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RESUMEN

Las lesiones musculares de los futbolistas son originadas por el mal
calentamiento muscular previo a la rutina de ejercicios, lo que va a producir
los desgarros musculares en el cuadriceps y esto a su vez va a mantener al
deportistas fuera del ambito competitivo. El objetivo del proyecto es prevenir
el desgarro muscular en el cuadriceps mediante la técnica de estiramientos
propioceptivos. La metodologia de la presente investigacion es de tipo
experimental y descriptivo, la muestra esta compuesta por 21 futbolistas de
La Federacion deportiva del Guayas, los cuales fueron sometidos al plan de
prevencion de desgarros musculares en el cudadriceps, utilizando los
estiramientos propioceptivos, el cual se lo realizo tres veces a la semana con
una duracion de dos meses. En los resultados se demostré que los
estiramientos propioceptivos previnieron los desgarros musculares del
cuadriceps y aumentaron la fuerza muscular del mismo. Como conclusiones,
se demostr6 que la integracion del Fisioterapista en el programa de
prevencion de desgarros musculares en conjunto con el entrenador, son
necesarios para el eficaz rendimiento del futbolista, por lo tanto, se sugiere

continuar con el plan de prevencion.

Palabras claves: estiramientos propioceptivos, desgarros musculares,
cuadriceps.
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ABSTRACT

Muscle injuries of the players are caused by poor pre-workout, which will
produce muscle tears in the quadriceps and this will keep athletes out of the
competition. The objective is to prevent muscle tear in the quadriceps by
proprioceptive stretching technique. The methodology of this research is
descriptive and experimental, the sample is composed of 21 football players
from Guayas Federation, which were subjected to the prevention plan in the
quadriceps muscle tears, using proprioceptive stretching, was realized three
times at week for a period of two months. The results demostrate the prevent
by the proprioceptive stretching in the quadriceps muscle tears and the
muscle were strength increased. The conclusion was shown that the
integration of the Physical Therapist in the program to prevent muscle tears
together with the coach, are necessary for the effective performance of the

football player, therefore it is suggested to continue the prevention plan.

Key words: proprioceptive stretching, muscle tears, quadriceps.
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Introduccion

El deporte mas reconocido a nivel mundial es el fatbol. Se caracteriza por
ser un deporte de contacto, por lo que sus deportistas son muy propensos a
lesionarse, esto se da por un mal calentamiento, exigencias fisicas, cargas

emocionales y cargas competitivas muy altas de los futbolistas.

Las lesiones mas frecuentes de los futbolistas son: esguinces de tobillo,
contracturas musculares, tendinitis en rodilla y desgarros musculares en el
cuadriceps. Todas estas lesiones hacen que el deportista deje de entrenar y

de competir por un corto o largo periodo, segun el grado de lesion.

En este caso, el desgarro muscular es una de las lesiones que implica dejar
de entrenar por un tiempo considerable. Esta lesién trata de una rotura
parcial o completa de las fibras musculares y del tejido conjuntivo, esto se da
a causa de un fuerte impacto o por un mal mecanismo de contraccion del
cuédriceps. Lo que va a causar que el futbolista presente dolor y no pueda

contraer el cuédriceps.

Muchas de las lesiones que se dan en el fatbol, pueden ser prevenidas. Por
lo tanto, el principal propésito del equipo médico y del entrenador de futbol
es prevenir el riesgo de lesién en los deportistas, para mantenerlos sanos y

puedan rendir eficazmente en sus jornadas de competencia.

Es aqui donde nace el interés por realizar este trabajo investigativo, en
donde se pretende que los futbolistas de 18 a 20 afios de edad, concienticen
la importancia de los estiramientos propioceptivos antes de la rutina de
ejercicios, como meétodo de prevencion de los desgarros musculares en el
cuadriceps. De tal manera que le permita conseguir a La Federacion
Deportiva del Guayas los primeros puestos en las competencias a nivel

nacional.

Este tema fue escogido por la notoria deficiencia de los estiramientos
propioceptivos de los futbolistas al empezar cada entrenamiento, lo cual es

provocado por la falta de interés tanto del entrenador como del propio

1



deportista, al no estar enterados de las causas y consecuencias que esto

puede provocar a la larga.

El estiramiento propioceptivo es una de las técnicas que se ha incorporado a
los entrenamientos y es muy utilizado a nivel internacional. Su gran utilidad
dentro de la rutina de ejercicios permite aumentar la flexibilidad, adaptar al
musculo a los cambios de ritmos de contraccion y relajacién, e incluso

previene lesiones.

Todo esto se da gracias a los receptores que se encuentran en la piel,
musculos y tendones, ya gque ellos se activan como mecanismo de defensa
ante cualquier peligro que se dé en la articulacion. Los receptores actuan
como reflejos que controlan y compensan a la articulacion cuando se

encuentra desestabilizada.

Es por eso que el presente trabajo de tesis se lo realizé con la finalidad de
prevenir los desgarros musculares en el cudadriceps, utilizando los
estiramientos propioceptivos, para evitar que los futbolistas se lesionen y

continten rindiendo en su actividad deportiva.



1. Planteamiento del Problema

En el mundo del deporte competitivo los deportistas se encuentran
expuestos a cualquier tipo de lesiones, especialmente en los deportes de
contacto; mencionando especificamente al deporte en el cual me voy a
enfocar, como es el Futbol, tomando en cuenta que es uno de los deportes

mMas visto y mas practicado a nivel Mundial.

El futbolista al entrenar, se encuentra sometido a ejercicios de fuerza y
explosividad constante, lo que va a permitir que el mdsculo se mantenga
contraido, y esto a su vez va a producir la restriccion de los movimientos y la
modificacién de los gestos técnicos del futbolista; como resultado, va a
disminuir la capacidad de realizar un aumento de fuerza al ejecutar alguna

accion con eficacia.

De acuerdo a los estudios realizados en el Futbol Club Barcelona, (Rodas,
Pruna, Til & Martin, 2009) hacen relacién que las lesiones musculares de los
futbolistas de élite se dan mas del 30% en el miembro inferior que en el
miembro superior, de las cuales se presenta alrededor de 12 lesiones

musculares por temporada.

Siendo asi una incidencia elevada de lesiones tanto en entrenamientos
como en competencias. Con lo que nos podemos dar cuenta de que la
herramienta mas atil del futbolista es el tren inferior; por lo cual, las

articulaciones mas propensas a lesionarse son las de rodilla y tobillo.

Al observar la gran cantidad de lesiones que se da en el futbol a nivel
mundial, han realizado mas estudios especificos como es el estudio
(Compare, P., Paus, V. & Torrengo, F., 2010) con El Club de Primera
Divisidbn del Fuatbol Argentino, en donde se atendieron 3350 consultas
meédicas durante 267 partidos oficiales y en entrenamientos, en lo cual se
pudo observar que se produjeron 445 lesiones, dentro de las cuales 225
eran leves (50.56%), 98 eran moderadas (22.02%) y 122 eran graves

(27.41%). Como resultado demostraron que el 40.6% de los jugadores de



futbol presentaron al menos una lesion, entre ellas la lesion mas frecuente
fue la contractura muscular (20%), luego las contusiones musculares
(13.2%), esguinces de tobillo (11.6%), lesiones intraarticulares de la rodilla

(9.2%), desgarros musculares y pubalgias.

Analizando las estadisticas con sus respectivas incidencias, se observa que
los futbolistas tienen desgarros musculares en el cuadriceps frecuentemente,
de igual manera los deportistas de La Federacion Deportiva del Guayas de
futbol presentan varias lesiones, entre ellas se encuentra el desgarro
muscular del cuadriceps; esta lesion se da por realizar un calentamiento muy
generalizado. Al incrementar los estiramientos propioceptivos antes de la
fase de entrenamiento, se podr4a mantener la flexibilidad natural de las
articulaciones y reducir el riesgo de las lesiones en el deporte, haciendo que
el deportista obtenga un mejor rendimiento deportivo durante la fase
competitiva. Los ejercicios disefiados para fortalecer un grupo muscular
deben de ir seguidos siempre por ejercicios de estiramiento propioceptivos
para permitir la recuperacion inmediata del grupo muscular del miembro

inferior del futbolista.

Los estiramientos propioceptivos pueden ser definidos como un método que
favorece o acelera el mecanismo neuromuscular mediante la estimulacion de

los propioceptores. (Knott & Voss, 1968).

Este método ha demostrado ser la técnica de mayor ganancia de flexibilidad
y rapidez de recuperacion. En un primer momento, la facilitacion
neuromuscular propioceptivo surgi6 como un método terapéutico vy
rehabilitador, para después integrarse en el &mbito de la actividad fisica y

deportiva.

Por la gran incidencia de las lesiones deportivas en la division de 18 a 20
afios de edad en La Federacion Deportiva del Guayas de Futbol en la ciudad
de Guayaquil, es importante demostrar que la aplicacion de la Técnica de
estiramiento propioceptivo va a evitar los desgarros musculares en el

cuadriceps en los futbolistas de La Federacion del Guayas y enfatizar el



correcto manejo de estos estiramientos, es por ello la importancia de este

proyecto.



1.1 Formulacién del Problema

¢Como contribuyen los estiramientos propioceptivos para prevenir los

desgarros musculares en el cuadriceps en los Futbolistas de 18-20 afios de

La Federacion Deportiva del Guayas?



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Prevenir el desgarro muscular en el cuadriceps mediante los estiramientos
propioceptivos en futbolistas de 18 a 20 afios de edad en La Federacion
Deportiva del Guayas de Futbol de la Ciudad de Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

1. Valorar las condiciones fisicas de los futbolistas de 18 a 20 afos de
edad de La Federacion Deportiva del Guayas a través del test de
Daniels.

2. Demostrar la importancia de los estiramientos antes - durante y

después de la practica deportiva por medio de charlas instructivas.

3. Determinar un Plan de estiramientos propioceptivos antes de la rutina
de ejercicios de los futbolistas de la divisibn 18 a 20 afios del La

Federacion Deportiva del Guayas de Futbol.

4. Demostrar que los estiramientos propioceptivos adecuados no
provocaran una mayor incidencia de lesiones musculares como el

desgarro del cuadriceps.



3. Justificacion

El presente trabajo investigativo se lo realiza debido a un gran déficit de
estiramientos propioceptivos antes de la rutina de ejercicios en los futbolistas
de la Federacion Deportiva del Guayas, con riesgo a que presenten desgarro

muscular, especialmente en el cuadriceps.

Cada clase de deporte necesita de una serie de estiramientos especificos,
que vallan acorde con la especialidad del deportista. Especificamente, los
estiramientos propioceptivos van a beneficiar a los futbolistas de La
Federacion Deportiva del Guayas, ya que ellos podran coordinar, saltar,
girar, hacer cambios de direccion, realizar piques, frenar sin ningun tipo de
problemas ya que el masculo se adaptara al ritmo y posicion biomecéanica

del gesto técnico del deportista.

También beneficiara a La Federacion Deportiva del Guayas ya que sus
Futbolistas no van a tener el riesgo de tener un desgarro muscular en el
cuédriceps, por lo cual no tendran gastos médicos, ni psicolégicos. Los
deportistas no se desligaran de los entrenamientos ni competencias, sino
que mas bien representaran a esta institucion por largos periodos y en

Optimas condiciones.

Por lo cual, es importante realizar evaluaciones constantes a los futbolistas
para poder hacer estrategias preventivas, con lo que va a permitir la
disminucién de la incidencia del 86,25% de desgarros musculares en el
cuadriceps segun el estudio realizado en el 2010 por Prada, Valiente, Rojas,
Winter, Pellegrini, Serrano & Yafez.

Por tal motivo en este trabajo se pretende demostrar lo esencial e importante
que los futbolistas realicen éste tipo de estiramientos propioceptivos antes
de la rutina deportiva, asi ellos podran mejorar sus gestos técnicos,
demostrar sus habilidades sin riesgo a que tenga un desgarro en el
cuadriceps, y aumentar sus capacidades en cada entrenamiento o

competencia deportiva.



4. Marco Teorico

4.1. Marco referencial

El futbol es un deporte con una elevada incidencia de lesiones tanto durante
Su practica en entrenamiento como en competicion por ello en este estudio
nos proponemos analizar este incidencia en funcion de diversas variables,
como la sesion de entrenamiento o competicion, localizacion de lesion,

tipologia, severidad o mecanismo de produccion de las misma.

Los resultados sefialan que un total de 244.835 horas se produce en un total
de 2184 lesiones, lo que supuso una incidencia de lesion de 8,9 por cada
1000 horas de exposicidén. Existe una mayor incidencia con 40,2 lesiones
cada 1000 horas en competicién frente a entrenamiento con 6 lesiones, lo
gue se supone un promedio de 80,9 lesiones por equipos y temporada. El
61,7% de las lesiones fueron registradas en entrenamiento mientras que el
38,3 %se registré en competicion. Por localizacion la lesibn mas comun con
el 16,3% se dio en el muslo posterior entre todas las lesiones. El 49,1% de
las lesiones fueron de tipologia muscular: por sobrecarga, contractura o
rotura. Las lesiones graves tuvieron una incidencia de 0,8 sobre 1000 horas,
ademas destaco que el 3% de las lesiones registradas requirieron cirugia.
(Noya, J. & Sillero, M. 2012)

Este estudio nos demuestra una elevada incidencia de lesiones a nivel del
muslo en los futbolistas, ya sea que estas se produzcan en los
entrenamientos 0 en campeonatos nacionales e internacionales. Estas
estadisticas hacen denotar que los futbolistas se encuentran propensos a
cualquier tipo de lesion, especialmente en las temporadas de competicion.
Por lo cual se debe tomar en cuenta la gran importancia de la prevencion

gue deben tener los jugadores en su rutina de ejercicios.

Segun el estudio de Gonzalez, Gavito, Cosme, Hernandez & Roldan (2010),
demuestra que la ruptura del tend6n del cuadriceps es la segunda patologia

mas frecuente del mecanismo extensor de la rodilla, seguido por la fractura



de la patela, es una entidad poco frecuente respecto a las lesiones de rodilla
y requiere diagndstico y tratamiento temprano.

La etiologia de ruptura del tendén no es solamente traumatica, sino que

involucra también otras causas.

El diagndstico se realiza primordialmente con historia clinica y exploracion
fisica: consiste en dolor subito e intenso localizado a nivel de la rodilla,
limitacién para la extension y hendidura suprapatelar (signo del hachazo): el

dolor cede un poco al descansar la rodilla en extension.

Los métodos de imagen que se han utilizado a través del tiempo para el
diagnostico de esta patologia son la radiografia simple, artrografia,
ultrasonido y la Resonancia magnética (RM). Hoy en dia las lesiones
tendinosas del aparato musculoesquelético precisan de la RM para un
diagndstico preciso. El diagndstico y el tratamiento de esta lesion deben ser
oportunos ya que un retraso en el tratamiento condiciona una mayor
morbilidad.

La RM es el método de eleccion para corroborar el diagndstico y determinar
la extension de la lesion tendinosa dada su capacidad multiplanar y su alto
contraste tisular que permite la visualizacion de las distintas capas del
tenddn sirve también para valorar los cambios en relacion al estadio de la

lesion aguda, subaguda y cronica y la respuesta al tratamiento.

Los autores de este estudio resaltan la importancia de hacerse chequeos
inmediatos después de una lesion, por medio de la resonancia magneética.
La misma que permite verificar el porcentaje de rupturas fibrilares en el
musculo y el estadio en que se encuentra la lesion. Gracias a la resonancia
magnética podemos verificar como se encuentra el masculo lesionado del
futbolista y asi poderle realizar un protocolo de tratamiento especifico para la

lesion a tratar.
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4.2. Marco teérico

4.2.1 Componentes anatomicos

Es importante denotar los componentes anatomicos, ya que conforman la
parte esencial de este estudio. En donde se describiran las funciones y
caracteristicas principales de cada uno de estos elementos; como es el

hueso, musculo y biomecéanica de la articulacion de la rodilla.
4.2.1.1 Fémur

El fémur es el hueso mas largo del cuerpo, éste hueso se encuentra en el
muslo. Los principales componentes son: cabeza femoral, cuello, trocanter
mayor y menor, diafisis femoral, céndilo interno y externo; separados entre si

por la escotadura intercondilea. (Tortora, 2009)

L
%ﬁ“,_ Cabeza del fémur
"{‘._f (ﬁu % Y

Trocanter mayor —% Cuello del fémur

Trocanter menor

Diafisis del fémur

Condilo femoral

|
/
{38
/g% i
lrl Condilo femoral

interno externo

Figura 1. Componentes del Fémur.
Fuente: Lopez, J. “Sistema musculo esquelético” (2012). Plantilla Awesome Inc.
Para Tértora existen algunos musculos que se originan en el fémur y se
dirigen distalmente. Lo cual va a permitir sujetar, proteger y posicionar al

hueso, de tal forma que el fémur, siendo un hueso largo, se mantenga

alineado y cumpla la funcién requerida segun la posicion del mismo.
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4.2.1.2 Musculo

Segun Dox, Melloni & Eisner (2011), el masculo es un tejido blando que
tiene como funcién principal producir un movimiento. Est4d formado

principalmente por células o fibras contractiles.

Las caracteristicas estructurales y funcionales de los musculos se clasifican

en:

» Tejido muscular cardiaco: forma la pared del corazén, mantienen
unidas las fibras durante las contracciones vigorosas. Se divide en

estriado e involuntario.

» Tejido muscular liso: vias respiratorias, estobmago, intestinos, etc.
Ayuda a desdoblar y transportar alimentos por el tubo digestivo,

mueve los liquidos en el cuerpo y elimina desechos.

» Tejido muscular esquelético: son aquellos musculos que se insertan
en los huesos, sus fibras estan de forma paralela formando asi fibras
estriadas. (Tértora, 2009)

Como se sabe el musculo que recubre la parte anterior del fémur es el
cuédriceps. La aportacion que tiene este musculo en la actividad deportiva
es muy esencial ya que nos permite realizar acciones primarias tal como
correr, caminar y estar en bipedestacion, es por ello que me enfocaré en

este musculo.
El cuadriceps estd compuesto por cuatro musculos que son:
1. Recto femoral: se origina en la espina iliaca anterior e inferior.

2. Vasto externo: se origina en el trocanter mayor y linea aspera del

fémur.

3. Vasto interno: se origina en la linea aspera del fémur.
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4. Vasto intermedio o crural: se origina en la cara anterior y externa de la

diafisis femoral.

Recto
Anterior

(cortado)

Rotula Rotula

Tendén
Rotuliano

| ’v’ 38
Figura 2. Masculo del cuéadriceps y sus componentes.

Fuente: Gonzélez, R. “El cuadriceps, musculo maestro” (2012) TRBSport.

Los cuatro musculos se van a insertar en la rétula a través del tendon del
cuédriceps y tubérculo anterior de la tibia o tuberosidad anterior por

intermediacién del ligamento rotuliano.

El cuadriceps realiza dos movimientos principales como es la flexién (donde
la cara posterior de la pierna se acerca al muslo) y extensién (donde la cara
posterior de la pierna se aleja del muslo) de rodilla, por lo cual es una

articulacion uni axial en un eje latero-lateral.

Los grados de extension de la rodilla es de 0° a 5°, y la flexiobn activa de
rodilla en muchas personas llegan hasta los 140° con cadera flexionada,
pero si la cadera esta en extension llega a un angulo de 120°. (Tértora,
2009)

Teniendo un conocimiento anatémico de la articulacién de la rodilla, junto

con sus respectivas estructuras, se podra profundizar mas en los
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movimientos que puede realizar esta articulacion y saber cual va a ser el
comportamiento de las respectivas estructuras anatdmicas de acuerdo a los

grados de movilidad.
4.2.2 Biomecanica: Conceptos

La biomecanica es el estudio de la estructura y funcion de los sistemas
biol6gicos a través de métodos mecanicos. Considerada una actividad
multidisciplinaria utilizada por fisioterapistas, deportélogos, ingenieros,
ergbnomos y educadores fisicos, entre otros, quienes aplican los principios
mecanicos de la fisica al cuerpo humano y describen movimientos y fuerzas

desde las leyes de la mecanica. (Guzman, I., Panesso, M. & Trillos, M. 2009)

Para Guzman, |., Panesso, M. & Trillos, M. la biomecanica es un estudio
cientifico abarca todos los movimientos mecéanicos del ser vivo, nombrando
especificamente a los gestos deportivos que genera el sistema locomotor del
futbolista. También estudia la fuerza y los efectos que produce la misma

sobre una superficie.
4.2.2.1 Planos y ejes de la Rodilla

Es necesario explicar los movimientos de la rodilla, especificando cuales son
los planos y los ejes de la misma; ya que estos van a dividir por secciones a

la articulacién para orientarnos en la posicién que se encuentra.
Existen tres tipos de planos:

1. Sagital: también llamado plano antero posterior pasa desde la parte
anterior del cuerpo (0 segmento de éste) hasta la posterior,
dividiéndolo en dos mitades, izquierda y derecha. Se dice que es un

plano cuando atraviesa la mitad del cuerpo, es un corte simétrico.

2. Frontal: también conocido como plano lateral, pasa desde un extremo
lateral del cuerpo (o segmento de éste) hasta el otro, dividiendo a este

en dos mitades, anterior y posterior.
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3. Transverso: también llamado plano horizontal, pasa horizontalmente
el cuerpo (o un segmento de éste), dividiéndolo en mitades superior e

inferior.

Los ejes de movimiento representan a una linea imaginaria alrededor de la
cual se realiza el movimiento articular de un segmento corporal. Similar a los

planos previamente descritos, existen tres ejes de movimiento, a saber:

1. El eje frontal-horizontal (lateral) pasa horizontalmente de lado a lado.
Se halla situado paralelamente a la sutura coronal del craneo. Se
encuentra dispuesto en angulo recto (perpendicular) con el eje sagital-

horizontal. El movimiento de este eje se realiza en un plano sagital.

2. El eje sagital-horizontal (antero posterior) se dirige horizontalmente
desde al frente hasta atras. Se halla situado paralelamente a la sutura
sagital del craneo. Se encuentra dispuesto en angulo recto
(perpendicular) con el eje frontal-horizontal. EI movimiento en este eje

se halla en un plano Frontal.

3. El eje vertical (longitudinal) se ubica perpendicular al suelo. Se
encuentra situado paralelamente a la linea de gravedad. El

movimiento se realiza en un plano transversal. (Aguilar, 2009)

Para Aguilar estos planos y ejes tienen principios basicos que van a permitir
la descripcion de los movimientos corporales, en este caso sera
especificamente de la articulacion de la rodilla. La rodilla tiene dos
movimientos los cuales permiten flexionar y extender la pierna, esto se lleva
a cabo sobre un eje transversal y en un plano sagital, ya que atraviesa los

condilos femorales de forma horizontal.
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Figura 3. Descripcién de planos y ejes

Fuente: Josal. “PLANOS ANATOMICOS” (2009).

4.2.2.2 Mecanica

Segun Guzman, |., Panesso, M. & Trillos, M. (2009) es la parte fisica que
estudia la evolucion o el cambio de posicion de los cuerpos en funcién del
tiempo; cubre dos areas basicas: la estatica y la dinamica. La estética se
encarga del estudio de los cuerpos en reposo o equilibrio como resultado de
la fuerza que actla sobre estos. Y la dindmica es el estudio de los cuerpos

en movimiento; comprende la cinematica y la cinética.

Para Guzman, I., Panesso, M. & Trillos, M. la mecanica es la forma correcta
y coordinada en como movemos el cuerpo, en este caso los futbolistas van a
estar en constante movimiento, utilizando desplazamientos y giros, por lo
que es importante que el deportista al realizar un ejercicio dentro de su
rutina, lo haga adoptando una buena postura, asi podra favorecer la accion
deseada y sin mayor esfuerzo. EIl futbolista al correr va a realizar una
extension de rodilla, lo que le brindara gran estabilidad al soportar el peso
corporal, pero al mismo tiempo debe de hacer flexion de rodilla para tener la
movilidad necesaria para orientar al pie en relacion con las irregularidades

del terreno.
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4.2.2.3 Cinética

La cinética segun Aguilar (2009), se centra en el estudio de las fuerzas que
producen o cambian el estado de reposo o movimiento de una masa, viva o

inerte.

Para Aguilar asi como en el fatbol, los deportistas producen una cantidad de

fuerza para correr, saltar, patear un balén, etc.
4.2.2.4 Cinematica

La cinematica estudia el movimiento sin tener en cuenta las fuerzas que lo
producen. Incluye el desplazamiento, la aceleracién y la velocidad. Cuando
los futbolistas corren la cinematica que se estudia en este gesto técnico es:
el tipo de movimiento, la direccion del movimiento, la cantidad de
movimiento, cambios del centro de gravedad, la distancia y el tiempo dado.
(Aguilar, 2009)

Para Aguilar la biomecanica es un tema bastante complejo y extenso, pero
es importante mencionarla, ya que explica los grados de una articulacion en
una posicién normal, qué musculos contribuyen al movimiento y en qué ejes
se movilizan las articulaciones. Teniendo una base de conocimiento, nos va
a permitir entender con mayor facilidad las causas de las lesiones del

cuadriceps, y sus consecuencias.
4.2.3 Clasificacion de las lesiones musculares

Existen dos tipos de lesiones segun Carrasco & Méndez (2012), las agudas

y las cronicas.

Las lesiones agudas pueden producirse mediante dos mecanismo lesiénales

responsables: traumatismos directos o indirectos.
4.2.3.1 Lesiones agudas:

a) Traumatismo directo:
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= Laceracion
= Contusion
= Hematoma

b) Traumatismo indirecto
= Contractura
= Distension
= Desgarro

4.2.3.2 Lesiones cronicas

= Seudoquiste
= Nodulo fibroso
= Miositis osificante
= Desgarro recidivante

Existen varios tipos de lesiones musculares pero la principal a estudiar, es
sobre el desgarro muscular, por lo cual le daremos mas énfasis a esta

lesion.
4.2.4 Desgarro Muscular

El desgarro muscular es una rotura parcial o completa de las fibras
musculares, a causa de un fuerte impacto (lesion traumatica). Ademas de
verse afectadas las fibras musculares, también puede verse afectado el

tejido conjuntivo que rodea los vasos sanguineos.

Etiologia: segun Flores (2007) puede producirse por uso excesivo de la
musculatura, mala circulacion sanguinea, una fuerza tensional excesiva en
el musculo, mala preparacion previa o realizar de forma incorrecta ejercicios

de calentamiento.
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Para Flores, existen tantas formas de que un musculo tenga un desgarro
muscular, y mas aun en futbolistas, ya que ellos son propensos
traumatismos (por ser un deporte de contacto), fatiga muscular y a realizar

un mal gesto deportivo que puede provocar este tipo de lesion.
4.2.4.1 Se puede dividir en estadios segun la gravedad

» Estadio 1: Ruptura completa de algunas fibras, sin afectacion del
tejido de sostén. El futbolista va a experimentar una molestia ligera y
una tumefaccion minima, en donde se mantiene la movilidad

completa.

» Estadio 2: Lesién de un mayor numero de fibras musculares y del
tendon. La palpacion en la zona afectada es dolorosa, va a ver
tumefaccion y una pérdida de movilidad.

» Estadio 3: Lesion importante donde hay rotura completa del vientre
muscular o de la insercién del tendén. Existe menos capacidad de
movilidad que en el estadio 2, dolor mas intenso que en los grados

precedentes.

» Estadio 4. Hay ruptura de todos los haces situados bajo una
aponeurosis, que generalmente permanece intacta. Se lesionan todos

los tejidos, apareciendo un gran hematoma.

Para estas cuatro divisiones son importantes, ya que le permite al
traumatdlogo descartar el estadio de la lesibn segun sus caracteristicas

respectivas, y asi poder llegar a un diagnéstico mas veridico.

4.2.4.2 Clasificacion de los desgarros musculares segun sus

caracteristicas

Esta clasificacion comprende seis tipos diferentes de desgarros segun
Verdugo (2004):
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1) Desgarro miofascial. Comprende dos elementos anatomicos, la fascia
(es una membrana conjuntiva que envuelve diferentes estructuras) y las
fibras musculares periféricas. Es una lesiobn de muy buen prondstico y suele
curar sin secuelas en un tiempo relativamente corto que va entre los 15-25
dias. Se trata de una solucion de continuidad de la fascia muscular, la cual
pierde su contorno nitido y existe cierta retraccion de las fibras musculares

periféricas. (Figura 4).

Figura 4. Desgarro miofascial: Compromiso del recto anterior del cuadriceps derecho. Hay engrosamiento y

borramiento del contorno externo del misculo.

Fuente: Verdugo “CLASIFICACION ULTRASONOGRAFICA DE LOS DESGARROS MUSCULARES “(2004)

Este tipo de desgarro es el mas frecuente en los en los futbolistas
profesionales de alto rendimiento, al deportista se lo puede reintegrar a la

practica antes de la cicatrizacion total.

Esta lesion puede pasar inadvertida ya que solo compromete un segmento
de hasta 3 cm, con escaso compromiso de fibras musculares y finas laminas
de fluido, pero si llega a ser de 6 cm se estima un desgarro de una cuantia

importante.

2) Desgarro fibrilar. Generalmente es una lesion de tipo lineal muy fina, con
un grosor que no deberia exceder los 2 mm. Ocurre en el espesor de la

musculatura, se acomparfa de edema perilesional.

De igual forma, el desgarro miofascial ocurre mas frecuentemente en
deportistas. Afecta cualquier musculo, pero es mas frecuente en
isquiotibiales y cuadriceps, es muy raro que se de este tipo de lesion en el

triceps sural.
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Esta lesion tiene una longitud de no mas de 3 a 4 cm, lo cual es una cuantia
leve (Figura5 ayb).

Figura 5 a. Dos diferentes ejemplos de desgarro fibrilar con compromiso del cuadriceps.

Fuente: Verdugo “CLASIFICACION ULTRASONOGRAFICA DE LOS DESGARROS MUSCULARES “(2004)

Figura 5 b. Desgarro cuyo espesor no superalos 2 mm.

Fuente: Verdugo “CLASIFICACION ULTRASONOGRAFICA DE LOS DESGARROS MUSCULARES “(2004)

3) Desgarro multifibrilar. Tiene mayor importancia clinica. Consta de varias
continuidades lineales, generando una zona de mayor tamafio y, asociado a
edema de mayor extension e intensidad. Requiere de un mayor tiempo de
curaciéon. Pueden dejar pequefias cicatrices retractiles. Estas lesiones se ven
indistintamente en deportistas de alto rendimiento o deportistas aficionados.
El sitio mas comun para producirse esta lesion es el musculo recto anterior

del cuadriceps.

Se consideran una lesiéon moderada desde los 3-4 cms. (Figura 6).

s
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MUSLO 120 CUADRICEPS LONG

Figura 6. Lesiones Lineales o fibrilares del cuadriceps.

Fuente: Verdugo “CLASIFICACION ULTRASONOGRAFICA DE LOS DESGARROS MUSCULARES “(2004)
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4) Desgarro fascicular. Es una lesiéon que puede ocurrir en el espesor del
musculo o en su periferia, donde se acompafan de compromiso fascial, con

hematoma. Ocupa 3 0 mas cm. de espesor, de longitud. (Figura 7).

Figura 7. Corte transversal del cuadriceps que muestra desgarro fascicular.

Fuente: Verdugo “CLASIFICACION ULTRASONOGRAFICA DE LOS DESGARROS MUSCULARES “(2004)

5) Desgarro total. Es una lesién grave que deja algun grado de pérdida de
la funcion, desbalances musculares y grandes cicatrices. Comprenden
desde un grueso segmento hasta todo el espesor del musculo. Se incluyen
aqui también las roturas tendomusculares completas, situacién que puede
ocurrir en el tendon directo del recto anterior del cuadriceps y, en el origen
de los tendones isquiotibiales. Generalmente se acompafian de hematomas

de cierta magnitud. (Figura 8).

MUSLO DER CUADRICEPS RECTO ANT LONG

Figura 8. Desgarro muscular completo a nivel del recto anterior del cuéadriceps.

Fuente: Verdugo “CLASIFICACION ULTRASONOGRAFICA DE LOS DESGARROS MUSCULARES “(2004)

6) Adherenciolisis. Situacion particular que se refiere a la apertura de la
cicatriz, o re-desgarro, generalmente parcial y que ocurre siempre en la zona

periférica del desgarro (Figura 9).
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Figura 9. Adherenciolisis: alteracion estructural por un desgarro previo.

Fuente: Verdugo “CLASIFICACION ULTRASONOGRAFICA DE LOS DESGARROS MUSCULARES “(2004)

Puede ocurrir durante el periodo de cicatrizacion al no respetarse los
tiempos de reposo, caso en el cual la lesion puede ser de una magnitud

incluso mayor que la original.

Esta situacibn es relativamente frecuente, provoca dolor local vy
ultrasonograficamente pueden detectarse sutiles laminas de fluido que se
correlacionan con los focos de desinsercion cicatricial. En ocasiones la

deteccion suele ser dificil dentro del contexto de la cicatriz. (Verdugo, 2004)

Para Verdugo el comportamiento del musculo ante una lesion como es el
desgarro, va a cambiar segun la gravedad de la misma, por lo tanto, la
recuperacion va a ser diferente en todos los casos. En los deportistas, en
este caso serian los futbolistas, al lesionarse, es importante saber que tipo
de desgarro es para segun eso hacer la rehabilitacion adecuada, y que su

recuperacion sea rapida y eficaz para que la lesién no reincida.
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4.2.5 Futbol

Segun Bucher & Bruggmann (2010) El futbol es un juego sencillo, se trata de
conseguir goles frente a la oposicidon del adversario y a su vez evitar que nos

los marquen.
4.2.5.1 Biomecanica general del gesto del futbolista

Debemos tener en cuenta que el Futbol es un deporte que tiene varias
exigencias mentales y fisicas; por lo cual comprende de distintas acciones
en un partido, ya sea correr, trotar, caminar, saltar y golpear el balén, entre
otras. Por esta razon es necesario analizar la biomecanica muscular del

fatbol en las acciones mas comunes de un futbolista:
Correr

Debemos saber que la carrera se divide en dos fases: Fase de vuelo (80%) y
fase de apoyo (20%). Los principales musculos que participan en esta

importante accién son:

Abdominales y lumbares: Ambos musculos permitirdn inclinar el cuerpo del
futbolista hacia delante durante la carrera, manteniendo un buen equilibrio y

el centro de gravedad se encontrara levemente hacia delante.

Psoas iliaco: Este musculo permite la flexion de cadera, por lo tanto es el

principal musculo que permite el avance de la extremidad.

Glateo mayor: Es un musculo que realiza la extension de cadera, por lo cual,

ayuda a generar una propulsion en la carrera.

Isquiotibiales: Estan compuestos por tres musculos: Semitendinoso,
Semimembranoso y Biceps Femoral. Son los principales flexores de rodilla y

extensores de cadera. Por lo tanto generan fuerza en la carrera.

24



Cuédriceps: Es un musculo extensor de rodilla. Este es un musculo
importante en la absorcién de peso después de la fase de vuelo, esta accién

permite una contraccion en alargamiento.

Triceps Sural: Estd formado por tres musculos: Gastronemio medial,
gastronemio lateral y soleo. Su principal funcion Plantiflexor de tobillo, por lo

consiguiente, da fuerza al comienzo de la fase de vuelo.

Tibial Anterior: Este musculo realiza dorsiflexion del pie, por lo tanto, es
importantisimo en la elevacion de la punta del pie en la fase de vuelo y

también la amortiguacion de peso en el comienzo del apoyo.

Gluteo Medio: Es el principal Abductor de cadera. Permite la separacion de
los miembros y produce estabilidad en la pelvis al futbolistas encontrarse

apoyado en un pie. (Passarelli, Montejo, Solis, Parra, Ruiz & Zapata, 2011)

Para estos autores, cada uno de estos musculos tienen su importancia al
realizar alguna accion deportiva, por lo cual es importante que se trabajen
durante el entrenamiento de forma correcta, ya que cumplen un papel
primordial en el gesto técnico del futbolista, y cada gesto debe de ser

armonico para que su desgaste fisico sea minimo.
Golpear al Balon

Pierna de apoyo: En esta fase la articulacion de la cadera, rodilla y pie
realizan una contraccion concéntrica de los flexores y extensores de cada
una de las articulaciones antes mencionadas, esto se da porque esta pierna
esta soportando el peso total del cuerpo. También se observa que el pie se
apoya sobre el borde externo, permitiendo que el tibial anterior cumpla

mayor funcién que el gemelo.

La pierna de apoyo del futbolista debe de tener una musculatura muy fuerte
para soportar todo el peso corporal; y a su vez, brindar estabilidad y
equilibrio al realizar el gesto requerido, para que su accion sea fluida y no

tenga problema alguno.
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Pierna de contacto: Esta fase es mas compleja, ya que los movimientos
aumentaran, y a su vez es necesario que el futbolista sea preciso en dichos

movimientos.
Cadera:

Rotacion externa: Cumple un rango de movimiento de 0° a 45°, los musculos
encargados de realizar este movimiento son: el obturador externo e interno,
cuadrado crural, piramidal de la pelvis, gemino superior e inferior que se
contraen concéntricamente; y los muasculos accesorios actian son: el

sartorio y el biceps crural (porcion larga).

Abduccion: Cumple un rango de movimiento de 0° a 45°, este movimiento es
realizado por la contraccién concéntrica del gluteo mediano, los musculos
accesorios son: el gluteo menor, tensor de la fascia lata y el gliteo mayor

(fibras superiores).

Extension: Cumple un rango de movimiento de 0° a 15° los musculos
encargados de realizar la contraccion concéntrica son: el cuadriceps,

semitendinoso, semimembranoso y biceps crural.

Flexién: Cumple un rango de movimiento de 0° a 125° en este caso es
efectuado en menor grado pero con mayor potencia de contraccion
concéntrica son los musculos: el psoas mayor y la porcion iliaca del psoas
iliaco, y los musculos accesorios son: el recto anterior, sartorio, pectineo,

tensor de la fascia lata, aductor medio, menor y mayor.

Aduccion: Cumple un rango de movimiento de 45° a 0° los musculos
encargados de realizar la contraccién concéntrica son: los aductores mayor,

mediano y menor, el pectineo y el recto interno del muslo.
Rodilla:

Flexion: Este movimiento se realiza antes de entrar en contacto con el balon
ya que después de este es realizada la extension. La flexibn cumple un

rango de movimiento de 0° a 130°, los musculos encargados de realizar la
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contraccion concéntrica son: el biceps crural, Semitendinoso y
Semimembranoso (isquiotibiales), y los musculos accesorios son: el

popliteo, recto interno, sartorio y los gemelos.

Extension: Este movimiento se realiza para poder tocar el balén y enviarlo a
la arqueria, cumpliendo un rango de movimiento de 130° a 0°, los musculos
encargados de realizar la contraccion concéntrica son: el recto anterior,

crural, vasto interno y externo (cuadriceps).
Pie:

Flexion plantar: Este movimiento es dado para obtener mayores beneficios
en la direccion del balén, Cumpliendo un rango de movimiento de 0° a 45°,
los masculos encargados de realizar una contraccion concéntrica son: los
gemelos y el soleo, y los musculos accesorios son: el tibial posterior,
perdneo lateral largo y corto, flexor largo del hallux, flexor largo comun de los
dedos y el plantar delgado, segun Cutter & Kevorkian (2000)

Para Cutter y Kevorkian, la biomecanica estudia la técnica del futbolista para
perfeccionar su gesto deportivo y aumentar su competitividad. Esto permite
que el deportista tenga una técnica y un gesto deportivo preferido y

personalizado.

Al estar en competencias, muchas veces estos gestos difieren, ya sea por la
presion del partido o porque el oponente le exige al futbolista un cambio en
su técnica. Cuando existen estos cambios, el futbolista se encuentra
propenso a fallar en uno de sus gestos, y es alli donde se necesita que los
propioceptores del futbolista se activen y comiencen a trabajar de forma
Optima, y para que esto pase es necesario entrenar a los propioceptores en

cada rutina de ejercicios, y asi prevenir cualquier tipo de lesion deportiva.
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4.2.6 Estiramientos propioceptivos para prevenir desgarros

musculares en el cuadriceps

Antes de analizar el concepto de los estiramientos es importante conocer el

concepto de flexibilidad.
4.2.6.1 Flexibilidad

Es el alcance total (dentro de los limites de dolor) de una parte del cuerpo a
través de su arco de movimiento potencial. La habilidad de un musculo para

relajarse y producir una fuerza de estiramiento.

El concepto flexibilidad es un término compuesto por la unién entre la

movilidad articular y la habilidad muscular. (Aguilar, 2009)

Para Aguilar, la flexibilidad es la capacidad que tienen las articulaciones para
juntar o aproximar la parte distal hacia la proximal, como por el ejemplo la
capacidad que tiene la articulacion de la rodilla al flexionarse, en donde se

acerca el talon hacia el glateo.
4.2.6.2 Estiramiento

Segun Hurton (1972) la musculatura elastica aumenta la capacidad
mecanica del musculo y permite aprovechar mejor la energia mecanica;
asimismo, una musculatura elastica es mas resistente a las lesiones. Otra de
las ventajas que Hurton identifica que con los estiramientos existen una
posibilidad y capacidad de ensayar y perfeccionar con mayor rapidez las

técnicas deportivas.

Para Hurton, todos los deportistas deben de realizar los estiramientos e
incluirlos en sus rutinas, e inclusive ayuda a facilitar el gesto de los
futbolistas y que ellos a su vez no tengan ningun tipo de lesién que les vaya

a perjudicar en su vida deportiva.
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Existen varios estiramientos, los cuales van a estar descritos de forma
general, exceptuando el estiramiento propioceptivo que es en el que se

enfoca el tema.
4.2.6.2.1 a) Estiramiento Estético

Consisten en estirar el musculo hasta una determinada posicion, se
mantiene durante 10 a 30 segundos. Por lo que implica estirar hasta el limite
de lo confortable.

= Estiramiento Activo

Esta técnica procura alargar el musculo hasta la posicion de estiramiento. Es

un estiramiento mantenido.
= Estiramiento Pasivo

El estiramiento se produce por la fuerza de gravedad, la ayuda de
alguno de nuestros miembros o bien por la de un compaiiero. El
musculo debe ser estirado hasta sentir una pequefia molestia pero

nunca llegar al punto de experimentar dolor.
4.2.6.2.2 b) Estiramiento Balistico

Este estiramiento exige al musculo mas alla de su rango normal de
movimiento. Se realiza con movimientos ritmicos repetidos o segmentos
corporales producen un estiramiento rebotante de los tejidos blandos.
(Ayala, F. & Sainz de Baranda, P., 2010)

4.2.6.2.3 c) Estiramiento Propioceptivo o de Facilitacion

Neuromuscular Propioceptivo

Esta técnica es efectiva para lograr una rapida y eficaz mejora de la
flexibilidad.

El FNP surgi6 como un método terapéutico de rehabilitacion muscular en

victimas con golpes y accidentes, luego fue adoptado por el deporte y la
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actividad fisica, para incrementar los niveles de flexibilidad de los atletas y

deportistas.

Esta técnica se la estd utilizando mucho en los deportistas a nivel
internacional. Este método ayuda cuando se lo ha aplicado dentro de los
entrenamientos, lo cual hace que el sistema nervioso central lo grabe y asi
cuando exista un gesto mal realizado, inconscientemente el sistema

musculoesquelético lo va a estabilizar.
Existen 3 tipos de técnicas:

1. Contraccion relajacion: se realiza una tensién gradual muscular por lo que

puede producir una probabilidad de lesién en la musculatura.

2. Contraccion-relajacion-contraccion agonista: se realiza un estiramiento

intenso del musculo antagonista.

3. Mantener-relajar: es una técnica muy eficaz, consiste en estirar al misculo
agonista, por medio de una contraccion isométrica (una tensién muscular
durante una contraccion) previa al estiramiento durante un lapso de 2” o 3”,
luego se procede a relajar el musculo durante 1” 0 2  y finalmente estiramos
dicho musculo exigiéndolo, pero suavemente, durante un lapso de 8” a 15’.
Generalmente se realizan 2 a 4 series por cada ejercicio, dependiendo del
estado fisico del atleta. (McAtee, R. y Charland, J., 2000)

Debemos ser conscientes de que no debemos abusar de esta técnica, ya
que es mas proclive a generar lesiones musculares que los métodos
pasivos. Siempre y cuando este meéetodo no es realizado de la forma

correcta. (Tarantino, R. 2009)

Para McAtee, Charland y Tarantino, todos los estiramientos son utiles en la
actividad deportiva, pero cada uno cumple una funcion diferente, por lo tanto
el estiramiento debe estar acorde con el deporte que se practica y la

fisionomia del deportista. Es importante recalcar que el mal manejo del
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estiramiento puede causar dafos o lesiones en el musculo, afectando asi al

deportista.
4.2.7 Propiocepcion

La palabra propiocepcion fue acufiada en 1906 por el neurofisidlogo Inglés
charles Sherrington, que recibié EI Premio Nobel de Fisiologia-Medicina en
1932 por la investigacion sobre la funcion de la neurona y el estudio de
acciones reflejas. Describi6 a la propiocepcion como la informacién sensorial
qgue contribuye el sentido de la posicion propia y al movimiento (Sanchez, R.,
2010)

El control neuromuscular se basa en la planificacion de movimientos
basados en la informacién sensorial de experiencias pasadas y reflejos
musculares. Esta cualidad es la que daria respuesta a la informacién que
recibimos gracias a la propiocepcion de la articulacion y que modificaria el

gesto a realizar para estabilizar la posicion.

Para Sanchez, esto quiere decir que la propiocepcion tiene la capacidad de
detectar los movimientos corporales y posicion de las articulaciones, e
incluso en los deportistas aparte de captar lo antes mencionado, también

controla la coordinacion que requieren en la practica deportiva.
4.2.8 Sistema Propioceptivo

Esta compuesto por una serie de receptores nerviosos que estan en los

musculos, articulaciones y ligamentos.
Se encargan de detectar:

» Grado de tensién muscular

= Grado de estiramiento muscular

Mandan esta informaciéon a la médula y al cerebro para que la procese.

Después, el cerebro procesa esta informacién y la manda a los musculos
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para que realicen los ajustes necesarios en cuanto a la tension y
estiramiento muscular y asi conseguir el movimiento deseado. (Hidalgo, J.,
2014)

Para Hidalgo el sistema propioceptivo forma parte de un mecanismo de
control de la ejecucion del movimiento, siendo a la vez un proceso
subconsciente y muy rapido, por lo que su resultado va a provocar que los
futbolistas hagan ciertos movimientos de forma refleja, ya sea para equilibrar

o estabilizar su segmento corporal.
4.2.9 Propioceptores

a) Huso muscular

Es un receptor sensorial que se encuentra dentro de la estructura del
muasculo, es estimulada por los estiramientos suficientemente fuertes.
También mide la longitud (grado de estiramiento) del muasculo, el grado de
estimulacibn mecéanica y la velocidad con que se aplica el estiramiento y

manda la informacién al SNC.

Cuando la velocidad es muy elevada, existe un incremento de longitud
muscular, con lo cual; los husos llevan esta informacién al SNC, y esta lo
traduce en una contraccion refleja del musculo, denominada reflejo miotéatico
o de estiramiento (es un reflejo de proteccién ante un estiramiento brusco o

excesivo). (Sanchez, 2010)

Para Sanchez la funcion esencial del huso muscular permite que el musculo
agonista realice en su totalidad el movimiento deseado, esto se da gracias a
la relajacion o inhibicion de la musculatura antagonista, como sistema de
proteccion para que el musculo no realice un estiramiento excesivo y a su

vez no se lesione.
b) Organos tendinosos de Golgi

Es otro receptor sensorial situado en los tendones y se encarga de medir la

tensién desarrollada por el muasculo. Se activan cuando se produce una
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tension peligrosa (extremadamente fuerte), sobre todo si es de forma “activa”
(generada por el sujeto y no por factores externos). Seria un reflejo de
proteccion ante excesos de tension en las fibras musculo-tendinosas que se

manifiesta en una relajacion de las fibras musculares.

Para Valenzuela, este reflejo es lo contrario al del huso muscular, ya que los
organos de Golgi al estar en un periodo de estimulacion van a producir una
relajacion muscular como reflejo de proteccion a la tension excesiva recibida

del masculo.
c) Receptores de la capsula articular y los ligamentos articulares

Este receptor mide la carga que soportan las estructuras anatémicas con
relacion a la tensién muscular ejercida, o que permite activar una serie de
mecanorreceptores capaces de detectar la posicion y movimiento de la

articulacion implicada.
d) Receptores de la piel

Proporcionan informacion sobre el estado tonico muscular y sobre el
movimiento, contribuyendo al sentido de la posicién y al movimiento, sobre
todo, de las extremidades, ya que existen numerosos receptores.
(Valenzuela, 2011)

Para Valenzuela, todos estos receptores cumplen la funcién de saber: la
fuerza ejercida en un musculo, si hay un estiramiento o una contraccion
excesiva, en que posicion se encuentran las estructuras anatomicas y en
gue movimiento se encuentran las mismas, para poder actuar como defensa

0 proteccién ante una accion peligrosa o excedente para el masculo.
4.2.10 Reflejos y habilidad motora

Cada movimiento consiste en una combinacién coordinada de diversos
movimientos articulares, y cada movimiento articular consiste una

combinacion coordinada de las acciones musculares: contraccion de los
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desplazadores primarios, relajacion de los secundarios y apoyo de la
contraccion de sinergistas y fijadores. (Sanchez, 2010).

Lo que pretende decir Sanchez es que el reflejo y la habilidad motora
ayudan a un mejor aprendizaje motor, ya que van a existir algunas acciones
musculares automatizadas e inconscientes, esto se da por medio de la
retroalimentacion propioceptiva de los movimientos o posiciones y a su vez
es gracias a la préactica de una habilidad con un minimo de direccion

consciente.
4.2.11 Beneficios del entrenamiento propioceptivo

A nivel mundial se destaca el valor del entrenamiento propioceptivo tanto

para la prevencién como para la rehabilitacion de lesiones deportivas.

A través del entrenamiento propioceptivo, el atleta aprende a sacar ventajas
de los mecanismos reflejos, mejorando los facilitadores que aumentan el

rendimiento y disminuyendo las inhibiciones.

Asi, reflejos como el de estiramiento, que pueden aparecer en una situacion
inesperada, se pueden manifestar de forma correcta o incorrecta. Con los
estiramientos neuropropioceptivos, los reflejos basicos incorrectos tienden a

eliminarse para optimizarse. (Tarantino, R., 2004)

Las técnicas de entrenamiento deben ser disefiadas para desarrollar
respuestas compensatorias neuromusculares individualizadas para cargas
potencialmente desestabilizadoras que se pueden dar durante las diversas
actividades deportivas y de la vida diaria. La aplicacion de estas cargas debe

ser de una manera controlada.

Para finalizar, Tarantino nos indican que el entrenamiento deportivo de los
futbolistas debe de proveer y tener respuestas inmediatas para aquellos
movimientos desestabilizadores. Esto se logra incluyendo los estiramientos
neuropropioceptivos durante los entrenamientos, con lo que los resultados

van a ser mejores y mayores. Inclusive no sélo ayuda en el deporte sino que
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también ayuda para cualquier actividad que se lo realiza durante la vida
cotidiana.
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4.3. Marco legal

Los articulos de la ley del deporte estan amparados por La Constitucion de
la Republica (2008) que posteriormente se van a nombrar, garantiza a los
deportistas a tener atencion médica gratuita, lugares deportivos disponibles,
seguros de salud, etc. Lo cual va a brindar comodidad y tranquilidad a los

deportistas, ya que existen leyes que los amparan.

LEY DEL DEPORTE, EDUCACION FiSICA Y RECREACION
TITULO |

PRECEPTOS FUNDAMENTALES

Art. 1.- Ambito.- Las disposiciones de la presente Ley, fomentan, protegen y
regulan al sistema deportivo, educacién fisica y recreacion, en el territorio
nacional, regula técnica y administrativamente a las organizaciones
deportivas en general y a sus dirigentes, la utilizacibn de escenarios

deportivos publicos o privados financiados con recursos del Estado.

Art. 4.- Principios.- Esta Ley garantiza el efectivo ejercicio de los principios
de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacién, participacion, transparencia, planificacion y
evaluacion, asi como universalidad, accesibilidad, la equidad regional, social,

econdmica, cultural, de género, sin discriminacién alguna.

Art. 5.- Gestion.- Las y los ciudadanos que se encuentren al frente de las
organizaciones amparadas en esta Ley, deberan promover una gestion

eficiente, integradora y transparente que priorice al ser humano.

La inobservancia de estas obligaciones dara lugar a sanciones deportivas
sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades correspondientes

por los érganos del poder publico.

Art. 6.- Autonomia.- Se reconoce la autonomia de las organizaciones

deportivas y la administracion de los escenarios deportivos y demas
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instalaciones destinadas a la practica del deporte, la educacion fisica y
recreacion. Las organizaciones deportivas que reciban fondos publicos
responderan sobre los recursos y los resultados logrados a la ciudadania, el

gobierno autbnomo descentralizado competente y el Ministerio Sectorial.

Art. 9.- De los derechos de las y los deportistas de nivel formativo y de alto
rendimiento.- En esta Ley prevalece el interés prioritario de las y los
deportistas, siendo sus derechos los siguientes:

a) Recibir los beneficios que esta Ley prevé de manera personal en caso de

no poder afiliarse a una organizacion deportiva;

b) Ser obligatoriamente afiliado a la seguridad social; asi como contar con
seguro de salud, vida y contra accidentes, si participa en el deporte

profesional;

c) Los deportistas de nivel formativo gozaran obligatoriamente de un seguro
de salud, vida y accidentes que cubra el periodo que comienza 30 dias antes
y termina 30 dias después de las competencias oficiales nacionales y/o

internacionales en las que participen;

e) Acceder a los servicios gratuitos de salud integral y educacion formal que

garanticen su bienestar.

Todos estos articulos de La ley de deporte, educacioén fisica y recreacion
hablan de todos los beneficios y derechos que tiene que recibir el deportista
que forma parte de un Club o Federacion. Estas leyes le garantizan los
principios de eficacia de obtener educacion, de utilizar instalaciones
deportivas y utilizar los recursos necesarios para su practica deportiva, sin
discriminacion alguna con el amparo de La Constitucion, en la seccién 4ta

que se refiere a la cultura y ciencia en su articulo 24.

Art. 24.- Las personas tienen derecho a la recreacién y al

esparcimiento, a la practica del deporte y ala tiempo libre.
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TiTULO Il
DEL MINISTERIO SECTORIAL

Art. 13.- Del Ministerio.- Tendra dos objetivos principales, la activacion de la
poblacion para asegurar la salud de las y los ciudadanos y facilitar la
consecucion de logros deportivos a nivel nacional e internacional de las y los

deportistas incluyendo, aquellos que tengan algun tipo de discapacidad.

Art. 14.- Funciones y atribuciones.- Las funciones y atribuciones del

Ministerio son:

b) Auspiciar la masificacion, deteccion, seleccion, formacion,
perfeccionamiento, de las y los deportistas, prioritariamente a escolares y
colegiales del pais, ademas de la preparacion y participacion de las y los
deportistas de alto rendimiento en competencias hacionales e
internacionales, asi como capacitar a técnicos, entrenadores, dirigentes y

todos los recursos humanos de las diferentes disciplinas deportivas;

c) Supervisar y evaluar a las organizaciones deportivas en el cumplimiento
de esta Ley y en el correcto uso y destino de los recursos publicos que
reciban del Estado, debiendo notificar a la Controlaria General del Estado en

el &mbito de sus competencias;
e) Fomentar el deporte organizado de las y los ecuatorianos en el exterior;

f) Elaborar el presupuesto anual de los recursos publicos que provengan del
Presupuesto General del Estado; para el deporte, educacion fisica,
recreacion y distribuirlos. Asi como definir la utilizacion de los recursos
publicos entregados a las organizaciones deportivas, a través de los planes
operativos anuales presentados por las mismas y aprobados por el
Ministerio Sectorial de conformidad con la politica del deporte, educacion

fisica y recreacion;

i) Mantener un Sistema Nacional de Informacion Deportiva con registro de

datos sobre las organizaciones, deportistas, entrenadores, jueces,
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infraestructura, eventos nacionales e internacionales y los demas aspectos

gue considere necesario el Ministerio Sectorial;

l) Ejercer la competencia exclusiva para la creacién de organizaciones
deportivas, aprobacion de sus Estatutos y el registro de sus directorios de
acuerdo a la naturaleza de cada organizacion, sin perjuicio de la facultad

establecida en la Ley a favor de los gobiernos autbnomos descentralizados;

m) Otorgar el reconocimiento deportivo de los clubes, ligas y demas
organizaciones que no tengan personeria juridica o no formen parte del

sistema deportivo;

n) Intervenir de manera transitoria en las organizaciones que reciban
recursos publicos mediante delegacion del Ministerio Sectorial, en los casos

gue determine la Ley, respetando las normas internacionales;

r) Fomentar y promover la investigacion, capacitacion deportiva, la aplicacion
de la medicina deportiva y sus ciencias aplicadas, el acceso a becas y
convenios internacionales relacionados con el deporte, la educacion fisica y
recreacion en coordinacion con los organismos competentes; se dara

prioridad a los deportistas con alguna discapacidad.

En lo que respecta al Ministerio sectorial, se encarga de que el deportistas
tenga un seguro de salud, una formacion integral formativa e ideal del
rendimiento para facilitar logros deportivos a nivel nacional e internacional
(incluyendo a personas con algun tipo de deficiencia funcional), permite que
los deportistas sean auspiciados, también capacitan a los entrenadores,
técnicos y dirigentes para que pueden llevar a cabo sus proyectos, y verifica
que las instalaciones tengan el uso correcto; es decir, utilizar todo el recurso

humano y fisico para tener el 6ptimos resultados.

La Constitucion garantiza en la seccion 6ta en lo que se refiere a cultura

fisica y tiempo libre, en su articulo 381 que dice:
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El estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacion fisica y recreacién, como
actividades que contribuyen a la salud e impulsara 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 Juegos

Olimpicos y Paraolimpicos.
También recoge los derechos del articulo 382 que dice:

Se reconoce la autonomia de las organizaciones deportivas y de la
administracion de los escenarios deportivos y demas instalaciones

destinadas a la préactica del deporte, de acuerdo con la ley.
TITULO XI
DE LOS DIRIGENTES DEPORTIVOS
Art. 149.- Obligaciones.- Son obligaciones de los dirigentes deportivos:

a) Fomentar y desarrollar el deporte, educacion fisica y recreaciéon de

manera equitativa y transparente;

b) Observar el cumplimiento de todos los derechos y obligaciones
contemplados en la Constitucion de la Republica, y especialmente las que se
contengan en la legislacion laboral, de seguridad social, tributaria, ambiental,
migratoria, de capacitacion técnica, de salud y prevencién y, de educacion,
precautelando el interés superior de la y del deportista, asi como de los

trabajadores incluyendo en éstos al personal técnico y administrativo.

g) Garantizar un seguro médico y de vida para los deportistas de alto

rendimiento que participan en competencias nacionales e internacionales.

Los dirigentes se encuentran en la obligacion de fomentar y administrar de

forma transparente el deporte, asegurar que se cumplan todos los derechos
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del deportista, administradores y del personal que trabaja en las instituciones
y especialmente en lo laboral y salud.
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5. Formulacion de la hipotesis

Los estiramientos propioceptivos durante la rutina de ejercicios esta
relacionado con la disminucién de los desgarros musculares del cuadriceps
en los futbolistas de 18 a 20 afios de La Federacion Deportiva del Guayas en

la ciudad de Guayaquil.
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6. Identificacion y clasificacion de variables

1. Variable Independiente: Los estiramientos propioceptivos antes la

rutina de ejercicios.

2. Variable Dependiente: la disminucion del los desgarros musculares

del cuadriceps.

3. Variable Interviniente: los futbolistas de 18 a 20 afos en la Federacion

Deportiva del Guayas en la ciudad de Guayaquil.
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7. Metodologia de la investigacion

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

El disefio de la presente investigacion es de tipo experimental, ya que se
manipulan las variables al medirlas, para el mejoramiento del entrenamiento
del futbolista; y tiene un enfoque pre-experimental porque dentro de la

investigacion se realizara la técnica de estiramientos propioceptivos.

La investigacidn a su vez es de campo ya que se recopila la informacion
mediante los datos personales, encuesta, observacion, Test de Daniels, Test
Goniométrico, Plan de estiramientos propioceptivos y evidencia fotografica,
cuyos datos fueron interrelacionados, lo que permitié determinar la situacion

de los futbolistas.

También la investigacién fue de caracter descriptivo, porque se presenta en
forma detallada los aspectos relacionados a la anatomia vy fisiopatologia del

cuadriceps; asi como la aplicaciéon de los estiramientos propioceptivos.
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7.2. Poblacion y Muestra

La poblacién a estudiar en este proyecto estd compuesto por 21 personas
que asisten al entrenamiento de futbol en La Federacion Deportiva del
Guayas, y la muestra a utilizar es del 100% de mi poblacion, lo cual da como

resultado los 21 futbolistas a estudiar.

7.2.1. Criterios de inclusion

Se consideré en este estudio a todos los futbolistas que tengan entre 18 a 20
afios de edad gque se encuentren entrenando constantemente, que tengan
lesion en el cuadriceps y que se encuentren dispuestos a colaborar con el

estudio.

7.2.2. Criterios de exclusion

Son aquellos futbolistas menores de edad, que trabajan y por lo tanto no son
constantes en sus entrenamientos, y aquellos que no desean participar en el

proyecto investigativo.
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7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1. Técnicas

1. Recoleccion de datos personales

2. Encuesta

3. Test de Daniels

4. Test Goniométrico

5. Plan de estiramientos neuropropioceptivos
6. Recoleccion de evidencia fotogréfica

Se utilizan todas estas técnicas ya que son las que me van a ayudar a

diagnosticar mejor y a la vez van a arrojar resultados optimos.
7.3.2. Instrumentos

1. Para la recoleccion de datos personales: se utiliz6 una ficha con los

siguientes datos:
= Nombre y apellido del Futbolista.
= Edad.
» Lesiones adquiridas en el deporte.

2. Encuesta: oficio con un cuestionario de preguntas acerca del

entrenamiento del futbolista.

3. Para el Test de Daniels se utiliz6 una ficha, en la cual se evalla el
cuadriceps del lado izquierdo y derecho, utilizando la resistencia manual por

parte del estudiante.
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4. Test Goniométrico: es una ficha donde mide la amplitud de movimiento
segun los rangos normales de flexion y extension de rodilla, también se

utiliza el gonidmetro, que sirve para medir dicho rangos.

5. Plan de estiramientos propioceptivos: como superficie se utilizd la cancha

de césped y las manos para aplicar la resistencia y el estiramiento muscular.

6. Recoleccion de evidencia fotografica: se utilizd6 una camara para

evidenciar todas las actividades realizadas dentro de la tesis.
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8. Presentacion de resultados

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados
Encuesta

8.1.1 Distribucion porcentual segun el calentamiento antes del

entrenamiento de los deportistas.

Tabla 1
ITEM f %
Sl 14 67%
NO 7 33%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADQO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréafico 1

LOS FUTBOLISTAS REALIZAN
CALENTAMIENTO

67%

PORCENTAJE
c388883

Analisis e interpretacion de resultados: De acuerdo a los resultados, el
67% de los futbolistas realizan el calentamiento antes de su entrenamiento

deportivo, y el 33% no realiza.
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Encuesta

8.1.2 Distribucion porcentual segun el tipo de calentamiento del

futbolista.
Tabla 2
TROTE 5 35,71%
ESTIRAMIENTO Y FLEXIBILIDAD 8 57,14%
COORDINACION 1 7,14%
TOTAL 14 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréafico 2
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Analisis e interpretacion de resultados: Se toma en consideracion solo a
14 futbolistas, ya que los otros 7 no realizan el calentamiento. El 57.14% de
los futbolistas realizan estiramiento y flexibilidad; a diferencia que el 7.14%

realizan trabajo de coordinacion durante el calentamiento.
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Encuesta

8.1.3 Distribucidn porcentual segun la duracién calentamiento.

Tabla 3
ITEM f %
15 MIN 8 38,10%
20 MIN 4 19,05%
30 MIN 2 9,52%
NO LO REALIZA 7 33,33%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Grafico 3
DURACION DEL CALENTAMIENTO
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Andlisis e interpretacién de resultados: En los datos obtenidos se puede
observar que el calentamiento de la mayoria de los futbolistas dura 15

minutos, equivalente al 38.10%, pero un 9.52% no lo realizan.

50



Encuesta

8.1.4 Distribucion porcentual segun los ejercicios que realiza durante el

entrenamiento y el partido oficial.

Tabla 4
ITEM f %
TROTE SUAVE 8 38,10%
CARRERA CONTINUA 10 47,62%
AMBAS 3 14,29%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréafico 4
EL FUTBOLISTA REALIZA DURANTE EL
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Andlisis e interpretacién de resultados: Segun el analisis, gran parte de
los futbolistas realizan carrera continua durante el entrenamiento o un
partido oficial; esto representaria al 47.62%, en relacion al 14.29% que

realiza la combinacién de un trote suave y carrera continua.
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Encuesta

8.1.5 Distribucidn porcentual segun los ejercicios de movilidad articular

y flexibilidad de los segmentos.

Tabla 5
ITEM f %
MIEMBRO SUPERIOR 0 0%
MIEMBRO INFERIOR 11 52,38%
AMBAS 23,81%
NINGUNA 23,81%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Grafico 5
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Analisis e interpretacion de resultados: Como se puede observar, los

futbolistas con el 52.38% realizan mas ejercicios de movilidad articular y

flexibilidad en el miembro inferior que en el miembro superior, este altimo

refleja el 0% de los deportistas.
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Encuesta

8.1.6 Distribucidn porcentual segun si los deportistas aplican masaje

deportivo como calentamiento.

Tabla 6
Sl 13 61,90%
NO 8 38,10%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréfico 6
LOS FUTBOLISTAS UTILIZAN EL MASAJE
DEPORTIVO COMO CALENTAMIENTO
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Andlisis e interpretacion de resultados: El 61.90% de los futbolistas

utilizan el masaje deportivo como calentamiento, mientras que el 38.10% no.
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Encuesta

8.1.7 Distribucion porcentual segun los estiramientos dindmicos y

estaticos antes, durante y después de un partido.

Tabla 7
Sl 12 57,14%
NO 9 42 .86%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréafico 7
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Andlisis e interpretacion de resultados: Este grafico muestra que el
57.14% de los futbolistas si realizan estiramientos dinamicos y estaticos;
antes durante y después de un partido, mientras que el 42.86% no lo realiza.



Encuesta

8.1.8 Distribucidn porcentual segun los estiramientos propioceptivos.

Tabla 8
ITEM f %
Si 3 14,29%
NO 1 4,76%
NO TENGO CONOCIMIENTO 17 80,95%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréfico 8
LOS FUTBOLISTAS REALIZAN ESTIRAMIENTOS
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Andlisis e interpretacion de resultados: Quienes abarcan el 80.95% del
analisis, son aquellos futbolistas que no tienen conocimientos de los

estiramientos propioceptivos, mientras tanto el 4.76% no lo realizan.
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Encuesta

8.1.9 Distribucion porcentual segun el riesgo que puede tener un

jugador.
Tabla 9
=" R R
LESIONES MUSCULARES 16 76,19%
CAIDA 5 23,81%
CHOQUES 0 0%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréafico 9
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Analisis e interpretacion de resultados: El 76.19% de los futbolistas creen
gue el mayor riesgo que tiene un futbolista durante un partido son las

lesiones musculares, y el 23.81% se da por caidas.



DATOS PERSONALES

8.1.10 Distribucidn porcentual segun la edad de los futbolistas.

Tabla 10
ITEM f %
18 ANOS 4 19,05%
19 ANOS 3 14,29%
20 ANOS 14 66,67%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréfico 10
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Andlisis e interpretacién de resultados: La muestra estd compuesta de
futbolista que tienen 20 afos, esto corresponde al 66.67%, y el 14.29%

tienen 19 afos de edad.
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DATOS PERSONALES

8.1.11 Distribucion porcentual segun las lesiones deportivas de los

futbolistas.
Tabla 11
ITEM f %

LESION EN EL LIGAMENTO CRUZADO 0
ANTERIOR 2 9,52%
DESGARRO MUSCULAR 8 38,10%
ESGUINCE DE TOBILLO 2 9,52%
OTROS 3 14,29%
NINGUNA LESION 6 28,57%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréafico 11
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Analisis e interpretacion de resultados: El 38.10% de los futbolistas han
tenido desgarros musculares, mientras que el 9.52% ha tenido lesién en el

ligamento cruzado anterior.
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TEST

8.1.12 Distribucién porcentual segun el Test de Daniels realizado al

comienzo del estudio.

Tabla 12
DERECHO IZQUIERDO
ITEM f % f %
Valoracion 4 3 14,29% 3 14,29%
Valoracion 4+ 5 23,81% 8 38,10%
Valoracién 5 13 61,90% 10 47,62%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Grafico 12
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Analisis e interpretacion de resultados: A quienes se les hizo el Test de
Daniels, el 61.90% tuvieron el maximo de fuerza muscular en el cuadriceps
derecho (5/5), y el 14.29% tuvo 4/5.
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TEST

8.1.13 Distribucidn porcentual segun el Test de Daniels realizado al

comienzo del estudio.

Tabla 13
. DERECHO | IZQUERDO
ITEM f % f %
Valoracion 4 3 14,29% 3 14,29%
Valoracion 4+ 5 23,81% 8 38,10%
Valoracion 5 13 61,90% 10 47,62%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréfico 13
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Analisis e interpretacion de resultados: A quienes se les hizo el Test de
Daniels, el 47.62% tuvieron el maximo de fuerza muscular en el cuadriceps
izquierdo (5/5), y el 14.29% tuvo 4/5.

60



TEST

8.1.14 Distribucién porcentual segun el Test Goniométrico realizado al

comienzo del estudio.

Tabla 14

DERECHO E IZQUIERDO

ITEM f %
FLEXION 0Q° - 140Q° 21 100%
FLEXION MENOR DE 0° - 140° 0 0%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréfico 14
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Andlisis e interpretacion de resultados: Se determiné que el 100% de los

futbolistas pudieron realizar la flexion de rodilla de 0° - 140°.
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TEST

8.1.15 Distribucion porcentual segun el Test Goniométrico realizado al

comienzo del estudio.

Tabla 15

EXTENSION 140° - Q° 21 100%
EXTENSION MENOR DE 140° - Q° 0 0%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Grafico 15
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Andlisis e interpretacion de resultados: Se determiné que el 100% de los
futbolistas pudieron realizar la extensién de rodilla de 140° - Q°.
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TEST

8.1.16 Distribucién porcentual segun el Test de Daniels realizado al

final del estudio.

Tabla 16
.~ DERECHO | IZQUERDO |
ITEM f % f %
Valoracion 4 1 4,76% 1 4,76%
Valoracion 4+ 3 14,29% 8 38,10%
Valoracién 5 17 80,95% 12 57,14%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADOQO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Grafico 16
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Analisis e interpretacion de resultados: A quienes se les hizo el Test de
Daniels después del estudio, el 80.95% tuvieron el maximo de fuerza

muscular en el cuadriceps derecho (5/5), y el 4.76% tuvo 4/5.
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TEST

8.1.17 Distribucién porcentual segun el Test de Daniels realizado al

final del estudio.

Tabla 17
iTEM f % f %
Valoracion 4 1 4,76% 1 4,76%
Valoracion 4+ 3 14,29% 8 38,10%
Valoracion 5 17 80,95% 12 57,14%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Grafico 17
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Analisis e interpretacion de resultados: A quienes se les hizo el Test de
Daniels después del estudio, el 57.14% tuvieron el maximo de fuerza

muscular en el cuadriceps izquierdo (5/5), y el 4.76% tuvo 4/5.
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TEST

8.1.18 Distribucion porcentual segun el Test Goniométrico realizado al

final del estudio.

Tabla 18
DERECHO E I1ZQUIERDO
ITEM f %
FLEXION 0Q° - 140Q° 21 100%
FLEXION MENOR DE 0° - 140° 0 0%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréfico 18
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Analisis e interpretacion de resultados: Se determind que el 100% de los

futbolistas pudieron realizar la flexion de rodilla de 0° - 140°.
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8.1.19 Distribucion porcentual segun el Test Goniométrico realizado al
final del estudio.

TEST

Tabla 19

EXTENSION 140° - Q° 21 100%
EXTENSION MENOR DE 140° - Q° 0 0%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Grafico 19

120

PORCENTAJE

EXTENSION DE RODILLA: IZQUIERDA Y

100
80 1
60 -
40
20 -

DERECHA
100%
0%
EXTENSION 140° - 0° EXTENSION MENOR DE 140° -
00

Andlisis e interpretacion de resultados: Se determiné que el 100% de los

futbolistas pudieron realizar la extensién de rodilla de 140° - Q°.
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TEST

8.1.20 Distribucion porcentual segun la relacion del Test de Daniels

realizado al principio y al final del estudio.

Tabla 20
DERECHO
ITEM f % f %
Valoracion 4 3 14,29% 1 4,76%
Valoracion 4+ 5 23,81% 3 14,29%
Valoracién 5 13 61,90% 17 80,95%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADQO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

Gréfico 20
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Andlisis e interpretacion de resultados: Como se puede observar los
futbolistas han aumentado el maximo de fuerza muscular en el cuadriceps
derecho, equivalente al 80,95%, y disminuyendo en la categoria 4,
equivalente a 4,76%.
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TEST

8.1.21 Distribucion porcentual segun la relacion del Test de Daniels

realizado al principio y al final del estudio.

Tabla 21
IZQUIERDO
ITEM f % f %
Valoracion 4 14,29% 4,76%
Valoracion 4+ 38,10% 9,52%
Valoracion 5 10 47,62% 18 85,71%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

.Gréfico 21
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o  nnnd 14’29/0 A 700/
a 20,00 - 4,76%
0,00 1
PRINCIPIO FINAL
@ Valoracion 4 14,29 % 4,76 %
| Valoracion 4+ 38,10 % 9,52 %
O Valoracién 5 47,62 % 85,71 %

Andlisis e interpretacion de resultados: Como se puede observar los
futbolistas han aumentado el maximo de fuerza muscular en el cuadriceps
izquierdo, equivalente al 85,71%, y disminuyendo en la categoria 4,
equivalente a 4,76%.
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TEST

8.1.22 Distribucion porcentual segun la relacion del Test Goniométrico

realizado al principio y al final del estudio.

Tabla 22

LADO DERECHO

FLEXION 0° - 140° 21 100% 21 100%
FLEXION MENOR DE 0° -
1400 0 0% 0 0%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

% .Grafico 22

COMPARACION DEL TEST GONIOMETRICO:
COMIENZO Y FINAL DE FLEXION DE RODILLA
150 DERECHA
5 100% 100%
= 100 -
Z
L
£ 50
)
0 0% 0%
0 _
COMIENZO FINAL
m FLEXION 0° - 140° 100% 100%
B FLEXION MENOR DE 0 % 0 %
0° - 140°

Andlisis e interpretacion de resultados: Como se puede observar, no
existe ningiin cambio, el 100% de los deportistas tuvieron un rango normal
de flexion de rodilla derecha.
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TEST

8.1.23 Distribucion porcentual segun la relacion del Test Goniométrico

realizado al principio y al final del estudio.

Tabla 23

LADO IZQUIERDO

FLEXION 0° - 140° 21 100% 21 100%
FLEXION MENOR DE 0° -
1400 0 0% 0 0%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacion Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

% .Grafico 23

COMPARACION DEL TEST GONIOMETRICO:
COMIENZO Y FINAL DE FLEXION DE RODILLA
150 IZQUIERDA
w 100% 100%
= 100 -
=2
L
g
z 50 -
o
0% 0%
0 p
COMIENZO FINAL
B FLEXION 0° - 140° 100 % 100%
B FLEXON MENOR DE 0 % 0 %
0° - 140°

Andlisis e interpretacion de resultados: Como se puede observar, no
existe ningln cambio, el 100% de los deportistas tuvieron un rango normal

de flexion de rodilla izquierda.
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TEST

8.1.24 Distribucion porcentual segun la relacion del Test Goniométrico

realizado al principio y al final del estudio.

Tabla 24
PRINCIPIO FINAL
ITEM f % f %
EXTENSION 140° - 0° 21 100% 21 100%
EXTENSION MENOR DE 140° - 0° 0 0% 0 0%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

» Grafico 24

COMPARACION DEL TEST GONIOMETRICO:
COMIENZO Y FINAL DE LA EXTENSION DE
150 - RODILLA DERECHA
v 100% 100%
E 0 100! w0 w0
Z
L
8 50
Q 0% 0%
0
COMIENZO FINAL
B EXTENSION 140° - 0° 100 % 100%
B EXTENSION MENOR 0 % 0%
DE 140° - 0°

%

Analisis e interpretacion de resultados: Como se puede observar, no
existe ningln cambio, el 100% de los deportistas tuvieron un rango normal

de extension de rodilla derecha.
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TEST

8.1.25 Distribucion porcentual segun la relacion del Test Goniométrico

realizado al principio y al final del estudio.

Tabla 25
PRINCIPIO FINAL
ITEM f % f %
EXTENSION 140° - 0° 21 100% 21 100%
EXTENSION MENOR DE 140° - 0° 0 0% 0 0%
TOTAL 21 100% 21 100%

FUENTE: Encuesta a los futbolistas de La federacién Deportiva del Guayas.

ELABORADO: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica.

» Gréafico 25

COMPARACION DEL TEST GONIOMETRICO:
COMIENZO Y FINAL DE LA EXTENSION DE
150 - RODILLA IZQUIERDA
w 100% 100%
= 100§ S
Z
L
g 50
Q 0% 0%
0
COMIENZO FINAL
B EXTENSION 140° - 0° 100 % 100 %
B EXTENSION MENOR 0o % 0o %
DE 140° - Q0°

%

Andlisis e interpretacién de resultados: Como se puede observar, no
existe ningun cambio, el 100% de los deportistas tuvieron un rango normal

de extension de rodilla izquierda.
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9. Conclusiones

Al concluir este trabajo sobre los estiramientos propioceptivos para prevenir

los desgarros musculares del cuadriceps a futbolistas de 18 a 20 afios de La

Federacion Deportiva del Guayas, puedo determinar que:

Al realizar la encuesta al principio del estudio acerca del previo
calentamiento de los futbolistas en su rutina de ejercicios, se observé
y se determin6 que de los 21 futbolistas, el 33% no lo realiza, solo el
67% realiza el calentamiento respectivo, de los cuales el 57,14%
realiza estiramiento y flexibilidad, el 35,71% trotan y el 7,14% hacen

coordinacion.

La duracion del calentamiento en los deportistas es de 15 minutos
equivalentes al 38,10%, en 20 minutos al 19,05%, el ultimo grupo en

30 minutos al 9,52%, y el resto no lo realiza.

Es indispensable que todos los futbolistas realicen un calentamiento
previo con una duracibn minima de 20 minutos, para que sus
articulaciones se encuentren aptas para la carga fisica que van a
recibir en el entrenamiento, y asi poder evitar lesiones

osteomusculares.

Con respecto a los ejercicios de movilidad articular y flexibilidad, se
determind que el 52,38% se enfocaron en el miembro inferior, y

ninguno en el miembro superior.

Se considera que la movilidad articular y flexibilidad debe de
realizarse tanto en el miembro superior como en el inferior, para que

mejore la mecanica y los procesos musculares.
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Los futbolistas que realizan estiramientos dinamicos y estaticos antes,
durante y después de un partido equivalen al 57,14%, y el otro

42.86% no lo realizan.

Es necesario que los deportistas tengan como costumbre estirar
antes, durante y después del partido para evitar contracturas o fatigas
musculares, ya que los estiramientos permiten la relajaciéon muscular

y reduce el estrés fisico.

Como problema principal se observé que el 80,95% de los futbolistas
no tienen conocimiento acerca de los estiramientos propioceptivos y

el 4,76% tiene el conocimiento pero no lo realizan.

Se puede comprobar que los deportistas conocen el riesgo de lesion
que tienen al entrenar futbol, ya que el 76,19% creen que el mayor

riesgo son las lesiones musculares y el 23,81% caidas.

Podemos observar que en la recoleccion de datos, el mayor indice de
los futbolistas tienen 20 afios, equivalentes al 66,67%, el 19,05% 18
afos y el 14,29% 19 afos de edad.

Se determind que la mayoria de los futbolistas, ocupando el 38,10%
han tenido desgarros musculares durante su carrera deportiva, y el
9,52% tuvieron lesiones en el ligamento cruzado anterior y esguinces
de tobillo. Esto se debe a su déficit de calentamiento previo a las
rutinas de ejercicios y al poco conocimiento de la prevencion

mediante los estiramientos propioceptivos.

Se pudo comprobar que en el Test de Daniels realizado al principio y
al final del estudio, se puede observar que los futbolistas han
aumentado el maximo de fuerza muscular en el cuadriceps derecho,
ya que al principio ocupaban el 61.90%, al final fue del 80,95%. A su
vez en el cuadriceps del lado izquierdo se puede observar que han
aumentado el maximo de fuerza muscular, equivalente al 85,71%

(antes 47.62%). Lo que permite determinar que los estiramientos
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propioceptivos han ayudado a aumentar la fuerza muscular del

cuadriceps.

Se pudo determinar que en la relacion del Test Goniométrico
realizado al principio y al final del estudio, se puede observar que el
100% de los futbolistas no tuvo cambio alguno en su rango de

movimiento normal al extender y flexionar la rodilla.
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10. Recomendaciones

v

Insistir que los entrenadores de futbol deben de incrementar los
estiramientos propioceptivos antes de la rutina de ejercicios
gue vallan a realizar, asi se beneficiara el equipo al tener a

todos sus deportistas en la cancha 6ptimas condiciones.

Los deportistas deben de realizar un buen calentamiento previo
al entrenamiento o al partido de fatbol para evitar que

aumenten las lesiones musculares.

Los futbolistas deben de entrenar con la implementacion
(vestimenta, calzado, protecciones etc.) necesaria para no

provocar lesionarse o lesionar al opositor.

Al existir alguna molestia muscular o una lesién por parte de
los futbolistas, los entrenadores deben de llevarlos de forma
inmediata al Doctor para que se realice un chequeo médico. Es
necesario que el entrenador esté al tanto del proceso de
recuperacion del futbolista, para que al entrenar no reincida la

lesion.

El equipo de futbol, debe de trabajar junto con un equipo
multidisciplinario (Psicélogo, Deportdlogo, Fisioterapista, etc.)
para que les realicen chequeos médicos a los futbolistas, y les
proporcionen un programa de prevencion para que rindan de

una mejor forma en los partidos oficiales.
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ANEXOS

Carta de Autorizacién para la realizacion del proyecto
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DATOS PERSONALES

Nombre:
Apellido:
Edad:

Ocupacion:

Antecedentes de lesiones deportivas:

Fuente: Formato la Historia Clinica de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Elaborado: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
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ENCUESTA

MARCAR CON “X” SU RESPUESTA EN LA CASILLA RESPECTIVA

1-¢Realizan calentamiento antes del entrenamiento?
Si la respuesta es si especifique cual

e Si ] Trote O
Estiramientos y flexibilidad []
e NO [ Coordinacién 7

2-¢,Cuanto tiempo dura su calentamiento?
e 20 MINUTOS Ll
e 30 MINUTOS ] 15 MINUTOS [
¢ NO LO REALIZA

3- ¢Durante el entrenamiento y el partido oficial el jugador realiza?
Trote suave Sl ] NO []
Carrera continla Sl L] NO []

4- ¢ Realizan ejercicios de movilidad articular y flexibilidad? ¢De qué
segmentos?

Tronco superior SI O NO []

Tronco inferior  SI' [] NO [] NO realiza en ningun segmento []

5- ¢ Antes de un partido aplican masaje deportivo como calentamiento?
SI[] 0 NO

6- ¢ Realizan estiramientos dinamicos y estaticos antes, durante y
después de un partido?
SI ] NO []

7- ¢Realizan estiramientos propioceptivos?
S NO [
NO TENGO CONOCIMIENTO O

8- ¢ Cual es el riesgo que puede tener un jugador en un partido?

e CAIDA L]
e REBOTE H
e LESION ]

Fuente: Basado en el formato de Bucher, W. & Bruggmann (2010)

Elaborado: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
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TEST DE DANIELS

Nombre:

Apellido:

Mdusculo: CUADRICEPS

FECHA DE REALIZACION DERECHO IZQUIERDO

Fuente: Test de Daniels basado del formato de La Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Elaborado: Priscilla L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
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Nombre:

Apellido:

TEST GONIOMETRICO

RODILLA

Fecha de medicién

FLEXION

EXTENSION

140°

00

Fuente: Tabla Goniométrico basado del formato de La Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Elaborado: L. Lazo Nieto. Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
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Plan de Estiramientos Propioceptivos

Antes de realizar el estiramiento propioceptivo, el Fisioterapista debe de
evaluar al deportista mediante la recoleccion de Datos personales, Test
Goniométrico y el Test de Daniels, para asi poderle realizar al futbolista un

plan de estiramientos propioceptivos individualizado.

Se daran charlas educativas mensualmente acerca de la prevencion de los
desgarros musculares del cuadriceps, enfocandonos principalmente en las

causas y consecuencias de esta lesion.

El plan de estiramiento propioceptivo va a durar de 13 a 20 segundos, el cual

se lo incluird entre el calentamiento y la rutina de ejercicios.

En el calentamiento los futbolistas realizan movilidad articular y trote,
después de esto se va a incluir los estiramientos propioceptivos, por cuatro

series.

El estiramiento propioceptivo se lo realiza boca abajo en la cancha de

césped, consiste en:

1. Decirle al deportista que “mantenga” la pierna doblada sin
dejar que la resistencia de mi mano venza la pierna del
deportista, alli se estd realizando una contraccién
isométrica (una tension muscular durante una contraccion),

durante 2 a 3 segundos.

2. Luego se le dice al deportista que “relaje” la pierna o el

musculo durante 1 o 2 segundos.

3. Finalmente se procede a estirar al cuadriceps exigiéndolo,

pero suavemente, durante un 8 a 15 segundos.
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Realizacion de la encuesta y la recoleccion
de datos hacia los futbolistas

Test Goniométrico de rodilla.
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Test de Daniels en el Cuadriceps.

Fase de calentamiento de los futbolistas.
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Estiramiento Propioceptivo en el cuadriceps
dentro de la rutina de ejercicios.
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