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RESUMEN
La participacion deportiva es acompafiada por el riesgo de lesion, y cada deporte
especifico tiene su propio perfil de lesiones. Uno de los objetivos de los
profesionales abocados a la medicina del deporte es la prevencion de lesiones, y
en la pasada década han sido reportados numerosos resultados de estudios sobre
prevencion de lesiones. La eficacia del futbolista en su desempefio deportivo,
depende en gran medida del tipo de tratamiento fisioterapéutico que se le otorgue
al momento en que se presente una contractura de los musculos isquiotibiales;
para lo cual es necesario estudiar la técnica méas apropiada y eficiente para que el
deportista que se encuentra profesionalmente desempefidndose, pueda retomar a
sus entrenamientos en forma apropiada sin interrumpir por largos periodos sus
actividades, es asi como nacio la inquietud de comparar las técnicas de Evjenth -
Hamberg y la técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico, en la contractura de
los musculos isquiotibiales, para lo que se selecciond 30 jugadores que padecen
este problema en la Liga Cantonal de Quero y se los dividio en dos grupos para
aplicar respectivamente cada técnica, llegando a la conclusién que en la Técnica
de Evjenth — Hamberg el 83% se recuperaron totalmente en 10 dias o menos,

disminuyo el 69% el dolor mientras que con la Técnica de Autoestiramiento

Xiv



Muscular Estatico recién el 33% se recuperaron en su totalidad en 15 dias y el

dolor disminuyo el 23%
Pudiendo concluir que la técnica de estiramiento muscular de Evjenth Hamberg,

mantiene una mayor eficacia.

PALABRAS CLAVES: EFICACIA_FUTBOLISTICA,
TRATAMIENTO_FISIOTERAPEUTICO, MUSCULOS_ISQUITIBIALES,
ESTIRAMIENTO, TECNICA
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SUMMARY

Sports participation is accompanied by the risk of injury, and each sport has its
own specific profile injuries. One of the goals of professionals committed to
sports medicine is prevention of injury, and in the past decade have been reported
numerous results of studies on injury prevention. The effectiveness of the player
in sports performance depends largely on the type of physiotherapy treatment to
be granted to the moment a hamstring contracture is present; for which it is
necessary to study the most appropriate and efficient for the athlete who is
professionally performing, can resume your workouts properly without
interruption for long periods their activities technique is how the concern to
compare techniques Evjenth born - Hamberg and Static Muscular Self-stretching
technique, in the contraction of the hamstring muscles, for which 30 players who
have this problem in the Cantonal League Quero and were divided into two
groups to apply each technique was selected respectively, reaching the conclusion
that the technique Evjenth - Hamberg 83% fully recovered in 10 days or less, 69%
decreased pain while the Self-stretching technique Static Muscular just 33% were

recovered in full in 15 days pain decreased 23%
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Can conclude that Stretching technique muscular of Evjenth Hamberg, maintains
a higher efficiency.

KEYWORDS: EFFECTIVENESS_FOOTBALL, PHYSIOTHERAPY,
HAMSTRING_MUSCLES, STRETCHING, TECHNICAL
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INTRODUCCION

Con el estudio comparativo del efecto de la Técnica de Estiramiento Muscular
de Evjenth - Hamberg y la Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico en la
contractura de los musculos Isquiotibiales en los futbolistas de la Liga Cantonal
de Quero, categoria Sénior, se podra determinar cual de ellas es la méas apropiada
para aumentar la flexibilidad, disminuir el dolor en los musculos y mejorar el

desempefio deportivo del futbolista.

La presente investigacion comprende un marco contextual macro, meso y micro,
como sintesis del estado actual del problema. Se grafica un arbol del problema
que permite realizar un analisis critico, una prognosis; con lo que se justifica el
tema y se define los objetivos de la investigacion. En los antecedentes
investigativos que establece la base de las variables técnica de estiramiento
muscular de Evjenth - Hamberg y la técnica de Autoestiramiento muscular
estatico; se organiza una Fundamentacion Filosofica y Legal que establece la
normativa juridica que abarca al tema, un marco conceptual a partir de un gréafico
de inclusién de las variables para presentar la hipdtesis que es un supuesto que
debe ser medible y verificable. Se presenta el plan de recoleccion de informacion
y el plan de procesamiento que Indica los pasos de registro, clasificacion,
procesamiento, codificacion, tabulacion, graficacion y manejo de la informacion
recopilada. La investigacion que se analiza cualitativamente y cuantitativamente
con un analisis grafico de la problematica presentada basada en cuestionarios
estructurados con técnicas como entrevista y encuestas dirigidas al personal y
futbolistas de la Liga Cantonal de Quero categoria Sénior. Asi mismo se presenta
la verificacion de la hipdtesis con métodos estadisticos. Las conclusiones que
responde a los objetivos planteados y recomendaciones mas significativas para
plantear una alternativa de solucion. Se presenta una propuesta en base a la
investigacion realizada proponiendo una guia de aplicacion de la técnica que
mayor eficiencia tiene para el tratamiento de la Contractura de los Musculos
Isquiotibiales en los futbolistas de la Liga Cantonal de Quero, misma propuesta

puede ser aplicada en los diferentes equipos existentes a nivel mundial.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 Tema

“Estudio comparativo del efecto de la Técnica de Estiramiento Muscular de
Evjenth - Hamberg y la Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico en la
contractura de los mdsculos isquiotibiales en los futbolistas de la Liga Cantonal

de Quero, categoria Sénior”.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2 1 Contextualizacion

Macro

En el Ecuador las lesiones en los isquiotibiales son una de las lesiones mas
frecuentes en el ambito deportivo, sobre todo futbolistico. La mayoria de estas
lesiones son producidas por el esfuerzo y producen una significativa pérdida de
tiempo de entrenamiento y afecta a la calidad de vida de los deportistas
lesionados. Los jugadores que hayan sufrido anteriormente una lesion en los
isquiotibiales tienen mas del doble de posibilidades de sufrir una nueva lesién en
comparacion a los jugadores que no han sufrido una lesion anterior.

Segun los datos obtenidos en la Federacion Deportiva de Cotopaxi en las
historias clinicas y la entrevista a la Dra. Thais Mesa Médica de la institucion las
lesiones del 2013 son: Distencion muscular del muslo 8 casos, esguince de tobillo
12 casos, contusion de tibia 20 casos, distencion de ligamentos de rodilla 11 casos
lesiones de musculos isquiotibiales 8 casos, bursitis rotuliana 4 casos, contusion

en pierna 3 casos. En el 2014 Distencién muscular del muslo 15 casos, esguince



de tobillo 18 casos, contusion de tibia 14 casos, distencion de ligamentos de
rodilla 15 casos lesiones de musculos isquiotibiales 13 casos, Fractura de tibia 1
caso, bursitis rotuliana 1 casos, contusion en pierna 7casos

Manifiesta que la incidencia de la lesién muscular es alta y el aplicar una técnica
especifica de estiramiento disminuiria este problema

En la Federacion Deportiva de Chimborazo Representada por el Dr. Vinicio
Caisa, el Fisioterapista Alex Moreano quien facilito los datos de las historias
clinicas, obteniendo los siguientes datos: 2013 esguince de tobillo 8 casos,
traumatismo de tibia 7 casos, tendinitis rotuliana 6 casos, contractura de
isquiotibiales 6 casos, contractura de cuadriceps 2 casos, luxacion de codo 1 caso,
contractura de aductores 2 casos, distension de ligamentos colaterales de rodilla 3
casos. En el 2014 esguince de tobillo 3 casos, traumatismo de tibia 2 casos,
contractura de los isquiotibiales 5 casos Manifiesta que los jugadores realizan
estiramientos antes y después de los encuentros deportivos, pero no son
especificos lo cual disminuye su eficacia.

En la Federacion Deportiva de Pastaza el Dr. Vicente Grau Especialista en primer
grado en Medicina Deportiva Facilito la informacion de las historias clinicas:
existe un 50% de contusiones en pierna, muslo y rodillas, un 30% en lesiones
ligamentosas y un 20% en lesiones musculares como distensiones, desgarros y
contracturas.

Federacion Deportiva de Pichincha “Centro medico deportivo Dr. Asdrubal de la
Torre su Director Juan Marcelo Santa Maria,los datos obtenidos en los registro del
Dr. Diego Jiron el 47% son lesiones articulares,27% distenciones , 20%
esguinces y el 6% lesiones de isquiotibiales .

Equipo Independiente de Valle Dr. Valligan Gonzalo Manifiesta que las lesiones
mas frecuentes son contracturas de los aductores e isquiotibiales, desgarros y
distenciones ligamentosas.

Datos obtenidos de Sociedad Deportiva Quito, afirma su fisioterapista
Sr.Alejandro Montufar que las lesiones mas frecuentes son: Distensiones
Musculares 10%, Contracturas musculares 8%, desgarres musculares 3%. Segun

lo obtenido por entrevistas a médicos y fisioterapistas obtenemos que las lesiones



mas frecuentes encontradas en futbolistas son: Contracturas musculares, desgarros
y esguinces

Meso

La provincia de Tungurahua se ha caracterizado por desarrollar muchos deportes
entre ellos el fatbol, uno de sus principales representativos es la Asociacion de
Futbol Profesional de Tungurahua, que es una subdivision de la Federacion
Deportiva de Tungurahua en el Ecuador. Funciona como asociacion de equipos de
fatbol dentro de la provincia de Tungurahua. Bajo las siglas AFT, esta agrupacion

esta afiliada a la Federacion Ecuatoriana de Futbol.

Los equipos con mayor reconocimiento en la provincia son el Club Social y
Deportivo “MACARA”, el Mushuc Runa Sporting Club, el Técnico Universitario,

los cuales establecen datos para este tipo de lesiones deportivas.

De una entrevista realizada a la Dra. Margarita Pico Meléndez
Especialista en medicina del deporte, Directora del departamento
médico del Club Macara, manifiesta que de los 30 jugadores en el
lapso del 2013 existieron: una contusién de rodilla, distencion de
ligamentos colaterales, interno y externo siendo este ultimo de
mayor incidencia ocho casos. Desgarros de los masculos
isquiotibiales doce casos, ruptura de meniscos internos dos casos.
En el 2014 hasta el momento existen dos casos en desgarros de los
musculos isquiotibiales y dos distensiones de ligamentos
.Manifiesta que la disminucién de las lesiones de los isquiotibiales
es por: nivel preventivo con estiramientos entes del partido y
después, suplementacién de micronutrientes, trabajar en el balance
del fortalecimiento de los musculos agonistas y antagonistas del
muslo. (Club Social y Deportivo Macara, 2014)

En lo que respecta al Club “TECNICO UNIVERSITARIO”, seglin
(Carrasco, Rodolfo, 2014), de los treinta y dos jugadores en los seis
meses en la temporada Enero —Junio 2014 la mayor incidencia de
lesiones son: ocho tendinitis, tres tenosinovitis, seis lesiones
musculares: desgarros y contracturas en los muslos y una fractura
en el tobillo.



En el equipo MUSHUC RUNA segun (Sanchez, Edwin, 2014),
Médico Deportdlogo informd que sélo se realizan estiramientos al
inicio de los partidos y que la incidencia de las lesiones durante el
afio 2013 fue relativamente alta, existiendo diez contracturas entre
los musculos vastos, biceps e isquiotibiales, tres desgarros, dos
lesiones en tobillo, esguinces grado dos y una fractura en el peroné.
En el actual afio 2014, se presentaron seis contracturas en los
musculos del muslo y dos desgarros, manifiesta que la incidencia
de estas lesiones es por el sobreesfuerzo fisico y la fatiga.

Se conoce que los tendones isquiotibiales se sitdan en la region superior y
posterior del muslo. Son los tendones de tres mdsculos, semimembranoso,
semitendinoso y biceps femoral (porcion larga), que se insertan proximalmente en
la tuberosidad isquiatica de la pelvis (Lépez, David, 2015); y la contractura en los
futbolistas, se presenta por escasa prevencion y el tipo de preparacion fisica que el
deportista haya mantenido antes, durante y después de los entrenamientos;
tampoco se puede obviar los factores extrinsecos que no dependen directamente
del deportista como el estado del terreno de juego, dindmicas de entrenamiento,
descansos, contexto competitivo, temperatura, etc. La contractura puede doler
parte o la totalidad del musculo afectado tanto en reposo como en la elongacion.
Aparece de forma subita y se mantiene varios dias. La persona tiene como una
“bola o un nudo” y al tacto siente como “un salto” en el musculo. Existe una
limitacion en la funcion del masculo. Puede ser leve, moderada o severa,
dependiendo del nimero de fasciculos afectados. (Lesiones en el Futbol, 2014).
Factores por lo cual es necesario establecer técnicas adecuadas de tratamiento y

prevencion.

Micro

Quero es un cantén productivo de la provincia de Tungurahua, aqui se encuentra
en el area deportiva la Liga Cantonal de Quero conformada en el afio 1978, con el
interés de realizar campeonatos a nivel de caserios, hasta el 20 de mayo de 1997
en que se constituye la vida juridica de la liga. Estableciéndose clubes juridicos
como: La Unidn, 3 De Mayo, Santa Fe, Lucerito, Sport Boys. En el afio 1993 se

hacen juridicos los siguientes clubes; EI Carmen, Dep. Quero, Union Espafiola,



Independiente, Panamericana. En el afio 2001se establecen dos clubes: Cobra vy el
Deportivo El Placer. En la actualidad cuenta con 54 clubes particulares, de los
cuales 14 son juridicos, constando aproximadamente 1750 jugadores dentro del
campeonato de futbol. Ademé&s cuenta con 24 clubes de basquet femenino
teniendo aproximadamente unas 360 jugadoras inscritas. En el fatbol femenino
cuenta con 16 clubes, con 240 jugadores inscritas. En el basquet masculino cuenta
con 6 clubes inscritos con 80 socios participantes. (Datos, Liga Cantonal de
Quero, 2015)

Segun (Lopez, Luis, 2013) Director Técnico de la Seleccion de
jugadores de la Liga Cantonal de Quero, categoria Sénior,
manifiesta que los equipos Deportivo Quero y el Panamericana
son motivo de investigacién porque se establecid veinte
contracturas en la regién de muslo, cinco desgarros y dos
fracturas de tobillo. En el 2014 se han presentado cuatro
tenosinovitis, ocho esguinces de tobillo grado uno y dos, ocho

contracturas de los musculos de los muslos isquiotibiales.

Sin embargo, se conoce que existen jugadores que no informan de las contracturas
musculares leves, asi mismo se carece de deportdlogo y fisioterapista y no se
mantiene ningln convenio con ningun centro fisioterapéutico. En general no se
aplica técnicas especificas para las contracturas de musculos isquiotibiales; siendo
que es reincidente en los jugadores y que por falta de tratamiento se pueden

transformarse en desgarros.
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1.2.2 Analisis Critico

Para la Liga Cantonal de Quero se analiza como principal problema los escasos
estudios comparativos del efecto de la Técnica de Estiramiento Muscular de
Evjenth - Hamberg y la Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico en la
contractura de los mausculos isquiotibiales en los futbolistas de la Liga Cantonal

de Quero, categoria Senior.

Una de las causas es la ineficaz aplicacion de técnicas fisioterapéuticas lo que da
como efecto que se agraven las contracturas de los musculos isquiotibiales en los
jugadores, ya que puede pasar de una lesion con bajas molestias a lesiones

completamente invalidantes.

Otro origen es la indiferencia de los jugadores ante la falta de flexibilidad, fatiga
muscular o fuerza excesiva realizada en los partidos que sumada a la

automedicacion ocasiona una recuperacion lenta del jugador.

También se anota que el jugador mantiene un escaso fortalecimiento del grupo
muscular que produce un dolor y limitacién de los movimientos ignorando la
importancia de la aplicacion de una técnica adecuada de estiramiento con el

objetivo de evitar la contractura de los isquiotibiales.

El futbol es una disciplina que exige un entrenamiento de alto impacto y que por
lo general en las ligas cantonales no se realiza programas de prevencién y se
mantiene un bajo nivel de calentamiento y estiramiento para preparar los

musculos antes del esfuerzo.

Considerado el futbol como una actividad fisica importante las probabilidades de
lesion aumentan cuando el jugador no recibe una preparacién fisica adecuada,
carece de un preparador fisico que regule el tipo de ejercicio fisico, asi como la

duracion y regularidad del mismo.



1.2.3 Prognosis

Si no se realiza esta investigacion los Fisioterapistas no tendrian un adecuado
conocimiento para tratar la contractura de los musculos isquiotibiales esto puede
aumentar su incidencia y la gravedad de la lesion a mediano y largo plazo podria
significar, que padecer tiempos de tratamiento prolongados e incluso abandonar

para siempre la practica deportiva.

Si un deportista mantiene el desconocimiento sobre prevencion y nivel de
entrenamiento adecuado, la contractura en los isquiotibiales puede complicarse
con problemas en la espalda, que combinado con un sobreesfuerzo o un
entrenamiento inadecuado puede ocasionar el aumento de la rotura de fibras
musculares con sintomas agravados como dolor, incapacidad de movimiento,

pérdida de fuerza muscular e inflamacion.

1.2.4 Formulacion del Problema

¢Qué técnica es més efectiva, la técnica de Estiramiento muscular de Evjenth —
Hamberg frente a la Técnica de Autoestiramiento Muscular estatico en la
contractura de los musculo isquiotibiales en los futbolistas de la liga cantonal de

Quero, categoria Sénior?

1.2.5 Preguntas Directrices

e ;Qué grado de contractura de los musculos isquiotibiales presentan los

deportistas de la Liga Cantonal de Quero categoria Sénior?

e (Cudles son los resultados tras la aplicacion de la  técnica de
estiramiento muscular de Evjenth — y Hamberg en la contractura
muscular de los isquiotibiales en los deportistas de la Liga Cantonal de

Quero?



e (Cudles son los resultados tras la aplicacion de la técnica de

autoestiramiento muscular estatico en la contractura de los musculos

isquiotibiales en los deportistas de la Liga Cantonal de Quero?

1.2.6 Delimitacién del Problema de Investigacion

De contenidos:

Campo: Fisioterapia Deportiva
Area: Técnicas Estiramiento Muscular Evjenth — Hamberg /
Autoestiramiento

Aspecto: Contractura Muscular

Espacial:

Provincia: Tungurahua
Cantén: Quero
Ciudad: Quero
Area:  Rural

Lugar: Liga Cantonal de Quero

Temporal:

Marzo — Agosto 2014

Sujeto de Estudio:

Futbolistas Sénior de la Liga Cantonal de Quero.
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1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante porque busca establecer el nivel de
eficacia entre la técnica Evjenth - Hamberg y la técnica de autoestiramiento
muscular estatico para el tratamiento fisioterapéutico en la contractura de los
musculos isquiotibiales con el fin de disminuir la frecuencia de ausencia de los
deportistas que presentan este tipo de dolencia a los partidos de futbol de la Liga

Cantonal de Quero categoria Sénior.

El estudio permitira ampliar la informacion y el conocimiento tedrico-practico
acerca de los diferentes tipos de técnicas fisioterapéuticas para tratar la contractura

de los isquiotibiales para contrarrestar este problema.

Es de interés porque la metodologia aplicada beneficiard la actividad de los
deportistas en cuanto a prevencion y formacién sobre un estiramiento apropiado
de los masculos para que el sobreesfuerzo no ocasione lesiones que inhabilite al

jugador.

El estudio es novedoso por cuanto anteriormente no se ha realizado en ningln
equipo de la Liga Cantonal de Quero un analisis comparativo que permita recoger
datos para elegir la técnica que con mayor eficacia permita reintegrar a un jugador
de fatbol a la competencia sin que se aumente el nivel de riesgo de otras lesiones,

de mayor gravedad.

Los principales beneficiarios seran los jugadores de la categoria senior de la Liga
Cantonal de Quero, porque se analizara las caracteristicas y beneficios de las dos
técnicas, con lo que se podré recopilar en los equipos u organizaciones interesadas

en el estudio.
Existe completa factibilidad para realizar la investigacion porque se cuenta con la

aprobacion de los dirigentes y la colaboracion de la direccion técnica como

jugadores, bibliografia, recursos econdémicos, ademas que se cuenta con el
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conocimiento para aplicar las diferentes técnicas fisioterapéuticas para el

tratamiento de la contractura muscular.

La utilidad del estudio comparativo de las técnicas Evjenth - Hamberg y la
técnica de autoestiramiento muscular estatico es por cuanto se podra recomendar
la que se distinga en eficiencia y eficacia para una Optima recuperacion del
lesionado, ya que al recopilar los métodos propuestos y los aspectos mas
interesantes de cada técnica, se obtendrd una nueva propuesta que busca diminuir

la incidencia la contractura muscular de los isquiotibiales en el grupo investigado.

Esta investigacion brindard una solucion préctica con bases sélidas para el
entrenamiento de los deportistas con la cual se busca abrir camino en este campo,
y asi superar la ausencia de informacion con respecto a este tipo de contractura

muscular.

Con la realizacion de este estudio se pretende brindar aportes de tipo académico
como son la aplicabilidad de una técnica apropiada de entrenamiento de fuerza
muscular, tendiente a evitar la contractura muscular en isquiotibiales y a la vez
aportar al mejoramiento en el rendimiento y los logros deportivos de los

futbolistas de Liga Cantonal de Quero.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General
e Comparar la técnica de Estiramiento Muscular de Evjenth - Hamberg y
la técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico en la contractura de los

mausculos isquiotibiales en los jugadores de la Liga Cantonal de Quero

categoria Sénior
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1.4.2. Objetivos Especificos

« Identificar el nivel de eficacia de la técnica de Estiramiento Muscular de
Evjenth - Hamberg y la técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico en
en la contractura de los masculos isquiotibiales para mejorar la atencion
fisioterapéutica de los jugadores Liga Cantonal de Quero categoria Sénior

o Determinar el nivel de lesiones por contractura muscular que se han
producido en los jugadores de la Liga Cantonal de Quero categoria Sénior
para establecer el tipo de tratamiento recibido.

o Proponer una guia fisioterapéutica de la técnica mas eficiente para
disminuir la incidencia de la contractura de los musculos isquiotibiales

permitiendo optimizar el el rendimiento fisico de los jugadores.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

De acuerdo a estudios, y tesis anteriormente investigadas se puede establecer

algunas conclusiones en relacion al tema planteado.

Segin (Manzano, Tannia, 2010) en el tema de tesis: “Comparacion
de tres tipos de estiramiento de la musculatura isquiotibiales en
individuos saludables”, se determiné como conclusion que la
técnica de stretching utilizada en forma complementaria en los
entrenamientos deportivos mantiene un 6ptimo estado fisico, evita
futuras lesiones e impide recidivantes. Al utilizar la técnica con un
fin terapéutico, en el sindrome de isquiotibiales cortos, logra la
excitabilidad isquiotibial, mejorando la vida cotidiana y el
rendimiento deportivo. Optimiza y regula el tono muscular
incrementando la extensibilidad para permitir un arco de recorrido
adecuado segun las necesidades y caracteristicas particulares de
cada deportista.

En el estudio realizado por (Borobia Lafunte, 2008) llegé a la
conclusion que todos los protocolos de estiramiento utilizados son
efectivos en la ganancia de grados de flexion pasiva de cadera
(longitud de los isquiotibiales) a corto y a largo plazo pero a corto
plazo, en la ganancia de grados maximos de flexion pasiva de
cadera, los protocolos de Evjenth y el de contraccién-relajacion son
mas efectivos y que a largo plazo, el protocolo de Evjenth es el
mas efectivo en el aumento de la longitud de los isquiotibiales,
seguido del de contraccion relajacion y ocupando el protocolo
pasivo el dltimo lugar. Debido a que la técnica de Evjenth utiliza
una combinacién de las dos técnicas a las que superé.

En el estudio realizado en la Escuela Universitaria de la operacion
de Salud y Bienestar de envio Terapéutica (2010) se resume que de
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los efectos de Evjenth-Hamberg estiramiento en el activo rango de
movimiento (ROM) de la articulacion de la cadera y el angulo
pennation del muasculo semitendinoso, los datos de fiabilidad
estaticas mostro que habia una alta consistencia en las mediciones
USI. Nuestros hallazgos sugieren que la Evjenth-Hamberg era mas
eficaz que el estiramiento estatico en el aumento de la movilidad
activa de las articulaciones de la cadera y la disminucion de la
pennationangle del masculo semitendinoso.

El Fisioterapeuta (Blum B., 1998) Los estiramientos de stretching,
desarrollan flexibilidad y elasticidad mejoran la salud y el
rendimiento, alivian los dolores articulares y evitan las lesiones
afirma en su investigacion sobre los beneficios del estiramiento
siendo que todas las contracturas musculares tienen los siguientes
sintomas:
e Incremento del tono muscular
e Acortamiento del mdsculo
e Muy mala irrigacion de las partes musculares afectadas,
minimizacion del metabolismo
e Reduccion de la capacidad de rendimiento
e Las regiones contracturadas y endurecidas son dolorosas
cuando se contraen o cuando se ejercen presion sobre ellas
e La zona afectada esta inflamada
e Los musculos contracturados y endurecidos son mas
propensos a padecer lesiones

Por lo cual se destaca que con la aplicacion del estiramiento va a
disminuir todos estos sintomas obteniendo una relajacion y
eliminacion de la contractura muscular.

Segun (Brito, Vladimir, 2013) en su investigacion de tesis
Aplicacion del masaje deportivo pre-competicion para evitar
contracturas de musculo cuadriceps femoral en futbolistas de 17 a
25 afios del Club Técnico Universitario de Ambato en el periodo
enero diciembre 2012; se concluyd que el masaje deportivo Pre-
competicion aplicado durante la segunda etapa del campeonato de
futbol permitié que los jugadores alcancen un mejor nivel en su
rendimiento evitando que existan contracturas del cuédriceps
femoral.
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Las investigaciones realizadas permiten establecer que existe suficientes datos
para iniciar una investigacion que estudie comparativamente la Técnica de
Estiramiento Muscular de Evjenth - Hamberg y la Técnica de Autoestiramiento
Muscular Estatico en la contractura de los musculos isquiotibiales en los
jugadores de la Liga Cantonal de Quero categoria Sénior.

2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La presente investigacion se enmarca en el paradigma critico propositivo.

Segun (Herrera, Luis; Naranjo Galo; Medina Arnaldo, 2007, pag. 20)
La ruptura de la dependencia y transformacion social requieren de
alternativas coherentes en investigacion; una de ellas es el enfoque
critico-propositivo. Porque busca cuestionar la actual realidad social
y evalla todos los aspectos que contiene una investigacion, cuyo
proposito es identificar todas las potencialidades de cambio,
planteando alternativas de solucion y que pueden ser aplicadas por la

poblacion identificada en la problematica.

A partir de los diferentes contextos en los que se entrena y participa los
jugadores de la Liga Cantonal de Quero, se hace necesario un estudio de
las diferentes técnicas fisioterapéuticas para tratar la contractura muscular
presentada con mayor frecuencia para establecer alternativas de solucion

mas adecuadas a la realidad.

Fundamentacion Axioldgica
Los valores de la sociedad axioldgicamente estdn determinados por
el nivel de participacion ética en la sociedad. ElI fundamento
axioldgico ejerce su funcién desde el criterio de cada persona y la
forma de actuar ante una problematica planteada, por lo que hace
importante revisar los comportamientos que se observaron para

realizar la investigacion. (Axiologia, Definicion, 2014)
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La investigacion demostrard en cada una de sus fases valores éticos como son:
respeto, tolerancia, lealtad, responsabilidad, solidaridad, honestidad, vy
puntualidad, asi; como el cuidado de relacionar la informacion obtenida con la

privacidad de la Liga Cantonal de Quero.

Durante la investigacién se manejaran valores como el respeto (entre todos los
involucrados), responsabilidad para cumplir con las demandas establecidas, y
ante todo profesionalismo encaminado a cumplir a cabalidad con la doctrina ética
del fisioterapeuta, quien llevara a cabo el tratamiento de una manera cientifica y

confiable.

Fundamentacion Ontoldgica

Con el presente trabajo se trata de ayudar a los futbolistas de Liga Cantonal de
Quero para que no sufran una contractura muscular de los isquiotibiales y en el
mejor de los casos aliviar, logrando que alcancen un equilibrio y realicen sus

actividades con seguridad.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Seccion sexta. “Cultura fisica y tiempo libre”

“Art. 381.- El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacidn fisica y la recreacion, como actividades que
contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas; impulsara
el acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo,
barrial y parroquial; auspiciara la preparacién y participacion de los deportistas en
competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y

Paraolimpicos; y fomentara la participacion de las personas con discapacidad.

17



Seccién séptima Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

LEY DEL DEPORTE (2010)

Art. 2.- Esta Ley regula la cultura fisica, el deporte y la recreacién, y
establece las normas y directrices a las que deben sujetarse estas actividades para

contribuir a la formacion integral de las personas.

Art. 3.- Para el ejercicio de la cultura fisica, el deporte y la recreacion, al

Estado le corresponde:

o Proteger, estimular, promover y coordinar las actividades fisicas,
deportivas y de recreacion de la poblacion ecuatoriana asi como
planificar, fomentar y desarrollar el deporte, la educacion fisica y la

recreacion;

o Proveer los recursos economicos e infraestructura que permitan

masificar estas actividades;

e Auspiciar la preparacion y participacion de los deportistas de alto
rendimiento en competencias nacionales e internacionales, asi como
capacitar técnicos y entrenadores de las diferentes disciplinas

deportivas;

o Fomentar la participacion de las personas con discapacidad mediante la

elaboracion de programas especiales
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LEY ORGANICA DE SALUD
DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
LEY DE EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS
CAPITULO I TITULO

AMBITO DE EJERCICIO DE LA FISIOTERAPIA Articulo 6
-Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad
desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio, ejecucion, direccion de investigacion cientifica,

disciplinaria e interdisciplinaria, destinada a la renovacion o

construccion de conocimientos que contribuya a la compresion de

su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer profesional,

desde la perspectiva de las ciencias biologicas, naturales y sociales.

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de
intervencion fisioterapéutica para: la promocién de la salud y el
bienestar cinético, la prevencién de las deficiencias, limitaciones
funcionales, discapacidades y cambios en la condicion fisica en
individuos o comunidades en riesgo, la recuperacion de los
sistemas esenciales para el movimiento corporal humano y la
participacion en procesos interdisciplinarios de habilitacion y

rehabilitacion integral.

En el contexto legal la investigacion, se mantiene acorde con las leyes de tal
manera que la investigacion tenga relacion directa con las directrices legales asi

como esta sean la guia para la culminacion del presente estudio.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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Graéfico N° 2 Categorias fundamentales
Elaborado por: Investigadora
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2.4.1 FUNDAMENTACION TEORICA VARIABLE INDEPENDIENTE
24.1.1 TECNICA DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE EVJENTH -
HAMBERG

Segun (Evjenth Olaf, 2002) Esta técnica utiliza la energia del
musculo mientras mantiene una contraccion. Al aplicar esta técnica
el paciente estd acostado en decubito supino con las extremidades
extendidas, el Fisioterapista se encuentra junto a la extremidad a ser
tratada con esta técnica; la otra estard sujeta con unas cuerdas a la
camilla para estabilizarla.

En primer lugar se realiza el estiramiento pasivo en la pierna libre,
mediante el test de elevacion de la pierna recta; el Fisioterapista
sostiene la otra extremidad extendida y estara colocada sobre su
hombro, esta fase dura 30 segundos y luego presionard activando la
musculatura antagonista. Al alcanzar la posicion de tension muscular
se llevaban a cabo 5 repeticiones de contraccion- relajacion y
finalizadas las mismas se mantienen el rango de movimiento
alcanzado durante unos 20 segundos (estiramiento pasivo).

Al finalizar se solicita una contraccion isométrica de unos 6
segundos de duracion de la musculatura antagonista (flexores de
cadera). Realizando 10 repeticiones, con descansos de 5 segundos en
cada repeticion.

Graéfico No 3 Técnica Evjenth Hamberg
Elaborado por: Investigadora
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Gréfico No 4 Técnica Evjenth Hamberg
Fuente: www.fisisoterapia.com
Elaborado por: Investigadora

TECNICA DE AUTOESTIRAMIENTO MUSCULAR ESTATICO

Segun (F. Ayala, 2012)” En el estiramiento estatico (Static Stretch),
el movimiento y la elongacion de los tejidos se produce con gran
lentitud, sobre la base de una posicién que es mantenida, lo que
supone una mayor salvaguarda para los tejidos blandos”.

Numerosos autores han enfatizado la importancia del estiramiento
estatico como parte del entrenamiento deportivo y de la medicina del
deporte, indicando que el estiramiento estatico es el método de
estiramiento mas comun y sencillo para incrementar la flexibilidad
de un masculo.

Por su parte, en la técnica de estiramiento estatica-activa (active
stretching), el individuo mantiene la posicion de estiramiento gracias
a la activacion isométrica de la musculatura agonista al movimiento,
lo cual permite una mejora en la coordinacion muscular agonista-
antagonista

Trabajo Estético:
Consisten en estirar en reposo, se estira el musculo hasta una
determinada posicion y se mantiene durante 10 a 30 segundos.

Implica estirar hasta el limite de lo confortable. (Definicidn, Estatico
Estiramiento, 2014)
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La técnica de autoestiramiento muscular estatico estd realizada por el propio
futbolista el cual lo hara antes y después del partido.

POSICION BIPIDA CON INCLINACION DEL TRONCO:

Ejecucién:

El deportista se encuentra en posicion bipeda, la extremidad que va a estirar se
coloca hacia delante totalmente extendida, la otra extremidad se coloca ligeramente
flexionada y hacia atras, los dos miembros superiores se coloca sobre ella, con una
pequefia flexion de los codos y del tronco. Se mantiene el estiramiento por 20
segundos.

Indicado en los siguientes deportes
Baloncesto, ciclismo, senderismo, hockey sobre hielo, patinaje sobre
hielo, patinaje sobre ruedas, patinaje en linea, artes marciales, correr,
fatbol americano, futbol, Rugby, esqui, esqui acuético, surf,
Caminar, Lucha.

Grafico N° 5 Auto estiramiento Muscular
Fuente: Publishing Group GmbH (2009)
Elaborado por: Investigadora

Posicién Sentada

Ejecucion

El paciente se encuentra en posicion sentado con una pierna extendida, la
otra pierna doblado dirigiendo la planta del pie hacia la pierna extendida
Deje caer su cabeza hacia adelante y sujete los dedos del pie extendido.
Se mantiene el estiramiento por 20 segundos

Recomendado para las siguientes lesiones deportivas:

Contractura muscular, esguince, esguince de espalda baja en los
isquiotibiales, distension en la pantorrilla

Instrucciones para la correcta ejecucion
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Es importante que la punta del pie este rectay mirando hacia arriba. Si el
pie cae hacia los lados, los musculos de los tendones de la corva son
desigualmente estirada a largo plazo.

Grafico N° 6 Auto estiramiento Muscular
Fuente: Publishing Group GmbH (2009)
Elaborado por: Investigadora
POSICION BIPEDA

Ejecucion
Cologue un pie sobre una silla mantenga estirada la pierna, el dedo del pie
estd mirando hacia arriba. Incline su cuerpo hacia adelante y trate de llegar a
los dedos del pie.
Siga manteniendo la pierna contraria recta y firme en el suelo. Se mantiene el
estiramiento por 20 segundos.
Alargamiento
Semimembranoso: Primario
Mdsculo semitendinoso (semitendinoso)
Musculo del muslo (Biceps femoral )
Mdsculo de la pantorrilla: Secundario

Indicado en los siguientes deportes

Baloncesto, ciclismo, futbol.

Recomendado para las siguientes lesiones deportivas:

Tirado muscular o esguince, esguince de espalda baja en los isquiotibiales,
distensién en la pantorrilla

Nota para la correcta ejecucion

La intensidad del estiramiento puede ser controlado por la flexién hacia
delante
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Grafico N° 7 Auto estiramiento Muscular
Fuente: Publishing Group GmbH (2009)
Elaborado por: Investigadora

Estiramiento pasivo de isquiotibiales realizados por el propio
paciente por posicionamiento.

Factores que condicionan la Flexibilidad

La edad es uno de los factores que influyen en la flexibilidad
muscular, en la infancia y en la adolescencia se tiene mayor
flexibilidad que en la adultez, donde se mantiene, y en la vejez va
disminuyendo. Las mujeres tienden a tener mayor elasticidad que los
hombres debido a las diferencias hormonales y al desarrollo
muscular que estos ultimos tienen. Cuando los estiramientos son
realizados a temperatura ambiente alta se mejora notablemente la
extensibilidad.

Los individuos activos son mas flexibles que los inactivos debido a
que los tejidos conectivos de estos ultimos tienden a acortarse por las
posiciones regulares y ténicas del musculo. Genéticamente cada
individuo tiene un mayor o menor grado de flexibilidad. Esto se
puede prevenir con el entrenamiento regular de stretching.

En cuanto a los deportistas se ha demostrado que después de realizar
un entrenamiento la movilidad disminuye debido al desarrollo
muscular por lo que es importante realizar un estiramiento final para
garantizar el mantenimiento de los niveles habituales de flexibilidad.

2.4.1.1.1 Técnicas de Elongacién

Consisten en estiramientos musculares, tenomusculares,

miotendinosos, stretching
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Conjunto de técnicas de cinesiterapia, que van a poner a las
estructuras mdasculo-conjuntivas en posiciones alargadas para

mantener o mejorar su extensibilidad y elasticidad.

Estiramientos pasivos Se practican con ayuda de un colaborador. El
practicante se relaja y el colaborador mueve la parte del cuerpo que

se va a estirar para aumentar la amplitud de movimiento.

Estiramientos activos.- El practicante realiza el trabajo en vez del

colaborador, sin ayuda de una fuerza externa.

Estiramientos activo asistidos.- combinan el movimiento activo del
practicante con ayuda de un colaborador, el cual se suma con un
estiramiento pasivo u opone resistencia al movimiento. Dentro de

estos suelen incluir las Técnicas de energia muscular.

Estiramientos "Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva™
(FNP). Estos se pueden realizar de forma pasiva o activo asistido.
Estas categorias se subdividen en dos tipos de estiramientos:
Balisticos y estéaticos.

Los estiramientos balisticos o dinamicos se practican como rebotes
rapidos para forzar la elongacion del musculo deseado que puede
realizarse de forma pasiva o activa.

Estiramientos estaticos. Popularizados por Bob Anderson, el
musculo que se quiere estirar se elonga lentamente y se mantiene

durante unos segundos dentro de una amplitud cémoda.

Gréfico No 8 Técnica Elongacién Isquiotibiales
Fuente: Gallegos, Tomas
Elaborado por: Investigadora
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El stretching o técnica de elongacién. Es un método global de
elongacion lenta y continGa de una zona, acompafiada por un trabajo

muscular.

Estiramiento pasivo realizado por el fisioterapeuta: A) El
fisioterapeuta realiza un posicionamiento pasivo de los isquiotibiales
hasta notar tension, mantiene en esa posicion unos segundos B) El
fisioterapeuta aumenta la elongacién, mientras, el paciente no

interviene.

Técnicas de elongacion activas:

Se hace el movimiento contrario de modo activo, en una magnitud
del arco que lo lleve al limite, de ese modo el antagonista se
distiende también al limite. Las repeticiones de esta técnica ayudan a
mejorar la distensibilidad del antagénico.

Durante la accion activa del muasculo que se estd contrayendo
concéntricamente, se inhibe el antagénico que queremos estirar.
Estos ejercicios deben ser de gran arco (amplios) para logran su
objetivo y la direccion debe abarcar todos los planos en que trabaja

el (o los) musculos, motivo de la elongacion

Técnicas de Elongaciones pasivas:

En forma pasiva se lleva el (o los) musculo a la posicion contraria a
su accién de antagonista principal y alli se mantiene en elongacion,

Previo a la elongacion se pide una contraccion del musculo que
queremos relajar, luego se pide relajar ("soltarlo™) y finalmente se
elonga.

Tenso-Elongacion

Segun Hidalgo (2011), “la técnica mejor para entrenar la capacidad
de elongacion muscular que se vera objetivada por el aumento del
arco de movimiento articular, es la Tenso-Elongacion, la cual
empieza con una contraccién isométrica en una suave postura
elongada del masculo (se lleva el musculo a una elongacion natural y
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no forzada, previa a la contraccion isométrica). Debe durar de 4 a 6
segundos; luego se pide relajar voluntariamente en dos segundos;
finalmente se lleva a una elongacion forzada de mas o menos 20
segundos.”

2.4.1.1.2 Kinesioterapia

La Kinesioterapia es, etimologicamente, “el arte de curar que utiliza
todas las técnicas de movimiento”. Integra un conjunto de terapias
que emplean diversos agentes fisicos (agua, electricidad, ondas,
calor, etc.) y que se complementan entre si, segin la afeccion a
tratar. Se puede definir como la ciencia del movimiento humano.
(Definicion, Kinesioterapia, 2014)

Técnicas Bésicas de la Kinesioterapia

Segun ((H. y E. Kamenetz, 2014)

“1. Masaje.-Manipulacion de los tejidos blandos con finalidades
terapéuticas, higiénicas y deportivas. Efectos del masaje:

Sobre la circulacion

Sobre el musculo, modificando su metabolismo y su estabilidad.
Sobre el sistema nervioso sedacion.

2. Movilizaciones

3. Inmovilizaciones”

Kinesioterapia Pasiva

Segun (Gennot, 2000) “La etiologia de la palabra “Kinesioterapia”
es griega  Kinesis (movimiento) y therapeia (cuidado), el adjetivo
“pasiva”, de origen latino (passivus) indica que se recibe una accioén
sin reaccion ni obrar”

La Kinesioterapia pasiva se define como, “estrictu sensu” ,por el
conjunto de técnicas terapéuticas aplicadas pasivamente a las
estructuras afectadas y destinadas generalmente a tratar las
consecuencias de las enfermedades de los sistemas o aparatos
osteoarticular, muscular, cardiovascular y respiratorio.
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Kinesioterapia Activa

Segun (Gallego, Tomas, 2007) citando a Auguste Georgii (1847), “al
utilizar el término “Kinesioterapia”, proponia esta definicion “El
tratamiento de las enfermedades por el movimiento”, la
Kinesioterapia activa es, segun es esto, la parte de la Kinesioterapia
que utiliza el movimiento provocado por la actividad muscular del
sujeto con un objetivo terapéutica preciso.”

2.4.1.4.4 Terapia Fisica

Segun, (Gallego, Tomaés, 2007, pag. 195) “La Fisioterapia
comprende los multiples métodos de tratamiento en los cuales se
utiliza los agente fisicos. Estos métodos derivan de un principio
comun, pueden combinarse uno con otro y se relacionan por los
conocimientos técnicos y la instrumentacion que necesitan.”

Segun, (Gallego, Tomas, 2007, pag. 42) “La terapia fisica puede
definirse como el tratamiento de pacientes con invalides secundaria a
lesiones o pérdida de una parte del cuerpo, utilizando agentes fisicos
como el calor, frio, luz, electricidad, agua y movimiento, a fin de
preservar la maxima movilidad y el alivio del dolor.”

Segtin la OMS definen a la Fisioterapia como “El arte y la ciencia
del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, agua,
masaje y electricidad”. (Pag. 196)a

Por su parte, la Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.)
realiza la siguiente definicion, que fue suscrita por la Asociacion
Espafiola de Fisioterapeutas en 1987: "La Fisioterapia es el conjunto
de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de
medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas
afectadas de disfunciones somaéticas o a las que se desea mantener en
un nivel adecuado de salud”. (Colegio Oficial de Terapeutas de la
Cruz Roja, 2010).

Segun la Confederacion Mundial para la Fisioterapia, la
fisioterapia tiene como objetivo facilitar el desarrollo, mantencion
y recuperacién de la maxima funcionalidad y movilidad del
individuo o grupo de personas a través de su vida.
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Se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las funciones
que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal
funcionamiento repercute en la cinética 0 movimiento corporal
humano. Interviene, mediante el empleo de técnicas
cientificamente demostradas, cuando el ser humano ha perdido o
se encuentra en riesgo de perder, o alterar de forma temporal o
permanente, el adecuado movimiento, y con ello las funciones
fisicas. Sin olvidarnos del papel fundamental que tiene la
Fisioterapia en el ambito de la prevencion para el 6ptimo estado
general de salud.

Relacion que el fisioterapeuta, como profesional sanitario,
establece con una sociedad sana pero que requiere un tratamiento
con la finalidad de prevenir, curar, y recuperar por medio de la
actuacion y técnicas propias de la fisioterapia.

Grafico N°9 Fisioterapia
Fuente: http://definicion.de/fisioterapia
Elaborado por: Investigadora

El fisioterapeuta deberd establecer una valoracion previa y
personalizada para cada enfermo, y emitir el diagnostico
fisioterapico, que consistira en un sistema de evaluacion funcional
y un sistema de registro e historia clinica de fisioterapia, en
funcion de los cuales planteara unos objetivos terapéuticos, y en
consecuencia disefiara un plan terapéutico utilizando para ello los
agentes fisicos propios y exclusivos de su disciplina. Sin ningun
género de dudas, la herramienta principal del fisioterapeuta es la
mano, y en consecuencia, la terapia manual.

Obijetivos de la Fisioterapia Segun (Objetivo, Terapia Fisica, 2000)

e Disminuir el dolor.

e Disminuir la inflamacion.

e Disminuir el espasmo y espasticidad muscular.
« Aumentar y mantener la fuerza y elasticidad.
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e Aumentar la movilidad de las articulaciones

o Favorecer la curacion de lesiones de tejidos blandos

o Evitar la formacion de contracturas y deformidades

e Disminuir las alteraciones de la marcha

o Corregir las desviaciones posturales

e Aumentar la independencia del paciente para realizar sus actividades de la
vida diaria

o Reeducar la marcha y postura de acuerdo a cada lesion

« Ensefiar a los pacientes y familiares como realizar en forma correcta los
procedimientos de fisioterapia en el hogar del paciente.

2.4.2 FUNDAMENTACION TEORICA VARIABLE DEPENDIENTE
2.4.2.1 CONTRACTURAS MUSCULARES

Segun (Vasquez Hernandez, A, 1999, pag. 477) “La contractura
muscular es una manifestacion fisica de dolor muscular por

sobreuso o inadecuado calentamiento, previo ejercicio.”

Segun (Plascencia, Manuela , 2002) “las contracturas musculares son
contracciones exageradas de la fibra muscular. A diferencia de los
calambres musculares la contraccion no es involuntaria y tardan mas

tiempo en desaparecer (incluso dias).”
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Grafico No 10 Contractura Muscular
Fuente: http://vivesana.blogspot.com
Elaborado por: Investigadora
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MUSCULOS ISQUIOTIBIALES

Se consideran isquiotibiales los muasculos que se encuentran en la
region posterior del muslo, como son, entre otros, el biceps femoral,
el semitendinoso y el semimembranoso. Estos musculos realizan
principalmente la funcion de flexionar (doblar) la rodilla. (Musculos
Isquiotibiales, 2015)

Lesion en los isquiotibiales

Gréfico No 11 Contusion
Fuente: www.tsteapiadeportiva.com
Elaborado por: Investigadora

Semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral o crural forman
el grupo de masculos llamados isquiotibiales. Su nombre radica del
origen y de la insercion final. El isquion de la cadera y la tibia como
insercion final.

Segun (Solas, Javier , 2014) Este grupo de musculos se extienden
por la parte de “atras de los muslos” en ¢l la zona que va desde la
pelvis hasta por debajo de la rodilla. Son los musculos principales de
la parte posterior del muslo. Tienen los tres unos origenes, funciones
e inserciones parecidas, por esto su ejercitacion ya sea para mejorar
la flexibilidad o la fuerza se realizan en su conjunto, ya que separar
el trabajo de estos es muy dificil.

Lesiones Isquiotibiales

La lesion de los isquiotibiales se caracteriza por un dolor intenso en la
parte posterior del muslo. Es una lesion muy frecuente en deportistas
que generalmente sufren de roturas en el biceps femoral.
Para proteger este grupo muscular es necesario trabajarlo
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correctamente, combinando los ejercicios de fortalecimiento con los
estiramientos.

Las lesiones ma&s comunes de isquiotibiales son las distensiones, la
rotura de fibras y la contractura muscular. (Lesién Isquiotibiales, 2014)

Causas de la Lesion Isquiotibial

Segln (H. Rouviére. A. Delmas, 2001) “La causa mas comun de la
lesién de isquiotibiales es el traumatismo ocasionado por fuertes
golpes. Ademéas un sobreesfuerzo o un entrenamiento de
fortalecimiento que no se combine con estiramientos musculares
pueden ocasionar una distension, contractura o rotura de fibras.”

Existen algunos factores de pueden aumentar el riesgo de sufrir
lesiones de isquiotibiales como por ejemplo:

- Practicar deportes de contacto o donde se requiera de sobrecarga en
las piernas: Futbol, Basketball, Carrera, Rugby, Danza.

- Fatiga muscular o isquiotibiales rigidos.

- Esfuerzo excesivo

- Clima frio

-Peso corporal excesivo

-Deshidratacién

-Lesion en el muslo anterior.

Causas Contracturas Isquiotibiales

Se producen por cansancio de la fibra muscular afectada, como
consecuencia de mal entrenamiento o de alimentacion defectuosa en
los deportistas (falta de glucdgeno en el masculo).

También por posturas no anatémicas repetitivas y forzadas; por
ejemplo, sujetar el teléfono con la oreja y el hombro (contractura del
musculo). Esternocleidomastoideo y trapecio), estudiar con la cabeza
muy agachada (contractura de los musculos paravertebrales dorsales
y cervicales).

Por estiramiento brusco de un grupo muscular (el mdsculo como
defensa se contrae). Por golpes de tos o estornudo (contractura de la
musculatura que rodea el omoéplato y muasculo trapecio). Por
sobrecarga muscular continuada.
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Gréfico No 12 Contractura Isquiotibial
Fuente: www.tsteapiadeportiva.com
Elaborado por: Investigadora

Sintomas

Segun (Bocardo, 2001) “el dolor localizado en movimiento de
actividad muscular de contraccion que se calma realizando el
movimiento contrario al estiramiento.”

Mdusculo muy endurecido.
Sensacion de escozor interno.

A veces el dolor se irradia a la parte delantera del tronco o en un
costado, cuando se producen en la espalda. Cuando existen en esta
zona o en el cuello pueden aparecer dolores de cabeza, mareos
ocasionales, sensaciones de hormigueo o adormecimiento en dedos
de las manos (parestesias).

Diagnostico

Es importante un diagnostico correcto de la lesion para no
confundirlo con las roturas fibrilares, pues el tratamiento es distinto.
Se aprecia dolor a la presion con un endurecimiento superior al
normal (comparar con miembro sano o lado sano) para lo cual se
utilizara el algometro para medir la intensidad de la contractura y el
dolor obteniendo valores medibles. En la palpacion transversal se
produce un pequefio salto con desplazamiento de la fibra muscular
produciendo dolor. Retraccion muscular (acortamiento).Se aplicar
una escala numérica para el dolor.
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Tratamiento

Para (Rosas, G, 2011) considera que en deportistas, el calentamiento
adecuado junto con un entrenamiento de calidad seria el mejor
remedio de prevencion. “El tratamiento basico para las contracturas
musculares se basa en reposo activo, aplicacion local de
ultrasonidos, termoterapia, masaje descontracturante y estiramientos
musculares trabajando amplitudes articulares.”

Patologia Isquiotibiales Futbolistas

Se trata de una region corporal realmente problemaética para el
futbolista cuya patologia se asocia sistematicamente a la insuficiente
flexibilidad de los mismos. A pesar de resultar ineficaces los
programas de flexibilizacién se sigue insistiendo en esta cuestion y
el deportista arrastra durante toda la temporada estos problemas e
incluso se le invita a “convivir” y estirar continuamente ya que es la
unica manera de sobrellevarlo.

2.4.2.1 Lesiones Musculares

Considera que la lesién muscular es la patologia méas frecuente el
deportista. La actividad fisica provoca con bastante frecuencia
lesiones musculares que si bien algunas veces en medicina son
consideradas como lesiones menores, para el deportista adquieren
gran trascendencia toda vez que producen su alejamiento de la
actividad deportiva.

La mayor parte de las lesiones musculares son leves aungue un
porcentaje cercano al 10% las denominamos graves, pues pueden
ocasionar secuelas importantes.

Estas pueden localizarse en el vientre muscular o en la union
miotendinosa, siendo las menos frecuentes aquellas rupturas totales
que requeriran la reparacién quirargica. (Lesiones Musculares,
Definicion., 2014)

Causas

Segun (Vaquero, 2008) “Dentro de las causas que predisponen a la
lesién muscular en el deportista profesional debemos considerar:

35



e Defectos en la Preparacion Fisica

e Alteraciones Higiénico Dietéticas

e Afecciones Generales Concordantes (Trastornos de Coagulacion,
Infecciones Bucales, etc.)

e Estado del terreno de Juego

e Gestos Deportivos inadecuados

e Stress”

Clasificacion de los tipos de lesion.
Es importante poder clasificar las lesiones musculares con exactitud,
ya que muchas veces nos encontramos con diferentes apreciaciones
frente a un mismo traumatismo o autolesién (sin agente externo que
la produzca)
Por acortamiento:
« Inflamacion muscular de efecto retardado
« Contracturas
« Calambres
Por elongacion:
« Distensiones
« Contusion
o Desgarro fibrilar

o Desgarro total

2.4.2.2 Trastornos de los Tejidos Blandos

Segun (Alvarez Cambras, A. , 2013) “Son las lesiones inducidas por
actividades deportivas y caracterizadas por una respuesta de la
matriz celular durante el proceso de inflamacion, separacion y
degeneracion producido en tendones, los musculos y los ligamentos.
Los tejidos blandos del sistema osteomioarticular representan la
mayor cantidad de componentes del cuerpo humano, ellos forman
los tejidos conectivos, y se encuentran constituidos por la cépsula
articular, la fascia, los meniscos, el cartilago articular, las
membranas sinoviales, el disco intervertebral, el tejido adiposo, los
musculos, los tendones y los ligamentos.”

Las lesiones de los tejidos de referencia pueden ser de gran
diversidad y estan muy relacionadas con el estrés en las diferentes
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areas anatémicas por lo que contribuyen frecuentemente a ser la
mayor causa de lesiones del deporte en niveles de competencia.
Segun diversos autores, alrededor del 60% de las lesiones del
deporte corresponden a los tejidos mencionados y de ellos, entre el
40 y 50% tienen su origen en el sobreuso y en ocasiones, por el
desuso repentino cuando disminuye bruscamente la carga de trabajo.

Las lesiones de los tejidos blandos se clasifican de la siguiente
manera:

e Contusiones (moretones).

e Esguinces.
e Distensiones.
e Bursitis

Tanto los atletas como quienes no lo son sufren lesiones similares en
los tejidos blandos.

Contusion

Una contusion o moretdn es una lesién del tejido blando producida
por una fuerza contundente, como por ejemplo, un puntapié, una
caida o un golpe. El resultado serd dolor, hinchazén y cambio de
color. El tratamiento de las contusiones incluye reposo, hielo,
compresion (vendaje) y elevacion (su sigla en inglés es R.I.C.E.).
Las contusiones mas graves quiza deban ser examinadas por un
médico. (Contusién, Definicion, 2014)
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Gréfico No 13 Contusion
Fuente: http://www.fairview.org
Elaborado por: Investigadora
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Gréfico N° 14 Esguince de tobillo
Fuente: www.fisioweb.com
Elaborado por: Investigadora

Un esguince es una lesion en un ligamento y se suele producir como
consecuencia de una torcedura. Los esguinces se producen con
mayor frecuencia en los tobillos, las rodillas y las mufiecas. El
tratamiento de los esguinces incluye reposo, hielo, compresion
(vendaje) y elevacion (su sigla en inglés es R.I.C.E.). En caso de que
se desgarre un ligamento, quizd se deba realizar una reparacion
quirurgica. (Esguince, Definicion, 2014)

Distension

Una distension es una lesion en un masculo o tenddn que se suele
producir por uso excesivo, fuerza o estiramiento. El tratamiento de
las distensiones incluye reposo, hielo, compresién (vendaje) y
elevacion (su sigla en inglés es R.1.C.E.). En caso de que se desgarre
un mausculo, quizd se deba realizar una reparacion quirdrgica.
(Distension, Definicion, 2014)

Bursitis

Bursitis significa inflamacion de la bursa -bolsita pequefia ubicada
entre el hueso y el mdsculo, piel o tenddn. La bursa facilita el
deslizamiento entre estas estructuras. Existen varias bolsas alrededor
del cuerpo y la bursitis puede desarrollarse en cualquiera de ellas.
(Bursitis, Definicion, 2014)
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Bolsa prerrotuliana subcutanea

Bolsa del alécrancn *ADAM

TADAM

Grafico N° 15 Bursitis
Fuente: www.clinicadam.com
Elaborado por: Investigadora

Bursitis isquial: la bursa isquial se halla debajo del hueso ubicado
en los gluteos, llamado el isquion. La inflamacion puede ocurrir
como consecuencia de una lesion o por sentarse demasiado tiempo
en superficies duras. Los sintomas incluyen dolor al sentarse
directamente en una superficie dura y dolor que viaja hacia la parte
posterior del muslo.

Causas

La bursitis es a menudo el resultado de la sobrecarga. Puede ser
causada por un cambio en el nivel de actividad, como el
entrenamiento para una maratén o el sobrepeso.

La bursitis también puede ser causada por traumatismo, artritis
reumatoidea, gota o infecciones. A veces, la causa no se puede
determinar.

La bursitis comUnmente se presenta en el hombro, la rodilla, el codo
y la cadera. Otras areas que pueden verse afectadas abarcan el
tendon de Aquiles y el pie.

2.4.3.3 Afecciones Deportivas

Cualquier dafio que se le haga al organismo, ya sea psicoldgico o
fisico, practicando una actividad deportiva siendo amateur o
profesional ocasionando lesién o discapacidad. La mayoria de los
trastornos musculares son de origen traumatico y relacionado con la
actividad deportiva. Aproximadamente un 30% de las afecciones en
deportistas afectan los masculos.

Algunas ocurren accidentalmente, pero otras resultan de malas
practicas de entrenamiento o del uso inadecuado del equipo de
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entrenamiento. Algunas personas se lastiman cuando no estan en
buena condicidn fisica. (Definicion, Afecciones Deportivas, 2015)

AGUDAS
CLASIFICACION CRONICAS O POR
AFECCIONES | SOBRECARGA
DEPORTIVAS OSEAS
MUSCULARES

Gréfico No 16 Clasificacion Afecciones Deportivas
Fuente: Cantabrana, Rubén
Elaborado por: Investigadora

Agudas

Segun (Cantabrana, Rubén, 2014, pag. 4) “Se producen por la
aparicion subita del dolor debido a un accidente, que puede ser
causado por una contusion externa o por un traumatismo interno.
Este segundo mecanismo surge de una alteracion de la coordinacion
entre los musculos que generan el movimiento (denominados
musculos agonistas) y aquellos que lo frenan (musculos
antagonistas).Un ejemplo de este tipo de lesidn es la rotura muscular
en la cara posterior del muslo.”

Cronicas o por Sobrecarga

Segun (Cantabrana, Rubén, 2014) “Son aquellas que se producen
progresivamente, por actividades con movimientos repetidos y
continuos durante el entrenamiento, que poden causar multiples
traumatismos, sin que exista un traumatismo agudo. Las afecciones
por sobrecarga poden afectar al musculo (contractura), hueso
(fractura de estrés), articulaciones (condropatias), tendones y vainas
(tendinitis y tenosivitis). En segundo lugar clasificamos las
afecciones en funcion de las estructuras organicas que practican en el
movimiento que puede verse afectadas.”
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Oseas

Segin (Cantabrana, Rubén, 2014) “Las mas habituales son las
fracturas. La causa suele ser un traumatismo importante, aunque en
algunas situaciones en las que existe una pérdida de calcio (por
ejemplo osteoporosis) un traumatismo minimo pode ocasionar esa
lesion. Dentro de las fracturas existe una que se llama fractura por
estrés, causadas por microtraumatismos repetidos. Un ejemplo de ese
tipo de lesion ocurre en los corredores de fondo (en la tibia). Otra
lesion relacionada con los huesos es el arrancamiento en zonas de
insercion como consecuencia de un ejercicio violento, siendo
relativamente frecuentes en jovenes en edad de crecimiento. Un
ejemplo de ese tipo de lesion es la molestia en parte alta de la cara
posterior del muslo por el arriscamiento de la tuberosidad isquiatica
en el sprint de un futbolista.”

Musculares.

Segun (Cantabrana, Rubén, 2014) “Son las mas conocidas. En ese
sentido tenemos las roturas musculares, (parciales o totales), bien a
partir de un traumatismo externo o de un autotraumatismo por
descompensacién de agonistas y antagonistas. Otro tipo importante
de afecciones son las contracturas, muy frecuentes. Existe un
problema inflamatorio que afecta el muasculo sin que exista lesion
anatomica de la fibra muscular. En otras circunstancias pueden
aparecer afecciones anatomicas en la célula muscular como en las
denominadas coloquiantes "agujetas”, médicamente dolor muscular
retardado (DOMS) y que son micro afecciones de la fibra muscular.
Otro problema frecuente que puede aparecer cuando existe un
traumatismo importante es el sindrome compartimental agudo. Esta
patologia afecta a los vasos sanguineos y a nervios, que se alojan
dentro de la membrana fibrosa que rodean al musculo o facial
muscular. Una inflamacion del musculo comprime arterias y nervios
dificultando la circulacion sanguinea. Este problema es una urgencia
quirdrgica, aunque poco frecuente.”

Existe también un sindrome compartimental cronico. En ese caso no
existe un traumatismo agudo, sino que se debe a microtraumatismo
(correr sobre asfalto, etc..) con las mismas consecuencias:
compresion vascular y nerviosa de un territorio, por ejemplo cara
anterior de la pierna.
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Los tendones y las fundas que lo rodean (vainas sinoviales) son unas
estructuras muy sensibles al ejercicio fisico. Asi grandes cargas de
entrenamiento, material adecuado, etc., generaran la aparicion de las
denominadas tendinitis y / tenosinovitis, que pueden ser agudas o
cronicas. En algunas circunstancias pueden existir pequefias roturas
de fibras del tendon que ocasionan una pequefia hemorragia dentro
del. Si no se trata adecuadamente este pequefio acumulo de sangre,
puede calcificarse. Otras afecciones de mayor gravedad que afectan
al tendon son las roturas parciales o totales del mismo.

2.5 HIPOTESIS
La Técnica de Estiramiento Muscular de Evjenth — Hamberg es méas eficaz que la
Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico en el tratamiento en la contractura

de los musculos isquiotibiales en los futbolistas de la Liga Cantonal de Quero,

categoria Sénior.
2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES
a) Variable Independiente
La técnica de estiramiento muscular de Evjenth — Hamberg y la técnica de

autoestiramiento muscular estatico

b) Variable Dependiente
Contracturas de los musculos isquiotibiales
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE INVESTIGATIVO

Segun (Hernandez Sampieri, Roberto; Fernandez Collado, Carlos;
Baptista Lucio, Pilar, 2010, pdg. 546) “Los métodos mixtos
presentan un conjunto de procesos sistematicos, empirico y criticos
de la investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacién
recabada y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo
estudio”

El enfoque a ocuparse en esta investigacion es predominantemente cuantitativa para
calificar rasgos y caracteristicas propias de las variables, realizar un contraste de
teorias tanto en la variable independiente relacionada con la técnica de energia
muscular de Evjenth — Hamberg y la técnica de autoestiramiento muscular estatico
con la variable dependiente contracturas de los isquiotibiales, sefialadas en la
hipbtesis y a la vez porgue se trabajara con una muestra significativa representada
por los futbolistas, es decir que permite trabajar con valores numeéricos, utiliza
también, la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de

investigacion y probar asi la hipétesis establecida.

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Investigacion de Campo, Para (Campos y Covarrubias, Guillermo, 2010, pag. 47)
“La investigacion de campo permite al investigador cerciorarse de las verdaderas
condiciones en que se han conseguido los datos, haciendo posible su revision o
modificacion en el caso de que surjan dudas con respecto a su calidad.”, es decir

busca realizar la recoleccion, tratamiento, andlisis e interpretacion de datos
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directamente del lugar donde se desarrollara la investigacién, de esa se profundiza
la informacidn obtenida. Se realizara la investigacion en el lugar donde se presenta
el problema, esto es con los futbolistas de la Liga Cantonal de Quero. De acuerdo
a (Campos y Covarrubias, Guillermo, 2010, pag. 45) El principal beneficio que el
investigador obtiene mediante una investigacién bibliografica es que puede ocurrir
una amplia gama de fendmenos, ya que no sélo tiene que basarse en aquellos a los
que él tiene acceso, sino que puede extenderse para abarcar una experiencia mayor.
Esta investigacion sera de caracter bibliografico porque se requiere de informacion
libros, péginas web y articulos debidamente fundamentados para profundizar
conceptos, enfoques, criterios y teorias presentes que ayudaran a la investigacion.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion Exploratoria Para (Mohammad, Naghi , 2005, pag. 72) “La
investigacion exploratoria es aquella en la que se intenta obtener una
familiarizacion con un tema del que se tiene un conocimiento general, para plantear
posteriormente investigaciones u obtener hipotesis”.La investigacién exploratoria
permite comparar y relacionar la técnica Evjenth-Hamberg y la técnica de
autoestiramiento muscular estatico con la contractura de los musculos isquiotibiales
en los jugadores de Liga Cantonal de Quero, para establecer la eficacia de cada una
mediante la comprobacién de la hipdtesis planteada.Es Descriptiva ,Segun (Bernal,
Cesar Augusto, 2006, pag. 112) Las funciones principales de la investigacion
descriptiva es la capacidad para seleccionar las caracteristicas fundamentales del
objeto de estudio y su descripcion detallada de las partes, categorias o clases de
dicho objeto. La investigacion descriptiva se soporta principalmente en técnicas
como la encuesta, la entrevista, la observacion y la revision documental.

Durante el estudio comparativo de la técnica Evjenth-Hamberg y la técnica de
autoestiramiento muscular estatico se obtendra pronosticos a través de la medicién
del dolor en la contractura muscular mediante el algometro en los jugadores de
Liga Cantonal de Quero en base a los resultados obtenidos. Es explicativa,

Segun (Sabino, C, 2006) “Investigacion explicativa: es aquella que
tiene relacion causal; no sélo persigue describir o acercarse a un
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problema, sino que intenta encontrar las causas del mismo. Su
metodologia es basicamente cuantitativa, y su fin altimo es el
descubrimiento de las causas.”

Durante el estudio se requiere descubrir las causas por las que no se distingue la
técnica con mayor eficacia para el tratamiento de las contracturas de los muasculos

isquiotibiales mediante un estudio debidamente estructurado. Es Correlacional

Segun (Campos y Covarrubias, Guillermo, 2010, pag. 75) “El
principal objetivo de los estudios correlacional es saber como se puede
comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de
otras variables relacionadas, a partir de una correlaciéon es factible
predecir el valor aproximado que tendra una variable en un grupo de
individuos, a partir del valor encontrado en la variable o variable
relacionadas.”

El estudio relacionaréd en la técnica de estiramiento muscular de Evjenth-
Hamberg y la técnica de autoestiramiento muscular estatico respecto a la
contractura de los musculos isquiotibiales en los jugadores de la Liga
Cantonal de Quero.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

Segun (Eyssautier De La Mora, Maurice, 2002, pag. 196) “La poblacién es un
grupo de personas o cosas similares en uno o varios aspectos, que forman parte del
objeto de estudio.” Es decir la poblacion es el grupo de personas del cual se
realizara la investigacion, del mismo se tomara una muestra que permita examinar

las unidades de estudio

Se considera a todo el conglomerado en el que se detecta el problema, tal es el caso

de los futbolistas de la Liga Cantonal de Quero, repartidos en 54 equipos:
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EQUIPOS LIGA CANTONAL DE QUERO

EQUIPOS o USRS
1. Sport Boys 20
2. Deportivo El Placer 18
3. Panamericana 20
4. Juventus 16
5. Union Espafiola 16
6. Cruz Azul 18
7. LaUnibn 16
8. Rosario Central 14
9. SanJosé 15
10. Liga Juvenil 20
11. S. Rosario 18
12. Progreso 18
13. Céndor Central 16
14. La Calera 20
15. Santa Fe 18
16. Independiente 16
17. Junio 18
18. Dep. Quero 20
19. Sindicato 16
20. Jesus del Gran Poder 15
21. Gremio 16
22. Spencer 16
23. Dep. San Nicolas 18
24. La Merced 18
25. 3 de Mayo 16
26. Dep. El Santuario 16
27. Gran Colombia 15
28. Back Scorpion 18
29. S. Cristal 16
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30. Dep. San José 20
31. 19 de Marzo 20
32. Lucerito 18
33. Atl. Independiente 19
34. Dep. San Francisco 18
35. El Quinche 20
36. 13 de Junio 16
37. Liga Santa Anita 19
38. Racing 18
39. Macara 17
40. Real Madrid 20
41. Nueva Alianza 16
42. Milan 20
43. Sao Pablo 18
44. San Antonio 20
45. Santa Cruz 18
46. El Carmen 16
47. 4 de Octubre 16
48. Fluminence 18
49. Liverpool 19
50. El Cobra 22
51. Manchester 20
52. Est. Plata 18
53. San Gabriel 18
54. Evertong 16
TOTAL JUGADORES 957

Cuadro No 1 Equipos Categoria Seniro Liga Cantonal de Quero
Elaborado por: Investigadora
Fuente: Liga Cantonal de Quero
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Criterios de Inclusion.

Para la investigacion se enfoco en la Liga Cantonal de Quero Categoria Sénior,
misma que cuenta con 957 jugadores , de los cuales se selecciond a los que
presentaban las siguientes caracteristicas : dolor en un rango de 4kg/seg.
Flexibilidad de los musculos isquiotibiales de acuerdo a un Test de valoracion
que arrojo menos de 3cm, Aumento del tamafio de las fibras musculares por medio
de la palpacién. Obteniendo una muestra de 30 jugadores. Se dividié en dos grupos
de 15 jugadores.

Poblacion Numero
Grupo Control 15
Grupo Experimental 15
TOTAL 30

Cuadro No 2. Poblacién.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

3.5.1 Operacionalizacion Variable Independiente: Técnica Evjenth-Hamberg - Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico

Conceptualizacion: Categorias Indicadores items Técnicas Instrumentos

La Técnica Evjenth-Hamberg es | Contraccion y relajacion de | Aumento del tono de los Observacion

una  técnica que utiliza | los masculos isquiotibiales | isquiotibiales Grado de Elongacion

contraccion y relajacion de los Inicial Ficha de

musculos isquiotibiales, | Aumento de longitud y Grado de Elongacion Campo

activacion de la  musculatura | fuerza muscular Fuerza muscular final Valoracion

antagonista con la flexién pasiva ¢Cudl es la fuerza inicial

de cadera, aumentando longitud y | Disminucion del dolor A la palpacion y final? Algémetro

fuerza  de los isquiotibiales, Al movimiento

disminuyendo el dolor, Al jugar Valoracion | Test Punta de

previniendo futuras lesiones. Pies — TOE
TOUCH

La Técnica de estiramiento Estiramiento por medio de | Relajacién muscular ¢Qué logra el Ficha de

muscular estatico, es realizado la gravedad estiramiento por medio Campo

por el propio individuo que, de la gravedad?

coloca su cuerpo y sus segmentos | Realizado por el propio Estiramiento ¢Cudl es la fuerza Encuesta

corporales de forma que se individuo inicial? Algémetro

produzca el estiramiento por ¢Cudl es la fuerza final?

medio de la gravedad Mayor Flexibilidad Test Punta de

manteniendo el momento motor y | Mejora el trabajo del muscular ¢De qué forma realiza? Observacion | Pies — TOE

el resistente iguales, mejorando musculo TOUCH

el trabajo del musculo.

Cuadro No 3 Operacionalizacion Variable Independiente Técnica Evjenth-Hamberg - Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico

Elaborado por: Investigadora
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3.5.2 Operacionalizacion de Variable Dependiente: Contractura de musculos isquiotibiales

Conceptualizacion Categorias Indicadores Items Técnica Instrumentos
Contractura de los musculos - Sobrecarga Encuesta

isquiotibiales es la Contractura muscular Acortamiento Muscular Ficha de
Contraccion prolongada e prolongada e - Inadecuado Campo
involuntaria de uno o de involuntaria estiramiento previo

varios musculos causando al ejercicio ,

dolor, por inadecuado Algometro
estiramiento y - Contractura ¢Cual es el trofismo Valoracion Test Punta de
calentamiento previo al Dolor muscular muscular muscular? Pies — TOE
ejercicio, por debilidad y - Lesion masculo- TOUCH

sobreuso del musculo.

esqueléticas
- calambre

Observacion

Cuadro No 4 Operacionalizacion Variable Dependiente Contractura Musculos Isquiotibiales

Elaborado por: Investigadora

50




3.6 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Segun (Hernandez Sampieri, Roberto; Fernandez Collado, Carlos;
Baptista Lucio, Pilar, 2010, pag. 198) “Comprende el conjunto de
técnicas y estrategias a emplearse para la recoleccion de datos.
Recolectar datos implica elaborar un plan detallado de
procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un propdsito
especifico.”

El plan observa una metodologia acorde a los objetivos y la hipotesis

planteada en la investigacion, de acuerdo con el enfoque escogido.

Preguntas Bésicas

Explicacion

1. ¢Para qué?

Para alcanzar los objetivos
de investigacion

2. ¢De qué personas u
objetos?

De los futbolistas de Liga
Cantonal de Quero Categoria
Senior

3. ¢Sobre qué aspectos?

La técnica de estiramiento
muscular  de Evjenth -
Hamberg vy la Técnica de

autoestiramiento  muscular
estatico.

4. ¢Quien? La investigadora: Elisa
Garcés

5. Aquiénes? Futbolistas

6. ¢Cuando?

Marzo - Agosto 2014

7. ¢Dbnde?

Liga Cantonal de Quero

8. ¢Cuantas veces?

Cuatro semanas

9. ¢(Qué técnicas de | Encuesta, observacién
recoleccion? directa
10. ¢Con qué? Cuestionario
Goniémetro
Algoémetro

Cuadro No 5 Plan para la Recoleccion de la Informacién

Elaborado por: Investigadora
Fuente: Liga Cantonal de Quero
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3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

e Seleccidon de las técnicas a emplear en el proceso de recoleccion de
informacién.- Las técnicas a ser utilizadas para la recoleccion de
informacion son la encuesta, y la entrevista para obtener informacion
representativa de un grupo de personas.

Segun, (Abascal, Elena. , 2005, pag. 13) define a la encuesta de la
siguiente manera: “La encuesta es una técnica primaria de
obtencion de informacion sobre la base de un conjunto objetivo,
coherente y articulado de preguntas, que garantiza que la
informacion proporcionada por una muestra pueda ser analizada
mediante métodos cuantitativos y los resultados sean probables
con determinados errores y confianzas a una poblacién.”

Instrumentos seleccionados o disefiados de acuerdo con la técnica escogida
para la investigacion.-El instrumento utilizado es el cuestionario estructurado;
disefiado para obtener informacion necesaria y pertinente, permitiendo asi

recolectar informacion que contribuya a la investigacion a partir de escalas Likert.

3.7.1 Procedimiento de Recoleccién de Informacién

TECNICAS PROCEDIMIENTOS

Como: Método analitico — sintético

A quien: Dirigencia Liga Cantonal de Quero Categoria

Entrevista Senior

Donde: Liga Cantonal de Quero Categoria Sénior

Cuéndo: Se realizara en el primer trimestre 2015.

Como: Método analitico — sintético

Encuesta A quien: Futbolistas Liga Cantonal de Quero
Categoria Sénior

Donde: Liga Cantonal de Quero Categoria Sénior

Ficha de
Observacion Cuando: Se realizara en el cuarto trimestre del 2014

Cuadro No 6 Procedimientos de recoleccion de Informacién
Elaborado por: Investigadora
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 PRUEBA ALGOMETRIA

e Valoracion del dolor con el algdmetro

Procedimiento: Se aplica la punta del algdmetro perpendicular al mdsculo y se
mantuvo una presion, que ird aumentando progresivamente a 1 kg/seg.
Instrucciones: Cada sujeto de prueba es instruido para hacer una sefial en el
momento que experimenten dolor, con el objetivo de tener un registro exacto
(umbral de dolor).

Posicion: Esta valoracion el deportista se encuentra en decubito prono, alineado
su cuerpo, con las extremidades extendidas, el algémetro se coloca la punta en el

muscula a valorar

llustracion No 1 Algometria
Elaborado por: Investigadora
Fuente: Jugadores Liga Cantonal Quero

53



NO

Sujetos

MUSCULAR

LIGA CANTONAL DE QUERO - Categoria Sénior
MANIFESTACIONES DE DOLOR — CONTRACCION

posterior

Ubicacion del punto mas sensible en el muslo
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Cuadro No 7 Prueba Algometria Umbral de Dolor

Elaborado por: Investigadora

Fuente: Prueba Jugadores Liga Cantonal Quero

54




Cuadro No 8 Indicador: Umbral de Dolor — Prueba Algémetro

ITEM ESCALA FRECUENCIA %

1 PROXIMAL 3 10%
2 MEDIO 25 83%
3 DISTAL 2 7%
N 30| 100%
Gréfico No 17 Umbral de Dolor — Prueba Algémetro

30
24
18
12
0,
[0)

0 PROXIMAL

MEDIO

Elaborado por: Investigadora
Fuente: Prueba Jugadores Liga Cantonal Quero

Analisis:

De la aplicacion de la prueba con Algémetro en una poblacién de 30 jugadores de
la Liga Cantonal de Quero Categoria Sénior se obtuvieron en el Umbral de dolor

aplicado a los masculos isquiotibiales los siguientes resultados: Medio 83%

Proximal 10% y Distal 7%.

Interpretacion:

El mayor umbral de dolor se caracterizd en el punto medio del musculo, por lo

que se procedera a efectuar las técnicas de estiramiento muscular para establecer

su efectividad.
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4.2 Resultados del ALGOMETRO en la técnica de estiramiento muscular de
Evjenth Hamberg vs., la Técnica Autoestiramiento Muscular Estatico

30
26
22

18

14 4
10
4

INICIAL PRUEBA FINAL TEM INICIAL PRUEBA FINAL TEM
ALGOMETRO ESTATICO ALGOMETRO HAMBERG
PRUEBA PRUEBA
ALGOMETRO ALGOMETRO

GRAFICO No 18 ALGOMETRO en la técnica de estiramiento muscular de Evjenth
Hamberg vs., la Técnica Autoestiramiento Muscular Estatico
Elaborado por: Investigadora

Andlisis

En la prueba del ALGOMETRO, la técnica de estiramiento muscular de Evjenth
Hamberg vs la Técnica Autoestiramiento Muscular Estético; realizada en 30
jugadores dividido en dos grupos pares, al inicio del tratamiento se establecié un
umbral del dolor de 4Kg/s como media. Se obtuvo como resultado al aplicar la
técnica de estiramiento muscular de Evjenth Hamberg en el lapso de un mes el
umbral del dolor a 9 Kg/s y al aplicar la Técnica Autoestiramiento Muscular
Estatico un de umbral del dolor a 5 Kg/s.

Interpretacion

En la técnica de estiramiento muscular de Evjenth Hamberg disminuyo el 69% el
dolor, mientras que en la Técnica Autoestiramiento Muscular Estatico disminuyo
el 23%

Pudiendo concluir que la técnica de estiramiento muscular de Evjenth Hamberg,

mantiene una mayor eficacia.
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4.3 FLEXIBILIDAD DE MUSCULOS ISQUIOTIBIALES - TOE-TOUCH
Procedimiento

El Toe-Touch(toca losdedos de los pies) “Es un test de inclinacion
hacia delante de pie, descrito por Kraus y Hirschland,consiste en
que el sujeto se ponga inicialmente en bipedstacion ,con las rodillas
completamente extendidas,e intente tocar lods dedos de los pies
con los dedos de las manos,y se registra la distancia lineal entre los
pies y la punta de los dedos de las manos.” ( Da Silva Dias Murcia,
Rosana , 2009)

Instrumentos: Cinta Métrica
Posicion: Esta valoracién el deportista se encuentra en bipedstacion ,con las

rodillas completamente extendida

llustracion No 2 TOE - TOUCH
Elaborado por: Investigadora
Fuente: Jugadores Liga Cantonal Quero
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LIGA CANTONAL DE QUERO - Categoria Sénior
NO
Sujetos FLEXIBILIDAD DE MUSCULOS ISQUIOTIBIALES -
TOE-TOUCH
Limitacién 2cm | Limitacién 3cm Limitacion 1
cm
1 5
2 0
3 00 0
4 ) )
5 00
6 0
7
8 0
9
10 o0
11 o0
12 o0
13 o0
14
15 0 5]
16 0
17 0 )
18 o0
19 o0
20 o0
21 o0
22 o0
23 o0
24 o0
25 o0
26 o0
27 o0
28 o0
29 o0
30

Cuadro No 9 Valoracion TOE-TOUCH
Elaborado por: Investigadora
Fuente: Jugadores Liga Cantonal Quero
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4.4 Comparacion prueba Flexibilidad de Mdasculos TOE TOUCH en la
técnica de estiramiento muscular de Evjenth Hamberg vs., la Técnica
Autoestiramiento Muscular Estatico

INICIO INICIO
TRATAMIENT TRATAMIENT
LIMITA
3 MUSCU

1ISQUITOTI
2¢c

2,5

FINAL
ATAMIENTO
IMITACION
UscuLos
UITOTIBIALES

0,50 ’

1 2

LIMITACION

MUSCULOS
ALES

1,5

0,5

B TEM EVENTH HAMBERG ~ B TEM AUTOESTIRAMIENTO MUSCULAR ESTATICO

GRAFICO No 19 Flexibilidad de Musculos TOE TOUCH en TEM Evjenth Hamberg
vs., la Técnica Autoestiramiento Muscular Estatico
Elaborado por: Investigadora

Analisis

En la gréafica de Flexibilidad de Musculos TOE TOUCH vs. la técnica de
estiramiento muscular de Evjenth Hamberg y la Técnica Autoestiramiento
Muscular Estatico; realizada en 30 jugadores con contractura muscular dividido
en dos grupos; se determind que en la evaluacion inicial (tocarse la punta de los
pies) el promedio de esta medida fue de 2cm. Una vez aplicada la técnica de
estiramiento muscular de Evjenth Hamberg los jugadores en esta prueba de
flexibilidad alcanzaron 0,50 cm mientras que los jugadores en los que se aplicov
la Técnica Autoestiramiento Muscular Estatico al aplicar la misma prueba
mostraron un rango de 1 cm.

Interpretacion

La técnica de estiramiento muscular de Evjenth Hamberg disminuyo un 75%
mientras que la Técnica Autoestiramiento Muscular Estatico disminuyo el
50%.Demostrando que la técnica de estiramiento muscular de Evjenth Hamberg
disminuyo es superior en disminuir la flexibilidad de los isquiotibiales.

59



4.5 Tiempo de Recuperacion total de la técnica de estiramiento muscular de
Evjenth Hamberg vs., la Técnica Autoestiramiento Muscular Estatico

AUTOESTIRAMIENTO
EVJENTH - MUSCULAR
No DIAS HAMBERG ESTATICO
1|5DIAS 10
2 |10 DIAS
3|15 DIAS 2 5
4|25 DIAS 6
5|30 DIAS 4
Cuadro No 10 Tiempo de Recuperacion TerapiasjError! Marcador no
definido.
Elaborado por: Investigadora
30
= TEM
20 MUSCULAR
ESTATICA ; 15
15 [NOMBRE DE
LA SERIE]; 5
10 i
- D
0
1 2

B TEM EVENTH HAMBERG M TEM AUTOESTIRAMIENTO MUSCULAR ESTATICO

GRAFICO No 20 Tiempo de Recuperacion

Elaborado por: Investigadora
Anélisis
Respecto al tiempo de recuperacion con la técnica de estiramiento muscular de
Evjenth Hamberg el 66% se recuperaron en 5dias ,el otro 20%en 10 dias, mientras
que con Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico recién a los 15 dias se
recuperaron el 33% y pasado los 25 dias los demas
Interpretacion
Con la técnica de Estiramiento muscular de Evjenth Hamberg el 83% se
recuperaron totalmente en 10 dias o menos, mientras que con la Técnica de
Autoestiramiento Muscular Estatico recién el 33% se recuperaron en su totalidad

en 15 dias. Comparando la misma a los 30 dias esto es muy importante por
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cuanto reduce una pérdida de hasta 3 semanas de jugar o participar en los

encuentros deportivos.

4.6 Verificacion de Hipotesis
De un grupo de 957 jugadores se escogid a 30 jugadores con contractura muscular
ya que presentaron una sintomatologia con un umbral del dolor de 4kg/s y un

nivel de flexibilidad muscular maximo (TOE-TOUCH) de 2 cm en promedio.

Eleccion de la prueba estadistica
Para la verificacion de la hipdtesis se escogio la prueba estadistica de t de student

para muestras relacionadas

Ho: (hipotesis nula o de igualdad) las medias de dos muestras son iguales

Ho: La Técnica de Estiramiento Muscular de Evjenth — Hamberg no es mas eficaz
que la Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico en el tratamiento en la
contractura de los mdsculos isquiotibiales en los futbolistas de la Liga Cantonal

de Quero, categoria Sénior.

Hi: (hipdtesis alternativa o de diferencia) las medias de las muestras son
significativamente distintas

Hi: La Técnica de Estiramiento Muscular de Evjenth — Hamberg es mas eficaz
que la Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico en el tratamiento en la
contractura de los mausculos isquiotibiales en los futbolistas de la Liga Cantonal

de Quero, categoria Sénior.

Prueba T de student

§||g~| Q)

Donde;

t = valor estadistico del procedimiento.

d = Valor promedio o media aritmética de las diferencias entre los momentos

antes y despues.
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od = desviacion estandar de las diferencias entre los momentos antes y después.

N = tamafio de la muestra.
La media aritmética de las diferencias se obtiene de la manera siguiente:

>.d
N
La desviacion estandar de las diferencias se logra como sigue:

d

JvXd—d
0d= "N "1

Pasos:

1. Ordenar los datos en funcién de los momentos antes y después, y obtener
las diferencias entre ambos.

Calcular la media aritmética de las diferencias (d).

Calcular la desviacion estandar de las diferencias (od).

Calcular el valor de t por medio de la ecuacion.

Calcular los grados de libertad (gl) gl =N - 1.

Comparar el valor de t calculado con respecto a grados de libertad en la
tabla respectiva, a fin de obtener la probabilidad.

7. Decidir si se acepta o rechaza la hipotesis.

ook own

TEM o
TEM EVEJENTH d d—d (d — d)?
No |AUTOESTIRAMIENTO | HAMBERG

1 10 5 5 1,14 1,29
2 9 6 3 -0,86 0,73
3 8 5 3 -0,86 0,73
4 7 6 1 -2,86 8,17
5 10 5 5 2,14 4,57
6 10 5 5 2,14 4,57
7 10 5 5 2,14 4,57
8 8 5 3 - 0,86 0,73
9 6 5 1 -2,14 4,57
10 10 6 4 0,14 0,01
11 10 5 5 1,14 1,29
12 10 5 5 1,14 1,29
13 8 5 3 -0,86 0,73
14 10 5 S 1,14 1,29
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15 10 5 5 114 1,29
Z d Z(d )y
— 58 = 35,83

Cuadro No 11 Matriz Tiempo de Recuperacion Terapias
Elaborado por: Investigadora

- Yd
1=
d= >8 3,86
15 7

Yd—-d
od= —y7
i /35,83
9= 151
g 5,98
9¢ = 1
od = 0,42
Calculo t de student
_d
‘=5
Vn
3,86
te= 942
\/15
. 3,86
€ 0,10
t. = 386

El nivel de significancia escogido para la investigacién es del 95%
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Simbologia

o =0,05=95%
gl=14-1=13
Tabla T de Student

TABLA N°4
DISTRIBUCION t DE STUDENT

t=-1812 t= 1812
S o4 -3 22 - I} 2 3 4 5

Ejemplos:
Paran-1=10 grados de libertad
P(t >1,812)= 0,05
P(t <-1,812)= 0,05

Y 0.25 02 | 015 0.1 0.05 1 0,025 | 0.01 0,003 | 0.0005
1 1,0000] 1,3764 1 £, 6,3138] 12,7062 | 31,8203 | 63,6567 ] 6366192
2 0,816 1,0607 | i, 2,9200] 4,3027 | 6,9646 | 9,9248 | 21,5991
3 0.7649] 09785 | L, S 334 3 IS4 [ 45407 [ 28409 | 1259240
4 0.7407 ] 0.9410] 1.1 2.1318[ 27764 ] 3,7469 [ 4.6041 | 8.6103
3 0.7267] 06,9195 | 1 2.0150] 25706 | 3.3649 | 4,0321 | 6.8688
6 0.7176] 09057 | 1,15 194321 2.4469 | 31427 [ 3,7074 | 5.9388

U.JLLL [ 0,5960 ISME] 23646 | 235980 [ 34593 1 33079
8 0.7064] 08889 1.1 1,8593]2,3060 | 2,896 ] 3,3354 | 53,0413
9 0,7027] 0,8834 | 1, 1,833112,2622 [ 2,8214 | 3,2498 | 4,7809
10 0,6998] 08791 [ 1 1,812512,2281 [ 2,7638 | 3,1693 | 4,5869
11 0,6974] 0,8733 | § 1,795912,2010 | 2,7181 | 3,1058 | 44370
12 0,6955] 0,8726 | i, 1,7823 12,1788 | 2,6810 | 3,0545 | 4,3178
i3 0.6938] 0.8702| 1 177091 2.1604 | 2.6503 | 3.0123 | 4.2208

Cuadro No 12 Tabla T de Student
Elaborado por: Investigadora

Regla de decision:

Si t; es > 1;(0,05) se rechaza hipotesis nula y se acepta la alternativa

Como la t; es de 38,6 con 13 grados de libertad tiene un valor de probabilidad
mayor que t;=1,77, se acepta la Hipoétesis alternativa H; y se rechaza la Hipdtesis
nula H,, existiendo diferencias significativas entre antes de aplicar la Técnica

Evjenth Hamberg y después
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Hi: La Técnica de Estiramiento Muscular de Evjenth — Hamberg es méas eficaz
que la Técnica de Autoestiramiento Muscular Estatico en el tratamiento en la

contractura de los musculos isquiotibiales en los futbolistas de la Liga Cantonal

de Quero, categoria Sénior.

Curva a una cola

Ho. A
Rec

\ \ \ \ \ X
10 20 30 40 50

Gréfico No 21 Curva T de student
Elaborado por: Investigadora
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determin6 que por cada diez sujetos, seis han sufrido algin tipo de
lesién por contractura muscular en los jugadores de la Liga Cantonal de
Quero categoria Sénior.

La ubicacién mas comdn es el 83% del dolor de la contractura muscular
fue en el tercio medio del muslo.

Con la técnica de TEM Evjenth Hamberg el 67% se recuperaron
totalmente en 10 dias o menos, mientras que con la Técnica de
Autoestiramiento Muscular Estético recién el 33% se recuperaron en su
totalidad en 15 dias. Comparando la misma a los 30 dias esto es muy
importante por cuanto reduce una pérdida de hasta 3 semanas de jugar o
participar en los encuentros deportivos.

Al comparar los resultados de la prueba del Algémetro con la TEM
Evjenth Hamberg disminuy6 disminuyo el 69% el dolor, mientras que en

la Técnica Autoestiramiento Muscular Estatico disminuyo el 23%

5.2 Recomendaciones

Insentivar a la aplicacién de la técnica de TEM Evjenth Hamberg antes y
después de los encuentros deportivos permitiendo disminuir la insidencia
de la contractura de los musculos isquiotibiales los jugadores de la Liga
Cantonal de Quero.

Se recomienda la utilizacion de la prueba del Algometro para establecer el
umbral de dolor en jugadores que padecen contractura de los musculos
isquiotibiales ya que este método es mas objetivo al promedio de

determinar la intensidad y el sitio del dolor y el test de Flexibilizacion de

66



musculos TOE TOUCH, porque permite establecer con mas precision el

rango de limitacién funcional.

Fomentar la aplicacion de la técnica de energia muscular de Evjenth-
Hamberg como tratamiento de eleccion en contracturas musculares en
todos los entes profesionales deportivos pablicos y privados en vista de
que la recuperacién completa de los deportistas se obtiene todos en cinco
dias de observacion de tratamiento.

Elaborar y socializar una guia fisioterapéutica de la técnica de energia
muscular de Evjenth- Hamberg a partir de reuniones y copias para que la
mayor cantidad de profesionales asi como las personas que conforman la
Liga Cantonal de Quero pueda informarse de la importancia de los
estiramientos musculares para un Optimo rendimiento deportivo
permitiendo la difusion de este trabajo para que se realicen investigaciones
similares que ayuden a descubrir otras técnicas en beneficio del deportista

y prestigio de nuestra universidad.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 TEMA
DISENO DE UNA GUIA METODOLOGICA PARA APLICAR LA
TECNICA DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE EVJENTH -
HAMBERG EN LA LIGA CANTONAL DE QUERO

6.2. DATOS INFORMATIVOS

Organizacion: LIGA CANTONAL DE QUERO
Ubicacion: Quero
Provincia: Tungurahua

Beneficiarios: Fisioterapistas, Deportista y preparadores fisicos.

6.3. Antecedentes de la Propuesta

La propuesta establece la eficacia de la técnica de estiramiento muscular de
Evjenth — Hamberg, una vez que se ha realizado un estudio comparativo, que ha
permitido determinar diferentes etapas fisicas en la que los deportistas, presentan

contracturas musculares.

Se ha ratificado que persiste una escasa informacion y capacitacion para jugadores
de futbol de la Liga Cantonal de Quero, en lo que respecta a la importancia que
tiene prevenir las contracturas de los musculos isquiotibiales 0 as u vez establecer
un tratamiento eficiente para evitar que estas lesiones se agravan y puedan

ocasionar mayores daos al jugador.
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La guia propone reunir una serie de ejercicios para que sean practicados tanto en
campo como en camilla para la recuperacion de un jugador de futbol en lo que

respecta a contractura de los musculos isquiotibiales

Cuando se activa el aparato muscular en el entrenamiento y la competicién en
fatbol, se producen contracciones musculares y estrés muscular, con lo cual es
conveniente un adecuado trabajo de estiramientos musculares que favorezcan la

recuperacion de los tejidos activos contraidos durante la actividad.

Rodriguez y Santoja (2000), “establecen un protocolo de
estiramientos segun la actividad que se ha realizado o se va a
realizar: Si la actividad principal es de naturaleza continua, se
procurara efectuar ejercicios de estiramiento al final de la misma,
ya que evitan contracturas y rigidez muscular.”

Los ejercicios que se proponen son didacticos y de facil aplicacion utilizando
como apoyo ilustraciones fotogréficas para que el jugador, preparador fisico y
toda persona interesada pueda tener un inicio de apoyo para mejorar la contractura

muscular.

6.4 Justificacion

Esta propuesta de investigacion se origina ante la necesidad de obtener una pronta
y eficiente recuperacion de los deportistas que padecen contractura de los
musculos isquiotibiales asi como por difundir este hallazgo investigativo de
aplicar la técnica de estiramiento muscular de Evjenth — Hamberg, en todos los
centros fisioterapéuticos pubicos y privados, a todos los profesionales
involucrados ademas es importante porque establece motivaciones para que los
jugadores puedan mejorar su rendimiento deportivo y su utilidad radica en los
ejercicios de la técnica de estiramiento muscular de Evjenth — Hamberg en la
recuperacion de los musculos isquiotibiales que han sufrido una contractura para
devolver movilidad y coordinacion, asi como estabilidad y fuerza muscular;
disminuyendo notablemente el riesgo de una nueva lesion. Por esta razon la

realizacion de dichos ejercicios son muy Utiles y necesarios dentro del tratamiento
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porque brinda al paciente seguridad al momento de realizarlo el mejoramiento

comprobado.

6.5 Objetivos

6.5.1 Objetivo General
Establecer una guia metodoldgica para aplicar la técnica de estiramiento
muscular de Evjenth — Hamberg en centros fisioterapéuticos privados y

publicos asi como en la Liga Cantonal de Quero.

6.5.2 Objetivos Especificos

e Definir una guia de la técnica Evjenth — Hamberg para ser aplicada a los
jugadores de la Liga Cantonal de Quero.

e Mejorar la calidad de rendimiento deportiva en los jugadores la Liga
Cantonal de Quero..

e Disminuir el riesgo de una nueva lesion por contractura de los musculos

isquiotibiales en los jugadores de la Liga Cantonal de Quero.

6.6 Andlisis de Factibilidad

La propuesta es factible porque esta estructurado a partir de un analisis

investigativo previo, que establece en uno de sus objetivos la aplicacion de una

guia que mejore el rendimiento deportivo y de un tratamiento 6ptimo a los

jugadores de la Liga Cantonal de Quero.

6.7 Fundamentacion Tebrica

Contractura muscular

Es la contraccion persistente e involuntaria de un musculo.

Puede presentarse como causa 0 consecuencia de un dolor, se da
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cuando el masculo no puede realizar un esfuerzo correctamente, ya

sea porqgue no esté preparado o porque este débil.

Las contracturas musculares son comunes, mas no graves.

Otras causas comunes de las contracturas son:

 Posturas estaticas: Hacen que el muasculo este en la misma
posicidon por mas tiempo del adecuado. Esto hace que el musculo
se fatigue por soportar cargas inadecuadamente.

e Sedentarismo: Ya que los muasculos no estan en condiciones
Optimas de salud por lo que las contracturas son mas susceptibles

ante cualquier esfuerzo.

« Estrés: Por la liberacion de elementos quimicos que llevan a la

contraccion involuntaria y sostenida del masculo.

Contractura de los Isquiotibiales

La lesion de los isquiotibiales se caracteriza por un dolor intenso en
la parte posterior del muslo. Es una lesion muy frecuente en
deportistas que generalmente sufren de roturas en el biceps
femoral. Para proteger este grupo muscular es necesario trabajarlo
correctamente, combinando los ejercicios de fortalecimiento con

los estiramientos.

Las lesiones mas comunes de isquiotibiales son las distensiones, la
rotura de fibras y la contractura muscular.

La causa mas comun de la lesion de isquiotibiales es el
traumatismo ocasionado por fuertes golpes. Ademéas un
sobreesfuerzo o un entrenamiento de fortalecimiento que no se
combine con estiramientos musculares pueden ocasionar una

distension, contractura o rotura de fibras.
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Existen algunos factores de pueden aumentar el riesgo de sufrir
lesiones de isquiotibiales como por ejemplo:

- Practicar deportes de contacto o donde se requiera de sobrecarga
en las piernas: Fatbol, Basketball, Carrera, Rugby, Danza.
-Fatiga muscular o isquiotibiales rigidos.

- Esfuerzo excesivo

- Clima frio

-Peso corporal excesivo.

-Deshidratacion

-Lesion en el muslo anterior

El sintoma maés evidente es el dolor intenso en la zona posterior del
muslo. Dependiendo del tipo de lesion (distension, contractura,
esguince o rotura) podemos apreciar diferentes sintomas. No
obstante el dolor, la incapacidad de movimiento, la pérdida de

fuerza muscular y la inflamacion son comunes a todos ellos.

Técnica de estiramiento muscular de Evjenth Hamberg

Segn (F.M Kalterborn, 2010) “Consiste en la exploracion vy el
tratamiento de las articulaciones y los tejidos blandos relacionados
con éstas. Si existe disfuncion articular, por ej., dolores o
limitacion de la movilidad (hipomovilidad) con sensacion
terminal modificada, se emplean técnicas para la movilizacion de la
articulacion. Las técnicas para la movilizacion de los tejidos
blandos se emplean para mejorar la movilidad de los musculos y de

otros tejidos blandos.”

El concepto Evjenth es el resultado de una larga cooperacién entre
fisioterapeutas y médicos, primero en los paises nérdicos, desde

1954 a 1970, y después en todo el mundo.

72



Las técnicas de exploracion y tratamiento del concepto Evjenth
tienen en cuenta la biomecénica de las articulaciones, y emplean
sobre todo los movimientos de traslacién, la traccion y el

deslizamiento.

La traccion y el deslizamiento traslatorio se dividen en tres grados
de movimiento, en los que se perciben y evaltan la resistencia en el

movimiento y la sensacion terminal.

Una caracteristica importante del concepto Evjenth es el ajuste de
la articulacion (en una, dos o tres dimensiones) antes del
tratamiento. Este ajuste viene determinado por la finalidad del

tratamiento: alivio del dolor o movilizacion de elongacion.

Mediante la regla coOncavo-convexa, se puede determinar
indirectamente en la articulacion, el sentido limitado del
deslizamiento, observando asi la mecénica de la articulacion para el

tratamiento.

Mecanismo de produccion.
Una contractura puede formar basicamente como consecuencia de
dos procesos:
1. Cuando se le exige al musculo un trabajo superior al que estéa
capacitado de realizar, ya sea puntual e intenso (como en el caso de
las lesiones por esfuerzo repetitivo) o bien, por un esfuerzo
mantenido pero no tan fuerte, por ejemplo al estar en una misma

posicion inadecuada por algun tiempo.

2. Cuando el mdsculo estd debil y no tiene potencia

suficiente para llevar a cabo trabajos que tiene que realizar.

Este es el caso tipico de las contracturas de los mausculos

paravertebrales de un lado especifico de la espalda a causa de una
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escoliosis, ya que un lado de la musculatura se atrofia lo que

lleva a la asimetria de cargas y pesos para el otro lado.

Tipos de contracturas

Basicamente existen dos tipos de contracturas:

Durante el esfuerzo: Son contracturas que se producen por el
acumulo de desechos metabdlicos dentro de la fibra
muscular. Cuando se efectia un movimiento brusco, los vasos
sanguineos musculares no estan preparados para trabajar tan
rapido y cuando se liberan los elementos tdxicos provocan al
mismo tiempo dolor y contracturas. Esta es una de las razones por
las cuales el calentamiento y estiramiento muscular previo al

ejercicio es tan importante.

Después del esfuerzo: En este caso las contracturas ocurren por el
estiramiento de la fibra y/o su trabajo excesivo que hizo en el

esfuerzo, lo cual le produce lesiones y dolor.

6.8 Metodologia
Metodol6gicamente se revisa factores inherentes para la aplicacion de una guia

fisioterapéutica en la Liga Cantonal de Quero.
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LIGA CANTONAL DE
QUERO

v
DIAGNOSTICO Y
EVALUACION
PERMANENTE

y

TEM EVIJENTH -HAMBERG

GUIA
FISIOTERAPEUTICA
TEM EVIENTH
HAMBERG

Gréfico No 22 Metodologia
Elaborado por: Investigadora
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6.9 Modelo Operativo

FASES | ETAPAS METAS ACTIVIDADES | RESPONSABLES | RESULTADOS | TIEMPO
Definir una guia de la
técnica de estiramiento Reuniones para _
muscular de Evienth — | jeterminar el Investigadora Interés en la
lera Informagion | Hamberg para ser cronograma de la 'S‘gﬂ:ggg?gs comprension de | 1 dia
apllcad_a a los jugadores propuesta. rep la propuesta.
de la Liga Cantonal de Fisicos
Quero. Jugadores
_ _ Exposicion de la E&’teo srtilg;ggsra Mejorar del
Mejorar la calidad de técnica de Preparadores rendimiento 10 dias
Ejecucion rendimiento deportiva en | etiramiento FI'SiF(JZOS deportivo de los
2da los jugadores la Liga muscular de Juuadores jugadores de la
Cantonal de Quero Evjenth — g Liga Cantonal de
Hamberg Quero
Disminuir el riesgo de
una nueva lesion por Investigadora Beneficiar de los
contractura  de  los Autoridades jugadores 5 dias
Evaluacion musculos isquiotibiales | Actividades de Preparadores conozcan la guia
en los jugadores de la | socializacion Fisicos y se establezca
3ra. Liga Cantonal de Quero Jugadores prevencion para
futuras lesiones

Cuadro No 13 Plan Operativo
Elaborado por: Investigadora
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6.10 Desarrollo Propuesta
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LA TECNICA DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE EVJENTH —
HAMBERG

La técnica de estiramiento muscular de Evjenth — Hamberg en el procedimiento
el paciente se acuesta para realizar el estiramiento, la fisioterapista se coloca
junto a la extremidad en la que se aplicara el estiramiento y se coloca la
extremidad a estirar sobre el hombro del terapista, en esta fase dura 30 segundos
y luego presionara activamente la musculatura antagonista al alcanzar la posicion
de tension muscular se llevara a cabo 5 repeticiones de contraccion relajacion,
luego se mantiene el rango de movimiento alcanzado durante 20 segundos. Al
finalizar realiza una contraccién isométrica de unos 6 segundos, de la
musculatura antagonista Se realizara 10 repeticiones con descansos de 5 segundos

en cada repeticion.

EJECUCION

PRIMERA SEMANA
En primera instancia se procede a realizar una valoracion Técnica de los Musculos

Isquiotibiales.

Objetivo: Valorar el tipo de contractura muscular.

Valoracion N°1 Umbral del Dolor - Algémetro

llustracién No 3 Aplicacion Algometro
Elaborado por: Investigadora
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Valoracion N° 2 TOE TOUCH

llustraciéon No 4 Valoracion TOE TOUCH
Elaborado por: Investigadora

Valoracion de la flexibilidad de los isquiotibiales, el paciente desde la posicion
anatomica realiza una flexién de tronco e intenta tocar con los dedos de sus manos

la pinta de los pies sin flexionar las rodillas.

APLICACION DE LA TECNICA DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE
EVIENTH-HAMBERG

El estiramiento de la técnica de estiramiento muscular de EVJENTH-HAMBERG

se puede realizar en el suelo como en la canilla.
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Objetivo: Disminuir la inflamacion y el dolor ocasionado por la contractura
muscular

PASO No 1 El paciente se coloca en decubito supino realizar el estiramiento

lustracion No 5 Indicaciones de Aplicacion de la técnica de estiramiento

muscular de Evjenth Hamberg
Elaborado por: Investigadora

llustracion No 6 Aplicacion la técnica de estiramiento muscular de Evjenth
Hamberg
Elaborado por: Investigadora
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Fisioterapista se coloca junto a la extremidad en la que se aplicaré el

estiramiento.

Paciente acostado, cuerpo alineado, la pierna libre totalmente extendida, terapista

toma la pierna para colocar en su hombro.
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llustraciéon No 7 Ejercicios Evjenth Hamberg
Elaborado por: Investigadora

Se coloca la extremidad a estirar sobre el hombro del terapista
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En esta posicion se mantiene del paciente durante dura 30 segundos y luego

presionara activamente la musculatura antagonista

Al alcanzar la posicion de tension muscular se llevara a cabo 5 repeticiones de

contraccion relajacion.
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Luego se mantiene el rango de movimiento alcanzado durante 20 segundos.

Al finalizar realiza una contraccion isométrica de unos 6 seg de la musculatura
antagonista. Se realizara 10 repeticiones en cada repeticion tendra un tiempo de
reposo de 5 segundos.

6.10 Administracion de la Propuesta

La investigacion se realizd en la Liga Cantonal de Quero Categoria Sénior, bajo
la supervision del Dr. Luis Ernesto Cordova Velasco, la investigadora y Autora
Maria Elisa Garcés Freire quien realizd la investigacion contando con la

colaboracién de los jugadores y miembros de la organizacion.

6.11 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
¢ Quiénes solicitan evaluar? Investigadora: Maria Elisa
¢Por qué evaluar? Para conocer el tipo de contractura de

los musculos isquiotibiales en los

jugadores de la Liga Cantonal de
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Quero

¢Para qué evaluar? Para realizar la aplicacion de una guia

metodoldgica de la Técnica Hamberg

Evjenth
¢ Qué evaluar? El nivel de estiramiento muscular
¢A Quiéen evaluar? A los jugadores con contractura de

musculos isquiotibiales

¢ Cuéndo evaluar? Al inicio y final del tratamiento
¢Como evaluar? Con valoraciones de umbral de dolor y
flexibilidad.

Cuadro No 14 Evaluacion de la Propuesta
Elaborado por: Investigadora
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ANEXO No 2
ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA
MATRIZ DE ENTREVISTA

Obijetivo: Determinar el nivel de atencion fisioterapéutica que tienen los
jugadores de la Liga Cantonal de Quero categoria sénior

Instrucciones: Conteste la pregunta con la mayor simplicidad posible.

Dirigido a: Dirigencia Liga Cantonal de Quero

Lugar: Liga Cantonal de Quero

Fecha:

Tiempo: 25
Febrero, 2015 i

min

PREGUNTAS

INTERPRETACION

1. ¢ Se mantiene un registro de las
lesiones que padecen los

jugadores?
No se ha considerado este parametro
aun  estamos creciendo como

organizacion deportiva y no se puede
negar las diferentes falencias y
necesidades que se tiene.

En la Liga Cantonal de Quero no se
mantiene registros sobre las lesiones
que padecen los jugadores

2. ¢En el &rea fisioterapéutica
cuales son las necesidades mas
relevantes?

Son varias desde un gimnasio hasta
el departamento médico habilitado
para tratar a los jugadores.

La principal necesidad se considera
un departamento medico con
camillas para trabajar

3.- ¢ Se aplica Técnicas
Fisioterapéuticas para tratar las
lesiones en los jugadores?

Por lo general no, y tampoco se
conoce que ellos acudan de forma
privada.

Es una falencia que no se aplique
técnicas fisioterapéuticas

4. ¢Se incentiva a los jugadores a
realizar un adecuado
calentamiento y elongacion
muscular?

Antes de un partido se les
recomienda siempre, pero el futbol

No se da motivacion a los jugadores
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tiene un nivel de exigencia media por
lo que es la decisién de cada jugador.

5. ¢Alguna vez se ha aplicado
técnicas como “Técnica Evjenth-
Hamberg y/o Técnica de
Autoestiramiento Muscular
Estatico?

La que mas se aplica es la Técnica de
Autoestiramiento Muscular, pero se
debe mejorar su manejo.

Se desconoce las Técnicas Evjenth-
Hamberg y/o Técnica de
Autoestiramiento Muscular Estatico

6. ¢ Las contracturas musculares
son tratadas por especialistas en
terapia fisica?

Por lo general no, la mayoria de
jugadores se auto medican.

No se trata por especialistas las
contracturas musculares

7. ¢ Considera que le falta
capacitacion en terapia fisica al
personal a cargo de los
entrenamientos?

Por supuesto, la capacitacién es
esencial.

Existe una falta de capacitacion

8. ¢La organizacion tiene
claramente definido los objetivos,
recursos, politicas, metas y
propdsitos?

Existe el propdsito de manejarse
con éxito en un ambiente
altamente competitivo como es
el medio futbolistico.

No existe una definicion de objetivos
organizacionales como organizacion
deportiva

9.- ¢Consideraria oportuno
realizar un estudio de las técnicas
mas eficientes para tratar las
contracturas de los muasculos en los
jugadores?

Seria positivo tener este tipo de
informacion para eventualmente
apoyar mas a los jugadores

Estan abiertos a cambios y mejoras,
pero no se designa presupuesto

10.- ¢Tienen un manual paso a
paso de las técnicas de fisioterapia
para tratar contracturas
musculares?

No se carece de este tipo de
informacion.

Se acepta un manual para iniciar este
tipo de entrenamientos
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ANEXO No 3
LIGA CANTONAL DE QUERO
EQUIPOS CATEGORIA SENIOR
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