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RESUMEN

El entrenamiento de la musculatura central incrementa la fuerza muscular y la
disminuye el dolor en los futbolistas con Osteopatia dinamica de pubis. EIl objetivo
de este trabajo fue determinar la efectividad del entrenamiento de la musculatura
estabilizadora central, Core Stability, en futbolistas amateurs con osteopatia dindmica
del pubis, para mejorar el rendimiento deportivo y evitar lesiones en futbolistas
amateurs, del Centro De Rehabilitacion Fisica Y Deportiva Carlos Dominguez. Se
realizé6 un estudio con enfoque metodoldégico cuantitativo, alcance explicativo,
método deductivo y experimental (cuasi experimental). En donde se evaluo el dolor y
la resistencia de la musculatura estabilizadora central, mediante el Squeeze Test, Test
Biering-Sorensen y Test Ito (IT). La poblacion objeto de estudio fueron 50
futbolistas con Osteopatia dinamica de pubis que asisten al centro de rehabilitacion
fisica y deportiva “Carlos Dominguez”. La muestra fue de 20 futbolistas que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion y se dividio en dos grupos: 10
futbolistas integraron el grupo de control y 10 restantes conformaron el grupo
experimental. En conclusion los datos obtenidos al final del proyecto muestran una
notable mejora en el grupo experimental en cuanto al dolor y resistencia muscular
por lo que se recomienda la aplicacion del fortalecimiento central, CORE como
método de prevencion y tratamiento en desérdenes musculo esquelético del miembro

inferior asociados a las alteraciones del control pélvico.

Palabras clave: CORE; FUTBOLISTAS; AMATEURS; RESISTENCIA;
ESTABILIDAD: OSTEOPATIA DINAMICA DE PUBIS.
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ABSTRACT

Central muscle training increases muscle strength and decreases pain in players with
dynamic pubic osteopathy. The objective of this work was to determine the
effectiveness of the training of the central stabilizing muscles, Core Stability, in
amateur soccer players with dynamic osteopathy of the pubis, to improve sports
performance and avoid injuries in amateur soccer players, of the Carlos Dominguez
Physical and Sports Rehabilitation Center. A study was carried out with a
quantitative methodological approach, explanatory scope, deductive and
experimental (quasi-experimental) method. Where the pain and resistance of the
central stabilizing musculature was evaluated, by means of the Squeeze Test, Test
Biering-Sorensen and Test Ito (IT). The target population of the study were 50 soccer
players with dynamic Osteopathy of pubis attending the physical and sports
rehabilitation center "Carlos Dominguez". The sample was of 20 soccer players that
met the inclusion and exclusion criteria and was divided into two groups: 10 soccer
players integrated the control group and 10 remaining formed the experimental
group. In conclusion, the data obtained at the end of the project show a marked
improvement in the experimental group in terms of muscle pain and resistance,
which is why the application of central strengthening is recommended, CORE as a
method of prevention and treatment in associated lower limb musculoskeletal

disorders. to changes in pelvic control.

KEY WORDS: CORE; FOOTBALL PLAYERS; AMATEURS; RESISTANCE;
STABILITY; OSTEOPATIA DINAMICA DE PUBIS.
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INTRODUCCION

La ODP conocida como el “talon de Aquiles del futbolista” o “pubalgia” cada vez
se incrementa con mas frecuencia al deportista, si bien su etiologia 0 su mecanismo
es incierto, pensando en esto, la prevencion de lesiones es un tema que hoy en dia se
maneja en la mayoria de clubs deportivos, y un método que ha sido de gran utilidad
es el entrenamiento de la musculatura estabilizadora central, que segin varios
estudios ayuda a prevenir y tratar lesiones lumbo pélvicas que afectan al &mbito
deportivo.

En la primera parte del trabajo de investigacién se describen aspectos béasicos
como el planteamiento del problema, donde se busca justificar el porqué de esta
investigacion, argumentando con una serie de estudios y pruebas la realizacion de

este trabajo de campo, seguido a esto.

Seré necesario en la segunda parte , conocer las diferentes estructuras anatbmicas
que componen la pelvis, entre ellas las diferentes articulaciones de la cintura pélvica
y la anatomia y fisiopatologia del pubis, ya que la patologia descrita se caracteriza
principalmente por el desequilibrio muscular entre aductores y abdominales,

generando una inestabilidad en esta zona

Ademas se presentan argumentos para comprobar la hipotesis acerca de la
efectividad del CORE, en el cudl se describe, su anatomia, su evaluacion,
entrenamiento, beneficios y también se explica los ejercicios que se ejecutaran.
Seguido se realizaran los andlisis y resultados de varios test realizados a cada uno de

los futbolistas.

El objetivo principal del presente trabajo, consiste en comprobar la efectividad de
del entrenamiento de la musculatura estabilizadora central, Core Stability, y asi
elaborar un plan o guia de prevencién deportiva en futbolistas con ODP.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fatbol es un deporte que se ejecuta entre dos equipos, en donde los futbolistas
se encuentran en constante roce, impactos de gran potencia, movimientos fuertes,
disputas del baldn, por lo que es frecuente que en su practica se produzcan roces que
terminan en golpes o caidas que pueden generar algun tipo de traumatismo musculo

esquelético.

Las demandas exigidas en este deporte conllevan a que los esfuerzos de alta
intensidad se entremezclan con periodos de carga de baja intensidad (Romero &
Ferndndez, 2014, p.2), solicitando que el personal profesional de campo mejore sus
metodologias durante el entrenamiento, con el objetivo de lograr adaptaciones

fisiolégicas y desempefio.

Segun el doctor Javier Vaquero, jefe de la seccién de traumatologia del Hospital
Gregorio Marafion de Madrid, explica que “el 76% de las lesiones se localiza en los
miembros inferiores. Las mas frecuentes son tirones o esguinces musculares en el
muslo o en la ingle, le siguen las que se producen en la rodilla, en el tobillo y en los
pies” siendo causado por falta de prevencién, ejercicios de estiramientos,
calentamientos y el protocolo adecuado durante la practica de alguna actividad fisica
0 deporte (Sanguil, 2017, p.17).

Las lesiones inguinales son comunes en los deportistas presentando mayor
incidencia en los atletas masculinos que practican deportes de equipo que involucran

cambios rapidos de direccion (Orchard, 2015)

El dolor en la zona inguinal durante o tras la practica deportiva ha adoptado
diferentes acepciones en la literatura entre las que se destacan osteopatia dinamica de

pubis, pubalgia atlética o dolor inguinal entre otros (Serner et al., 2015, p.3).

La osteopatia dindmica de pubis o pubalgia implica un conjunto de signos y
sintomas caracterizandose especialmente por dolor cronico en la ingle o pubico que

pueden, en su caso, emerger de diversas patologias, dificultando su identificacion y



diagnostico, asi como el hecho de que esta region anatomica es extremadamente

complejo

Segun Oliveira et al. (2016) menciond:

La pubalgia atlética se caracteriza por dolor cronico en el area pubica o
inguinal, asociada con el esfuerzo fisico en los deportes que requieren
cambios repentinos en la direccion del movimiento o patadas repetitivas. Los
deportes con mayor tasa de incidencia de pubalgia son futbol, hockey sobre

hielo, rugby, atletismo, béisbol, baloncesto, tenis y natacion (p.693).

El Core es un concepto funcional utilizado para referirse de forma conjunta a las
estructuras musculares y osteo-articulares de la parte central del cuerpo. Trabaja en el
mantenimiento de la estabilidad del tronco y en la trasferencia de fuerzas desde la
parte central del cuerpo hacia las extremidades en actividades tan diversas como
correr, lanzar o golpear, siendo el centro de la cadena cinética que participan en estas
acciones (Veraetal., 2015, p.80).

Durante estos Ultimos meses, en el Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva
Carlos Dominguez, se ha observo la afluencia de deportistas que realizan ejercicios
fisicos a diario, pero que desconocen su anatomia y biomecanica para realizar
determinadas acciones. Muchos de ellos acuden con la misma sintomatologia o
afeccion, dolor en la zona de insercion de los aductores antes durante y después de
una lesion, los cuales al no ser tratados con certeza han demorado su recuperacion,
perjudicando al jugador debido al tiempo de suspension de sus actividades
deportivas, al rendimiento futbolistico, ingresos econémicos e incluso estado
psicoldgico. Por lo que es pertinente realizar el presente proyecto para identificar el
sobreuso de los aductores y la debilidad muscular abdominal causada por
desequilibrio a nivel pélvico de los futbolistas, con la aplicacion del fortalecimiento

del Core Stability en dicha poblacion.



1.1. Formulacién del problema

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion

¢Cual es la efectividad del entrenamiento de la musculatura estabilizadora central,

Core Stability, en futbolistas amateurs con osteopatia dinamica de pubis?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la efectividad del entrenamiento de la musculatura estabilizadora
central, Core Stability, en futbolistas amateurs con osteopatia dindmica del pubis,
para mejorar el rendimiento deportivo y evitar lesiones en futbolistas amateurs, del

Centro De Rehabilitacion Fisica Y Deportiva Carlos Dominguez.

2.2 Obijetivos Especificos

e Evaluar el dolor y la resistencia de los musculos flexores y extensores del tronco,
en los futbolistas amateurs con osteopatia dindmica de pubis, mediante el
Squeeze Test, Test Biering-Sorensen y Test Ito (IT)

e Aplicar los ejercicios del entrenamiento de la musculatura estabilizadora central,
Core Stability, en los futbolistas con osteopatia dindmica de pubis.

e Analizar los resultados pre-post aplicacion de la musculatura estabilizadora
central, Core Stability.

e Proponer una guia de prevencidén con osteopatia dinamica de pubis basada en el

fortalecimiento de la musculatura central, CORE, para los futbolistas.



3. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la
efectividad del entrenamiento de la musculatura estabilizadora central, Core
Stability, en futbolistas amateurs con Osteopatia Dinamica de Pubis, debido a que en
el &mbito deportivo especificamente en el futbol se producen un gran numero de
lesiones osteomusculares en miembros inferiores, una de ellas es la osteopatia de
pubis , debido a factores predisponentes musculares y biomecéanicos o a un sobre
entrenamiento mal enfocado, que pueden provocar inflamacion de los musculos del
pubis, causando dolor al inicio del calentamiento, que cede mientras juega y a
medida que pasan las semanas 0 meses aumenta, limitando la practica deportiva e

incluso las actividades de la vida diaria.

Existen escasos estudios sobre la prevencion y rehabilitacion de esta lesion. Por
eso es interesante enfocar el papel del fisioterapeuta en el tratamiento de dichas
lesiones, pero también seria igual 0 mas interesante poder reducir el nimero de

incidencia, mediante un programa de prevencion.

Considerando lo expuesto anteriormente surge el interés por estudiar la
efectividad del entrenamiento de la musculatura estabilizadora central, Core Stability
en ODP, ya que su incidencia disminuye satisfactoriamente realizando sesiones de
flexibilidad durante el entrenamiento y elongacion al finalizar, asociado a
dosificacion de carga de acuerdo al grupo de trabajo y refuerzo de la musculatura.
Los futbolistas que asisten al centro de rehabilitacion Carlos Dominguez son quienes
se benefician de dicho estudio demostrandoles como se puede intervenir por medio
de un protocolo de tratamiento, no solo para la rehabilitacion si no para la prevencion

de lesiones por medio del aumento de la fuerza muscular.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En relacion al tema de investigacion es importante considerar que actualmente se
han realizado trabajos de investigacion donde se evidencia la efectividad del Core en
futbolistas, sin embargo son escasos y casi nulos los estudios cientificos sobre sobre
la efectividad del entrenamiento de la musculatura estabilizadora central, Core
Stability, en la rehabilitacion de patologias relacionadas la pelvis, por esta razon se

hara referencia a estudios realizados independientemente.

4.1.1 Fuerza concéntricay excéntrica de los muasculos del tronco en los

jugadores de futbol osteitis pubis.

En el articulo se menciona que la osteitis del pubis es una condicién inflamatoria
dolorosa que afecta los huesos puabicos, la sinfisis pubica y las estructuras
adyacentes. Por lo tanto, los objetivos del estudio fueron evaluar la fuerza de los
musculos del tronco de los jugadores de futbol que padecen osteitis pubis y comparar
la proporcion agonista / antagonista de los musculos del tronco en atletas con osteitis
pubis con la de atletas sanos, donde participaron veinticinco atletas masculinos de
fatbol con osteitis pubis y 25 atletas de fatbol saludables. EI torque méximo / peso
corporal (PT / BW) se registré en los musculos del tronco durante los modos de
contraccion isocinética concéntrica y excéntrica a una velocidad de 120 ° / s para los
jugadores de fatbol saludables y con osteitis pubis. Como resultados hubo una
disminucidn significativa en la contraccion concéntrica de los musculos de la espalda
en el grupo de osteitis pubis (p = 0.01). También se registré una disminucién
significativa en la contraccién excéntrica de los musculos abdominales en el grupo
de osteitis pubis (p = 0,008). La proporcion de musculos abdominales / espalda
concéntricos fue significativamente mayor en el grupo de osteitis pubis (p = 0.016),
sin una diferencia significativa en la relacién de musculos abdominales / espalda
excéntricos entre ambos grupos (p> 0.05).En conclusién el grupo de osteitis del
pubis mostré debilidad concéntrica del musculo de la espalda y debilidad excéntrica

de los masculos abdominales que conducen a la alteracion de la relacion concéntrica



/ abdominal normal.(Mohammad, Abdelraouf, Elhafez, Abdel-Aziem, &Nassif,
2014, p.147)

4.1.2 Entrenamiento funcional del Core: eje del entrenamiento inteligente.

El objetivo de este articulo es revisar la definicidn, elementos constitutivos,
caracteristicas e implicaciones del EF del Core en el movimiento corporal humano
(MCH) y la salud desde la perspectiva del fisioterapeuta. Metodologia: Se incluyeron
articulos en inglés y espafiol de las bases Pubmed, Scielo y Ebsco; adicionalmente se
incluyeron fuentes electronicas e impresas y libros. Resultados: 56 documentos
cumplieron los criterios de inclusion. La definicion méas adoptada de EF fue entrenar
con un proposito buscando obtener un efecto positivo en la aptitud fisica. Las
implicaciones del EF en el MCH, se relacionan con la ganancia y mejoria de la
estabilidad. La propuesta de EF enfocada a las actividades de la vida diaria incluye
fases que permiten adquirir la estabilidad hasta lograr el desarrollo de movimiento
que demanden mas agilidad. En la planificacion del EF se deben estructurar los
procesos a ejecutar considerando el criterio de funcionalidad. Para organizar la
sesion del EF, el fisioterapeuta cuenta con tres maneras de planificar la sesion:
globales, por hemisferios y por grupos musculares. Conclusién: La fundamentacién
tedrica sobre el EF permite al fisioterapeuta comprender y determinar como esta
modalidad de intervencién repercute de manera positiva sobre el desempefio

funcional y calidad de vida de los sujetos (Pinzon, 2015, p.47).

4.1.3 Propuesta de un programa de prevencion y/o readaptacion de pubalgia

en futbolistas profesionales.

En la revista de preparacion fisica en el futbol menciona que la osteopatia
dinamica de pubis (ODP) ocupa el tercer lugar en incidencia lesional en jugadores de
fatbol profesional. Teniendo como objetivo revisar la literatura cientifica méas
reciente en relacion a programas de recuperacion y/o prevencion en pubalgia (ODP)
en jugadores profesionales de fatbol y aunar métodos coincidentes para la
elaboracion de una propuesta. Los estudios demuestran que los métodos mas
efectivos asocian técnicas fisioterapéuticas y ejercicio fisico, donde del
readaptador/recuperador debe centrarse, a través de un trabajo multidisciplinar, en la

re equilibracion de la musculatura del complejo lumbo-pélvico y mejora del ratio de
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fuerza de la musculatura aductora/abductora. En el ambito deportivo la recuperacién
debe ir desde trabajo isométrico, progresar a dindmico y excéntrico y finalizando por
gestos especificos del propio deporte que se acerquen al mecanismo lesivo. En
conclusion se deduce que el trabajo de fuerza sobre la musculatura estabilizadora del
complejo lumbo-pélvico junto al trabajo excéntrico en movimientos de aduccion
debe tener un papel protagonista en la recuperacion de pubalgia. La readaptacion
fisica puede iniciarse a los pocos dias de producirse la lesion pero el trabajo
especifico del recuperador comienza a partir de siete a diez dias del momento lesivo.
(Aceituno & Adalid, 2015, p.67)

Por lo antes mencionado, se ha observado y concluido que existe un minimo
interés y estudios realizados en el tratamiento de lesiones musculo esqueléticas del
pubis, esto se debe en la mayor parte a la falta de medidas preventivas como el
calentamiento, estiramiento y fortalecimiento personalizado. De igual manera, cabe
recalcar que muchas veces existen este tipo de lesiones derivadas de factores
intrinsecos como: falta de flexibilidad, resistencia, alteraciones posturales y lesiones
anteriores. Esta investigacion sera un aporte para los futbolistas amateurs y

estudiantes o investigadores ya que servira de base para futuras investigaciones.

10



4.2 Marco Teérico

4.2.1 Anatomia del anillo pélvico.

El término pelvis hace referencia al anillo esquelético formado por los dos huesos
coxales y el sacro, a la cavidad que esta estructura contiene y, por extension, a la
region entera donde se unen el tronco y los miembros inferiores. Dicha cavidad
forma la pelvis y esta dividida en dos partes por la linea coxal que une el
promontorio del sacro desde la parte posterior y la parte superior del pubis en la

anterior, para formar el borde de la pelvis. (Lebed & Martinez, 2016, p.6)

La pelvis se subdivide en pelvis mayor y menor. La pelvis mayor esta rodeada por
la faja pélvica superior. La pelvis mayor estd ocupada por visceras abdominales
inferiores, lo que les proporciona una proteccion similar a la forma en que las
visceras abdominales superiores estan protegidas por la caja torécica inferior y esta
comprendida entre las fosas iliacas, situadas por encima del estrecho superior de la
pelvis. La pelvis inferior esta rodeada por la faja pélvica inferior, que proporciona el
marco esquelético tanto para la cavidad pélvica como para el perineo,
compartimientos del tronco separados por el diafragma pélvico. (Moore, Dalley, &
Agur, 2014, p.327)

4.2.2 Articulaciones de la pelvis.

4.2.2.1 Articulacion sacro iliaca.

Es una articulacion condilea, diartrosis, que presenta una superficie irregular con
depresiones y elevaciones méas acentuadas en el hombre que se acoplan unas a otras
para restringir los movimientos y fortalecer la articulacion, que transmite el peso del

raquis al miembro inferior.
1.-Ligamentos posteriores:

e Ligamentos inter0seos, que se encuentran en plano profundo, desde la

tuberosidad saca la tuberosidad iliaca.
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e Ligamento sacro iliaco corto, con fibras horizontales que llegan a las primeras
vertebras sacras, se encuentra en plano superficial que va desde la tuberosidad
iliaca a la cresta sacra articular.

e Ligamento sacro iliaco largo, con fibras mas verticales que llegan a las ultimas
vertebras sacras y al igual que el ligamento antes mencionado, se encuentra en

plano superficial que va desde la tuberosidad iliaca a la cresta sacra articular.

2.-Ligamentos anteriores:

Ligamento sacro iliaco ventral, va desde la cara anterior del sacro a la cara

anterior del iliaco

e Ligamento iliolumbar, va desde la cara lateral de L5, L4 y apdfisis costiforme de
L5, L4, a la fosa iliaca, situada ente la cresta iliaca y la linea ignominiada.

e Ligamento sacro ciatico mayor, va desde el borde lateral del sacro y el coxis
hasta la tuberosidad isquiatica

e Ligamento sacro cidtico menor, va desde el borde lateral del sacro a la espina

ciatica. (Carrasco & Carrasco, s. f.)
4.2.2.2 Articulacion de la sinfisis del pubis.

La sinfisis pubica consiste en un disco interpubico fibrocartilaginoso y ligamentos
circundantes que unen los cuerpos de los huesos pubicos en el plano medio. El disco
interpubico es generalmente mas ancho en las mujeres. Los ligamentos que unen los
huesos se engrosan en los margenes superior e inferior de la sinfisis, formando
ligamentos puabicos superior e inferior. ElI ligamento pubico superior conecta los
aspectos superiores de los cuerpos pubicos y el disco interpubico, que se extienden
tan lateralmente como los tubérculos pubicos. El ligamento pubico inferior
(arqueado) es un arco grueso de fibras que conecta los aspectos inferiores de los
componentes de la articulacion, redondeando el angulo sub pubico, ya que forma el
vertice del arco pubico. El recto abdominal y los muasculos oblicuos externos tambien

fortalecen la sinfisis del pubis anteriormente. (Moore et al. 2014, p.332).

12



4.2.3 Anatomia del pubis.

La articulacién del pubis es compleja y compuesta por la sinfisis pubica y los
diferentes grupos musculares, los cuales ocasionan diferentes fuerzas de rotacion.
Esta articulacion es una encrucijada entre el tronco y los miembros inferiores, donde
se ejercen importantes fuerzas de traccion y de manera opuesta. Fundamentalmente
hemos de entender que en el pubis se inserta el grupo muscular abdominal (m. recto
abdominal y m. oblicuos) y donde se origina el grupo muscular adductor (m.
adductor largo o mediano, m adductor mayor, m. adductor menor, m. pectineo y m.
gréacil o recto interno) que cuando se contraen ejercen una fuerza de traccion sobre
el pubis. (Blazquez & Fernandez, 2014, p.11)
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Tabla 1.

Musculos del pubis.

MUSCULOS

MUSCULATURA ABDOMINAL

Recto Abdominal

Oblicuo Menor

Oblicuo Mayor

MUSCULOS ADUCTORES

Aductor Mediano

Aductor Mayor

Aductor Menor

Pectineo

Grécil o Recto Interno

FUNCION

Flexion de la columna  vertebral
aproximando el torax y la pelvis
anteriormente

Flexion de la columna vertebral, deprime el
torax, contribuye a la respiracion

Flexion de la columna vertebral con mayor
intensidad sobre la columna lumbar
inclinando la pelvis hacia atrés.

Aduccion de la articulacion de la cadera.

Aduccion y flexién de la articulacion de la
cadera.

Aduccion y flexién de la articulacion de la
cadera

Aduccion y flexion de la articulacién de la
cadera.

Aduccion de la articulacion de la cadera.
Flexion y rotacion interna de rodilla

Nota: Tomado de Kendall, 2007 Musculos: pruebas funcionales, postura y dolor



4.2.4 Fisiopatologia del pubis.

Como indica Busquet (2007), la cintura pelviana, sacro + iliacos, debe ser

considerada como una unidad funcional con sus movimientos fisiologicos.

En estatica, el pubis tiene un papel menor ya que las fuerzas descendentes que
soporta son minimas al ser absorbidas posteriormente en su mayoria por los
miembros inferiores (MMII) a través de las articulaciones sacro iliacas y
coxofemorales. Con respecto a las ascendentes, la explicacion es la misma pero a la

inversa.

En dindmica, debemos distinguir entre los dos huesos pélvicos:

En el del lado del apoyo en el suelo, la fuerza ascendente da lugar a una
posteriorizacion de la cresta iliaca (cierre iliaco). Asi mismo, la fuerza descendente
por el propio peso del tronco provoca una horizontalizacion (nutacion) del sacro que
provoca la anteriorizacion de la tuberosidad isquiatica. Todo esto hace que la rama

pubiana se eleve.

En el del lado en suspensién ocurre lo contrario, anteriorizacion de la cresta iliaca
(abertura iliaca), verticalizacion del sacro, posteriorizacion de la tuberosidad

isquiatica y descenso de la rama pubiana.

Este descenso y elevacidn de las ramas pubianas de manera equilibrada da lugar a
un deslizamiento fisioldgico que depende en gran medida de las tensiones absorbidas
por los ligamentos sacro iliacos. Estos, se estiran hasta un punto de maxima tension
fisiol6gica. Sobrepasando este umbral, se produce dolor, seguido de una respuesta
antialgica en la cual el piramidal sera solicitado para proteger los ligamentos. En este
punto, el deslizamiento fisiolégico se ve alterado. Las alteraciones dan lugar a
pubalgia: resultado del agotamiento con exceso de movilidad o bloqueo con pérdida
de movilidad. Un traumatismo provocara una perdida total, mientras que una pérdida
parcial serd como consecuencia de tensiones musculares cuyas causas hay que

investigar.
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4.2.5 Osteopatia Dindmica De Pubis.

La ODP fue descrita por primera vez en un diario inglés. El articulo, firmado por
Beer (1924), la presentaba como una complicacion de la cirugia uroldgica en
hombres. Con el paso del tiempo, fueron apareciendo casos aislados de una lesién
traumatica de la sinfisis del pubis como consecuencia de la actividad deportiva.
(Gallardo, 2014, p.6)

Esta patologia ha generado mucho debate en la bibliografia internacional. En
primer lugar por el nombre de esta, ya que antiguamente se denominaba “hernia
deportiva” o “hernia atlética” porque el dolor se relacionaba con hernias inguinales
pequefas ocultas. Por otro lado, otra de la razon es por la dificultad y complejidad de
su etiofisiopatogenia. La osteopatia dinamica de pubis (ODP) consiste en una
inflamacion de la sinfisis del pubis y de las estructuras osteoarticulares y tendinosas
que estan relacionadas mecanicamente. La ODP es una patologia frecuente en
deportes caracterizados por cambios de ritmo y de direccion de carrera frecuente, asi
como en los que se golpea el balon con los miembros inferiores (Blazquez &
Fernandez, 2014, p.13).

4.2.6 Epidemiologia.

Balconi (2011) indica que la pubalgia afecta al 10% de aquellos que practican
deporte: “El 40% de los casos son causados por el sobre entrenamiento, otro 40% por
afectacion del arco crural (de forma inexacta Illamado hernia del deportista) y el
ultimo 20% por afectacion de estructuras o articulaciones vecinas (cadera, psoas

iliaco, isquiotibiales)”. (p.1)

La incidencia ha sido estimada entre un 0’7 y un 7% en deportistas profesionales
y concretamente en fltbol entre el 3 y 5%, siendo uno de los motivos de consulta
méas desafiante para el diagnostico y tratamiento. Algunos deportes predisponen
especificamente a la ODP como seria el caso del futbol, en el cual se ve con mas

frecuencia. (Blazquez & Fernandez, 2014, p.13)

Es importante remarcar que dentro del ambito deportivo la ODP se presenta

especialmente en los meses en los que hay un aumento importante del nimero de
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competiciones, de la carga y el volumen de entrenamiento, y una disminucion de los

periodos de recuperacion. (Tarin, Ballon, Fernandez, & Salas, 2012, p.758)

4.2.7 Mecanismo de produccion en el futbol.

Los jugadores de fatbol al trabajar mucho en semiflexion desarrollan unos
isquiotibiales voluminosos, fuertes y cortos para la estabilidad de sus rodillas, que
traen consigo compensaciones estéticas y dinamicas. Entre las estéticas cabe destacar
un flexum de rodilla, descenso de la tuberosidad isquiatica y posteriorizacion del ala
iliaca también pueden trabajar los abdominales acortados). Con ella viene una
rotacion posterior en la coxofemoral que trae consigo el estiramiento de los
abductores. En esta posicion los aductores soportan muy mal un alargamiento
suplementario o un trabajo excesivo lo que trae consigo la aparicién de las
contracturas, tendinitis, etc. Entre las dindmicas estan las compensaciones que
realizara el jugador de futbol al golpear el balén: o limita el angulo de golpeo o lo
hace con flexion de la rodilla de apoyo. (Cabrera, Mendoza, Barzallo, & Romero,
2010, p.312)

El desequilibrio muscular entre los aductores y los musculos abdominales vy el
desequilibrio que ademas se puede generar por la parte posterior entre gliteo mayor e
isquiotibiales, genera una gran inestabilidad pélvica anterior que provoca un
rozamiento constante en la sinfisis pabica. Es decir la accion antagonista de estos

musculares seria la causa principal de la ODP (Arencibia et al., 2012, p.20)

4.2.8 Factores de Riesgo.

En la osteopatia dinamica de pubis influyen varios factores detallados a

continuacion. (Cabrera, Mendoza, Barzallo, & Romero, 2010, p.312)

e Factores Extrinsecos

Terreno deportivo, entrenamiento inadecuado, gestos técnicos defectuosos o
repetitivos, deficiencias en el calentamiento y vuelta a la calma, comienzo o0 aumento

de las cargas en los entrenamientos, calzado inadecuado.
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e Factores Intrinsecos

Acortamiento o dismetrias de los miembros inferiores, tipos de morfologia de la
pelvis, Hiperlordosis lumbar, espondil6lisis, desequilibrio funcional entre el recto del
abdomen vy los aductores, genu varo o genu valgo, pie plano, ante version pélvica,

entre otras, deficit de gluteo mayor, tension de la cadena posterior.

429 Clinica de ODP.

Rodriguez et al. (2001) citado en Blazquez & Fernandez (2014), menciona la

clasificacion clinica de la ODP se divide en 4 fases:

* Fase I La primera fase destaca por la presencia de los sintomas de manera
unilaterales, siendo mas significativos en la pierna dominante. Se relata como un
dolor inguinal que se refiere a la musculatura aductora. EI dolor es de caracteristicas
mecanicas, desaparece después del calentamiento y reaparece después del

entrenamiento.

» Fase II A diferencia de la primera fase los sintomas son bilaterales, en
cambio el dolor se refiere a la misma zona. ElI dolor aumenta después de cada

entrenamiento.

« Fase |1l En esta tercera fase los sintomas son bilaterales, el dolor se extiende
a la zona supra pubica y abdominal. El dolor se pone de manifiesto durante el
entrenamiento, sobre todo al tirar, correr, pivotar o saltar. Normalmente no se pueden

alcanzar los objetivos del entrenamiento y hay que abandonarlo.

» Fase IV El dolor se generaliza y suele irradiarse en la zona lumbar. Se
agrava al andar, caminar y al realizar pequefas tareas de la vida diaria tales como

conducir, subir escaleras, entre otros.

4.2.10 Diagndstico de ODP.

Es importante el diagnéstico precoz, indagando lo antes posible en la causa del
problema. Por lo en primer lugar se realiza una anamnesis completa y detallada, en la

que se especifiquen sobretodo detalles relacionados con la duracion de la préactica
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deportiva, el tipo de deporte, la duracion de los sintomas y el momento de aparicién
de estos.

En todo momento la exploracion tiene que ir acompafiada de una completa y
correcta palpacion, valorando las zonas musculares de los aductores y abdominales, y
de la sinfisis pubica (la encontraremos inflamada y blanda), asi como los pliegues y
agujeros inguinales superficiales, las articulaciones sacro iliacas y los agujeros
obturadores. En la palpacion debemos tener en cuenta los anillos inguinales que
podrian encontrarse dilatados a causa de la debilidad abdominal. (Segarra Balius,
Monné, & Cos, 2005, p.170)

Es necesario comenzar la exploracion con una evaluacion de la musculatura de
aductores, asegurandonos de que no existen lesiones musculares ante las fuertes

molestias que sufre.

La prueba diagndstica mas usada es el “test de gap”, o “squezze test”, en donde el
paciente debe colocarse tumbado y con las dos piernas y caderas flexionadas a 90°
(sin apoyar sus pies sobre la camilla) y el examinador debe colocar su pufio entre las
rodillas y solicitar al paciente que realice una contraccion isométrica. Si existiera
dolor, se considera el test positivo de ODP (Malliaras, Hogan, Nawrocki, Crossley,
&Schache, 2009, p.7).

4.2.11 Pruebas Complementarias.

Para comprobar el diagndstico es importante el uso de técnicas diagnoésticas

complementarias tales como:

= Rxsimples:

AP de pelvis, donde seran visibles las irregularidades, artrosis, margenes
esclerosados y calcificaciones de la sinfisis pubiana, columna lumbosacra y

articulacion coxofemoral. (Blazquez & Fernandez, 2014, p.19)

» Lagammagrafia 6sea con Tc 99:
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Muestra de forma precoz iméagenes captantes a nivel de la sinfisis, valora la
presencia de hipercaptacion asimetrica en cada rama pubica y sobretodo se valora la
fase 0sea que suele mostrar un incremento del metabolismo o “turn over” 6seo. Estan
descritos tres grados en funcion de la captacion del trazador, de leve, moderado e
intenso. (Segarra et al., 2005, p.170)

» Ecografia

Estudio que completa las otras pruebas y permite valorar la lesién a nivel musculo

tendinoso o tendoperidstico, los canales inguinales y descartar hernia del deportista

» Resonancia Magnética

Es la prueba mas fiable para confirmar el diagnostico de ODP.

Las imégenes de resonancia magnética mejoran la sensibilidad y la especificidad
de varias causas de pubalgia, llegando a una sensibilidad del 68% y una especificidad
del 100% para patologia del recto del abdomen en comparacion con los hallazgos en
la cirugia. Ademas, la resonancia magnética es 86% sensible y 89% especifica para
la patologia del aductor y 100% sensible para la osteitis del pubis. (Esquiva &
Tolosa, 2017, p.187)

4.2.12 Tratamiento.
4.2.12.1 Tratamiento conservador.

El tratamiento conservador al inicio incluye, reposo o actividad muy limitada,
hielo y uso de antiinflamatorios. Otros tratamientos proponen el uso de esteroides
locales u orales, asi como el uso de anestésicos locales. (Vicente & Bardina, 2017,
p.10)

El tratamiento se basa en el fortalecimiento y reeducacion neuromuscular con
respecto al tiempo y los patrones de reclutamiento durante el movimiento funcional,
ademas de las técnicas de terapia manual para controlar las restricciones de tejidos
blandos y fascias. De igual manera se debe desarrollar la coordinacién y la fuerza de

los aductores, los flexores, los rotadores internos, los extensores, los estabilizadores
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de los nacleos y la musculatura espinal lumbo pélvica es importante para una

recuperacion efectiva. (Esquiva & Tolosa, 2017, p.188)

4.2.12.2 Tratamiento quirurgico.

En casos muy avanzados o cronicos suele ser la Gnica solucion, siendo la causa
mas comun el llegar a este estadio, la deficiencia o inexistencia de la rehabilitacion

fisica.

4.2.13 Definicion de CORE.

Se asume que el término CORE fue usado por primera vez por Richard H.
Dominguez, Robert S. Gajda en su libro Total Body Training. Etimol6gicamente
CORE significa nucleo, centro o zona media. Desde el punto de vista de la actividad
fisica el “CORE” hace referencia al complejo muscular situado en la parte central del
cuerpo (region lumbo-pélvica) que incluye 29 musculos que estabilizan la columna
vertebral y la region abdominal e incluye musculos del abdomen, espalda, parte
posterior y anterior de la cadera, suelo pélvico y diafragma (Segarra et al., 2014,
p.521).

Majewski-Schrage, Evans, &Ragan. (2014) acordaron una definicion del termino
Core Stability como la capacidad de lograr y mantener el control de la region del

tronco en reposo y durante el movimiento preciso (p.97)

4.2.14 Evaluacion y entrenamiento del CORE.

Se ha establecido una clasificacion de la musculatura de la zona central, a partir
de dos sistemas, el sistema local (estabilizacién) y el sistema global (movimiento),

con distincion entre la resistencia del CORE, estabilidad y ejercicios funcionales
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Tabla 2

MUSCULATURA DEL CORE

Musculos locales (sistema de estabilizacion Musculos globales (sistema de
movimiento)

Primario Secundario

- Oblicuo interno. - Recto abdominal.

Fibras laterales del oblicuo

-Transverso - Fibras medias del oblicuo
abdominal. externo. externo.
- Multifidus. - Cuadrado lumbar. - Psoas mayor.
- Diafragma. - Erector espinal.

, (1 - lliocostal (porcidn torécica).
- Mdsculos del suelo pélvico. - (p )

lliocostal y longisimo

(porciones lumbares).

Nota: Tomado de Faries y Greenwood, 2007 Sistemas de estabilizacion local y

global del raquis.

En los muasculos locales predominan las fibras tipo I, que tienden a la flacidez,
donde su musculatura tonica se encarga de la postura, cargas extrinsecas, control de
la curvatura fisiologica espinal. Los ejercicios impliquen poco o ningin movimiento
a través de la columna y la pelvis. Mientras que los muasculos globales componen
fibras tipo Il, poseen palancas largas y grandes brazos de movimiento siendo asi
responsables de elaborar el movimiento y el control de las fuerzas externas que se
producen sobre la columna vertebral. Se trata de una musculatura que tiende al
acortamiento, donde deben predominar movimientos rapidos y mayores resistencias,

especialmente en el recto abdominal. (Vidal, 2015, parr.7)
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4.2.15 Beneficios de CORE.

La popularidad del entrenamiento funcional del Core utilizando bases inestables,
ha crecido significativamente. La evidencia disponible sugiere beneficio en la
reduccion de las puntuaciones de dolor, incapacidad funcional, la recurrencia de los
episodios agudos de dolor lumbar y preparacion de los atletas para el éxito en su
deporte. Estos programas utilizan una amplia variedad de posturas y fuerzas externas,
basados en la proporcion relativamente elevada de fibras tipo | de dicha musculatura
que podria responder bien a varias repeticiones por sesion. Las investigaciones
muestran que las intervenciones incorporan medidas triplanares, manejando
autocargas (siendo esto benéfico para la ganancia de fuerza muscular), con ejercicios
pliométricos que mejoran la capacidad reactiva y propioceptiva del cuerpo (Pinzén,
2015, p.49).

4.2.16 Valoracion de Core Stability.

Los Diferentes test de campo utilizados para la valoracion de la Core son de facil
aplicacion y que no precisan ni de materiales costosos, ni de tratamientos de datos
sofisticados. Las més destacadas son las descritas a continuacion:

Test Biering-Sorensen (BST) Para la evaluacion de la resistencia de los
musculos extensores del tronco, los participantes se colocaron en decubito prono con
la parte inferior del cuerpo apoyada en una camilla y la parte superior suspendida
horizontalmente, con los brazos cruzados y las manos en contacto con los hombros.
Se hizo coincidir el borde de la camilla con las espinas iliacas antero-superiores y se
fijaron las piernas a la camilla mediante unas cintas de Velcro inextensibles situadas
a la altura de los tobillos, rodillas y caderas. La prueba consistio en mantener el

tronco en la posicion horizontal el mayor tiempo posible. (Juan-Recio, 2017, p.37)

Test Ito (IT) Para la evaluacion de la resistencia los musculos flexores del tronco,
los participantes se colocaron en decubito supino con las caderas y rodillas
flexionadas a 90°. Los brazos se colocaron entrelazados, con un angulo de flexion de
codo de aproximadamente 90°, de forma que cada mano agarraba la parte inferior del
brazo contrario. A partir de esta posicion, los participantes flexionaban la parte

superior del tronco hasta tocar los muslos con los codos, manteniendo la columna
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cervical en posicion neutra. Para normalizar el rango de movimiento a las
caracteristicas individuales de los participantes se realiz6 una modificacion del test
original (Ito, 1996), que consistio en limitar la subida del tronco hasta la posicion de
su maxima flexion donde no existia flexion de cadera (posicion conocida como
crunch o curl-up). Para ello, antes de iniciar la prueba los participantes realizaron una
flexion del tronco sin despegar la zona lumbar del suelo, al mismo tiempo que
desplazaron sus codos y hombros hacia delante lo maximo posible. En esa posicion,
uno de los evaluadores acerco las piernas del participante hacia sus codos, hasta que
ambas estructuras entraron en contacto El evaluador fijo las piernas en dicha
posicion mientras el participante volvio a la posicion inicial antes de comenzar el test
tras 1 min de recuperacion, el sujeto flexiond el tronco para tocar los muslos con los
codos y comenzd la prueba. El test consistio en mantener la posicion de flexion del
tronco el mayor tiempo posible. Con el objeto de controlar la correcta posicion del
participante, otro evaluador colocé su pufio cerrado entre la espalda del participante y
el suelo. (Juan-Recio, Barbado, L6pez, & Vera, 2014, p.62)
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS.

El fortalecimiento de la musculatura estabilizadora central en futbolistas amateurs
aumenta la resistencia de los musculos flexores y extensores del tronco, mejora su

rendimiento deportivo y evita futuras lesiones.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Fortalecimiento del Core Stability

Variable Dependiente: Osteopatia Dinamica de Pubis

6.1 Operacionalizacién de las variables
Variables Dimensiones Indicadores Técnica o
Instrumento
Variable

Independiente
Biomecéanica Resistencia de los musculos

Fortalecimiento del extensores del tronco

Core Stability Postural
Resistencia los musculos

flexores del tronco

Biering-Sorensen

test

Test Ito (IT)

Variable Dependiente

A e Dolor
Desequilibrio
o YA muscular e Contractura
Osteopatia Dinamica
muscular

de Pubis

Alteracion . .
teraciones e Hiperlordosis

posturales

lumbar
Alteraciones o Déficit de
articulares flexibilidad de
aductores

Historia Clinica

Encuesta

Squeeze Test

pubalgia

Test de

Aductores

Elaborado por: La autora
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion y eleccion del disefio

Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo, puesto que es
secuencial y probatorio, que representa un conjunto de procesos, en donde la
observacion y medicion de los fendbmenos no deben ser afectadas por el

investigador.(Dominguez, 2015, p. 14)
Alcance de la investigacion.

Con alcance explicativo, debido a que se rige a los principios de los eventos,
sucesos y anormalidades fisicos y sociales, éste alcance nos lleva a manifestar las
razones del porque ocurre ciertos sucesos o el conocimiento del porque se relacionan

las variables (Hernandez, 2014, p. 84)..
Método de la investigacion

Se utilizara el método deductivo caracterizado por partir de un enunciado o
premisa general para, mediante la ldgica, extraer conclusiones e implicaciones que

puedan ser contrastadas en la realidad (Sadornil, 2013, p.241).

Disefio de la investigacion

Es experimental de tipo cuasi-experimental de cohorte ya que mediante esta
intervencion se pudo establecer si el programa aplicado obtuvo los resultados
esperados. Y el disefio por encuesta es longitudinal, porque se recogeran datos al
inicio del proyecto, durante el proceso y al final de él, todos ellos dirigidos a analizar
la efectividad del entrenamiento de la musculatura estabilizadora central, Core
Stability.
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7.2

Poblacion y Muestra

La poblacion de este estudio comprende 50 futbolistas con Osteopatia dindmica

de pubis que asisten al centro de rehabilitacion fisica y deportiva “Carlos

Dominguez” de la ciudad de Guayaquil en el periodo de octubre-enero del 2018-

2019. La muestra corresponde a 20 futbolistas hombres, dicha muestra fue

seleccionada de manera no aleatoria 0 no probabilistica se consideraron estrictamente

los criterios de inclusion y exclusion que se detallaran mas adelante. La muestra se

dividié en dos grupos: 10 futbolistas integraron el grupo de control y 10 restantes

conformaron el grupo experimental, el cual “se expone a la variable independiente; el

grupo de control no recibe el tratamiento o estimulo experimental”. (Hernandez,

2014, p. 132)

7.2.1 Criterios de inclusion:

Futbolistas amateurs de sexo masculino.

Futbolistas de 19 a 31 afios de edad.

Futbolistas que tengan pubalgia desde hace minimo 3 meses.
Futbolistas que asistan al centro de rehabilitacion fisica y deportiva.

Futbolistas con pubalgia que se encuentren dentro de la fase de recuperacién

7.2.2 Criterios de exclusion:

7.3

Futbolistas que estén bajo tratamiento farmacoldgico.
Futbolistas con patologias afiadidas.

Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1 Técnicas.

Documental: “se define como una parte esencial de un proceso sistematico de
investigacion cientifica, constituyéndose en una estrategia operacional donde se

observa y reflexiona sistematicamente” (Rodriguez, 2013, parr. 3)

Observacion: La observacion se distingue del acto de mirar, porque conlleva una
intencion, un objetivo. Requiere de un esquema de trabajo para captar las

manifestaciones y aspectos mas trascendentes de un fendmeno o situacion que
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intentamos comprender o describir. Se observa para obtener datos que seran
comparados, interpretados y analizados.(Abero, Berardi, & Capocasale, 2015, p.
151)

o [Estadisticos: Mediante el programa Excel para la recopilacion de datos

informacion.

7.3.2 Instrumentos.

o Historias clinicas: Es una herramienta que sirve para hacer una exploracion
ordenada para llegar a una correcta evaluacion y realizar el mejor tratamiento
(Gérvas, 2015, p. 372).

o Squeeze Test: La prueba de fuerza de compresion del aductor es una medida
clinica muy precisa. En atletas con dolor relacionado con aductor y pubico, la
prueba es un indicador rapido y valido de la funcién deportiva especifica de la

caderay la ingle. (Thorborg et al., 2018, p.245)

o Test Biering-Sorensen: una de las pruebas de campo mas utilizadas en el
entrenamiento y la medicina del deporte que consiste en mantener el tronco en
posicion horizontal, contra gravedad, el mayor tiempo posible. (Vera etal.,
201, p.133)

o Test Ito (IT): utilizado para medir la fuerza resistencia de los musculos flexores
del tronco. (Hernandez Micd, 2016, p.5)
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e interpretacion de las evaluaciones

Figura 1. Distribucion Porcentual de la Edad de los futbolistas.

60%
50%
30%
20%  20% I 20%
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

m18-22 m23-27 ©28-31

Figura 1: En un total de 20 futbolistas evaluados, el intervalo de edad de 28 a 31 afios fue el més
vulnerable de padecer ODP un total de 11 de futbolistas, representando el 55% , encontrdndose 6

futbolista que represent6 el 60% del grupo experimental y 5 futbolistas que represent6 el 50% del

grupo de control.
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Figura 2. Distribucidn porcentual del indice de aparicion de ODP

en futbolistas amateurs.

65%

35%

= PRIMERA VEZ mRECAIDA

Figura 2: En un total de 20 futbolistas evaluados, como observamos en el gréafico 2, el 65% de todos
los casos que fueron estudiados, presentaron recaida de ODP en innumerables veces el jugador
después de haberse “recuperado” se vuelve a lesionar, como se evidencié en la encuesta. ES asi que
nace la propuesta del fortalecimiento de la musculatura central, Core. Esto hace que el tratamiento
fisioterapéutico sea global, es decir tenga otro enfoque de manejo sobre el futbolista para logar

incorporarlo rapidamente a sus actividades deportivas.
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Figura 3. Distribucion porcentual del Test Biering Sorensen

grupo experimental pre y post aplicacion de CORE

70,00%

60,00%

40,00%

30,00%

0,00% 0,00%
PRE APLICACION DE CORE POST APLICACION DE CORE
mG.E3-6seg ®mG.E7-10seg G.E 11-14 seg

Figura 3: En un total de10 futbolistas evaluados del grupo experimental antes de la aplicacion de Core
la mayor resistencia del test de biering sorensen fue de 3 a 6 segundos(70%), mientras que después la
misma aumento entre 11 a 14 segundos(60%). Es decir se incrementd la resistencia extensora del

CORE.
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Figura 4. Distribucion porcentual del Test Biering Sorensen

grupo control pre y post aplicacién de Tratamiento convencional.

100,00%
70,00%
30,00%
0,00%
PRE APLICACION POST APLICACION
T.CONVENCIONAL T.CONVENCIONAL

mG.C3-6seg mG.C7-10seg mG.C11-14seg

Figura 4: En un total delO futbolistas evaluados del grupo control no se evidenciaron mejoras
significativas, ya que al inicio de la evaluacidn todos los futbolistas resistieron entre 3-6 segundos,

mientras que luego de la aplicacion del tratamiento convencional solo el 30% aumento la resistencia

entre 7 a 10 segundos.
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Figura 5. Distribucion porcentual del Test Ito grupo
experimental pre y post aplicacion de CORE

100,00%
90,00%

10,00%

0,00% 0,00% 0,00%
PRE APLICACION DE CORE POST APLICACION DE CORE

mG.E3-6seg =G.E7-10seg G.E 11-14 seg

Figura 5: En el menor intervalo (3-6 segundos) de puntuacién de segundos del test ito se encontraban
10 futbolistas antes de iniciar la intervencion, cifra que pasd a ser el 0 en la post aplicacion de CORE,

siendo notorio en el intervalo siguiente (7 a 10 segundos) el aumento de la resistencia de los

musculos flexores representando al 90% de futbolistas.
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Figura 6. Distribucion porcentual del Test Ito grupo control pre y
post aplicacion de Tratamiento Convencional

90,00%
80,00%
20,00%
10,00%
PRE APLICACION POST APLICACION
T.CONVENCIONAL T.CONVENCIONAL

mG.C3-6seg =G.C7-10seg G.C 11-14 seg

Figura 6: En el grupo de control se puede evidenciar un incremento leve del test en los intervalos de 3
a 6 segundos y 7 a 10 segundos , se encontrd un solo jugador en el intervalo de 7 a 10 segundos y
finalmente un incremento minimo de 1 jugador luego de terminada la intervencion con el tratamiento

convencional.
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Figura 7. Distribucion porcentual del Squeeze test en grupo

experimental y control

100,00% 100,00%
90,00%
80,00%
20,00%
10,00%
0,00% 0,00% -
PRE POST

mG.C Positivo ®G.C Negativo = G.E Positivo m G.E Negativo

Figura 7: Se puede evidenciar que luego de la aplicacién del fortalecimiento de la musculatura
central, CORE, en el grupo experimental el dolor disminuyo en un 90%, mientras que en el grupo

control luego de la aplicacién del tratamiento convencional, el dolor solo disminuyo en un 20%
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9. CONCLUSIONES

Al culminar con el trabajo de titulacion sobre la Efectividad del entrenamiento de
la musculatura estabilizadora central, Core Stability, en futbolistas amateurs con

Osteopatia Dinamica de Pubis, se concluye lo siguiente:

El grupo de futbolistas mas vulnerables de padecer ODP fue el de 28 a 31
afios de edad con el 55% que representa 11 del total de futbolistas.

También se evidencia que la osteopatia dindmica de pubis en la poblacion
estudiada fue  diagnosticada por primera vez, y representd el 35% de los
futbolistas, mientras que el 65% de tuvieron recaida, por lo tanto para el éxito de la
rehabilitacion y recuperacion se necesita de perseverancia y la adecuada ejecucion
de la rehabilitacion fisica por parte del fisioterapeuta y del futbolista es por eso que
entre los objetivos a conseguir se debe informar, concienciar, mentalizar, proponer
y motivar al jugador sobre las indicaciones y contraindicaciones a seguir para

retomar lo antes posible su actividad deportiva.

En cuanto a la percepcion de la intensidad del dolor a nivel pélvico y mejorando
la resistencia muscular, el fortalecimiento de la musculatura central, CORE
demostrd ser efectiva segun los datos obtenidos de ambos grupos al comienzo y final
del proyecto. En el grupo experimental segun el Squeeze test, se evidenci6 en que el
dolor disminuyo en un 90%, mientras que durante la aplicacion del tratamiento
convencional en el grupo control los resultados del Squeeze test obtenidos fueron

poco notables, ya que el dolor solo disminuyo en un 20%

Finiquitado el estudio de investigacién, se puede afirmar que el entrenamiento de
musculatura estabilizadora central funciona como método de tratamiento en la ODP.
Se propone una guia de intervencion de la musculatura central, CORE disefiada en
base a los resultados obtenidos en este estudio, siendo satisfactorios ya que se
evidencio el incremento de la fuerza muscular, disminucién del dolor y la pronta

incorporacion de la actividad deportiva.
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10.RECOMENDACIONES

Aplicar evaluaciones periddicas a los futbolistas amateurs sanos o que hayan
sufrido de alguna lesion musculo esquelética del miembro inferior asociada a

las alteraciones del control pélvico.

Recomendar el uso del fortalecimiento de la musculatura central, CORE
como método de prevencidn efectiva en desérdenes musculo esquelético del

miembro inferior asociados a las alteraciones del control pélvico.

Concienciar mediante charlas informativas y demostrativas sobre el
fortalecimiento de la musculatura central, CORE a los futbolistas que hayan
cursado o se encuentren cursando ODP, técnica que logra ganar potencia y

fuerza muscular

Fomentar la investigacion de los estudiantes y docentes de la carrera de
terapia fisica de la UCSG a seguir investigando y profundizando, el
fortalecimiento de la musculatura central en la ODP, a niveles cientificos
para asi mantener un control y poder realizar una implementacién en una
poblacién mucho mas generalizada, la investigacion es limitada en futbolistas
con patologias pélvicas y también porque en el presente trabajo se

obtuvieron resultados notorios y positivos en cuanto a su aplicacion.
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11.PRESENTACION DE PROPUESTAS DE INTERVENCION

En relacién con el proyecto de investigacion mencionado y los resultados obtenidos;
se presenta la siguiente propuesta:

11.1  Tema de propuesta

Guia de fortalecimiento de la musculatura del CORE
11.2  Objetivos
11.2.1 Objetivo General.

e Elaborar una guia de fortalecimiento de la musculatura del CORE para los
futbolistas amateurs que acuden al centro de rehabilitacion fisica y deportiva

Carlos Dominguez.
11.2.2 Objetivo Especificos.

e Motivar al futbolista con el fin de aumentar su fuerza de voluntad para conseguir

una constancia en el tratamiento preventivo.

e Promover el uso correcto de series y repeticiones por jugador al momento de

realizar ejercicios

e Concientizar, informar y mentalizar al futbolista sobre su patologia, para que
respete el plan de readaptacion deportiva y conseguir una integracion en la

practica deportiva eficaz
11.3 Justificacién

El entrenamiento de la musculatura estabilizadora central, Core Stability, en
futbolistas ha sido muy utilizada a lo largo de la Gltima década en lesiones
osteomusculares de MMII, sin embargo son escasos estudios de la prevencion y

rehabilitacion de ODP basados en la musculatura estabilizadora central.

Esta propuesta es basada en la investigacion realizada, por lo que se plantea el
desarrollo de una guia de prevencion de ODP basado en el entrenamiento del Core,
para los futbolistas que asisten al centro de rehabilitacion fisica y deportiva Carlos

Dominguez.
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Dicha guia sera aplicada progresiva con frecuencia de 3 dias a la semana, en
donde la complejidad de los ejercicios aumentara cada dos semanas, denominando a

cada uno de ellos Fasel, Fase2, Fase3. Y debe cumplir las siguientes 3 premisas:

1) Cadera Neutra

2) Con Contraccion Del Transverso Abdominal

3) Sin Temblor Muscular
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11.4 Guia de fortalecimiento de la musculatura del CORE

EJERCICIOS ACTIVACION DE MUSCULATURA:

EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION

Activacion de la
musculatura
extensora del tronco
y profunda
superficial flexora.
Contraccion de

abdomen

F1 F2 F3

F:2/12 F:3/12 | F:4/12

T:6 T:10 T:14

Tonificacion
isométrica de toda la
cadena muscular
anterior en cadena
cinética cerrada.
Paciente en DecUbito
Prono estirado sobre
el suelo, con dos
puntos de apoyo,
sobre los dos brazos y
sobre las puntas de
los pies, manteniendo
contraccion

isométrica

F:1/10 F:2/10 :3/10

T:6 T:10 T:1
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Desde la posicién

anterior inspirar antes
F:1/10 F:2/10 | F:3/10

de comenzar. Al

exhalar elevar
T:6 T:10 T:14

ligeramente una

pierna realizando
extension de cadera.
Inspirar para regresar

a la posicion.

Posicion cuadripeda

estiraremos una
F:3/2 F:6/ 2 F:9/2

pierna hacia atrds y

_ T:15sx | T:15s
estiraremos el brazo T15sx | 10sen | x10s
contra lateral hacia 10s en cada en
delante. cada pierna | cada
pierna pierna
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Paciente decubito

lateral apoya el brazo

dectbito supino con
rodillas flexionadas
= elevar la pelvis con el

cuerpo alineado

en flexion de 900 del | o2 | F62 ) FO2
T:15sx | T:15sx | T:15s
codo y sobre la cara
] 10s en 10sen | x10s
ext del pie. Mano
cada cada en
contralateral sobre el pierna pierna cada
ala del iliaco, cuerpo pierna
alineado y se realiza
movimiento de
abduccion en pierna
libre por delante
Fortalecimiento de
isquiotibiales, gluteos
- F:4/2 F: 6/2 F:8/2
y multifidus en
cadena cinética
T:15sx | T:15sx | T:15s
cerrada. Pcte. en 10s 10s « 105
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Ejercicio de refuerzo
|y estabilizacion de la
pelvis de forma
unipodal. Pcte
decubito supino con
rodillas flexionadas y
los pies apoyados
sobre el piso levanta
la pierna derecha
hacia arriba para
formar un angulo
recto con el piso y
levanta las caderas
del suelo, mientras
que la rodilla
izquierda permanece
doblada.

F:5/2

T:15s x
10s en
cada

pierna

F:7/2
T:15s x
10s en
cada
pierna

F:9/2
T:15s
x 10s
en
cada

pierna
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115

115.1

11.5.2

11.5.3

FASES DE LA PROPUESTA:
Fase |
Planificacion del programa a ejecutarse.

Preparacion de materiales de evaluacion y charlas para los futbolistas.

Fase Il

Elaboracion de encuestas, historias clinicas y charlas sobre los beneficios del
CORE.

Aplicacion del programa de guia de fortalecimiento del CORE para los
futbolistas que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica y Deportiva “Carlos

Dominguez” de la ciudad de Guayaquil.

Fase 111

Evaluacion y anélisis de las condiciones fisica de los futbolistas.
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Posicién cuadripeda
estiraremos una pierna hacia
atras y estiraremos el brazo

contra lateral hacia delante.

Paciente  decUbito lateral
apoya el brazo en flexién de
90° del codo y sobre la cara
ext del pie. Mano
contralateral sobre el ala del
iliaco, cuerpo alineado y se
realiza movimiento de
abduccion en pierna libre por
delante

Pcte. en decubito supino con
rodillas flexionadas elevar la
pelvis con el cuerpo alineado

Desde la posicion

anterior, levanta la pierna
derecha hacia arriba para
formar un angulo recto con el
piso y levanta las caderas del
suelo, mientras que la rodilla
izquierda permanece doblada.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guia de fortalecimiento de la
musculatura del CORE

AUTORA:
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¢QUE ES EL CORE?

El Core puede ser descrito como una caja
muscular con los abdominales al frente,
paraespinales, y gliteos en la parte
posterior, el diafragma en la parte superior y
la musculatura del suelo pélvico y de la
pelvis en la parte inferior

EJERCICIOS

Contraccion abdominal

BENEFICIOS

Paciente en Decubito Prono
estirado sobre el suelo, con
dos puntos de apoyo, sobre
los dos brazos y sobre las
puntas de los pies,
manteniendo contraccion
Isométrica

e Mejora equilibrio, estabilidad vy
coordinacion.

e Disminuye el riesgo de lesiones al
proporcionar mayor fuerza a nuestras
extremidades.

e Mejora y aumenta la eficiencia y
potencia deportiva

Desde la posicion anterior
inspirar antes de comenzar. Al
exhalar elevar ligeramente
una pierna realizando
extension de cadera. Inspirar
para regresar a la posicion.
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Anexo 2. Historia Clinica

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERAS DE MEDICINA

AREA DE TERAPIA FiSICA
HISTORIA CLINICA

Fecha de Elaboracion:

Nombre y Apellida:

Edad: Ocupacion:

Teléfono; Direccion:

Antecedentes del Paciente

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el ultimo afio:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

Implantes:;

MOTIVO DE CONSULTA

Firma del Ft
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Anexo 3 Evaluacion fisioterapéutica

&

UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FICHA DE REGISTRO FISIOTERAPEUTICO

Nombres Y Apellidos:

Edad: F. Nacimiento:

Posicion De Juego:

Fecha Evaluacion Inicio: Final:

Diagnostico: ODP: Primera Vez: Recaida:

TEST Duracion(Segundos)

Evaluacion pre aplicacion Evaluacion post aplicacion

Duracion(Segundos)

TEST BIERING-
SORENSEN

TEST ITO (IT

POSITVO | NEGATIVO | POSITVO

NEGATIVO

SQUEEZE
TEST
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Anexo 4. Cronograma de Actividades

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracion del perfil de tesis

TERAPIA| FisSICA

OCTUBR
E

NOVIEMBR
E

DICIEMBR
E

ENER

FEBRER
O

MARZ

Presentacion de la carta en la
institucion para la realizacion

del proyecto

Elaboracién del marco teérico

Elaboracion de los instrumentos

Toma de la historia clinica

Pre-Evaluacién de los

futbolistas

Aplicacion de programa

Post-Evaluacion de los

futbolistas

Anédlisis y Resultados

Conclusiones

Presentacion de propuesta
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Anexo 5. Consentimiento Informado

®
|®

CR. ,$,
R TERAPIA| FISICA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUII

FECHA: DIA: MES: ANO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con Cl n°
en pleno uso de mis facultades mentales, autorizo a la
investigadora Burgos Mufioz, Maria José de la UCSG, carrera de terapia fisica para
la realizacion de tesis del proyecto Efectividad del entrenamiento de la
musculatura estabilizadora central, Core Stability, en futbolistas amateurs con
Osteopatia Dinamica de Pubis que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica y
Deportiva “Carlos Dominguez” de la ciudad de Guayaquil. y acepto que me
realicen las pruebas correspondientes para la ejecucion de la investigacion:

e Historia clinica
e Evaluacion Fisioterapeutica
e Fotografia

Certifico que:

e Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias imprevisibles o inesperadas, que puedan requerir una extension
del procedimiento original o la realizacion de otro procedimiento no
mencionado arriba.

e Al firmar este documento reconozco que lo he leido o que me ha sido leido
y explicado y que comprendo perfectamente su contenido, que se me han
dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas
que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

e Doy mi consentimiento para la realizacion del procedimiento y firmo a
continuacion:

FIRMA DEL PACIENTE:

Cl:
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Anexo 6. Evidencia Fotografica

Fotografia 1: Futbolistas realizando puente prono
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Fotografia 2: Futbolistas realizando puente lateral
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musculatura estabilizadora central, mediante el Squeeze Test, Test Biering-Sorensen y Test Ito
(IT). La poblacién objeto de estudio fueron 50 futbolistas con Osteopatia dindmica de pubis que
asisten al centro de rehabilitacion fisica y deportiva “Carlos Dominguez”. La muestra fue de 20
futbolistas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion y se dividié en dos grupos: 10
futbolistas integraron el grupo de control y 10 restantes conformaron el grupo experimental. En
conclusién los datos obtenidos al final del proyecto muestran una notable mejora en el grupo
experimental en cuanto al dolor y resistencia muscular por lo que se recomienda la aplicacién
del fortalecimiento central, CORE como método de prevencion y tratamiento en desérdenes
musculo esquelético del miembro inferior asociados a las alteraciones del control pélvico

ADJUNTO PDF: X sl 1 NO

CONTACTO CON AUTORV/ES: Teléfono: E-mail: majo_burmul2@hotmail.com
0969205592

CONTACTO CON LA Nombre: Isabel Grijalva

INSTITUCION: Teléfono: 0999960544

COORDINADOR DEL PROCESO | E-mail: isa_gri_sep@hotmail.com

DE UTE



mailto:isa_gri_sep@hotmail.com

