica | Puntos Meets
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Anexo7. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
-ADULTOS-

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

Actividad Fisica en la incidencia de lesiones meniscales en deportistas de alto
rendimiento Club Universitario de Deportes, Lima 2023

Este es un estudio desarrollado por: José Antonio Artola Huaman perteneciente a

la Universidad San Pedro — huacho.
El objetivo de esta investigacion es:

Evaluar la actividad fisica en la incidencia de lesiones meniscales en deportistas
de alto rendimiento futbol del Club Universitario de Deportes

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Procedimiento 1. Evaluacion fisioterapéutica inicial
2. Procedimiento 2. Aplicacion de los ejercicios propioceptivos

3. Procedimiento 3. Evaluacion fisioterapéutica final

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
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las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se

le recomendaré para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estard protegida ya que su participacion es andénima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningin dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Nombre: José Antonio Artola Huaman
Codigo de Participante: 3017100096

Fecha: 15/03/2024

£ o# 1 f

Firma del Participante
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Anexo8. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion
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Actividad Fisica en la incidencia de lesiones meniscales en

deportistas de alto rendimiento Club Universitario de

Deportes, Lima 2023
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