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RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto de un programa de calentamiento FIFA 11+ respecto a un
calentamiento tradicional en basquetbolistas adultos de la regién del Maule, en cuanto al estado
psicolégico, emocional y fisico, como factores que podrian prevenir lesiones. Metodologia:
Estudio de disefio experimental pre y post test, con corte longitudinal que evalué a 30 varones
jugadores de basquetbol entre 18 y 36 afios, divididos aleatoriamente en dos grupos, un Grupo
Experimental (EX), que realiz6 el programa de calentamiento FIFA 11+ y un Grupo Control
(GQ), que realiz6 un calentamiento tradicional, cada grupo con 15 integrantes. La aplicacion
de los calentamientos con ambos grupos tuvo una frecuencia de tres veces por semana, durante
ocho semanas y se evaluaron las variables utilizando el cuestionario SF-36 antes y después de
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la intervencién. Resultades: el grupo experimental presenta mejoras significativas
en sus niveles de funcion fisica (valor p = < 0.001), rol emocional (valor p = <0.001) y
salud mental (valor p = 0.047), mientras que el grupo control, en funcién fisica (valor
p = ns), rol emocional (valor p = ns) y salud mental (valor p = ns), no presenté mejoras
significativas. Conclusion: Esta investigacion reveld que existe un efecto positivo al
realizar el programa FIFA 11+, ya que obtuvieron mejoras en su funcién fisica, salud
mental y rol emocional del grupo experimental.

Palabras claves: prevencion de lesiones, FIFA 11+, Basquetbol

ABSTRACT

Objective: To compare the effect of a FIFA 11+ warm-up program with respect
to a traditional warm-up in adult basketball players from the Maule region, in terms
of psychological, emotional and physical state, as factors that could prevent injuries.
Methodology: Pre-test and post-test experimental design study, with longitudinal cut
that evaluated 30 male basketball players between 18 and 36 years old, randomly
divided into two groups, an Experimental Group (EX) that performed the FIFA 11+
warm-up program and a Control Group (CG) that performed a traditional warm-up,
each group with 15 members. The application of the warm-ups with both groups had a
frequency of three times per week for eight weeks and the variables were evaluated using
the SF-36 questionnaire before and after the intervention. Results: the experimental
group presented significant improvements in their levels of physical function (p= value
<0.001), emotional role (p= value <0.001) and mental health (p= value 0.047), while
the control group, in physical function (p= value ns), emotional role (p= value ns) and
mental health (p= value ns), did not present significant improvements. Gonclusion:
This research revealed that there is a positive effect when carrying out the FIFA 11+
program since they obtained improvements in their Physical Function, Mental Health
and Emotional Role of the experimental group.

Keywords: injury prevention, FIFA 11+, Basketball.

Introduccion

Creado hace mas de un siglo, el basquetbol es un deporte cada vez mas popular (Quirds
Andrades, 2021). En Chile dentro de la Federacion de Basquetbol (FEBA) se encuentran
31 asociaciones inscritas, realizando torneos como la Liga Desarrollo, Liga Uno, Liga
Dos, Copa Chile y Saper Copa (FEBACHILE, 2021). El basquetbol es un deporte de
cooperacion-oposicion, que se desarrolla en un espacio reducido con contacto constante entre
jugadores y contrincantes. Se caracteriza por tener alto porcentaje de saltos, aceleraciones
y recepciones desequilibradas, situaciones que, sin tener las consideraciones pertinentes,

podrian provocar patologias 6seas (9,5 %) o tendinosas (66,7 %), principalmente en la
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parte inferior del cuerpo (Vazquez Villa, et al., 1999; Crespo, 2021). Por estas cualidades,
el basquetbol es uno de los deportes con mas incidencia de lesiones por la excesiva carga
articular que conlleva (Vanderlei, 2013), un ejemplo de aquello es la alta prevalencia de
lesiones de muslo (25,4 %) y tobillo (20,6 %) que se puede atribuir a la propia naturaleza
del deporte (Crespo, 2021). Para la prevencion se debe considerar, no solo los aspectos
fisicos, sino también los aspectos psicologicos y emocionales, debido al gran impacto que
ocasiona en el rendimiento una larga ausencia, ademas de las consecuencias que ocasiona
de manera personal y social (Ortin e al., 2014), ya que implica cambios en el entorno
deportivo, experiencias psicologicas, como por ejemplo momentos de irritabilidad general,
hostilidad, estados depresivos, preocupaciones y dudas respecto del futuro, pensamientos
negativos y sentimientos adversos (Rios et al., 2021). Estos afectan el funcionamiento y
bienestar de los que lo rodean y en general implica cambios en la vida personal y familiar

como consecuencia de las restricciones que conlleva la lesién y las nuevas necesidades que
de ella derivan (Diaz-Pereira et al., 2009; Garcia et al., 2006).

El deportista, al tener una lesién presenta cambios tanto en el estado de animo
generando ansiedad, estrés, tension y frustracion, afectando las etapas de la rehabilitacion
(Alvarado et al., 2018; Castro et al., 2016; Latorre & Pantoja, 2013).

Diversas investigaciones han respaldado la idea de que trabajos en psicologia y
fisioterapia podrian lograr un mejor tratamiento, trabajando especialmente la motivacion,
estados de animo, estilos de afrontamiento y el apoyo social como variables fundamentales
para prevenir recaidas o futuras lesiones, mejorando la calidad del regreso deportivo (Catala
et al., 2021; Johnson, 2014) y permitiendo que el deportista se conozca mas a si mismo,

tanto en su avance personal y emocional asi como sus metas y nuevos objetivos.

Por otro lado, la importancia del calentamiento fisico en la prevenciéon de lesiones
deportiva no solo puede verse como un incremento de la temperatura corporal, sino
que estan unificadas varias funciones, como el aumento de la frecuencia respiratoria y
cardiaca, para asi poder asegurar que a través de los ejercicios fisicos que se realizan
se logren pulsaciones que deban estar entre 110 y 130 por minutos (Sagarra Alvarez &
Vega Martinez, 2019). Para que el calentamiento cumpla la funcién de prevenir lesiones
debe tener una duracién minima de 20 minutos, y estar compuestos por ejercicios de
estiramientos, fortalecimiento, equilibrio, agilidad y técnicas de apoyo, para disminuir
el riesgo de lesiones en el miembro inferior, que en la poblacién son las lesiones mas
abundantes (Herman, Barton, Malliaras, & Morrissey, 2012). Segiin Thompsen y otros,
uno de los objetivos mas importantes del calentamiento es aumentar el rendimiento a través
del aumento de la temperatura muscular y la velocidad de transmisiéon nerviosa (2007).

Un programa de calentamiento en el baloncesto deberia estar estructurado con ejercicios



Zerené Valdés, Javiera Maria de Jesus, et. al

que mejoren el equilibrio, el control propioceptivo, los movimientos de aterrizaje y pivote,
y la flexibilidad, con el objetivo de reducir las lesiones en rodillas y tobillos (Olsen et al.,
2005). El calentamiento acaba cuando el sujeto tiene la certeza de estar preparado para
realizar un esfuerzo intenso en las mejores condiciones y sin lesiones (Salmon & Macquet,
2019). Esta ampliamente aceptado que este ejercicio previo al trabajo intenso es vital para
lograr un rendimiento 6ptimo; usualmente se desarrolla de forma tradicional, donde se
tiende a incluir ejercicios continuos aerdbicos de baja intensidad como un trote suave,
movilidad articular y ejercicios de flexibilidad (McGowan et al., 2015), pero también existen
otras propuestas, como trabajos de propiocepcion (Riva et al., 2016), trabajos de equilibrio
(Rodas et al., 2019) y calentamiento neuromuscular (Labella e al., 2011).

El programa de calentamiento FIFA 11+ en un programa que fue disenado por un
grupo de expertos internacionales del Centro de Evaluacién e Investigacion Médica de
la FIFA (F-MARC), el Centro de Investigaciéon de Traumatismos de Oslo (OSTRC) y la
Fundacion de Investigacion en Ortopedia y Medicina Deportiva de Santa Ménica (SMSMF)
con el objetivo de reducir las lesiones mas frecuentes en los jugadores de fatbol, es decir, la
distension de ingle y de muslo, los esguinces de tobillo y las lesiones de ligamento de rodilla.
Dentro de su efectividad encontraron que genera una activacion de los musculos del core lo
cual contribuye a una correcta alienacién corporal y por consiguiente a la ejecuciéon optima
de movimientos, asi como una reduccion en el indice de lesiones, mejora en la coordinacion,
estabilidad, entre otros. Los elementos que conforman el programa son entrenamiento del

tronco, control y equilibrio neuromuscular, pliometria y agilidad (Torres & Villa, 2021).

En el deporte se emplean movimientos especializados y en el futbol especificamente
se encuentran patrones de movimiento como saltos, cambios de direccion, driblar, sprint,
fintas. Y se sabe que las correctas ejecuciones de estos patrones determinan el rendimiento
de cada jugador (Cabrera, 2015). Debido a esto, surge otro de los programas que hoy dia
es el de mayor utilizacion en este deporte para prevencion de lesiones: el FIFA 11+, ya que
al incluir ciertos ejercicios de calentamiento especificos, ha demostrado que su efectividad
es tal que reduce el riesgo de lesion en un 39 % (Nakase et al., 2013). Ejercicios como
carrera combinada con estiramientos activos y de estabilizaciéon dinamica, ejercicios de
contacto controlados con los companeros y ejercicios combinados con la técnica especifica,
asi como ejercicios de acondicionamiento que inciden sobre la fuerza, agilidad, equilibrio,

propiocepcion, entrenamiento del core y pliometria (Brito, et al., 2010).

Normalmente se usala escala de Borg, que tiene aproximadamente 30 afnos de aplicarse
en los laboratorios de evaluacion de ejercicio, para medir el esfuerzo. También conocida
como la escala de esfuerzo percibido, mide, como su nombre lo indica, la percepcion

de esfuerzo, la intensidad y volumen de la actividad fisica, por lo que es una buena
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alternativa para evaluar el nivel de exigencia en cada entrenamiento sobre todo cuando
eres un deportista de alto nivel. La percepcién de esfuerzo (PE) puede ser considerada
como una configuracioén de sensaciones que integra tension, dolor y fatiga, que vincula los
sistemas muscular, cardiovascular y pulmonar durante el ejercicio (Groslambert & Mahon,
2006). A medida que la intensidad del ejercicio aumenta, existe un correspondiente e
interdependiente incremento en la magnitud de la respuesta a lo largo de un continuo
perceptual y fisiologico, lo que demuestra la existencia de una fuerte correlaciéon positiva.
Esta asociacion ha permitido la utilizacién del PE como variable, tanto para estimar la carga
de trabajo como para producir un determinado nivel de intensidad durante el ejercicio
(Chen, Fan, & Moe, 2002). Por esta razén, constituye una herramienta de gran utilidad
clinica, puesto que mediante un método sencillo y costo-efectivo es posible determinar y

dosificar la intensidad de ejercicio con un alto nivel de certeza (Groslambert, 2006; Chen,
Fan, & Moe, 2002).

Uno de los métodos que se han encontrado para la prevencion de lesiones es predecir
con un método matematico la probabilidad de sufrir una lesién, lo que permite disminuir
la carga e intensidad del entrenamiento (Llamas, 2021). Por otro lado, Soriano y Haro
(2022), presentan un trabajo de fuerza, estabilidad y pliometria, para la prevenciéon de
lesiones de jugadoras de basquetbol juvenil. Si bien no es un protocolo de calentamiento
para la prevencion de lesiones validado en basquetbol, es una propuesta de entrenamiento.
Algunos estudios, de manera especifica, relacionan la motivacion, la autoconfianza, la
concentracion, los recursos de afrontamiento al estrés o la ansiedad, asi como caracteristicas
de personalidad con la ocurrencia de las lesiones (Olmedilla ez al., 2011; Zurita-Ortega et
al., 2014; Zurita-Ortega et al., 2017). Estas investigaciones presentan métodos para prevenir
lesiones, ademas de indicar como el estado psicolégico-emocional afecta al deportista en las
lesiones. Por eso el objetivo principal es comparar el efecto del programa de calentamiento
FIFA 11+, respecto a un calentamiento tradicional en basquetbolistas adultos, en cuanto
al estado psicologico, emocional y fisico como factores que podrian prevenir lesiones; este
estudio postula que los basquetbolistas que usaron FIFA 11+ como calentamiento presentan

mejores niveles de estado animico y psicolégico.
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Metodologia

Tipo de estudio: Esta investigacion es un estudio de disefio experimental pre y post test
(Hernandez et al., 2014), la observacion de la exposicion de sujetos a cierto fenémeno vy el
desarrollo en este caso de lesiones en el deporte. De este modo, en un primer momento se
divide en expuestos y no expuestos, en este caso se denominan grupo experimental y grupo
control. Luego, dentro de los grupos mencionados (Sucasaire Pilco, 2022) se presenta un
tipo de corte longitudinal, ya que son investigaciones que recolectan los datos en mas de un
momento (Hernandez et al., 2014), bajo un enfoque epistemoldgico cuantitativo.

Participantes

La muestra de esta investigacion const6 de 30 participantes hombres que juegan basquetbol
amateur, estos pertenecientes a clubes de la regién del Maule y sus edades estan entre 18
a 35 anos. La muestra se dividio en dos grupos de 15 participantes cada uno, los cuales se
eligieron por un muestreo aleatorio simple. Se dividi6 cada equipo a la mitad, eligiéndolos
al azar y se eligi6 a los participantes que pertenecen al grupo experimental y al grupo
control. Los jugadores competian en sus respectivos torneos durante la toma de los datos
para la investigaciéon, no presentaban lesiones y no sufrieron ningan tipo de enfermedad

que pudiese afectar a los resultados en el momento del estudio.

A todos se les entrego el consentimiento informado y las pautas que se deben seguir
como los criterios de inclusion y exclusion, y se les dijo que deberian asistir al 90 % de las
sesiones y cumplir el horario establecido. La intervencion llevada a cabo formo parte del
entrenamiento habitual del equipo.

Se analizaron 30 sujetos (15 experimentales, 15 control), en donde sus caracteristicas
basales fueron en promedio de 25,33 £ 4,397 anos, 4,33 £ 1,155 de afios de experiencia,
70,37 + 8,12 kg de peso, 1,73 £ 0,06 m de estatura y 23,27 + 2,13 en IMC, en la

categorizacion normal (ver tabla 1).
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Tabla 1

Caracteristicas descriptivas de la muestra

GRUPO EXPERIMENTAL (n = 15) GRUPO CONTROL (n = 15)

Media DS Media DS
Edad (afios) 25,4 3,96 25,27 4,93
Afos de experiencia 4,33 1,17 4.33 1,17
Peso (kg) 73,17 8,76 66,52 6,06
Talla (m) 1,73 0,05 1,73 0,07
IMC 24,36 2,47 22,18 0,85

DS: Desviacion estandar.

Instrumentos

Las pruebas de evaluaciones como el SF-36, en ingles Short Form 36 Health Survey (Ware &
Sherbourne, 1992), es un cuestionario utilizado para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), consiste en 36 preguntas divididas en 8 subgrupos: funcién fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental (Vilagut et al., 2003). Este estudio se centr6 en la funcién fisica, rol emocional y
salud mental, y en Chile se realizé por el ministerio de salud para medir la salud de adultos
beneficiarios de ISAPRES (Gobierno de Chile, 2005); se realizé en formato digital y se
respondi6 al inicio de la intervencién y al final. Para medir la intensidad en que realizaban
los ejercicios se utilizo la escala de esfuerzo de Borg (Groslambert & Mahon, 2006). Esta
escala da criterios para hacerle ajustes a la intensidad de ejercicio, o sea a la carga de trabajo,
y asi pronosticar y dictaminar las diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la
rehabilitaci6on médica (Borg, 1982). Esta consiste en una escala de 0 a 10, donde el ntimero
0 corresponde a “reposo total”, mientras que el nimero 10 se define como “muy, muy
duro”. Se realizo, asimismo, en todas las sesiones, en formato papel y después del protocolo
de calentamiento y finalizando el entrenamiento o partido correspondiente, y por Gltimo
el protocolo de calentamiento FIFA 11+ (Nouni Garcia et al., 2018), realizandolo de forma

presencial con el grupo experimental (GE).
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Procedimiento

Al comenzar la investigacion se accedio a los equipos de la region del Maule, se les explico en
qué consistiria el trabajo, y luego se les entregd un consentimiento informado, para después
exponer ciertos criterios a cumplir. Criterios de inclusiéon: ser mayor de 18 afos, pertenecer
a un club de baloncesto amateur y asistir al 90 % de las sesiones. Criterios de exclusion:
presentar alguna lesion al momento de la investigacién o enfermedades respiratorias. Ya
firmado el consentimiento, se comenzo6 a medir la talla, peso y edad, donde se ocup6 una
huincha ubicada en una pared y una escuadra para poder saber su altura. Para el peso
se utiliz6 una pesa digital, ademas se les pregunt6 la edad en ese mismo momento; esto
se realizd una unica vez. Luego se realiz6 el muestreo aleatorio simple, el cual se dividi6
aleatoriamente para los participantes en GE (15 deportistas) y GC (15 deportistas). Se
aplicé el cuestionario SF-36 en la semana 1 y en la semana 8 de la intervencion. En los
entrenamientos, cada equipo se intervenia en sus horarios establecidos y se subdividian en
el calentamiento. Mientras un grupo realizaba calentamiento tradicional, el GE realiza el
protocolo FIFA 11+, el cual consiste en una carrera combinada con estiramientos activos y de
estabilizacién dinamica, ejercicios de contacto controlados con los compaiieros y ejercicios
combinados con la técnica especifica, asi como ejercicios de acondicionamiento que inciden
sobre la fuerza, agilidad, equilibrio, propiocepcién, entrenamiento del core y pliometria, a
una intensidad de menos a mas. La frecuencia de los entrenamientos fue de tres veces por
semana, durante 8 semanas en total. La percepcién del esfuerzo del entrenamiento era
consultada en dos momentos, al final del calentamiento y al final del entrenamiento. Luego

del calentamiento los dos grupos realizaban su jornada de entrenamiento normal.

Analisis estadistico

Una vez concluidas todas las evaluaciones, se realizd el andlisis estadistico utilizando
el software IBM SPSS Statistics 29.0.1.0 (SPSS 29.0.1.0 para Windows, SPSS Inc., IL,
EE. UU.,) y se calculé con analisis descriptivo la media y desviacién estandar, para las
caracteristicas de la muestra. Ademas se utilizo la prueba no paramétrica, para muestras

relacionadas Wilcoxon y ANOVA para medidas repetidas.
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Resultados

Funcion fisica

En esta seccion, el grupo experimental obtuvo, en la evaluacién inicial, un 53,3 % dijo
que en el esfuerzo intenso se sentia “si, un poco limitada” y en la evaluacion final de la
intervencion el 100% sefial6 que “no, no limitaba” realizar esfuerzo intenso. Ya al esfuerzo
moderado en la evaluacién inicial un 86,7 % sefalé que “no, no limitaba” a realizarlo,
pero luego en la evaluacion final subié a un 93,3 %. Y la opciéon de caminar durante 1
kilometro seguido, antes de la intervenciéon hubo un 20 % que dijo “si, un poco limitada”
realizar esa caminata, pero después de la intervencién bajo a un 6,7 %. En el grupo de
control al realizar la primera evaluacion el esfuerzo fisico intenso un 33,3 % senal6 que “si,
un poco limitada”, en el esfuerzo moderado un 13,3 % presentd que “si, un poco limitada”
y en la caminata durante 1 kilometro un 13,3 % sefial6 que “si, un poco limitada” y en la
evaluacion final representan los mismos datos, no hubo cambios. El valor de significancia en
el GC no presenta diferencias estadisticamente significativas, en cambio el GE si presentod

diferencias significativas entre pre y post evaluaciéon, con un valor p < 0.001(ver grafico 1).
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Rol emocional

El GE en la pregunta “lograr hacer menos de lo querido”, un 6,7 % senalé que “la mayor
parte del tiempo” hacen menos y un 46,7 % algunas veces. Luego de la intervencién esos
datos cambiaron y se demuestra en las otras alternativas: un 53,3 % senalé que “pocas
veces” hicieron menos de lo requerido y un 46,7 % “nunca’ hicieron menos de lo requerido,
quiere decir que siempre hicieron mas de lo propuesto. Ya en la segunda pregunta se sefiala
s1 el participante realiz6 su trabajo con menos cuidado que antes, en la evaluacion inicial
un 13,3 % senala “nunca”, es decir, siempre hacen su trabajo con el cuidado respectivo,
pero luego de la intervencién este valor subi6é a un 60%. En el GC en la pregunta “lograr
hacer menos de lo querido” hay un pequefio porcentaje de 6,7 % que senala “siempre”
hacer menos de lo querido; luego en la pregunta “realizar el trabajo con menos cuidado”
hubo un 26,7 % que dice que algunas veces lo hacen con menos cuidado. El valor de
significancia en el GC no presenta diferencias estadisticamente significativas, en cambio el
GE si presenta diferencias significativas entre pre y post evaluaciéon, con un valor p < 0.001

(ver grafico 2).
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Salud mental

El GE en la pregunta si estuvo muy nervioso, un 60 % senala que estuvo un poco nervioso,
pero luego de la intervencion senalan con un 66,7 % que pocas veces estuvieron nerviosos.
En la segunda pregunta “si estuvo muy decaido antes de intervenir”, un 26,7 % dice que
“casi todo el tiempo”, luego de la intervencion un 46,7 % senala “pocas veces” y un 53,3 %
dice “nunca”. En la siguiente pregunta, el grupo indica que si se sinti6 tranquilo y calmado
(33,3 %), luego en la pregunta “muy poco tiempo” y en la intervencién un 86,7 % sefiala
que la mayor parte del tiempo. En la tltima pregunta que dice si se sinti6 feliz, el 60 %
indica que se sintieron un poco felices y luego de la intervencién el 66,7% sefiala que la
mayor parte del tiempo se sienten felices. EI GC, en la primera pregunta que dice “si estuvo
muy nervioso”, un 6,7 % senala que siempre y la mayor parte del tiempo estan nerviosos y
solo algunas veces el 53,3 %. En la siguiente pregunta “si estuvo muy decaido”, un 13,3%
indica que la mayor parte del tiempo y algunas veces estan muy decaidos. En la siguiente,
“s1 se sinti6 tranquilo y calmado”, un 33,3 % dice un que algunas veces estan en ese estado.
Y va en la ultima “si se ha sentido una persona feliz”, el 26,7 % senala que solo un poco.
En la segunda toma de la muestra presentan los mismos datos. El valor de significancia en
el GC no presenta diferencias estadisticamente significativas, en cambio el GE si presenta

diferencias significativas entre pre y post evaluacion, con un valor p = 0.047 (ver grafico 3).

Grafico 3

Salud mental

15- ns 0.047
1 B mm Grupo control

@ :
= Ea Grupo experimental
& 10- s
=
c
(ot
E
3 5-
m
w

U— I |

Pre Post Pre Post

Valor P < 0,05

n



Zerené Valdés, Javiera Maria de Jesus, et. al

Escala de Esfuerzo de Borg

Enlaescalade esfuerzo de Borg, en el grupo control selocalizé que elinicio del calentamiento,
el 39 % de las respuestas fueron un nivel de esfuerzo 6, la cual se define como un nivel de
intensidad medio alto; en cuanto al término del entrenamiento de basquetbol, la intensidad
cambia a una escala mayor que equivale al 57 % de la respuesta de un nivel de intensidad
7 (ver tabla 2).

Tabla 2

Percepcién de esfuerzo, grupo control

TABLA DE ESFUERZO

CONTROL .

a5 108
50% =
? 74 29%
40%
i 19% 56 19%
6% 17%

7 g 32 9% 36
0y - — [

4 5 6 7 8

Nivel de Esfuerzo

Hinicio Efinal

Fuente: elaboracién propia.

En la escala de esfuerzo de Borg en el grupo experimental, se localizé que en el inicio
del calentamiento el 33 % de las respuestas fueron de nivel de esfuerzo 6, la cual se define
como un nivel de intensidad medio alto; en cuanto en el término del entrenamiento de
basquetbol la intensidad cambia a una escala mayor que equivale al 55 % de la respuesta
de un nivel de intensidad 7 (ver tabla 3).
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Tabla 3

Percepcién de esfuerzo, grupo experimental

TABLA DE ESFUERZO

EXPERIMENTAL
55%
60% 104
50%
33% —
40% 62
24%
30% T 16% 75
20% 7% 26 g9 30 5;:’ 6%
., 13 11 12
10% 0% e i 0%
C - b
4 5 6 7 8 9

Nivel de Esfuerzo

Hinicio Hfinal

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

El programa FIFA 11+, aplicado a basquetbolistas amateurs, provoca cambios
estadisticamente significativos en la dimension fisica (p = <0.001), psicologica (p = <0.001)
y emocional (p = 0.047) de la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS). Al realizar
el programa FIFA 11+ se encontr6 que el estado fisico, la salud mental y el rol emocional
mejoraron después de la intervencién, ya que durante el programa se debia mantener
un nivel de intensidad moderado. Segtin lo que se observaba durante los partidos, los
del GE controlaban sus emociones y eran menos impulsivos, en cambio los del GC se
exasperaban en los momentos finales del partido. Segiin se menciona en el estudio de
Nuhmani (2021), en el cual se evaluaron 59 jugadoras de baloncesto amateur que fueron
reclutadas y aleatorizadas en un grupo experimental (n = 30) y un grupo de control (n =
29), el grupo experimental complet6 el programa FIFA 11+ durante 12 semanas (tres veces
por semana), mientras que los miembros del grupo de control completaron sus programas

de entrenamiento regulares. El estudio adopt6é un disefio pretest-postest y las medidas de
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resultado fueron la carrera de velocidad de 20 yardas, la prueba t y la prueba de salto
vertical. Los resultados que presentaron fueron que con el FIFA 11+ no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los parametros de rendimiento deportivo, pero
si en la mejora de su estado psicologico y emocional (Nuhmani, 2021). Las investigaciones
encontradas hablan sobre como actia el FIFA11+, especificamente en el estado o condicién
fisica (Mota et al., 2019), mientras que en la investigacion realizada se analiza la mejora
tanto de lo fisico, como lo psicologico y emocional. Segin el estudio realizado en Temuco a
122 basquetbolistas (profesional, universitario y amateurs), se midié la GVRS mediante el
cuestionario SF-36 y se demostrd que en los tres grupos presentaron altos niveles en funciéon
fisica, rol emocional y salud mental, en comparaciéon con gente que no practica el deporte
(Aravena-Sagardia et al., 2023), demostrando que el deporte competitivo mejoras los niveles
de CVRS. El programa FIFA 11+ utilizado en el calentamiento mejora los niveles fisicos,
psicologicos y emocionales, ya que la intervencién se realizo solo en el calentamiento, y se

demostraron mejoras, quiere decir que el FIFA 11+ mejora los niveles de CVRS.

Conclusion

El programa FIFA 11+ para jugadores de baloncesto recreativos resulté en cambios
estadisticamente significativos en las dimensiones fisica, mental y emocional de la GVRS.
Se puede decir que el programa de calentamiento de FIFA 11+ se puede utilizar en
baloncesto como calentamiento para la prevenciéon de lesiones porque es un programa
completo que contiene ejercicios como carrera combinada con estiramientos activos y
estabilizacién dinamica. También se puede realizar en parejas combinado con ejercicios
de técnicas especificas, asi como ejercicios de acondicionamiento que inciden en la fuerza,
la agilidad, el equilibrio, la propiocepcién, el core y la pliometria. El grupo experimental
mostr6 mejoras en el funcionamiento fisico, el rol emocional y la salud mental, lo que indica
mejoras en el rol emocional y la salud mental. En ambos grupos, lo que es similar entre
el entrenamiento tradicional y el de FIFA 11+ es el nivel de esfuerzo en ambos grupos.
Se rechaza la hipotesis nula porque el nivel de significancia es < 0,05. Como limitacion
y recomendacién, seria mas conveniente un mayor nimero de participantes, ya que el
tamano de la muestra limita la generalizaciéon de los datos y el muestreo no probabilistico
por conveniencia. Seria interesante ampliar la aplicacion del protocolo de calentamiento

de FIFA 11+ para controlar las tasas de lesiones en ambos grupos.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este documento es informar vy solicitar su participacion voluntaria en el proyecto de
investigacidn titulado “EFECTOS DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS FIFA 11+ EN EL ESTADO
PSICOLOGICO, EMOCIONAL Y FISICO DE LOS JUGADORES DE BASQUETBOL DE LA
REGION DEL MAULE" dirigido por los profesores Javiera Zerené  Valdés
(javierazerene98 @ gmail com) v Rodrigo Gonzalez Gonzalez (R.gonzalez pefi@gmail com).

Pedimos su colaboracion para realizar las signientes actividades:
- Realizar el protocolo de calentamiento a sefialar.
. Responder a encuestas sobre su calidad de vida y esfuerzo fisico.

El tiempo necesario para realizar las evaluaciones sera de 25 minutos, durante § semanas.

Con el fin de proteger la identidad de los participantes. los resultados serdnm codificadas v =dlo e]|
investisador conocera mi nombre. La informacion obtenida serd de uso cientifico ¥ no sera divulgada con
otros fines. Esa informacidn podra ser publicada en revistas cientificas v se mantendra mi identidad
estrictamente confidencial.

No hay costos para mi y tampoco beneficios econdmicos a los participantes o calificacion asociada a

alguna asignatura de su formacién,
Mi participacion es completamente voluntaria. Si retiro mi consentimiento para participar, la informacion

va obtenida no serd usada.
Declaro que he recibido una copia de este documento Ilamado “consentimiento informado™ para leerlo
antes de firmar ¥ que se me han explicado los detalles del protocolo.

Don/Doiia 7 con RUT
nimero . comprendiendo las caracteristicas del proyecto de investigacion

expuesto ¥ habiendo podide preguntar todo aquello que he considerado oportuno, ACEPTO
LIBREMENTE COLABORAR CON EL ESTUDIO MENCIONADO ANTERIORMENTE.
Y para que asi conste, firmo el presente consentimiento.

Fecha: Firma:

Si necesita contactar con el equipe de investigacion puede hacerlo a través del e-mail
javierazerened8/mgmail.com o al celular 988754049.

5i tuviese dudas respecto a la conducta de investigacion, contactarse con la secretaria ejecutiva del
comité de Etica de la Universidad, al nimero: (56-45) 2895249,
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ESTADO DE SALUD

CUESTIONARIO SF-36 v.2 TM

El propdsito de esta encuesta es saber su opinidn acerca de su Salud. Esta informacion nos servira
para tener una idea de cdmo se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Conteste cada
pregunia tal como se indica. i no esia segurofa) de cdmo contestar a una pregunta. escriba fa
mejor respuesta posible. Mo deje preguntas sin responder.
1.- En general, diria Ud. gue su Salud es:

Excelente O Muy buenaC) Buena(Q Regular O Mala O
2.- Comparando su Salud con la de un afio atrds, Como dirla Ud. que en general, estd su
Salud ahora?

Mucho I'I'IE'jﬂl'D Algo mejor O Igual O Algo peor Q Peor O

3.- Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ; Su estado de Salud
actual lo limita para realizar estas actividades? 5i es asi. Cuanto lo limita? Margue el circulo que

comesponda.

Actividades 5i, muy limitada 5i, un poco limitada | No, no limitada

a) Esfuerzo intensos; comer,

levantar objetos pesados, o O O )

participacion en deportes que

requieren gran esfuerzo.

b) Esfuerzos moderados;

MOVEr una mesa, barrer,usar |la O O )

aspiradora, caminar mas de 1

hora

c) Levantar o acarrear bolsa O 0

de las compras O

d} Subir varios pisos por las (]

escaleras O O

&) Subir un solo piso por la

escalera. O @) O

) Agacharse, amodillarse o

inclinarse. O C @]

g) Caminar més de 10 cuadras

(1 Km). o O o

h) Caminar varias cuadras. O O o)

iy caminar una sola cuadra. )] @) 0

i) Bafiarse o vestirse. O 0 O
Departamento de Estudios. Dr P. Olivares-Tirado Documento de Trabaio
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4_- Durante el aitimo mes ;, Ha tenido Ud. alguno de |os siguientes problemas en su trabajo o en
el desempeno de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Actividades Siempre La mayor parte | Algunas veces | Pocas veces ‘ Nunca
del tiempo

Redujo la

cantidad de

tiempo dedicada

a su trabajo u O O O O O

ofra actividad

Hizo menos de
lo que le hubiera

gustado hacer. B, O O O O

Estuvo limitado
en su trabajo u

ofra actividad. o O O O )
Tuvo dificultad

para realizar su

trabajo u otra O O O O O
actividad.

5.- .- Durante el dltimo mes ; Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en &l
desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentirse
deprimido o con ansiedad) 7

Siempre Lamayor | Algunas veces | Pocas veces Nunca
parte del
tiempo
Ha reducido el
tiempo dedicado su
trabajo u ofra O O O O O
actividad.
Ha legrado hacer
menos de lo que 9] 0 O @] )
hubiera querido.
Hizo su trabajo u otra
actividad con menos
cuidado que el de o O o o O
siempre.

6.- Durante el dltime mes, ; En que medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos o su grupo social?

De ninguna maneral’  Un poco O ModeradamenteO Bastante O MuchoO
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7.-¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el dlitimo mes?

Ninguno O Muy poco O Leve©  Moderado© SeveroC Muy severo O

8.- Durante el dltimo mes ; Hasta que punto el delor ha interferido con sus tareas normales
(incluido el trabajo dentro y fuera de la casa) ?

De ninguna manera O Unpoco( Moderadamentel) Bastante (O MuchaJ

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentide Ud. durante &l ditimo mes.
Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo. Cuanto
tiempo durante &l dltimo mes:

Siempre Casi todo el Un poco Muy poco Nunca
tiempo tiempo

Se sintid muy
animoso? O ) o O O
Estuvo mu
nervioso? ¥ Q O L% O O
Estuve muy decaido
gue nada lo anima? O O O O O
Se sintid tranquilo y
calmado? O O W, O O
Se sintid con mucha
energia? O O 58] O O
Se sintid
desanimado y triste? O O O O O
Se sintid agotado?

O O O O O
Se ha sentido una
persona feliz? O O O o O
Se sintid cansado?

O O & o O

10.- Durante el Gtimo mes ; Cudnto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar amigos o familiares.

Siempre (O la mayor parte del tiempo () Algunas veces () Pocas veces()  MNunca ()
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11.- Para Ud. Que tan cierto o falso son estas afimaciones respecto a su Salud?

Definitivamente Casi No sé Casi Definitivamente
cierto siempre, siempre, falso
cierto falso
Me enfermo
con mas
facilidad que
e 5] O O o) O
pErsonas.
Estoy tan
saludable
i O @) @) O )
cualquiera
peErsona.
Creo que mi
salud vaa
empeorar. © © O o o
Mi salud es
excelente. O O O O O

EFECTOS DEL PROGRAMA DE CALENTAMIENTO FIFA 11+ EN LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS JUGADORES DE
BASQUETBOL AMATEURS DE LA REGION DEL MAULE
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