UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

TEMA:
Valoraciéon de la dorsiflexion de los basquetbolistas en la
Federacion Deportiva de Santa Elena utilizando los test de

Lungey Silfverskiold.

AUTORES:
Pozo Quintero, Angie Mabel

Zambrano Cruz, Shirley Jazmin

Trabajo de titulacidon previo a la obtencion del titulo de

Licenciada en Terapia Fisica

TUTORA:

Villacrés Caicedo, Sheyla Elizabeth

Guayaquil, Ecuador
septiembre del 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacidn, fue realizado en su totalidad
por POZO QUINTERO, ANGIE MABEL y ZAMBRANO CRUZ, SHIRLEY
JAZMIN, como requerimiento para la obtencion del titulo de LICENCIADA EN
TERAPIA FiSICA.

TUTORA

f.
Villacrés Caicedo, Sheyla Elizabeth

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Jurado Auria Stalin Augusto

Guayaquil, a los 16 dias del mes de septiembre del afio 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE TERAPIA FISICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras, Pozo Quintero, Angie Mabel

Zambrano Cruz, Shirley Jazmin
DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion, Valoracion de la dorsiflexion de los
basquetbolistas en la Federacion Deportiva de Santa Elena utilizando
los test de Lunge y Silfverskiold, previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADA EN TERAPIA FISICA, ha sido desarrollado respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el
documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En nuestra virtud de esta declaracién, nos responsabilizamos del contenido,

veracidad y alcance del Trabajo de Titulacion referido.
Guayaquil, alos 16 dias del mes de septiembre del afio 2021
4 AUTORAS &y

— T 1 #1
1 g2 I Jraley  Lrwdernag
;:f-uj_f;-l‘,,.li - \

Pozo Quintero, Angie Mabel Zambrano Cruz, Shirley Jazmin




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

AUTORIZACION

Nosotras, Pozo Quintero, Angie Mabel

Zambrano Cruz, Shirley Jazmin

Autorizamos a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
Valoracion de la dorsiflexion de los basquetbolistas en la Federacién
Deportiva de Santa Elena utilizando los test de Lunge y Silfverskiold,
cuyo contenido, ideas y criterios son de nuestra exclusividad responsabilidad
y total autoria.

Guayaquil, a los 16 dias del mes de septiembre del afio 2021

AUTORAS

f

1) -,"‘. 2 p)
e st o
f. f.

Pozo Quintero, Angie Mabel Zambrano Cruz, Shirley Jazmin

[= T. ]
Meale 4 L2wderauo &




REPORTE URKUND

YROEZRERYS ORISR T ]
woun
4

Y31 A YT INT3D O [P o3G0 e eled allaiutianba) o) NIHZYT A THIHS ‘704D ONYAINYE
7284 J9N 043LNING 0704 Jod Pepieion S 3 Opeziea an; uoneiny 3p ofeqed aussaid | anb sowenyu)

HODYILLLER)

YIS YIYEL 0 Bt

SYNEN STNID 30 QYL

T2 R ORIy Jopen33 ‘Inbefens

patenr3 eifaus ‘opan) eI YHOLNL

#6514 2ideJ3] U3 2PeDLE 30 0N 13p LODUZ10 2 € oikzud uonE ma ap olegel
Uz LIS ) OUBMLIEZ e AU 04Uy 020 SIHOLNY

‘P Aaium
3153150| OUEZINN PURFR EJUES 3D OGS UODEIRP: B] U3 SEISHOqiantseq 50| 3p UOIEIISIop & 3p LODEATEN 3L

)IS1A Vide31 30 Ve3a) SYIT3N SYIONI0 30 Qv LnOd

0 meowoy g ewodgFenuey G seovpeo

() v Va0

i

-~

B B B8 B &3 @3

<] ONE3PIqUOU 32813 i) [

“S3JURN} § U3 3)UR5a1d oyva) 2p Lauoduwod 35 ‘seuffed 17 SE15a3p w7

TR 2 R0 IR0 0704 - ONVHGNVZ SIS lesua
Woy punynsisfeuediom saneniveays  opigpay

anp Eommgoueiquer s Jod opejuasaig

(00 TSTET40-TEOT. OpeuRsalg
(TTEHOSEIV0) V0T ONVGEIZ 13TAHS - 0Z0d TR VOV TN I3 Chuauunooq

U035 L Sl SAEas]

aNnyyn)

Sl 5 i

—y ¢

Ay

P T



AGRADECIMIENTO

Mi agradecimiento serd para Dios, deposité mi confianza porque me mantuvo
en sus brazos para no rendirme facilmente, aunque las circunstancias fueron

muy dificiles; este éxito solo fue posible porque él lo ha permitido.

Agradezco también a mis tios, Lourdes y Herndn Quinteros, mi mama Marjorie
Quintero, quienes han motivado y han sido mi aliciente en todo momento. Los
valores impartidos y los grandes consejos fueron pieza clave mientras estuve
fuera de casa, sus sabias palabras me ayudaron a crecer como persona que

hoy son puestos en practica en los contextos que me desempefio.

A Lourdes Borbor, Victor Soriano y Miguel Angel Orrala; personas que
significan mucho en mi vida, en las que puedo confiar y refugiarme cuando el
camino se torna turbio; seres especiales que han estado conmigo en las
buenas y en las malas y que, sin importar la circunstancia han logrado que mi

sonrisa permanezca intacta.

A mis amigos Daniel, Eva y Shirley por ser parte de mi progreso desde que
ingrese a la universidad y ahora que estoy finalizandolo satisfactoriamente,

han demostrado una amistad incondicional.

Incluso a mis docentes de la universidad, de manera particular a la Licenciada

Sheyla por haberme guiado en este proyecto e hizo que sea posible.

Angie Mabel Pozo Quintero

Vi



DEDICATORIA

A mi madre Marjorie Quintero, sin duda algunay con todo el orgullo del mundo
decirte: “LO LOGRAMOS, TODO ESTO FUE POR TI”, aunque complicadas
las circunstancias, pero no imposibles, gracias por creer desde el primer dia
que ingrese a la universidad y hasta ahora que es el gran dia y solo
imaginarme su cara de felicidad al verme graduada, me llena tanto de

satisfaccion.

A mi abuelo sin duda alguna, pese ya no se encuentra con nosotros, siempre
estaba ahi diciéndome “que vuelva pronto y con bien”, sus palabras me
llenaban mucho.

También dedicado para mis hermanos Maybe Pozo y Héctor Olives porque

quiero ser un buen ejemplo para ellos, mientras haya propadsitos todo se puede

en esta vida, asi que hermanitos, todo esfuerzo tiene su recompensa.

Angie Mabel Pozo Quintero

Vil



AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser mi fuente de inspiracion para lograr una de mis metas en la
vida. A mis padres Flor Cruz y Angel Zambrano, que son los pilares mas
importantes en mi vida, los que siempre me han apoyado incondicionalmente
y por todo el amor que me brindan. Gracias por haber confiado en mi y por
ensefiarme siempre buenos valores, por darme la herramienta mas valiosa

que me pueden dejar la educacion.

A mis hermanos Maria Fernanda, Katherine y Angel y a mi novio Joel, por
siempre brindarme sus palabras de aliento y de apoyo en cada paso que doy,

motivandome a ser una excelente profesional y persona.

También quiero agradecer a todos mis amigos de la carrera, en especial Isaac
y Mabel que han estado en constante motivacion y apoyo durante estos 5
afos para que pueda seguir con este trabajo.

A mi tutora, Mgs. Sheyla Villacrés, por su esfuerzo y haberme guiado en todo

este proceso de titulacién y por motivarme en seguir adelante.

Shirley Jazmin Zambrano Cruz

VI



DEDICATORIA

El presente trabajo se lo dedico a mis padres Flor Maria Cruz Ochoa y Angel
Fidel Zambrano Carvajal por ser mi guia y motivaciéon en mi vida y ejemplo a
seguir inculcandome buenos principios, valores y por su amor infinito que me

brindan. Este logro es para ustedes los Amo.

Shirley Jazmin Zambrano Cruz



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE TERAPIA FISICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

EVA DE LOURDES CHANG CATAGUA

DECANO O DELEGADO

LAYLA YENEBI DE LA TORRE ORTEGA

COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

JORGE ENRIQUE ARCE RODRIGUEZ

OPONENTE



INDICE

CONTENIDO Pag.
RESUMEN ... e e e e e e eaas XIV
A B ST R A CT e e XV
INTRODUGCCION ...ttt 2
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ot 3
1.1 Formulaciéon del Problema.........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiianens 5
2. OBUIETIVOS ... e e e eaas 5
2.1  ODbjJetivo GENETaAl ........cuuiiiii i 5
2.2  Objetivo ESPECITICO.....uuiiiiii e 5
3. JUSTIFICACION ..ottt 7
4. MARCO TEORICO ...oouiiiiiiiiieiiieieteiee et 8
4.1 Marco Referencial.......ccccooeeeiiiiiiiiiiii e 8
4.2 MArCO TEOTICO cooeeeeee e 9
4.2.1 Anatomia del tobillo .......covvvviiiiiiiiiiiii 9
4.2.1.2 Movimientos del tobillo ........oovvvviiiiiiiii 10
4.2.1.3 Rango de MOVIMIENTO........ccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 10

N N = Y o] ¢ aT=ToF= 1o [of- B 11
4.2.1.5 GeSto dePOrtiVO ...ccoeviiiiiiiiiie e 11
4.2.2 Dorsiflexion de tobillo........covvvvvevviiiiiiiiiee 12
4.2.2.1 Limitacion de la dorsiflexion de tobillo.........cccovvvvevveeeen... 13
4.2.2.2 Lesiones extremidad inferior.......cccccccvvvvviiiiiiiiiiiieeeiiennnnn. 14
4.2.2.3 Lesionesen el basquet.........cccoiiiiiiiiiiiiiiieii e, 14
4.2.2.4 Contractura MUSCUIAr......ccooeeviiiiiiiiiiee e 15
4.2.3 Valoracion fisioterap@utiCa .........cccuveeeeeeeeeiiiiiiiiiiieeee e 16
4231 Testde LUNgGe. ... 16
4.2.3.2 Testde Silfverskiold ..........ooooiiiiiiiiiiii e, 16

4.3 Marco Legal....ccooiiiiiiii 17
4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.........ccccccevvvveeeeee. 17
FORMULACION DE LA HIPOTESIS......coooiiiieieiinesieee e, 19

6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.......c.ccoocveiieeeeeeenn 20
7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....ccoooiiiiiieieieiee e 21
7.1 Justificacion de la Eleccion del DISEfi0 ......cccccvveeeeeeeeeeeeeiiinnnnnn, 21

Xl



7.2  Poblacion Y MUESIIA.......uiiiieeeeieeeeecee e 21

7.2.1  Criterios de inCluSiON ..., 21
7.2.2 Criterios de exCluSiON .....ccoooeeeeiei i, 21

7.3 Teécnicas € INStrUMeENtOS ...ccooeeeiiiiiii e 22
7.3 1 TECNICAS. ccii i e e 22
7.3.2  INSITUMENTOS...cciiiieeeii e 22
7.3.3  MaterialeS.. oo oo 22

8. PRESENTACION DE RESULTADOS .....ooiiiiieieee e 23
8.1 Analisis e interpretacion de Resultados........cccccceeveeeeiiiiiinninnnnnn. 23
9. CONCLUSIONES ....ootiiiiiieeeiiiiiiiieee e e e e e e e e e 30
10. RECOMENDACIONES. ... 31
11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION ............... 32
11.1 Tema de ProPUESTA....ccccuuuiiii e eeeeeeeie e e 32
11.2 ODJELIVOS oo e e 32
11.2.1 ODbjetivo General.........cccccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie 32
11.2.2 Objetivos ESPeCifiCOS ...coocuviiiiiiiieeeeeieee e 32
11.3 JUSHITICACION wuuvtiiiiiiiiiiiiiiiii i snnennnees 32
11.4 Propuesta Fisioterapéutica De EJercicios ......ccccceeevveeeeiiienninnnnnn. 34
BIBLIOGRAFIA ..ottt 44
ANEX O S .. e 49

Xl



INDICE DE GRAFICOS

CONTENIDO

Gréfico 1:
Grafico 2:
Grafico 3:
Gréfico 4:
Grafico 5:
Grafico 6:
Grafico 7:
extension
Grafico 8:

y flexion...

Edades de la poblacion ..............ueeeeiiiiiiiiiiiieeeee e 23
Dorsiflexion derecha...........ccccceiiiiiiii 24
Dorsiflexion izquierda...........ccooveeeeiiiiieiiiie e 24
Goniometria e inclinometro, 5cm (Test de Lunge) ..........cccvvueee. 25
Goniometria e inclinometro, 10cm (Test de Lunge) ..........cc....... 26
Goniometria e inclinometro, 15cm (Test de Lunge) ................... 27

Silfverskiold posicién sedente y supino, lado derecho en flexion y

X1


file:///C:/Users/am/Desktop/PRIMER%20BORRADOR%20POZO%20MABEL%20-ZAMBRANO%20SHIRLEY.docx%23_Toc79778752
file:///C:/Users/am/Desktop/PRIMER%20BORRADOR%20POZO%20MABEL%20-ZAMBRANO%20SHIRLEY.docx%23_Toc79778753
file:///C:/Users/am/Desktop/PRIMER%20BORRADOR%20POZO%20MABEL%20-ZAMBRANO%20SHIRLEY.docx%23_Toc79778754
file:///C:/Users/am/Desktop/PRIMER%20BORRADOR%20POZO%20MABEL%20-ZAMBRANO%20SHIRLEY.docx%23_Toc79778756
file:///C:/Users/am/Desktop/PRIMER%20BORRADOR%20POZO%20MABEL%20-ZAMBRANO%20SHIRLEY.docx%23_Toc79778757
file:///C:/Users/am/Desktop/PRIMER%20BORRADOR%20POZO%20MABEL%20-ZAMBRANO%20SHIRLEY.docx%23_Toc79778758
file:///C:/Users/am/Desktop/PRIMER%20BORRADOR%20POZO%20MABEL%20-ZAMBRANO%20SHIRLEY.docx%23_Toc79778758
file:///C:/Users/am/Desktop/PRIMER%20BORRADOR%20POZO%20MABEL%20-ZAMBRANO%20SHIRLEY.docx%23_Toc79778759
file:///C:/Users/am/Desktop/PRIMER%20BORRADOR%20POZO%20MABEL%20-ZAMBRANO%20SHIRLEY.docx%23_Toc79778759

RESUMEN

Introduccion: La dorsiflexion del tobillo consiste en el movimiento que
minimiza el angulo entre la pierna y el pie en la cual los dedos se aproximan
a la espinilla. Objetivo: Determinar la dorsiflexion del tobillo de los
basquetbolistas mediante los test de Lunge y Silfverskiold para verificar la
limitacion de su rendimiento deportivo. Materiales y meétodos: Esta
investigacion tiene enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, de corte
transversal. Los instrumentos implementados para la variable dorsiflexion del
tobillo son el gonibmetro, mientras que en la variable valoracion con los Test
de Lunge y Silfverskiold son la cinta reflectiva, el goniémetro e inclinémetro.
También se utilizé la historia clinica. Resultados: Al aplicar el test de Lunge
se derivo que el 94,44% de los basquetbolistas tienen mayor incidencia en el
tobillo derecho, lo que determina una limitacion cronica. Por otra parte, con la
aplicacion del test de Silfverskiold y al situar a los participantes en las
posiciones sedente y decubito supino, lado derecho en flexién de rodilla, se
determind que el 94,44% presenta una prueba positiva con malestar a nivel
gemelar; sin embargo, con la extension de rodilla mas flexién dorsal del tobillo,
se demostré que el 88,89% tiene mayor incidencia de limitacién en el lado
derecho, con rango que oscila entre los 65 a 85°. Conclusiones: Se
determind que la guia de ejercicios favorece a los fisioterapeutas porque en
el menor tiempo posible podran mejorar y mantener el grado de movilidad de

los basquetbolistas.

Palabras claves: Dorsiflexion del tobillo; basquetbolistas; rendimiento
deportivo; guia de ejercicios, Test de Lunge y Silfverskiold.
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ABSTRACT

Introduction: Ankle dorsiflexion consists of the movement that minimizes the
angle between the leg and the foot in which the fingers approach the shin.
Objective: To determine the dorsiflexion of the ankle of basketball players
using the Lunge and Silfverskiold tests to verify the limitation of their sports
performance. Materials and methods: This research have a quantitative
approach, descriptive scope, cross-sectional. The instruments implemented
for the ankle dorsiflexion variable are the goniometer, while in the evaluation
variable with the Lunge and Silfverskiold tests they are the reflective tape, the
goniometer and inclinometer. The medical history was also used. Results:
When applying the Lunge test it was derived that 94.44% of basketball players
have a higher incidence in the right ankle, which determines a chronic
limitation. On the other hand, with the application of the Silfverskiold test and
by placing the participants in the sitting and supine positions, right side in knee
flexion, it was determined that 94.44% present a positive test with discomfort
at the calf level; however, with the knee extension plus dorsiflexion of the
ankle, it was shown that 88.89% have a higher incidence of limitation on the
right side, with a range that oscillates between 65 and 85°. Conclusions: It
was determined that the exercise guide favors physiotherapists because in the
shortest possible time they will be able to improve and maintain the degree of

mobility of basketball players.

Keywords: Ankle dorsiflexion; basketball players; sports performance;

exercise guide, Test de Lunge and Silfverskiold.
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INTRODUCCION

El basquetbol es un deporte que requiere de coordinacion y
competicion por equipos que conlleva a los jugadores a ejecutar movimientos
rapidos y cambios de direccion. En el juego, el tobillo se lesiona con mayor
frecuencia, debido a que el pie esta sujeto a varias cargas biomecanicas;
existen varios tipos de funciones: la locomocién, la percusion, el soporte y el
ataque. Cuando el pie este en maximo rendimiento, existe dolor en el tercio
distal de la extremidad, ya sea en uno o ambos miembros, en algunos casos
no se evidencia el trauma y pasa desapercibido, por ejemplo, la dorsiflexién
del tobillo (Sanchez & et al, 2016, p. 8).

La articulaciéon del tobillo es la primera estructura anatomica que se
contacta con el suelo, puesto que la limitacién de la dorsiflexion del tobillo se
genera cuando existe disminucion de la flexibilidad de las extremidades
inferiores, incapacidad para absorber energia sobre el impacto que genera la
practica deportiva; al correr, saltar o detenerse bruscamente e incluso la
mayor fuerza de reaccion hacia el suelo, por consiguiente, reduce la flexién

de rodilla y cadera (ifiigo , 2017, p. 6).

Es por ello que es de suma importancia la ejecucion de los test de
Silfverskiold, asi como el test de Lunge debido que al momento de arrojar
resultados positivos indicaran los grados de limitacion de la movilidad de la
dorsiflexion y la afectacién que tendran en la funcionalidad del deportista
(Souza & et al , 2018, p. 462).

El presente proyecto investigativo fue ejecutado entre los meses de
junio a agosto de 2021 en la Federacion Deportiva de Santa Elena, donde
acuden basquetbolistas que necesitan aplicarse los test de Lunge y
Silfverskiold para determinar la dorsiflexién del tobillo, cuya limitacion del

mismo estara asociada a una disminucion del rendimiento del deportista.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, las lesiones del tobillo son consideradas como una de las
diez principales causas de lesiones en el contexto deportivo, lo que aun no se
ha detectado con claridad, son los factores que causan las lesiones en
jugadores basquetbolistas y primordialmente en el proceso de rehabilitacion,
asimismo, la falta de tratamientos efectivos conlleva a lesiones recidivantes
(Tamayo, 2018, p. 48).

En la practica deportiva de baloncesto, entre el 50% a 86% sufre
lesiones frecuentes en extremidades inferiores, destacando las articulaciones
del tobillo y la rodilla, acompafiado de movimientos alterados como la rotacion
y la aduccién de cadera, sobrecarga del ligamento cruzado anterior, asi como
el valgo e hiperextension de rodilla, la activacion del séleo y cuadriceps (San
Martin, Rojas, & Troc, 2021, p. 258).

El tobillo es una articulacion de bisagra que permite el movimiento del
pie en plano sagital. Dentro de este plano destacan los movimientos
denominados dorsiflexion y flexién plantar, cuya medida se situa alrededor de
20° para la flexion dorsal y 45° para la flexion plantar (Gomez S. , 2017, p. 7).

En el estudio realizado por Draper (2021) se expone que el 50% de las
lesiones estan relacionadas con cualquier actividad fisica. De los cuales, el
15% afectan los tendones de Aquiles, tibial posterior, peroneo largo y corto,
particularmente, en las fases de calentamiento, entrenamiento y enfriamiento,
por lo tanto, cualquier persona que practique algun deporte padecera algun

tipo de fatiga muscular con mayor grado en la parte inferior de la pierna.

Otros autores coinciden que las areas mas constantes de lesién en
jugadores basquetbolistas, tanto en atletas profesionales o aficionados,
empiezan en las extremidades inferiores, siendo el mas afectado, el tobillo.
Las lesiones pueden suscitarse en caidas por desbalance, colisiéon con los

rivales, cambios bruscos cuando corre, aumento de laxidad articular,
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disminucién de la fuerza muscular y la flexibilidad ligamentosa (Duarte, 2016,
p. 120).

En EEUU, el 60 y el 70% de los nifios y adolescentes realizan
actividades deportivas de basquetbol organizadas por entidades publicas o
privadas, previa a la participacion deben someterse a alguna evaluacion fisica.
De alli, la importancia que tiene la aplicacion del test de Silfverskiold, prueba
que permite al paciente situarse en sedente y decubito supino para corroborar
cuanta disminucién de dorsiflexion existe a nivel del tobillo. Esta prueba puede

realizarse en flexion y extension de rodilla (Garcia & et al, 2018, p. 42).

Otra prueba factible es la aplicacion del test de Lunge. Esta permite
medir en centimetros el rango de dorsiflexion del tobillo, manteniendo la
distancia desde punta del hallux hacia la pared; los resultados son positivos,
cuando existe un despegue del talon de un pie. Las medidas implementadas
en esta posicion pueden cuantificarse de diversas maneras, aunque los
mejores meétodos empleados han sido la utilizacion del inclinémetro,
goniémetro e incluso de la medicién centimétrica del contacto de la rodilla con
la pared (Gémez & et al, 2015, p. 124).

Por lo tanto, los basquetbolistas deben efectuarse valoraciones y asi
minimizar el riesgo de sufrir trastornos en el aparato locomotor,
especificamente, en musculos, tendones, huesos, cartilagos, nervios y
ligamentos. No obstante, la falta de valoraciones fisioterapéuticas conlleva
gue pequefias dolencias impartidas por los mismos deportistas, consideras en
primera fase dolores leves hasta convertirse en severos, cuyo desarrollo se
presenta durante un periodo de tiempo de esfuerzos fisicos, constantes y
repetitivos. Este tipo de lesiones por lo general afectan la cadera, rodilla, tobillo
y pie, no solo de estos deportistas sino a los que practican otras disciplinas
(L6pez , Rodriguez, & Palacios , 2017, pp. 300-301)

Considerado todas estas premisas, la presente investigacion se

fundamenta en la necesidad de valorar la dorsiflexion de los basquetbolistas



en la Federacion Deportiva de Santa Elena utilizando los test de Lunge y
Silfverskiold, lo cual va a permitir a la Federacion presentar jugadores

competitivos y a constituirse en el referente de esta disciplina.

1.1Formulacion del Problema

¢, Cual es el rango de dorsiflexion del tobillo de los basquetbolistas que

asisten a la Federacion Deportiva de Santa Elena?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la dorsiflexion del tobillo de los basquetbolistas mediante los test
de Lunge y Silfverskiold para verificar la limitacibn en su rendimiento

deportivo.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la dorsiflexion del tobillo de los basquetbolistas que asisten a
la Federacion Deportiva de Santa Elena.
e Analizar los resultados de los test de Lunge y Silfverskiold realizados a

los basquetbolistas de la Federacién Deportiva de Santa Elena.



e Proponer un plan de tratamiento fisioterapéutico para mejorar el rango

articular del tobillo.



3. JUSTIFICACION

La dorsiflexion del tobillo es un tema de importancia en la biomecanica
del miembro inferior haciéndose notar en la practica del baloncesto. Cuando
existe dismetria en la dorsiflexion del tobillo la troclea del astragalo provoca
mayor fuerza de compresién sobre el peroné, lo cual disminuye los grados de
movilidad y limita los componentes de la articulacion tibioperoneoastragalina
gue son indispensables en el basquetbol (Monteagudo & et al , 2016, p. 11).

Se manifiesta que la limitacion de la dorsiflexion del tobillo genera
alteraciones biomecénicas en la cadena articular que afectarian el rendimiento
de los basquetbolistas juveniles. Como acontecimiento importante sera la
aplicacion del test de Lunge, usar el gonidbmetro y el inclindmetro en ambos
miembros inferiores para medir su rango de movilidad (Morante & Sanchis,
2021, p. 37)

Asimismo, con el test de Silfverskiold, el fisioterapeuta puede verificar
la contractura del tendén de aquiles, soleo y gastrocnemio, ademas, podra
corroborar cuanta disminucién existe de dorsiflexion del tobillo. EI gonidmetro
en movimiento permitira verificar el grado de limitacion, previa neutralizacion
de la articulacion tibiotalar, el retropié, el mediopié y el antepié (Maestro &
Kowalski, 2021, p. 2)

Los basquetbolistas son los principales beneficiados porque con la
realizacion de los test de Lunge y Silfverskiold los deportistas mejoraran sus
posibilidades en el campo deportivo reduciendo la perspectiva de

complicaciones futuras e inclusive optimizaran su rendimiento.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En un estudio realizado por San José Barragan & Pérez de Caballero
Valenzuela (2015) con el tema “Método de valoracién activo y pasivo de la
dorsiflexion de tobillo en basquetbolistas” se pudo definir los valores de
dorsiflexion de tobillo. Estos resultados constituyeron el eje central para
puntualizar qué los noventa y seis jugadores de sexo femenino y masculino
se encuentran en buenas condiciones para el entrenamiento o juego. El
método aplicado en este estudio pudo corroborar que la dorsiflexion de tobillo
es de 4.5° mas de rango en cada jugador y que al evaluarse
permanentemente, acrecienta la fiabilidad y reduce falsos diagnésticos.

En otro estudio realizado por Morales (2018) cuyo tema fue
“Diferencias biomecénicas y efectividad del tiro libre del baloncesto en
estado 6ptimo y en fatiga”, se aplicé el test de Lunge a 54 personas (27
jugadores basquetbolistas y 27 jugadores de Rugby. Los resultados obtenidos
fueron de 7.55 + 2.92 cm en el derecho y 7.35 + 2.69 cm en miembro inferior
izquierdo, lo cual indica que habian sufrido algun tipo de lesion. Se concluy6
que el Test de Lunge es preciso y es el mejor método para la dorsiflexion del
tobillo.

Vidal & et al (2019) en su investigacién publicada en la Revista
internacional Ciencias Podolégicas sobre el “Valor del Test de Silfverskiold
para el diagnéstico de la fascitis plantar” utilizé un marco metodol6gico de
corte transversal a 16 sujetos (9 mujeres y 7 hombres) diagnosticados de
fascitis plantar unilateral que tenian 3 meses de evolucion, se aplicé el test de
Silfverskiold como herramienta y consideré los indicadores de sensibilidad,
valor predictivo positivo y negativo, especificidad y razones de verosimilitud
negativa y positiva. Se concluyé que el test de Silfverskiold debe ser
considerado como una prueba eficaz para el diagnostico de la dorsiflexion de

tobillo y fascitis plantar.



4.2 Marco Teodrico

4.2.1 Anatomia del tobillo

El tobillo es una articulacion de tipo bisagra, constituida por los huesos
tibia, peroné y astragalo, que conforman la boveda y que conecta la cupula
del tercero, permitiendo los movimientos de flexion y extension del pie. El
astragalo reposa sobre el calcadneo lo que origina la formacion de una
articulacion plana que posee poca movilidad. El ligamento deltoideo, también
denominado ligamento lateral interno se encuentra en la cara interna del
tobillo, debajo del maléolo tibial, que retiene internamente la articulacién del
tobillo. El ligamento tibio peroneo, denominado sindesmosis o sindesmal
mantiene unidos la cdpula del astragalo de la porcién distal del peroné y la
tibia (Golané & Et al , 2004, p. 2)

El ligamento peroneoastragalino anterior debe permanecer en posicion
horizontal en relacion a la mortaja (formacion de la tibia y peroné en la que
penetra el astragalo) del tobillo para frenar la inversion. Esta accion se efectla
por el ligamento peroneocalcaneo, permaneciendo en posicion vertical, ideal

para actuar en una flexién dorsal maxima (Fernandez, R, 2020, p. 87).

La articulaciéon tibiofibular esta formada por la sindesmosis y los
ligamentos tibiofibulares anterior y posterior, que proporciona estabilidad para
la tibia y el peroné distal, la articulacion talocrural estéd estabilizada por los
ligamentos medialmente y lateralmente que producen movimiento en el plano
sagital generando dorsiflexion y flexion plantar, mientras que la subastragalina
se articula con la cara superior del calcaneo en las articulaciones anterior y
posterior, por lo que el ligamento interéseo como la anatomia ésea indica,
ejecutan movimientos de pronacion y supinacion (Zaragoza & Fernandez,
2013, p. 82)



42.1.2 Movimientos del tobillo

Hernandez (2019) indica que a pesar de que en el tobillo son varios los
musculos que inciden en su movimiento no muestran inserciones musculares
de manera directa porque es una articulacion de paso. Funcionalmente el
tobillo solo requiere unos 30 grados de rotacion global acompafiado de un

minimo de 10 grados de dorsiflexién para su deambulacion.

El tobillo produce movimientos triplanar a nivel de la sindesmosis y se
ajusta al ancho de la cupula talar con mas anchura en la parte anterior. Si se
ajusta entre los dos maléolos se realizara la flexion dorsal, pero si se mueve
proximalmente, en rotacion lateral, distal y en rotacién medial, sobre el peroné

proporcionara estabilidad en la articulacion del tobillo (Dalmau & et al , 2020,
p. 6).

4.2.1.3 Rango de movimiento

La disminucion del rango de movimiento de las articulaciones (ROM),
una disfunciéon comun es en personas que se mantienen activas y pueden ser
una inclinacion a lesiones musculoesqueléticos. Son numerosos los factores
que inducen a la pérdida del rango del movimiento, destacan la reduccién de
la flexibilidad, lesiones previas e inmovilizaciones. El rango de movimiento del
tobillo es fundamental para reducir el riesgo de lesiones en las extremidades
inferiores. Particularmente, este movimiento oscila entre los 20 a 30 grados
(Catelotti & et al , 2020, p. 277)

Las lesiones y condiciones mas frecuentes derivadas de las estructuras
0seas y ligamentosas con disminucién de dorsiflexidbn son a nivel de cadera:
Sindrome piramidal, pubalgias, tendinitis del iliopsoas, tendinitis del recto
femoral; a nivel de rodilla genu recurvatum, lesiones del ligamento cruzado
anterior, tendinopatia cuadricipital, dolor femoropatelar; a nivel del tobillo:
esguince de tobillo y a nivel del pie: elevacion temprana del talon, pronacion
excesiva de la articulacion subastragalina, metatarsalgias, fascitis plantar,

tendinopatias aquileas (Pifarre & et al, 2016, pp. 114-116).
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4214 Biomecanica

La biomecanica estudia la cinematica que implica el movimiento, y
categoriza espacialmente los cuerpos mediante angulos y coordenadas,
especificando sus movimientos, velocidades y aceleraciones. En la actualidad
el basquetbol es uno de los deportes mas jugados a nivel mundial y el segundo
deporte mas importante en Europa seguido del futbol. Sin embargo, esta
definido como un deporte que posee mucho contacto, en el cual las acciones
variadas de gestos deportivos en aceleracion y desaceleracion con frenadas
subitas deben de tener recorrido en ambas direcciones, por lo que generan

muchas lesiones propias del deporte (Manonelles & Tarrega, 1998, p. 1).

Por ello el entrenador exige rendimiento del deportista en el nivel tactico
y técnico debido que abarcan muchos aspectos tanto en el juego individual
como grupal, no solo al momento del campeonato, juego amistoso sino
también al momento de entrenar. La direccion, duracion, velocidad y accién
de juego elegida esta intrinsecamente ligada a las respuestas del rival por lo
gue es indispensable tener valores de capacidad pulmonar para mantener un
nivel competitivo optimo en las acciones del juego (Morales & et al, 2018, p.
3).

Por lo que todo basquetbolista debe tener conocimiento sobre
movimientos técnicos, la mas idonea inicia de un movimiento articulado del
codo, con 90 grados, con los hombros totalmente relajados en la posicion
inicial y 180 grados en la posicion final al saltar y encestar. En la actualidad,
la flexién dorsal es producto de la combinacion del movimiento de rodaje, con
el astragalo y el desplazamiento horizontal de la aduccién y abduccién
(Sanchez & et al, 2016, p. 7).

4.2.1.5 Gesto deportivo

Los basquetbolistas ejecutan varios movimientos técnicos que van

progresando con el tiempo, poniendo en préactica las cuatro habilidades
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técnicas. Cuyos fundamentos se basan en el bote; cuya accidn se centra en
poseer dominio de baldn, que rebote contra el suelo y regrese a la manos de
quien lo domine, por ello se subdividen en posicidn de proteccion cuando hay
defensa y velocidad cuando se realice el contraataque; en el pase el jugador
debe estar atento a la accion del receptor, y estas a su vez se clasifican en
trayectoria; seran pases directos o picados; longitud seran pases cortos,
medios o largos y la ejecucién de pasador cuando se ejecute el pase con una
0 ambas manos; en el tiro consiste en la accidén de encestar el balon al aro y
se subclasifican en la carrera que sera de frente, medio gancho, en bandeja y
hacia atras la canasta; parado con o sin salto y por puntuacion ya sea en tiros
libres (LOpez & Garcia, 2012, p. 2).

En los movimientos defensivos estan la finta, que consiste en engafiar
al rival con un movimiento consiguiendo ventaja en el juego; el pivote consiste
en el desplazamiento manteniendo el contacto con el suelo sobre un solo
punto; el rebote radica en la posesién del bal6n saltando una vez el balén no
haya sido encestado; la entrada consiste en dirigirse al aro cuando el jugador
realiza el salto mas el dominio del balon; el saque se ejecuta cuando haya
falta; la conduccion en cambio cuando el jugador se dirige mediante botes
hacia el lugar 6ptimo de la cancha, los movimientos seran por velocidad y por
transicion ritmos variados entre medio a lento y asi poder cruzar al lado

contrario del campo de juego (Rueda, 2015, p. 11)

Todo deportista en cada entrenamiento debe registrar la hora de inicio
y final. En el juego debe aplicar acciones de defensa, mantener equilibrio
defensivo y motivar a los demas jugadores, cuando el equipo esté perdiendo
la posesion del balon debera organizar al equipo para la defensa y el ataque.
(Daniels & et al , 2017, p. 301).

4.2.2 Dorsiflexién de tobillo

La dorsiflexion o flexion dorsal, consiste cuando el dorso del pie va

dirigido a la tibia, concretamente, al inclinar la pierna hacia delante con
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rotacion medial. También, en el pie en movimiento desplazado hacia arriba y
hacia fuera, ayudado por el musculo tibial anterior y el extensor largo de los
dedos y peroneo anterior. Cuando los musculos sinergistas no poseen fuerza
para realizar el movimiento de la dorsiflexion de tobillo ocurre lesién por

sobrecarga del tibial anterior (Gomez S., 2017, p. 8).

La disminucion del rango de movilidad de la dorsiflexion es causada
por la rigidez de los musculos gastrocnemio y soleo, asi como la rigidez
articular de los basquetbolistas. Los movimientos de la dorsiflexion son
desarrollados por los muasculos de la seccién anterior de la pierna, la
plantiflexion o flexion plantar de la parte posterior, mientras que la inversion y
eversion resultan de las articulaciones subtalar y talocalcanea con la

musculatura implicada en este movimiento (Rincén & et al , 2015, p. 86).

Al caminar, el movimiento del tobillo tiene un aproximado de 25 grados,
distribuidos en 10,2 de dorsiflexion y 14,2 de flexion plantar; estos valores
varian conforme al tipo de superficie o velocidad de la marcha. En este ciclo,
la articulacion subastragalina efectua la funcion de absorcién o transmision de
las rotaciones del cuerpo sobre el pie, también, cuando se efectluan
movimientos en la practica de cuclillas, debido a que la flexién dorsal del tobillo

se prolonga aproximadamente a 32 grados (Hernandez & Blasco, 2019, p. 13)

La mayor predominancia de lesion se radica en el esguince de tobillo
agudo, de las cuales el equilibrio amplia el riesgo de sufrir lesiones asociadas
entre ellas el sindrome de dolor patelofemoral, rotura de ligamento cruzado
anterior, fascitis plantar, lesiones en tobillos de nifios, tendinopatias, entre
otros (Cruz & et al, 2015, p. 601).

4.2.2.1 Limitacion de la dorsiflexion del tobillo

La movilidad del tobillo depende de factores internos: la geometria de
las superficies articulares y las partes blandas que se asocian con la
articulacion. También, de factores externos: uso de zapatos de tacon alto, la

estructura del antepié y el tipo de actividad diaria. El porcentaje de personas
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con gastrocnemio corto es alto en la poblaciébn normal y significativamente
mayor en personas con problemas de pie y tobillo (San José & Perez, 2015,
p. 15).

Puesto que la localizacion mas frecuente en el deporte se encuentra en
el tobillo, dentro de ellas se destaca el esguince de tobillo con un 53,7%, por
lo que es una de las lesiones con mayor frecuencia que acude al hospital,
mientras que un 12% por lesiones conjuntas en el miembro inferior en

actividades deportivas como el futbol y el baloncesto (Moreira, 2016, p. 306).

4.2.2.2 Lesiones extremidad inferior

La mayoria de los basquetbolistas no acuden al profesional de la salud
cuando presentan lesiones leves, siendo muy elevado el porcentaje de
autotratamiento y automedicacién. Esto limita cuantificar e identificar la lesion
mas periddica, lo que determina que la dorsiflexion pasa desapercibida. En la
adolescencia, debido al crecimiento articular y éseo es conveniente planear

estrategias preventivas que evite este tipo de lesiones (Crespo, 2021, p. 15).

La causa de mayor incidencia en las distintas actividades deportivas
son las lesiones en el miembro inferior. La incidencia en el futbol es de 8,1, es
decir, 10 veces mas en el campo de juego, mientras que, en el basquetbolista,
el mayor grado de lesiones es de 63,7%, la mas usual se presenta en el tobillo,
con un promedio de 21,9 y de rodilla de 17,8. A diferencia de las extremidades
superiores oscilan entre el 12 a 14, esta incidencia varia al nivel de
competicion de los deportistas y de las edades que posean (Danes, Rojas, &
Tapia, 2020, p. 494).

4.2.2.3 Lesiones en el basquet

El baloncesto conocido como deporte de equipo y contacto, se la asocia
con el metabolismo multiple mixto aerdbico y anaerdbico en el que fluctdan
desplazamientos a muchas velocidades, distancias, con desplazamiento y

longitudes amplias. Las mujeres producen un mayor aumento de hormonas,
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lo que genera ligamentos de mayor laxitud y un valgo fisiolégico, mientras que,
en el hombre, mayor es el riesgo de tener lesiones. La hiperlaxitud es mayor
en la infancia y menor a medida que crece. Las condiciones hereditarias o
desarrollo como la coalicion tarsal, pie cavo, pie pronado, primer metatarsiano
corto, metatarso aducto y discrepancia constituyen otros factores para la
existencia de lesiones, como: la tendinitis, rupturas meniscales o
ligamentosas, acortamientos del triceps sural, entre otras (Abril & et al, 2020,
p. 36).

Si el jugador de basquetbol presenta alguna molestia y desea evitar
lesiones graves, bajo prescripcidbn médica, debe someterse a un diagndstico
y tratamiento. El mecanismo de lesion se ajusta a lo expuesto por el deportista,
lo que permite clasificarlas por sobrecarga, movimientos repetitivos no
reportados y lesiones agudas, en ocasiones, las lesiones con o sin contacto
ocurren por las aceleraciones, desaceleraciones, desplazamientos laterales,
saltos, cambios de direccion. La gravedad de las lesiones se las categoriza
en 2 escalas diferentes, la primera modifica el volumen de actividad fisica,
mientras que la segunda los divide en 3 categorias: la leve modifica la
actividad fisica entre 1 a 7 dias, la moderada entre 8 a 21 dias y la grave mas
de 21 dias (Gianoudis , Webster, & Cook, 2017, p. 2).

4224 Contractura muscular

Cuando el musculo de la pierna no se relaja, normalmente se contrae
y se distiende, lo que produce un dolor muy intenso, que conlleva a la
inflamacion y endurecimiento, limitando la funcionabilidad normal del masculo.
Las causas mas habituales son originadas por el estrés, la realizacion de
algun gesto deportivo, postura inadecuada o forzada, falta de potasio o
magnesio y deshidratacion muscular. Para diagnosticar la contractura
muscular, el fisioterapeuta debe palpar el musculo afectado, desplazar los
dedos y detener en un punto con mayor sobrecarga, por tanto, se sugiere
realizar un buen calentamiento progresivo, evitar movimientos repetitivos y

recibir la ayuda de un especialista (Gavilan, Garcia, & Gavilan, 2018, p. 1).
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4.2.3 Valoracion fisioterapéutica

4.2.3.1 TestdelLunge

Definida por primera vez por Brinkley Lunge, quien demostré que la
aplicacion del test es confiable, no solo a deportistas sino también a personas
amateur que padecen de dolencias musculoesqueléticos, con esguince y
dorsiflexion de tobillo. Esta maniobra se efectda colocando un pie hacia
delante y el otro detras y viceversa, la rodilla debe estar en contacto con la
pared, el dedo gordo del pie debe ubicarse en la primera linea de medicién
(5cm) y el centro del talon sobre la cinta reflectiva. Para verificar el valor de
dorsiflexion, Lunge realizo el test en cinco dimensiones (5cm, 7cm, 10cm,
12cm, 15cm). Esta técnica se aplica en ambos miembros para identificar si
uno o ambos miembros se hayan afectados, ademas, es predictiva de futuras
lesiones en deportistas de fatbol, basquetbol, voleibol, entre otros (Xixirry,
Riberto, & Sartori, 2019, pp. 491-492)

423.2 Test de Silfverskiold

El acortamiento gemelar ha tenido relevancia en los ultimos afios y
como factor etiopatogénico de varias patologias se acentlan: la fascitis
plantar, tendinopatias aquileas o metatarsalgias estaticas. Nils Silfverskiold
puntualizé una maniobra para evaluar la dorsiflexién del tobillo y retraccion del
triceps sural a expensas de su componente gemelar que se conoce como test
de Silfverskiold. Instrumento combinado que permite obtener la extension de
rodilla y en flexion; también, la dorsiflexion del tobillo, al mostrar que los
gastrocnemios en su insercion proximal de la cara posterior de los condilos
femorales, una flexion de la rodilla producira inevitablemente una disminucion
de la tension del musculo, denominado triceps sural y del tendon de Aquiles,
lo que provoca un aumento de la capacidad de extension pasiva del tobillo
(Pasarin & et al, 2020, pp. 34-35).

El test de Silfverskiold es utilizado para la medicion del rango de

dorsiflexion del tobillo, si en tal caso exista limitacion con rodilla extendida y
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flexionada a 90°, se certifica una contractura de los musculos gastrocnemio y
soleo. Incluso la dorsiflexion del tobillo precisa la contractura de biarticular o
monoarticular (soleo o gastrocnemio), la contractura se especifica como
menos de 5° de dorsiflexion con rodilla extendida a nivel aquileo y la
contractura del gastrocnemio-soleo se reduce como menos de 10° de
dorsiflexion con rodilla en flexiébn de 90° (Moon & et al, 2017, pp. 1170-1171).

4.3 Marco Legal

4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud productiva. La prestacion de servicios de salud regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia y bioética, con enfoque de género y generacional. (Decreto
Legislativo, 2008, p. 29)

CAPITULO Il
SECCION QUINTA
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTE

Articulo 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las niflas, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su
interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas

personas.
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Las nifias, niflos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de
su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este
entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales

y locales.

CAPITULO IV
SECCION UNDECIMA
DE LOS DEPORTES

Articulo 82.- El Estado protegerd, estimulara, promovera y coordinara
la cultura fisica, el deporte y la recreacion, como actividades para la formacion
integral de las personas. Proveera de recursos e infraestructura que permiten
la masificacion de dichas actividades. Auspiciard la preparacion y
participacion de los deportistas de alto rendimiento en competencias
nacionales e internacionales, y fomentara la participacion de las personas con

discapacidad.

SECCION SEXTA
CULTURA FISICA Y TIEMPO LIBRE

Art. 381.- El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica
que comprende el deporte, la educacién fisica y la recreacién, como
actividades que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las
personas; impulsard el acceso masivo al deporte y a las actividades
deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciara la preparacion y
participacion de los deportistas en competencias nacionales e internacionales,
que incluyen los Juegos Olimpicos y Paraolimpicos; y fomentara la
participacion de las personas con discapacidad. El Estado garantizara los

recursos y la infraestructura necesaria para estas actividades. Los recursos
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se sujetaran al control estatal, rendicion de cuentas y deberan distribuirse de

forma equitativa.

5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los basquetbolistas que asisten a la Federacion Deportiva de Santa Elena

presentan disminucion del rango articular de la dorsiflexion del tobillo.
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6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Test de
Silfverskiold
Normal 90°

Flexion rodilla'y

tobillo limitada

-10 a -15° (80°
a 75°)

Extension

rodilla y
dorsiflexion

tobillo limitada
-5a-10° (80 a
85°)

Variables Definiciéon Indicadores Técnica e
Instrumentos
Dorsiflexion Movimientos del pie -
: . o Técnica
del tobillo gue radica en Limitacion
(Variable aproximar la cara inferior 20° Goniometria
dependiente) dorsal del mismo Normal 20° a
hacia el segmento 30°
anterior de la pierna. Instrumento
Goniémetro
Test de Lunge
5°, limitacion
leve Técnica
10°, limitacién
Test
moderada
Valoracion con 15°, limitacién
los Test de cronica Instrumentos
Lunge y de Maniobras para Normal 35° a
Silfverskiold determinar la amplitud 38° Cinta
(Variables de la dorsiflexién del Limitacion reflectiva
independiente) tobillo inferior de 35°
Goniémetro

Elaborado por: Mabel Pozo y Shirley Zambrano.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la Eleccion del Disefio

Este proyecto tiene enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y de
corte transversal. Los datos son verificables mediante historias clinicas. Para
medir la dorsiflexion del tobillo de los basquetbolistas de la Federacion
Deportiva de Santa Elena se efectuaran evaluaciones asociadas con los test
de Lunge y Silfverskiold.

Es cuantitativo porque se recopilara y se analizard informacién
mediante el uso de herramientas estadisticas de los resultados derivados de
las historias clinicas. Es transversal porque se medira la dorsiflexién del tobillo
de los basquetbolistas de la Federacion Deportiva de Santa Elena en un
periodo de un mes (Hernandez & et al , 2017, p. 4) También es descriptiva
porque se encarga de especificar las caracteristicas y rasgos importantes de

los deportistas de la Federacién Deportiva de Santa Elena.

7.2 Poblacién y Muestra

La poblacion para la valoracion es de 36 basquetbolistas entre 8 a 18

afos, que asisten a la Federacién Deportiva de Santa Elena.
7.2.1 Criterios de inclusién

e Basquetbolistas de ambos sexos.
e Basquetbolistas de 8 a 18 afios.

e Basquetbolistas que firmaron el consentimiento informado.

7.2.2 Criterios de exclusion

e Basquetbolistas que no pertenecen a la Federacion Deportiva de Santa

Elena.
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e Basquetbolistas con lesiones recientes o graves de cadera, rodilla y
tobillo.

7.3 Técnicas e Instrumentos

7.3.1 Técnicas

Observacion: Utilizada para analizar el entorno donde los pacientes realizan

los parametros de forma adecuada y satisfactoria.

Documentacion: Sistema que se basa en la recopilacion y andlisis de
articulos cientificos y libros, informacion obtenida de los test de valoracion

fisioterapéutica, utilizadas en el contexto.

7.3.2 Instrumentos

Test de Silfverskiold y de Lunge: Maniobras para determinar la dorsiflexién
del tobillo.
Historia clinica: Documento fisico que detalla la informacién relevante del

deportista.

7.3.3 Materiales

Camilla: Herramienta indispensable para medir la extremidad articular pasivo,
extremidad muscular activa y la transferencia de decubito supino a sedente.
Cinta reflectiva: Herramienta para la toma de muestra de la dorsiflexion del
tobillo.

Goniometro: Medida tomada para la verificacion de los grados de

dorsiflexion.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1Andlisis e interpretacién de Resultados

Grafico 1: Edades de la poblacion

Entre 8 a2 10

Entre 11 a 14

M Entre 15a 18

Elaborado por: Mabel Pozo y Shirley Zambrano (2021)

En la gréfica se observa que el 53% de los basquetbolistas que forman parte
de la Federaciéon Deportiva de Santa Elena oscilan entre los 11 a 14 afios, el
30% corresponden a los de 8 a 10 afios y el 17% a los de 15 a 18 afios. Es
necesario enfatizar que los basquetbolistas seleccionados para este estudio
estan conformados por hombres y mujeres que asisten frecuentemente a los

entrenamientos.
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Gréafico 2: Dorsiflexibn derecha

Entre 10 a 12 grados

Entre 14 a 15 grados

Elaborado por: Mabel Pozo y Shirley Zambrano (2021)

En la dorsiflexion del tobillo, lado derecho, el 58% de los participantes
presentan limitacién del tobillo, con grados que oscilan entre 10 a 12 grados,
mientras que el 42% fluctia entre 14 a 15 grados. Se recomienda disefiar un
protocolo de ejercicios para la recuperacion del deportista en el menor tiempo

posible.

Grafico 3: Dorsiflexion izquierda

M Entre 10 a 12 grados

B De 15 grados

Elaborado por: Mabel Pozo y Shirley Zambrano (2021)

En la dorsiflexién del tobillo, lado izquierdo, el 64% de los basquetbolistas
presentaron limitacion entre los 10 a 12 grados, mientras que el 36% limitacion
de 15 grados. Se sugiere prevenir la limitacion de dorsiflexién con el propésito

de evitar una lesion grave.
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Gréfico 4: Goniometria e inclinémetro, 5cm (Test de Lunge)

22.22%

20°-33° >35° 20°-33° >35°

|
POSITIVO NEGATIVO | POSITIVO NEGATIVO

LADO IZQUIERDO: GONIOMETRO E
INCLINOMETRO

LADO DERECHO: GONIOMETRO E INCLINOMETRO

Elaborado por: Mabel Pozo y Shirley Zambrano (2021)

Aplicando el Test del Lunge con los instrumentos de goniometria e
inclinémetro en el tobillo derecho de los basquetbolistas bajo la dimension de
5cm, se corrobora que el 27,78% presenta una muestra positiva y el 72,22%
negativo. Por otra parte, en el lado izquierdo, el 22,22% de la poblacion son
positivos y el 77,78% negativos. Estos resultados determinan que existe
mayor incidencia de limitacion de la dorsiflexion en el lado derecho.
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Grafico 5: Goniometria e inclindmetro, 10cm (Test de Lunge)

75.00%

25.00%

20°-33° >35° 20°-33° >35°

POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO NEGATIVO

LADO DERECHO: GONIOMETRO E | LADO IZQUIERDO: GONIOMETRO E
INCLINOMETRO INCLINOMETRO

Elaborado por: Mabel Pozo y Shirley Zambrano (2021)

Aplicando el Test del Lunge en el tobillo derecho mediante el uso de la
goniometria e inclindbmetro bajo la dimensién de 10 cm, se refleja que el
83,33% de la poblacién es positiva, mientras que el 8,33% no presenta
limitacion de la dorsiflexion. Por otro lado, en el tobillo izquierdo se proyecta
gue el 75% fue positivo y el 25% negativo. Estos resultados establecen una
limitacion moderada, por consiguiente, se afirma que el test de Lunge
garantiza una deteccion efectiva de dorsiflexion y constituye uno de los
instrumentos claves que el fisioterapeuta debe poseer para dar inicio a un

tratamiento de ejercicios.

26



Grafico 6: Goniometria e inclindmetro, 15cm (Test de Lunge)

20°-33° 235° 20°-33° 235°

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

LADO DERECHO: GONIOMETRO E LADO IZQUIERDO: GONIOMETRO E
INCLINOMETRO INCLINOMETRO

Elaborado por: Mabel Pozo y Shirley Zambrano (2021)

Aplicando el Test del Lunge en el tobillo derecho mediante el uso de la
goniometria e inclindbmetro bajo la dimensién de 15 cm, se visualiza que
94,44% de los basquetbolistas presentan dorsiflexion limitada positiva y el
5,56% negativo. Por otra parte, en el tobillo izquierdo, el 91,67% fue positiva
y el 8,33% negativo. Estos resultados determinan una limitacion crénica, se
recomienda considerar este test para identificar dorsiflexion y evitar lesiones
previas a un encuentro deportivo, garantizando un éptimo rendimiento en los

entrenamientos y juegos.
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Grafico 7: Silfverskiold posicién sedente y supino, lado derecho en flexién y
extension

Entre 65° a 85° 90° Entre 65° a 85° 90°

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

SEDENTE Y SUPINO EN FLEXION SEDENTE Y SUPINO EN EXTENSION

Elaborado por: Mabel Pozo y Shirley Zambrano (2021)

Valorando el tobillo en el lado derecho, se manifestd que en posiciones:
sedente y supino en flexién de rodilla, el 94,44% de los basquetbolistas es
positiva, con una diferencia que circunda entre los 65 a 85°, mientras que el
5,56% es negativa. Por otro lado, en posicién extensién, el 88,89% fue positivo
y el 11,11% negativo. Estos resultados indican, que la limitacion de la
dorsiflexion es mayor en flexién, por consiguiente, el dolor se radica en la parte
inferior de la pierna, en la zona gemelar. Se sugiere una intervencion

inmediata para su recuperacion.

28



Gréfico 8: Silfverskiold posicién sedente y supino, lado izquierdo en
extension y flexion

11.11%

Entre 65° a 85° 90° Entre 65° a 85° 90°

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO | NEGATIVO

SEDENTE Y SUPINO EN FLEXION SEDENTE Y SUPINO EN EXTENSION

Elaborado por: Mabel Pozo y Shirley Zambrano (2021)

Analizando el lado izquierdo en posicién sedente y supino, se expresa que la
poblacibn con incidencia positiva en extension fue de 88,89%, que
corresponde a 32 basquetbolistas, lo cual presentaron dolencias a nivel
aquilea. Posteriormente, el 11,11% de los basquetbolistas deriva un resultado
negativo. En lo que respecta a la posicion de flexion, el 86,11% fue positiva y
el 13,89 negativo. Se sugiere aplicar este test en cualquier poblacion, en caso
de no supere los 18 afios, es necesario disponer del consentimiento informado

del padre, madre o adulto que tenga la potestad.
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9. CONCLUSIONES

En este estudio es factible destacar que al realizar las valoraciones de los test
de Lunge y Silfverskiold se pudo corroborar la disminucién de la flexibilidad de
la dorsiflexion de los basquetbolistas que asisten a la Federacion Deportiva
de Santa Elena; al aplicar el test de Lunge se derivd que el 94,44% de los
basquetbolistas tienen mayor incidencia en el tobillo derecho, lo que
determina una limitacidon crénica. En caso de que el jugador no aplique el
tratamiento fisioterapéutico de ejercicios, la limitacion sera afectada en todo

el miembro inferior y se reducira el desempefio en el campo deportivo.

Otro dato relevante, fue la aplicacion del test de Silfverskiold, donde se
determind que al situar a los basquetbolistas en posiciones supino y sedente,
el 94,44% proyectan una prueba positiva con malestar a nivel gemelar,
mientras que en extension, el 88,89% evidencia mayor incidencia positiva y el
11,11% negativo, con una diferencia en rangos oscila entre los 65 a 85°. Estos

datos fueron obtenidos en el lado derecho.

Este estudio es factible porque propone un protocolo de ejercicios que va a
llegar al deportista a hacerse funcional con movimientos cotidianos, asimismo
que, al efectuarse en basquetbolistas con cualquier rango de edad, garantizan
un éptimo rendimiento en las practicas y juegos deportivos.

La aplicacién de los test de Lunge y Silfverskiold es imprescindible para
intervenciones de prevencion primaria, reducir riesgos de lesiones, minimizar
gastos energéticos y mejorar el desempefio en las actividades deportivas. Se
concluye que los basquetbolistas con limitacion positiva deben considerar lo
expuesto en la guia de ejercicios e iniciar su recuperacion en el menor tiempo

posible.
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10. RECOMENDACIONES

1. Tras la ejecucion de este estudio cuya base se sustenta en la aplicacion
de los test de Lunge y Silfverskiold, se sugiere tanto a los
fisioterapeutas como entrenadores utilizar estos instrumentos para

valorar la dorsiflexién del tobillo en los basquetbolistas.

2. Se recomienda a los profesionales en fisioterapia considerar el rango
de limitacién de la dorsiflexion (5 cm, 10 cm y 15 cm) y acorde a estas
dimensiones, planificar el protocolo de ejercicios, que posibiliten a los
basquetbolistas a recuperar condiciones fisicas en el menor tiempo

posible.

3. De acuerdo a los resultados expuestos en esta investigacion, se
propone un plan de ejercicios de flexibilizacion, dirigida a los

basquetbolistas y estas deben ser individualizada.

4. Se recomienda a la Federaciéon Deportiva de Santa Elena, acondicionar
la cancha en 6ptimas condiciones para un mejor desenvolvimiento del

deportista.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Tema de propuesta

Elaborar un programa de tratamiento para mejorar el rango de
movilidad de la articulacion del tobillo en los basquetbolistas que asisten a la

Federacion Deportiva de Santa Elena.

11.2 Objetivos
11.2.1 Objetivo General

Implementar un protocolo de tratamiento fisioterapéutico a los
basquetbolistas que asisten a la Federacion Deportiva de Santa Elena para

mejorar la movilidad de la articulacion del tobillo.

11.2.2 Objetivos Especificos

e Evitar la progresion de lesiones graves en los basquetbolistas.

e Elaborar plan de ejercicios fisioterapéuticos basados en el
fortalecimiento, estiramiento muscular y ejercicios especiales para
mejorar la dorsiflexion del tobillo.

e Describir la dosificacion del protocolo de ejercicios que sera efectuado

por el deportista.

11.3 Justificacion

El protocolo de ejercicios expuestos en la guia es factible para mejorar
y mantener el grado de movilidad de la articulacion del tobillo de los
basquetbolistas con el objetivo de prevenir futuras complicaciones que se
presentan en el rendimiento del deportista. Por lo cual surge esta guia para

ser aplicada a los basquetbolistas que asisten a la Federacién Deportiva de
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Santa Elena y ser entregada a la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil para futuros usos. En el programa se plantean ejercicios que
favorecen el fortalecimiento, estiramiento muscular y ejercicios especiales
individualizados, que van ayudar a mantener un rendimiento éptimo tanto en

los entrenamientos como en el campo de juego.

Esta guia de ejercicios esta dirigido a los fisioterapeutas y simplificado
a los entrenadores fisicos que han identificado una movilidad limitada de
dorsiflexion mediante la aplicacion de los test de Lunge y Silfverskiold, no solo
a basquetbolistas, sino a cualquier deportista. Los resultados son favorables
porque garantizan al deportista gozar de buenas condiciones fisicas en el

menor tiempo posible.
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11.4 Propuesta Fisioterapéutica De Ejercicio

GUIA DE EJERCICIOS
DIRIGIDO A LOS
BASQUETBOLISTAS DE LA

FEDERACION DEPORTIVA DE
SANTA ELENA
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CIRCUITO DE ESTIRAMIENTO

Ejercicios Descripcion Imagen
Objetivo: Siéntate

Estiramiento comodamente en
Cervical una silla o suelo,
Frecuencia: junta tus manos y

Diario colécalas detras
Intensidad: de la cabeza,
Ligero-suave luego baja la

Repeticiones: 1

cabeza lentamente

serie de 5 | y acerca la barbilla
repeticiones. al pecho.
Objetivo:

Estiramiento de la
cintura escapular
Frecuencia:
Diario

Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 5
repeticiones.

En bipedestacion
cruzamos el brazo
por delante del
pecho y
presionamos con
la mano contraria.

Objetivo:
Estiramiento
psoas iliaco
Frecuencia:
Diario
Intensidad:
Ligero- suave
Repeticiones: 1
serie de 5
repeticiones.

del

En semiderodillas
con las piernas
separadas

flexionamos a 90°
la rodilla izquierda,

mientras que la
rodilla opuesta
estara apoyada en
el piso, luego
colocamos las
manos en las
caderas, llevar
hacia adelante y
sentir el

estiramiento.
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Objetivo: En sedestacion
Estiramiento  del | colocamos una
piramidal pierna flexionada y
Frecuencia: la otra la
Diaria colocamos por
Intensidad: encima de larodilla
ligero- suave de la pierna
Repeticiones: 1 | contraria y
serie de 5 | procedemos a
repeticiones. llevar el tronco
hacia delante para
sentir el
estiramiento.
Acostado al borde
Objetivo: de la cama, la
Estiramiento  del | pierna en apoyo de

tensor de la fascia
lata

Frecuencia:
Diaria

Intensidad:
Ligero-suave

la cama se realiza
una flexibn de
rodilla y la pierna
contraria se estira.
Llevar la pierna en
extension fuera de

Repeticiones: 1 |la cama y déjelo
serie de 5 | suspender con la
repeticiones. punta del pie hacia
adelante.

Objetivo:

Estiramiento de | En bipedestacion,
cuadriceps flexionamos una
Frecuencia: rodilla y estiramos
Diaria suavemente con la
Intensidad: mano.

Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 5
repeticiones.
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Objetivo:
Estiramiento
isquiotibiales
Frecuencia:
Diaria
Intensidad:
Ligero-suave

de

Sentado sobre una
colchoneta, con
una pierna
flexionada y la otra
completamente
extendida,
flexionar el tronco
para tocar la punta

Repeticiones: 1| 4g| pie de la pierna
serie  de 5 | extendida.
repeticiones.

Objetivo:

Estiramiento de | En bipedestacion
Gemelos apoyamos las
Frecuencia: manos en pared o
Diaria soporte y
Intensidad: estiramos la pierna

Ligero- suave

Repeticiones:

serie de
repeticiones.

1
5

apoyando la punta
del pie.
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Objetivos: Fortalecer
los musculos trapecios
y deltoides.
Frecuencia: 2a 3
veces por semana
Intensidad: Ligero-
suave

Repeticiones: 1 serie
de 10 repeticiones.

En bipedestacion con
los pies separado a
nivel de los hombros,
coge unas mancuernas
y ubica las palmas de
las manos hacia dentro,
mantén las rodillas
semiflexionadas y
levanta los  brazos
hacia los lados a 90° y
luego regresa a la
posicion inicial.

Objetivo: Fortalecer la
espalda

Frecuencia: 2a 3
veces por semana
Intensidad: Ligero-
suave

Repeticiones: 1 serie
de 10 repeticiones.

Mantén la espalda recta
y extiende el brazo que
sostiene la mancuerna,
mantén el brazo
paralelo al cuerpo vy
procede a llevar el codo
hacia atras.

Objetivos: Fortalecer
los musculos
isquiotibiales,
cuédriceps y gluteos.
Frecuencia: 2a 3
veces por semana
Intensidad: Ligero-
suave

Repeticiones: 1 serie
de 10 repeticiones.

Colocamos los brazos
hacia al frente, luego
flexionamos las rodillas
y las caderas hacia
abajo, hasta que los
gliteos lleguen a la
altura de las pantorrillas
con la espalda recta y
regresamos a la
posicion de partida.

Objetivos: Fortalecer
el tobillo

Frecuencia: 2a 3
veces por semana
Intensidad: Ligero-
suave

Repeticiones: 1 serie
de 10 repeticiones.

Sentado flexione el pie

llevando los dedos
hacia el cuerpo,
mantener durando 5
segundos, luego

regrese a la posicion
inicial.
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EJERCICIOS ESPECIALES INDIVIDUALIZADOS

EJERCICIOS DE RISSER

Ejercicios Descripcion Imagen
Toalla. En
Objetivo: Mejorar | sedestacion, se

la cavidad plantar.
Frecuencia: Diaria
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 10
repeticiones.

colocara una toalla
extendida en el
piso en el cual se le
pedira al paciente
que coloque las
puntas de sus
dedos sobre ella y
que proceda a
arrugar y
desarrugar la toalla
utilizando solo sus
dedos.

Objetivo: Mejorar
la cavidad plantar
Frecuencia: Diaria
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 10
repeticiones.

Canicas. Colocar
canicas en el suelo
y se le pedird al
paciente que recoja
las canicas con los
dedos de sus piesy
las coloque dentro
de un frasco con
boca ancha.

Objetivos:
Mejorar la cavidad
plantar
Frecuencia: Diaria
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 10
repeticiones.

Lapices. Colocar
lapices de colores
sobre una alfombra
de manera
desordenada y se
le pedira al
paciente que
proceda a
recogerlos con los
dedos de sus pies y
los coloque del lado
contrario.

Objetivos:
Mejorar la cavidad
plantar
Frecuencia: Diaria
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 10
repeticiones.

Rodillo. Sentado,
se le pedira al
paciente que

cologue debajo de
la planta de su pie
un rodillo (madera)
y proceda a
moverlo de
adelante hacia
atrds, procurando
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apoyar el borde de
afuera de su pie.

Objetivo: Mejorar
la cavidad plantar
Frecuencia: Diaria
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 10
repeticiones.

Pelota. Sentado,
se colocard una
pelota en el suelo y
se le pedira al
paciente que con
los bordes de
afuera del pie la
levante
ligeramente.

Objetivo: Mejorar
la cavidad plantar
Frecuencia: Diaria
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 10
repeticiones.

Balancin. Sentado,
cologue uno de sus
piesy lo balance de
adentro hacia
afuera lentamente
asentando desde la
punta del pie hasta
el talon.

Objetivo:
Fortalecer el borde
externo del pie
Frecuencia: Diaria
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1

En bipedestacion
se pedird que se
pare en los bordes
de afuera de sus
pies doblando sus
dedos al mismo

serie de 10 | tiempo y proceda a

repeticiones. caminar
lentamente.

Objetivo: En bipedestacion

Fortalecer triceps
sural
Frecuencia: Diaria
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 10
repeticiones.

se colocara en
puntas de pie y se
pedird que camine
conservando la
estabilidad
aproximadamente
unos 5 minutos.
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Objetivo:
Fortalecer
sural
Frecuencia: Diaria
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 1
serie de 10
repeticiones.

triceps

Realice una
caminata

apoyandose sobre
sus talones

aproximadamente
unos 5 minutos.
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EJERCICIOS DE KLAPP

Objetivo:
Mejorar la
postura de la
columna
vertebral
Frecuencia: 2 a
3 veces por
semana
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 2
series de 5
repeticiones.

Posicion baja se le
pedira al paciente
que inhale
profundamente vy
desciende la
cabeza, uniendo
ambas cinturas
escapulares a la
linea media entre
los antebrazos
colocados
verticalmente.

Objetivo:
Mejorar la
postura de la
columna
vertebral
Frecuencia: 2 a
3 veces por
semana
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 2
series de 5
repeticiones.

Posicion semi-baja
se le pedira al
paciente que inhale
profundamente e
incline la cabeza
hacia abajo
manteniendo  una
posicién semi-baja.

Objetivo:
Mejorar la
postura de la
columna
vertebral
Frecuencia: 2 a
3 veces por
semana
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 2
series de 5
repeticiones.

Posicién horizontal,

mantener en
posicion
cuadrapeda, debe
inhalar
profundamente vy
solo inclinar la

cabeza y cadera
para el lado de la
convexidad de Ia

escoliosis,
mantener esta
posicion  durante

unos 10 segundos.
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Objetivo:

Mejorar la
postura de la
columna
vertebral
Frecuencia: 2 a
3 veces por
semana
Intensidad:

Ligero-suave
Repeticiones: 2
series de 5
repeticiones.

Posicion semi-
erguida, apoyado
sobre las rodillas y
las manos,
manteniendo la
espalda recta,
inhalar lentamente
mientras realiza

una inclinacion de
la cabeza y cadera
hacia el lado
convexo a la
escoliosis,

manteniendo la
posicion unos 10
segundos.

Objetivo:
Mejorar la
postura de la
columna
vertebral
Frecuencia: 2 a
3 veces por
semana
Intensidad:
Ligero-suave
Repeticiones: 2
series de 5
repeticiones.

Posicibn  erguida
apoyado sobre las
rodillas y punta de
los dedos, inhale
profundamente

mientras inclina la
cabeza y cadera
hacia el lado
convexo de la
escoliosis Mantener
la posicion durante
unos 10 segundos.
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la Federacién Deportiva de Santa Elena utilizando los test de lunge y Silfverskiold”.

Este trabajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciada/o en

Terapia Fisica.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero asradecimiento.

Atentamente,

— AWMy

“Ledo. Stalin Jm‘ado Auria,Mgs.

Director
Carrera de Terapia Fisica

49



ANEXO 2

CARTA

DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION DIRIGIDA A LOS BASQUETBOLISTAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Titulo del estudio: "Valoracion de la dorsiflexion de los basquetbolistas en
la Federacion Deportiva de Santa Elena utilizando los test de Lunge y
Silfverskiold™.

Investigadores: Mabel Pozo y Shirley Zambrano.
Teléfonos: 0988314112-0983837500.

Estimados Padres/Madres/Representantes Legales:

Por medio del presente, queremos solicitar su AUTORIZACION para la
participacion de su hijo, hija, representado (a), en la investigacion "Valoracion
de la dorsiflexion de los basquetbolistas en la Federacion Deportiva de
Santa Elena utilizando los test de Lunge y Silfverskiold”, que sera realizada
por las investigadoras mencionadas anteriormente. Este estudio tiene como
propdsito determinar la dorsiflexion del tobillo de los basquetbolistas mediante
los test de Lunge y Silfverskiold para verificar la limitacién de su rendimiento
deportivo. Se solicitara la historia clinica; si se comprueba limitacién de
dorsiflexion se emitira el protocolo de tratamiento de rehabilitacion. Este estudio
esta dirigido por la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

COSTOS

La realizacion de este estudio no representara ningun tipo de gastos, no debera
pagar valores monetarios.

CONFIDENCIALIDAD

Al firmar este consentimiento, los resultados finales seran totalmente
confidenciales.

A QUIEN CONTACTAR

Si en cualquier momento se presenta alguna duda sobre el estudio, puede
contactarse con las autoras Mabel Pozo y Shirley Zambrano; teléfonos:
0988314112, 0983837500.

ACUERDO DE PARTICIPACION

He leido la informacion proporcionada. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion como participante de este estudio.

Agradezco la colaboracion brindada.

Firma del representante. Firma de la Fisioterapeuta.
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ANEXO 3
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

Fisioterapeutas evaluadoras: Mabel| Pozo — Shirley Zambrano

Registro #: Fecha:

Lugar de evaluacion: Duracion de entrenamiento:
AMMNAMNESIS

MNombres: Apellidos:

Fecha de Macimiento: Edad:
Namero de cédula: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:

Anios de entrenamiento: Horas de entrenamiento semanal:

Antecedentes patologicos:

Presencia de patologia actual:

Historial de lesiones en MNMII:

Cirugias:

Ingesta de medicamentos:

OBSERVACIONES:
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ANEXO 4
FORMATO DEL TEST DE LUNGE

EVALUACION DEL TEST DE LUNGE

Nombre y Apellido: Fecha:
Edad: Sexo: M — F
A. Negativo B. Positivo

VALORES NORMALES RESTRICCION
352-38¢2 Menor de 352

PIE DERECHO NORMAL RESTRICCION RESULTADOS
Dorsiflexion del tobillo 20-30°

Linea de pared de rodilla

Medicion con goniémetro

Medicion del inclinométro

Medicion linea del piso 5cm 10 cm 15cm
TL:

PIE IZQUIERDO NORMAL RESTRICCION RESULTADOS

Dorsiflexion del tobillo 20-30°

Linea de pared de rodilla

Medicion con gonidmetro

Medicion del inclinométro

Medicion linea del piso 5cm 10 cm 15cm
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ANEXO 5
FORMATO DEL TEST DE SILFVERSKIOLD

EVALUACION DEL TEST DE SILFVERSKIOLD

Nombre y Apellido: Fecha:

Edad: Sexo: M - F

POSITIVO NEGATIVO
Limitacion de la dorsiflexion con rodilla Dorsiflexion normal con rodilla extendida y
extendida y flexionada 902 flexionada 902
PIE IZQUIERDO NORMAL | RESTRICCION RESULTADOS
Dorsiflexion 210 - <102

Psc. Sedente: Rodilla en extension +
dorsiflexion del tobillo

Psc. Sedente: Rodilla en flexion +
dorsiflexion del tobillo

DC. Supino: Rodilla en extension +
dorsiflexion del tobillo

DC. Supino: Rodilla en flexion + dorsiflexion
del tobillo

TS:

PIE DERECHO NORMAL | RESTRICCION RESULTADOS

Dorsiflexion 210 - <10°

Psc. Sedente: Rodilla en extension +
dorsiflexion del tobillo

Psc. Sedente: Rodilla en flexion +
dorsiflexion del tobillo

DC. Supino: Rodilla en extension +
dorsiflexion del tobillo

DC. Supino: Rodilla en flexion + dorsiflexion
del tobillo

TS:
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ANEXO 6
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Evaluacion con inclinébmetro, test de lunge negativo
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’

Evaluacion con inclinébmetro, test de lunge positivo
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Test de Silfverskiol, extensin de rodilla

Evaluacion con gonidémetro, test de Silfverskiold, extension de rodilla
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~ MdiLdiluv rueliay

"Evaluacién con goniometro, test de Silfvefsklold, flexion de rodilla

—Marcando Hugess—

ez ond '

o

Evaluacion con goniémetro, test de Silfverskiold con flexién de rodilla
decubito supino
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Evaluacion con goniémetro, test de Lunge lado derecho
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Silfverskiold IadB dﬂerecho
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Lunge lado derecho negativo

2 g f-f L S\
Silfverskiold posicion sedente
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