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En la actualidad la investigacion en la rama fisioterapéutica en el deporte en
nuestro pais ha centrado su atencion en la disciplina del futbol asociacion, dejando
de lado las demés disciplinas, por esta razén el tema central de la presente
investigacion se enfoca en los beneficios obtenidos en grados de movimiento
articular con una rutina de estiramiento en atletas, de manera particular en la
modalidad de fondo, es decir, a partir de competencias de 3000 metros hasta
llegar al maratén.

Para el desarrollo de la presente investigacion, es necesario comprender la
fisiologia y anatomia del sistema musculo-esquelético, con la finalidad de entender
coémo se van dando los cambios de visco elasticidad donde abarcaremos temas
como; el estiramiento y sus diferentes modalidades, el huso neuromuscular, el
organo tendinoso de golgi, la goniometria asi como sus variantes. Es importante
resaltar que la investigacion solo se centrara en los miembros pélvicos.

La rutina de estiramiento que se implemento se enfoca en hacer estiramientos por
grupos musculares abarcando; rotadores externos, rotadores internos, flexores de
cadera, extensores de cadera, abductores, aductores, flexores de rodilla,
extensores de rodilla, flexores y extensores de tobillo. Ya que su aprendizaje y
aplicacion por parte del atleta resulta practico.

Para la realizacion del estudio se conto con una participacion de 22 sujetos a los
gue se les realizo un total de tres evaluaciones goniométricas en un periodo que
abarca del 01 de junio al 01 de agosto del 2011. Una vez aplicada la evaluacion se
cre0 una base de datos la cual concentra el rango de edad, tiempo de
entrenamiento ininterrumpido, género y edad, variables que dan cumplimiento a
los objetivos especificos de la investigacion.

En el estudio mencionaremos el comportamiento de los grados obtenidos por la
implementacion de la rutina en el género masculino y femenino, asi como
beneficios que presentan los miembros inferiores en comparacion con su
dominancia.

Debido a la amplitud de movimiento que presentan ciertas articulaciones
encontraremos porcentajes muy elevados, como por ejemplo en la extension de
rodilla donde los parametros iniciales parten de -4 a -2 grados y una vez aplicada
la rutina encontramos que la gran mayoria completa el arco de movimiento que
corresponde a 0 grados.



ABSTRAC

At present the research agenda in sports physiotherapy in our country has focused
on the discipline of the football association, apart from other disciplines, therefore
the focus of this research focuses on the benefits obtained in degrees of joint
movement with a stretching routine in athletes, particularly in background mode,
that is, from competitions of 3000 meters to the marathon.

For the development of this research is necessary to understand the physiology
and anatomy of the musculoskeletal system, in order to understand how they are
making changes in visco elastic which will cover topics such as; the stretch and its
various embodiments, the muscle spindle The golgi tendon organ, goniometry and
its variants. Importantly, research only focus on the pelvic limbs.

The stretching routine that was implemented focuses on stretching muscle groups
covering, external rotators, internal rotators, hip flexors, hip extensors, abductors,
adductors, knee flexors, knee extensors, ankle flexors and extensors. Since
learning and implementation by the athlete is practice.

To conduct the study was counted with the participation of 22 subjects who
underwent a total of three goniometric evaluations covering a period from 01 June
to 1 August 2011. After applying the evaluation was created a database which
focuses on age range, uninterrupted training time, gender and age, variables that
implement the specific objectives of the investigation.

In the study mention the behavior of the degrees obtained by the implementation of
the routine in male and female as well as benefits that have the lower limbs
compared to its dominance.

Because the amplitude of movement that have certain joints find very high
percentages, such as knee extension in which the initial parameters starting from -
4 to -2 degrees and after application of the routine found that the most complete
arc movement that corresponds to O degrees.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL
. ESTIRAMIENTO
[.1. Definicidon

e Proceso de alargamiento como deformacién de una estructura que ha sido
sometida a una fuerza horizontal o de tension.

e Estiramiento miotendinoso: alargamiento de la estructura miotendinoso.

e El estiramiento miotendinoso puede ser utilizado como preventivo, terapéutico
y/o rehabilitador.

e Técnica cuyo objetivo es la elongacion de las estructuras musculo-tendinosas,
en mayor o menor medida.®

I.2. Fundamentos Fisioldgicos

El musculo esquelético posee receptores sensibles a la distensién, que forman
parte de un sistema de retroaccién para mantener el tono muscular normal. Las
fibras sensitivas que entregan informacion sobre la tensién en el musculo
esquelético tienen 2 origenes:

e terminaciones nerviosas encapsuladas que responden a la distension en el
tendon del musculo.

o terminaciones nerviosas espirales (fibras aferentes sensitivas), sensibles a la
distension y tension en fibras musculares especializadas contenidas en un
organo sensorial especial del musculo que se denomina huso muscular.

[.2.1 Huso Neuromuscular

El huso esta formado por una capsula fusiforme de tejido conjuntivo fibroso que
rodea a un grupo de 8 a 15 fibras musculares delgadas

Estas fibras se conocen como fibras intrafusales. Se distinguen 2 tipos de fibras
intrafusales:

« fibras de la bolsa nuclear fusiformes, con un agregado central de nucleos
o fibras de cadena nuclear de un ancho uniforme y nucleos dispuestos en
cadena

Las fibras intrafusales estan inervadas por fibras nerviosas motoras especializadas
(fibras eferentes) que ajustan la longitud de estas fibras en funcion del estado de
distension del masculo. El estado de distension es detectado por las terminaciones
nerviosas espirales, que forman una envoltura alrededor de las fibras intrafusales
y dan origen a las fibras aferentes sensitivas especiales que viajan hacia la
médula espinal.®



1.2.2 Organo Tendinoso De Golgi

El cuerpo del 6rgano tendinoso de Golgi se encuentra conformado por hebras de
colageno, las que se encuentran conectadas en un extremo con fibras musculares,
y en el otro extremo con el tendon propiamente dicho. Cada 6rgano tendinoso de
Golgi es inervado por una fibra sensorial de tipo Ib (un axén aferente), que se
ramifica y termina como extremos espirales alrededor de las hebras de colageno.
La fibra sensorial de tipo Ib posee un axén mielinico de gran diametro. Cada
organo tendinoso de Golgi se encuentra encerrado dentro de una capsula fibrosa,
la cual contiene un extenso numero de fasciculos tendinosos (fasciculos
intrafusales). Una o mas fibras nerviosas perforan los lados de la capsula y
pierden sus envolturas medulares; los cilindroejes se subdividen y finalizan entre
las fibras tendinosas en discos irregulares o varices.

Durante la contracciéon muscular, las hebras de colageno se estiran y el masculo
se acorta. El 6rgano tendinoso de Golgi envia impulsos cuando el masculo se
alarga. Esta distension deforma los terminales de la fibra sensorial de tipo Ib, ante
lo cual se abren los canales catidnicos sensibles a la distension. Como resultado,
el axon se despolariza y se disparan potenciales de accion que desencadenan el
impulso nervioso hacia el sistema nervioso central, por medio de la médula
espinal. La frecuencia del potencial de accién sefiala la fuerza que es convertida
dentro del musculo.

La retroalimentacion sensorial juega un importante rol en los reflejos espinales y
en el control central de la contraccion muscular. Especificamente, se postula que
porque un oOrgano tendinoso de Golgi existe en conexion serial con las fibras
musculares, se puede medir la tensidon que cada contraccion del musculo realiza.
El axon aferente de tipo Ib realiza sinapsis con la interneurona dentro de la médula
espinal y ademas retransmite la informaciébn hacia el cerebro. Uno de los
principales reflejos espinales que recibe la entrada de informacion de la fibra
sensorial de tipo Ib es el reflejo de inhibicion autogénica, el que se involucra en la
regulacion de los perfiles de fuerza de las contracciones musculares continuas.
Las vias aferentes (0 ascendentes) con destino hacia el cerebelo son los tractos
espinocerebelososanterior y posterior, los que se encuentran involucrados en la
regulacion cerebelar del movimiento.®

|.3Tipos de Estiramiento
|.3.1Estiramiento Estatico o Activo
Estiramiento realizado por el propio deportista, este se coloca de cierta postura

gue mantendra durante un espacio de tiempo de 10-15 segundos, este tiempo es
necesario para inhibir el reflejo miotatico.”)
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|.3.2Estiramiento Balistico o Dinamico

Consiste en estirar el musculo de forma rapida, un poco brusca y con rebote, este
estiramiento puede provocar el reflejo de estiramiento miotatico y por lo tanto
dejara el musculo mas acortado que antes.®

Practicamente de su uso en gimnasia, por lo tanto no se empleara en esta
modalidad de cinesiterapia.

[.3.3 Estiramiento Pasivo

El estiramiento pasivo sera realizado por el terapeuta y este podra ser estéatico o
balistico.

El estiramiento pasivo comienza inmovilizando correctamente las inserciones
musculares. El estiramiento se realizara gradualmente hasta que el paciente nota
la sensacion de tirantez.

|.3.4 Estiramiento Pasivo-Activo/ Post-isométrico

Ligeramente diferente al pasivo, inicialmente el estiramiento es realizado por
alguna fuerza externa, después el individuo intentara mantener la posicién
mediante la contraccién isométrica de los masculos durante varios segundos.

|.3.5Estiramiento Activo-Asistido

Este estiramiento se realiza por una contraccion inicial activa de los grupos
musculares opuestos. Cuando es alcanzado el limite de movilidad activa el
movimiento es completado por el terapeuta. W

I.4 Beneficios y Complicaciones

El estiramiento afecta los tejidos blandos que revisten el esqueleto 6seo,
comenzando desde la piel y el tejido subcutaneo, las aponeurosis, tendones
ligamentos y musculos. @

Beneficios:

Favorecer la capacidad de contraccion del musculo estirado.
Prevenir las lesiones (rotura fibrilar)

Mejorar la circulacion muscular

Aumentar la elasticidad tendinosa.

Eliminar toxinas musculares

Mejorar la amplitud de movilidad articular.



Complicaciones:

Exacerbacién de lesion aguda muscular, tendinosa u 6sea en fase de
inflamacion aguda.®

Procesos infecciosos agudos. @

Il GONIOMETRIA
1.1 Definicidn

La Goniometria, del griego ywvia' (gonia: angulo) y pétdov (métron: medida), es el
nombre por el que se conoce a la ciencia y técnica de la medicion de angulos vy,
por ende, de su construccién o trazado.®

En la actualidad dicho test de movilidad articular, es un método de exploracion
clinica que mide la amplitud del movimiento de cada una de las articulaciones, el
cual hace parte esencial en la valoracion funcional del paciente.

Dicha medicion se realiza en grados, debido a que las articulaciones diartrodiales
Unicamente permiten movimientos angulares o curvilineos. El instrumento mas
utilizado y reconocido internacionalmente para la medicion de la movilidad articular
de las extremidades es el goniémetro. ©

[I.2 Constitucion de un Goniémetro

Instrumento de medicion con forma de semicirculo o circulo graduado en 180° o
360°, utilizado para medir o construir angulos. Este instrumento permite medir
angulos entre dos objetos. Goniometria es la técnica de medicion de los angulos
creados por la interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las
articulaciones.®

[1.2.1 Fulcro

Punto que sirve de apoyo a una palanca.

[1.2.2 Brazo Movil

El brazo movil gira libremente alrededor del eje del cuerpo y sefiala la medicién en
grados sobre la escala del transportador.

[1.2.3 Brazo Fijo

El brazo fijo forma una sola pieza con el cuerpo y es por donde se empufia el
instrumento. ©
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[1.3 Tipos De Goniémetro

e Electrogoniometro

e Inclinbmetro
o Inclinémetro de fluido
o Inclinébmetro de péndulo
o Electroinclinometro

¢ Cinta métrica

II.4 Métodos De Aplicacion
[1.4.1 Método 180°-0

Fue el primer método utilizado para medir el arco de movimiento articular.
Establece que la posicion de inicio de la medicion es 180° Debido a que esta
nomenclatura resultaba confusa, ha caido en desuso y no se utliza en la
actualidad.®

[1.4.2 Método del Cero Neutro

La posicibn cero o neutra corresponde a la posicion anatomica de las
articulaciones. A partir de la posicion neutra ocero el examinador debe
familiarizarse con los arcos normales de movimiento para cada articulacion. ©

Se lo considera el método de eleccion y el Gold Standard en la actualidad. ®)
[I.5 Técnica del Examen Goniométrico
El examen goniométrico consta de los siguientes pasos:

* Explicacién del método

* Posicion del examinado

* Estabilizacion del segmento proximal

* Palpacion e identificacion de los reparos 6seos

* Alineacion del goniémetro con los reparos 0seos
» Medicion del arco de movimiento articular

* Lectura del resultado de la medicién

* Registro de la medicién

« Comparacion con valores normales®
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Il ANATOMIA MIEMBRO PELVICO
I11.1 Mdsculo

El musculo esta constituido funcionalmente por unidades motoras, un conjunto de
fiboras musculares inervadas por una misma motoneurona. El grupo actia al
unisono en forma de todo o nada, es decir, todas las fibras se contraen
simultdneamente o estan en reposo. En cada descarga la fuerza generada por la
unidad es la misma.

La graduacién de la contraccion en un musculo se consigue variando la frecuencia
de batido de cada unidad motora y activando mayor o menor nimero de unidades,
iniciando su actividad con una frecuencia baja de 10Hz o menos, y la va
aumentando hasta su maximo, en general inferior a 50Hz, que puede mantener
hasta fatigarse o ser sustituida.!”

El estudio de la estructura macroscopica del masculo ayuda a determinar la accion
del mismo e influye sobre el modo de respuesta muscular al estiramiento.

Las fibras musculares estan dispuestos en haces denominados fasciculos. La
disposicion e insercion de los fasciculos a los tendones varia desde el punto de
vista anatdmico. Macroscéopicamente se diferencian dos grupos principales
fusiformes y penniformes.

En los fusiformes las fibras se disponen fundamentalmente de forma paralela
respecto a la linea que discurre desde el origen del musculo hasta la insercién, y
en ambos extremos del musculo los fasciculos terminan en tendones aplanados.
En los penniformes las fibras se insertan de forma oblicua en el tendén o tendones
que prolon%;an la longitud del musculo en uno de sus lados o a través del vientre
del mismo. ©®

Existe una tercera disposicidn en abanico que se considera probablemente una
modificacion de las dos anteriores, pero posee una importante trascendencia
clinica. La disposicion de los fasciculos se encuentra relacionada con la potencia
muscular, aquellos musculos que presentan comparativamente menos fasciculos,
gue prolongan la longitud del musculo, poseen una mayor amplitud de movimiento,
pero no desarrollan demasiada potencia. Los musculos penniformes, con elevado
namero de fasciculos distribuidos a lo largo de sus tendones poseen mayor
potencia pero escasa amplitud de movimiento.

Entre todos ellos, probablemente los musculos fusiformes largos son los mas
vulnerables al estiramiento. EI movimiento articular se produce en la misma
direccidon que la longitud de las fibras y cada uno de los elementos longitudinales
depende de los elementos restantes.

Los mausculos penniformes son, probablemente los menos vulnerables al
estiramiento, debido a que sus fibras musculares se sitian oblicuas respecto a la
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direccién del movimiento articular y porque tanto las fibras como los fasciculos son
cortos y paralelos, por lo que la continuidad de su accién no depende de otros
segmentos.

Estos musculos con forma de abanico presentan una serie de ventajas e
inconvenientes respecto a los anteriores, eran considerados musculos dispuestos
unos al lado de los otros para formar una unidad en abanico, pero cada segmento
es independiente en el sentido de que posee su propio origen e insercién.®

[1I.1.1Amplitud de Longitud Muscular

La amplitud de longitud muscular se refiere a la longitud del musculo. En los
musculos que solo atraviesan una articulacién, la amplitud del movimiento articular
y la de longitud muscular miden lo mismo, ambas pueden encontrarse dentro de
los limites de la normalidad o bien verse disminuidas o ser excesivas.

En los masculos que atraviesan dos o mas articulaciones, la amplitud normal de
amplitud muscular en inferior a la amplitud global del movimiento de las
articulaciones que atraviesa. Es importante comprender esta diferencia cuando se
trata de musculos multiarticulares.

Un masculo biarticular normal carece de la suficiente extensibilidad como para
elongarse a través de la amplitud maxima de movimiento de ambas articulaciones
de forma simultanea; no obstante, puede ser estirado completamente sobre una
sola articulacién cuando no se encuentra estirado sobre la otra. ©

I11.2 Tendon

El tend6n es un tipo de tejido conectivo ordinario denso regularmente dispuesto,
este tejido esta formado principalmente de fibras de colageno.

En el curso del desarrollo, cuando los tendones son celulares disponen de un
riego sanguineo bastante rico que se necesita para q se sintetice y secrete
colagena. Pero cuando ya se han formado |o0s haces de fibra de colagena el
riego sanguineo en el interior de los haces de los haces tendinosos desaparece
casi totalmente.

[1l.2.1Constitucion Anatomica
Vainas tendinosas: algunos tendones, en lugares donde tienen que rozar contra el
hueso u otras superficies de friccion estos van a estar incluidos en una vaina
constituida por dos capas:

1. Externa: es un tubo de tejido conectivo, con la superficie exterior unida a las

estructuras vecinas.
2. Interna: incluye el tenddn y se encuentra firmemente unida a él.
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Entre las dos quedara un espacio lleno de una solucién resbaladiza de
mucopolisacaridos semejante al liquido sinovial. La cara interna de la capa externa
del tendodn y la capa externa de la capa interna no poseen un revestimiento celular
continuo; por lo tanto, las superficies que se deslizan una sobre la otra son
principalmente de substancias intercelulares, sobre todo colagena constituyendo
un lubricante excelente. ©

[11.2.2 Biomecanica del Tenddn

Los tendones son lo suficientemente fuerte para soportar las elevadas fuerzas
tensiles que resultan de la contraccidbn muscular durante el movimiento articular,
aungue suficientemente flexibles para angularse alrededor de las superficies
Oseas.

[11.2.3 Propiedades Biomecéanicas

Carga- elongacion: es el resultado en el cambio en el patron de las fibras relajadas
de colageno. En esta etapa el tejido es facilmente estirado sin mucha fuerza.

Respuesta del tejido a mayor elongacién: A medida que la carga continua la
rigidez del tejido incrementa y se requiere progresivamente mayor fuerza para
producir cantidades equivalentes de elongacion.

A grandes cargas el tendén puede ceder abruptamente o descender como
cambios irreversibles, siendo este el punto en que se alcanza el valor limite de
elasticidad para el tejido. %

[11.3 Articulaciones
Pelvis: compuesta de dos huesos coxales, sacro y coxis. (D

Cadera: la articulacion de cadera es una de las articulaciones mas grandes y
estables, posee una estabilidad intrinseca proporcionada por su configuracién en
“‘bola y agua” relativamente rigidez movilidad que posibilita la locomocion normal
en el desarrollo de las actividades diarias. La articulacion de la cadera se compone
de la cabeza del fémur y el acetabulo de la pelvis, esta articulacion tiene una
capsula articular laxa y rodeada de musculos muy grandes y fuertes.

Rodilla: La articulacion mas amplia y quiza la mas compleja de cuerpo humano, es
una estructura biarticular por la articulacién tibio-femoral y la articulacion tibio-
rotuliana. La rodilla soporta fuerzas y momentos elevados y se sitla entre los
brazos de palanca mas largos del cuerpo, haciéndolo articualrmente mas
susceptible a la lesion.
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Pie y tobillo: la biomecéanica del pie y tobillo es compleja, y ambas estan asociadas
de una manera compleja con la otra. El pie es una parte mecanica integral de la
extremidad inferior y es necesaria para una marcha suave y estable. El tobillo
transfiere la carga de la extremidad inferior al pie e influye intimamente en la
orientacion del pie con el suelo.

El pie estdcompuesto por 28 huesos incluyendo los sesamoideos, cuyos
movimientos estan estrechamente relacionados.

El tobillo esta compuesto por tres huesos que forman la mortaja del tobillo. Este
complejo articular constituido por las articulaciones tibio-astragalinas, peroneo-
astragalina y tibio-peroneo, siendo una articulacion en bisagra cuya estabilidad
depende de la con%;ruencia articular y de los ligamentos internos, externos y los de
las sindesmosis. *°

IV. ATLETISMO
IV.1 Definicién

La palabra atletismo viene de la palabra athlos, que significa lucha o combate. %
Conjunto de actividades y normas deportivas que comprenden las pruebas de
velocidad, saltos y lanzamiento. 2

IV.2Antecedentes

Nacido en la prehistoria, el atletismo ha evolucionado para incluir una gama muy
variada de retos deportivos para los hombres y mujeres de todas las edades. La
lista completa incluye ahora los eventos de pista y campo, las pruebas de ruta,

(ca)rreras de cross country, carreras de montafia y las competencias de caminata.
14

Atletismo, deporte de competicién entre individuos o equipos que abarca un gran
namero de pruebas que pueden tener lugar en pista cubierta o al aire libre. Las
principales disciplinas del atletismo pueden encuadrarse en las siguientes
categorias: carreras, marcha, lanzamientos y saltos.

IV.3 Carreras de Fondo

Las carreras cuya distancia es superior a los 3.000 m se denominan pruebas de
fondo o larga distancia, hasta llegar a la prueba de maraton. (16)

Donde también se incluyen las pruebas de 5.000 m lisos, 10.000 m lisos. (12)
V. CLUB ATLETICO MONDRAGON.

El club atlético Mondragén, es un club encaminado al fomento del atletismo en su
mayoria enfocado a las modalidades de medio fondo y fondo, asi como a la
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preparacion de atletas que deseen un cambio del amateur hacia un enfoque
mucho mas profesional, desempefiando sus actividades deportivas en el municipio
de Xalatlaco estado de México.

Dicho club ha sido fundado por el entrenador y atleta olimpico Martin Mondragon
Avila, quien por mencionar alguno de sus logros deportivos mas sobresalientes
encontramos:

Ganador absoluto del maraton internacional de los Angeles california en el afio
1988

Integrante del equipo olimpico de maratén que represento a México en los juegos
olimpicos celebrados en Seul Korea celebrados en el afio de 1988

VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas se ha evidenciado un cambio de actitud hacia la practica
del ejercicio fisico, tanto de ocio como de competicion, con ello ha aumentado
considerablemente el nimero de participantes; arecen tener un riesgo mas
elevado que el resto de la poblacion para presentar tales lesiones.®”

Si bien es cierto que el sistema osteoarticular posee un elevado grado de
plasticidad que le permite adaptarse al estimulo sometido, y esta versatilidad se
mantiene a lo largo de toda la vida. La expresién proteica muscular y las
propiedades individuales de contraccion de la fibra muscular estan
permanentemente sometidas y condicionadas por el entrenamiento al que se la
somete. 8

Los estudios epidemiolégicos mas recientes muestran que las lesiones
musculares suponen mas del 30% de todas las lesiones. (19)

Un reciente trabajo descriptivo de Martin et al en torno a las lesiones atendidas en
competicion de la Copa de Europa de Selecciones (atletas de élite) describe que
el mayor niimero de lesiones se dan en el muslo y en la rodilla. ¢

Por otra parte, encontramos que solo en Estados Unidos las lesiones por
contusiones (golpe fuerte en el musculo) y distensiones comprenden
aproximadamente entre el 60% y el 70% de la totalidad de lesiones deportivas.
Las contusiones musculares alcanzan un tercio del total, siendo los musculos
cuadriceps y gastrocnemios los grupos més afectados.

Las lesiones en atletas veteranos son més frecuentes que en atletas jovenes. Una
cuarta parte presentan 2 o0 mas lesiones en el periodo de 1 afio. Las 3
localizaciones anatomicas mas frecuentes de lesion son la rodilla, el pie y los
isquiotibiales; las lesiones en el tenddon de Aquiles y en los gastrocnemios también
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se presentan como frecuentes. Las lesiones meniscales también son mas
frecuentes que en los atletas jovenes. /2%

Asi mismo encontramos que los varones representan un 89,2% de las lesiones
con una edad media de 26 £ 10 (IC 95%: 25,6-26,5) afios; mientras que las
mujeres representan un 10,8% de las lesiones y con una edad media de 25,3 *
10,2 (IC 95%: 24-26,7) afios.®)

Ahora bien, teniendo en cuenta los grupos musculares mas afectados en miembro
inferior vemos la importancia trascendental de la prevencion, es por ello que los
ejercicios de estiramiento representa uno de los procedimientos mas importantes
en el mantenimiento optimo funcional.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales son los beneficios obtenidos en grados de movimiento articular en

miembros pélvicos con rutina de estiramiento musculo-tendinoso en atletas
de fondo del club atlético Mondragon?
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VII. JUSTIFICACION
VIl.1 Politica

Mediante un mutuo acuerdo previamente establecido con el club atlético
Mondragén se ha convenido la realizacion de dicho protocolo, teniendo beneficios
por ambas partes, ellos como beneficiarios en la instauracion de un plan de
estiramientos que conllevara beneficios de tipo preventivos; por otra parte para el
investigador la obtencion, y comparacion de los datos obtenidos y analisis.

VIl.2Cientifica

Es importante que cualquier atleta tenga el conocimiento necesario de un plan de
tratamiento preventivo en cuanto refiere a las lesiones y el mantenimiento de un
optimo desempefio profesional.

VII.3 Econdmica

Se opta por la utilizacion del método de goniometria utilizando el goniémetro antes
mencionado por ser una herramienta de facil acceso y de costo accesible.

VIl.4 Académica
Mediante la rutina de ejercicios de estiramientos obtendremos beneficios musculo-

tendinosos, mismos que se traduciran en ademas de mayor amplitud de
movimiento articular, una mejor respuesta fisiolégica al ejercicio.
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VIII. HIPOTESIS

La rutina de estiramientos musculo-tendinosos en atletas de fondo del club atlético

Mondragén incrementara los grados de movimiento articular mayor o igual a un
5%.
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IX. OBJETIVO GENERAL

Determinar los beneficiosobtenidos en grados de movimiento articular en
miembros pélvicos con rutina de estiramiento musculo-tendinoso en atletas de
fondo del club atlético Mondragdn

IX.1. Objetivo Especifico

e Determinar en porcentaje los beneficios obtenidos en grados de amplitud de
movimiento articular en todos los hombres que hayan sido evaluados.

e Determinar en porcentaje los beneficios obtenidos en grados de amplitud de
movimiento articular en todas las mujeres que hayan sido evaluadas.

e Determinar cual de los dos génerosfue el que mas incremento los grados
de amplitud articular con la rutina de ejercicios de estiramiento muasculo-
tendinoso.

e Determinar como influye la edad con la amplitud articular con la rutina de
ejercicios de estiramiento musculo-tendinosos.

e Determinar si los afos de entrenamiento ininterrumpidos influyen en la
ganancia articular en la rutina de estiramiento musculo-tendinosos.
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X. METODO

X.1 Tipo De Estudio

Cuasi experimental, Prospectivo y Longitudinal.

X.2 Disefio De Estudio

Se llevaran a cabo tres mediciones de rango articular mediante una medicién
goniométrica individual para la obtencion de datos que hagan expresables los

beneficios obtenidos, cada una de las mediciones se realizaran cada mes hasta
completar las tres requeridas.

X.3. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion teodrica | Definicion Nivel de | Indicadores | Items
operacional medicio
n
Genero Conjunto de los | Individuo con | Cualitativ | Masculino
aspectos sociales | caracteristicas | 0 Femenino 1
de la sexualidad, | biologicas del | Nominal
un conjunto de | sexo
comportamientos y | masculino o
valores. femenino.
Terminacién comun
al masculino
femenino
Edad Tiempo que ha | Afos que | Cuantitat | 11-20
vivido una persona. | tiene la | ivo 21-30 2
persona desde | continua | 31-40
la fecha de su 41-50
nacimiento 51-60
hasta el 61-70
momento  en
que se hace la
valoracion
inicial.
Grados de | Amplitud articular | Grados de | Cuantitat | 0°-360°
movimiento expresada en | movimiento ivo 3
articular gradosque posee | articular en | Numéric
una persona al|cada una de | a
momento de ser | las
evaluada. articulaciones.
Goniometro Instrumento de Cuantitat | 0°-360° 4
medicion de ivo
amplitud articular. Numeéric
a
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X.4.Universo de Trabajo

Constara de todos los elementos que conformen el club de atletismo Mondragon y
gue al momento del desarrollo del protocolo cuenten con por lo menos un afio de
entrenamiento previo ininterrumpido, tomando en cuenta los siguientes criterios:

X.4.1 Criterios de Inclusion

e Toda aquella persona que forme parte del club atlético Mondragén y que
practique la modalidad de fondo con un afilo o mas de entrenamiento
ininterrumpido.

e Que sus arcos de movimiento sean medibles dentro de los parametros
goniométricos

e Firmar el consentimiento por escrito que autoriza su aplicacion con fines de
estudio.

X.4.2 Criterios de Exclusion

e Todos aquellos atletas que no pertenezcan al club atlético Mondragon.

e No desear participar dentro del estudio de investigacion

e No firmar el consentimiento por escrito que autoriza su aplicacion con fines
de estudio.

e Presentar una alteracion musculo tendinosa de tipo aguda.

e Tener menos de un afio de entrenamiento en la modalidad de fondo en
atletismo.

X.4.3 Criterios de Eliminaciéon

e Elno aplicar la rutina de ejercicios de estiramiento musculo-tendinoso.

¢ Que el atleta reciba algun tipo de terapia que pudiese afectar los resultados
de la rutina de ejercicios musculo-tendinosos.

X.5Instrumento de Investigacion
X.5.1 Descripcion

‘GONIOMETRO?; El goniémetro sera el instrumento en el cual nos apoyaremos
para la realizacion de nuestra investigacion, dicho instrumento consta de tres
partes fundamentales las cuales son:

1. Fulcro o cuerpo del goniémetro es, en realidad, un transportador de
180° 6 360°. La escala del transportador suele estar expresada en
divisiones cada 1°, cada 5°, o bien, cada 10°. El punto central del
cuerpo se llama eje o axis.

2. El brazo fijo forma una sola pieza con el cuerpo y es por donde se
empufia el instrumento.
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3. El brazo mavil gira libremente alrededor del eje del cuerpo y sefiala la
medicion en grados sobre la escala del transportador.

X.5.2Validacion

No requiere.

X.5.3Aplicacion

A cargo del tesista.

X.6Desarrollo del Proyecto

Llevar a cabo una entrevista con el entrenador del club atlético Mondragon
donde se le solicitara la autorizacion por escrito para la realizacion del
protocolo de investigacion.

Realizar una reunion informativa con los integrantes del club atlético
Mondragon, acerca de las intenciones de llevar a cabo el protocolo de
investigacion.

Solicitar por escrito a los integrantes del club atlético Mondragdén su
consentimiento para formar parte del protocolo de investigacion del cual se
pretenda sean objeto de estudio.

Determinar el sitio especifico donde se llevara a cabo la toma de datos
iniciales.

Implementar la rutina de ejercicios de estiramiento, la cual deberan realizar
conforme a los tiempos y modalidades planteadas por el investigador,
aclarando dudas a atletas acerca del modo de aplicacion de los
estiramientos.

Realizar una medicién intermedia para valorar resultados parciales de la
rutina de ejercicios de estiramiento musculo-tendinosos implementada con
anterioridad.

Realizacion de medicion goniométrica final para la obtencion de resultados
definitivos de la implementacion de la rutina de ejercicios de estiramiento
musculo-tendinosos

Documentacion de los resultados.

Reunion con directores de tesis para evaluacion de los resultados obtenidos
Revision y edicion final de la investigacion.

Presentacion de tesis.
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X.7 Disefio de Analisis

Se realizara mediante:
e Reuvision y correccion de la informacion
e Clasificacion y tabulacion de datos.
e Elaboracion de cuadros de salida
e Aplicacion de estadistica descriptiva, distribuciones proporcionales.
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XI. IMPLICACIONES ETICAS

Basado en los criterios para investigacion en seres humanos, con forme a la
declaracién de Helsinsky, se solicitara consentimiento informado y se mantendra
la confidencialidad de los datos obtenidos.
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X1l. ORGANIZACION

TESISTA:

P. de la Lic en T.F. Wilbert Mondragon Limon

Alumno de la Licenciatura en Terapia Fisica de la séptima generacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México.

DIRECTORES DE TESIS:

E. en Med. Dep.: Héctor Manuel Tlatoa Ramirez

Jefe del Centro de Medicina de la Actividad Fisica y Deporte de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México.

M en Ed Miguel Fernandez Lépez

Jefe del Departamento de Evaluacion Profesional de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autbnoma del Estado de México.
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XIV. RESULTADOS

Una vez aplicada la evaluaciéon goniométrica al Club Atlético Mondragén,
presentamos los resultados referentes a los grados obtenidos en movimiento
articular, a través de la rutina de estiramiento musculo tendinoso de la que fueron
sujetos de aplicacion.

Cabe hace mencién que la presentacion de dichos resultados son en base al
objetivo general y a los objetivos especificos ya planteados con anterioridad y con
una poblacion de 22 sujetos. Del total de evaluados 16 (72.72%) fueron
masculinos y 6 (27.27%) femeninos.

Las pruebas goniometricas se realizaron en ambos miembros inferiores abarcando
las articulaciones siguientes:

Cadera

Rodilla

Tobillo
Subastragalina

Utilizando como instrumento de evaluacién al goniometro, con la técnica del cero
absoluto, para determinar los rangos de movimiento articular y comprendiendo una
medicion inicial, una segunda medicion y una medicion final. Los resultados
arrojados se interrelacionan con el género del deportista, edad, lateralidad y
tiempo de entrenamiento, obteniendo los siguientes resultados:

De los 16 sujetos masculinos que completaron satisfactoriamente el protocolo de
investigaciéon, encontramos que la amplitud de movimiento tras la implementacion
de la rutina de estiramiento, se identifico que se incremento a un 21. 01% general
a miembros inferiores.(Ver cuadro no 1y no 2 y gréfica no. 1).

Los resultados obtenidos por el género femenino, que comprenden 6 sujetos fue
de un incremento de 19.14% en miembros inferiores, destacando que se
encuentran por debajo de 1.87 puntos porcentuales con respecto al género
masculino. (Ver cuadro no. 3y no 4 y grafica no. 2).

Observamos que los movimientos que presentan un mayor incremento en su
amplitud articular, son aquellos que el atleta utiliza como funciones
estabilizadoras, aqui encontramos los componentes de aduccion, abduccién y las
rotaciones en articulacion de cadera; esto determinado por la biomecénica que
este desempefa durante la carrera.

Los principales grupos musculares; como son los flexores y extensores presentan

un menor indice de beneficios dentro de su rango de movimiento especificando
gue a excepcion del tobillo presentan rangos muy limitados de movimientos
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articular en su extensién. En base a ello, observamos que su amplitud en
porcentaje representa un gran incremento con respecto a la medicion inicial.

De acuerdo con los datos que se muestran en cuadro numero 5, encontramos que
el género que mas se beneficio con la rutina de estiramientos en una comparacion
de miembros inferiores de tipo ipsilateral derecho, es el femenino al obtener en
promedio 38 grados en comparacion con 16 grados que obtuvo el género
masculino. Para el caso del miembro inferior izquierdo el género femenino
presenta un mayor margen en su porcentaje al registrar 38.5 grados mientras que
el género masculino solo represento 15 grados de amplitud de manera global. (Ver
cuadro no. 5,6,7 y 8 y gréficano 3,4,5,6 y 7).

Para una mayor comprension de los resultados, se grafican las diferentes
mediciones haciendo hincapié que la grafica nimero 3 representa el comparativo
entre género masculino y femenino en su miembro inferior derecho y la grafica
namero 4 hace referencia al comparativo del miembro inferior izquierdo.

Cabe hacer mencion, que de los 22 sujetos que integraron el estudio, 14 (63.63%)
presentan una dominancia diestra.

Referente al rango de edad encontramos que aquellos sujetos que se vieron mas
beneficiados por la rutina de estiramiento, son aquellos que se encuentran en el
rango de edad entre 11 a 40 afios a diferencia de aquel grupo que comprenden la
edad de 41 a 70 afios.

Estos resultados obedecen a dos variables; primero a el rango de edad especifico
gue manejamos en nuestro estudio y segundo al tiempo de entrenamiento
ininterrumpido (mismo que analizaremos mas a delante).

El rango de edad mas beneficiado es aquel que comprende de 31 a 40 afios de
edad con un porcentaje de 22.47% en contra parte al rango de 61 a 70 afios en el
que se observa tan solo un incremento del 16. 21%, reflejando una diferencia de
6.26 puntos porcentuales (ver cuadro no. 9, grafica no. 8 y anexo no. 4).

Para el andlisis de nuestro ultimo objetivo referente al tiempo de entrenamiento
ininterrumpido en el grupo de atletas estudiados encontramos los siguientes
resultados:

De uno a dos afios de entrenamiento ininterrumpido y con una poblaciéon de siete
sujetos observamos que el beneficio obtenido en promedio fue de 19.89%; para el
grupo de dos afios un mes a tres afios se obtuvo una ganancia de 23.04% con
una poblacion de 6 sujetos; en el grupo de 3 afios un mes a cuatro afos
encontramos que el promedio asciende a 18.89% integrado por 3 sujetos y por
ultimo tenemos que en el grupo de edad cuatro afilos un mes en adelante los
beneficios fueron de 19.44% representado por un grupo de 6 sujetos -haciendo
hincapié que en este grupo se engloban sujetos que van de cuatro afios un mes
hasta los ocho afios de entrenamiento ininterrumpido-.
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Dandonos como resultado que el grupo que mas beneficios obtuvo en grados de
movimiento articular es el comprendido de dos afios un mes a tres afilos con una
ganancia de 23.04% lo que representa una diferencia de 3.6 puntos porcentuales
con respecto al grupo de cuatro aflos un mes en adelante que solo reporto un
promedio de 19.44% quien fue el menos beneficiado -esto obedece a su mayor
conocimiento con respecto a la implementacion de estas rutinas previas al
entrenamiento y competicion-. (Ver cuadro no. 10, gréfica no. 9 y anexo no. 5)

Como cierre del presente capitulo podemos determinar de manera general, que se
cumple con la hipétesis establecida en esta investigacion al obtener como dato
final que con la rutina de estiramientos musculo-tendinosos en atletas de fondo del
club atlético Mondragén incremento los grados de movimiento articular con un
promedio general de 20.84% en el miembro inferior derecho y 20.14% en miembro
inferior izquierdo hallando mejores resultados en el miembro inferior derecho
posicionandose con 0.70 puntos porcentuales con respecto al miembro inferior
izquierdo y dandonos como ganancia final 20.48% en la implementacion de la
rutina.

Cuadros y Graficas

Cuadro no. 1
Suma total de grados en género masculino

Articulacién Movimiento VALORACION 1 VALORACION 2 VALORACION 3
DERECHA/GRADOS | IZQUIERDA/G | DERECHA/GRA | IZQUIERDA/G | DERECHA/GR | IZQUIERDA/
RADOS DOS RADOS ADOS GRADOS
CADERA Flexion 1792 1772 1872 1874 1902 1910
Extension 158 156 174 180 188 184
ABD 518 520 558 568 602 612
ADD 230 246 256 272 270 278
Rotacién 416 412 448 450 486 478
interna
Rotacién 492 490 544 544 582 586
externa
RODILLA Flexion 1848 1840 1930 1924 1958 1952
Extension 643 642 1400 1283 1400 1283
TOBILLO Flexion 250 272 276 286 286 300
Extension 538 568 604 616 660 672
SUBASTRAGALI |  Inversion 358 358 380 386 394 398
NA
Eversion 310 320 342 346 346 354
Promedio total de grados en género masculino
Articulacién Movimiento VALORACION 1 VALORACION 2 VALORACION 3
DERECHA/GRADOS | IZQUIERDA/G | DERECHA/GRA | IZQUIERDA/G | DERECHA/GR | 1ZQUIERDA/
RADOS DOS RADOS ADOS GRADOS
CADERA Flexion 112 110.75 117 117.125 118.875 119.375
Extension 9.875 9.75 10.875 11.25 11.75 115
ABD 32.375 325 34.875 355 37.625 38.25
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ADD 14.375 15.375 16 17 16.875 17.375
Rotacién 26 25.75 28 28.125 30.375 29.875
interna
Rotacién 30.75 30.625 34 34 36.375 36.625
externa
RODILLA Flexién 115.5 115 120.625 120.25 122.375 122
Extension 40.1875 40.125 87.5 80.1875 87.5 80.1875
TOBILLO Flexion 15.625 17 17.25 17.875 17.875 18.75
Extension 33.625 35.5 37.75 38.5 41.25 42
SUBASTRAGALI Inversion 22.375 22.375 23.75 24.125 24.625 24.875
NA
Eversion 19.375 20 21.375 21.625 21.625 22.125

Fuente: Resultados de evaluacién goniométrica.

Cuadro no. 2
Porcentaje de movimiento articular obtenidos.

Articulacion

% TOTAL FINAL

Movimiento

Hombres
Derecha Izquierda
Flexion 6 8
Extension 20 20
ABD 17 18
CADERA ADD 19 14
Rotacion interna 17 16
Rotacion externa 19 21
Flexion 6 6
RODILLA T8
Extension 94 89
Flexion 15 12
TOBILLO Extension
23 19
Inversion 11 12
SUBASTRAGALINA Eversion
12 1

Fuente: Resultados de evaluacion goniométrica.

% = Porcentaje
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Flexion

Graficano.1

Porcentaje obtenido en amplitud de movimiento articular en Hombres.

Extensién

CADERA

Rotacién
interna

® % Derecha ™ % lzquierda

Rotacién Flexion

externa

RODILLA

Fuente: cuadro no. 1

Cuadro no. 3

Extension

15

Flexion

TOBILLO

Suma total de grados en género femenino

Extensién

Inversién

Eversion

SUBASTRAGALINA

Articulacion Movimiento VALORACION 1 VALORACION 2 VALORACION 3
DERECHA/G | IZQUIERDA/G | DERECHA/GRA | 1ZQUIERDA/GR | DERECHA/GRA | IZQUIERDA/GR
RADOS RADOS DOS ADOS DOS ADOS
CADERA Flexion 670 672 700 704 710 720
Extension 62 60 70 70 74 74
ABD 194 204 214 220 234 234
ADD 104 104 112 118 116 118
Rotacion 146 142 160 156 170 162
interna
Rotacion 182 170 198 196 212 208
externa
RODILLA Flexion 684 702 722 732 734 738
Extension -31 -27 -12 -12 -2 -2
TOBILLO Flexion 112 112 114 116 120 122
Extension 194 202 212 210 230 238
SUBASTRAGALIN Inversion 140 146 146 154 156 158
A
Eversion 120 122 130 132 134 136
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Promedio total de g

rados en genero femenino

Articulacion Movimiento VALORACION 1 VALORACION 2 VALORACION 3
DERECHA/G | IZQUIERDA/G | DERECHA/GRA | I1ZQUIERDA/GR | DERECHA/GRA | IZQUIERDA/GR
RADOS RADOS DOS ADOS DOS ADOS
CADERA Flexion 111.67 112.00 116.67 117.33 118.33 120.00
Extension 10.33 10.00 11.67 11.67 12.33 12.33
ABD 32.33 34.00 35.67 36.67 39.00 39.00
ADD 17.33 17.33 18.67 19.67 19.33 19.67
Rotacién 24.33 23.67 26.67 26.00 28.33 27.00
interna
Rotacion 30.33 28.33 33.00 32.67 35.33 34.67
externa
RODILLA Flexion 114.00 117.00 120.33 122.00 122.33 123.00
Extension 5.17 4.50 2.00 2.00 0.33 0.33
TOBILLO Flexion 18.67 18.67 19.00 19.33 20.00 20.33
Extension 32.33 33.67 35.33 35.00 38.33 39.67
SUBASTRAGALIN Inversién 23.33 24.33 24.33 25.67 26.00 26.33
A
Eversion 20.00 20.33 21.67 22.00 22.33 22.67

Fuente: Resultados de evaluacion goniométrica.

Cuadro no. 4
Porcentaje de movimiento articular obtenido.

% TOTAL FINAL
Articulacion Movimiento Mujeres
Derecha Izquierda

Flexion 6 7
Extension 21 27
CADERA ABD 22 16
ADD 12 15
Rotacion interna 17 14
Rotacion externa 17 24

Flexion 8 5
RODILLA Extension 74 74
Flexion 8 10
TOBILLO Extension 19 19

Inversion 12 9

SUBASTRAGALINA Eversion 13 13

Fuente: Resultados de evaluacion goniométrica.

% = Porcentaje
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Graficano. 2

Porcentaje obtenido en amplitud de movimiento articular en Mujeres.

Flexion Extension

CADERA

- 14

¥ % Derecha ™ % Izquierda

17

Rotacién
interna

Rotacion Flexion Extension

externa

RODILLA

Fuente: Cuadro no. 2

Flexion Extension

TOBILLO

Inversion Eversion

SUBASTRAGALINA

Cuadro no.5
Porcentaje Obtenido final por género
% OBTENIDO FINAL POR GENERO
Articulacidon | Movimiento _ _
Derecha Derecha Izquierda Izquierda
Hombres Mujeres Mujeres Hombres
Flexion 6 6 7 8
Extension 20 21 27 20
A8D 17 22 16 18
CADERA

ADD 19 12 15 14
Rotacion interna 17 17 14 16
Rotacion externa 19 17 24 21
Flexion 6 8 5 6

RODILLA Extension
94 74 74 89
Flexion 15 8 10 12

TOBILLO Extension
23 19 19 19
Inversion 11 12 9 12

SUBASTRAGALINA Eversion
12 13 13 11

Fuente: Resultados de evaluacién goniométrica.

% = Porcentaje
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Graficano. 3

Comparativo entre generos, miembro inferior Derecho

® % Obtenido Final Derecha Hombres ® % Obtenido Final Derecha Mujeres

94

6 2

Flexion Extensién Rotacién Rotacién Flexion Extension Flexién Extensién Inversion Eversién

interna externa

CADERA RODILLA TOBILLO SUBASTRAGALINA

Fuente: Cuadro no.3

Graficano. 4

Comparativo entre generos, miembro inferior lzquierdo.

™ % Obtenido Final Izquierda Mujeres ™ % Obtenido Final Izquierda Hombres

5 6

Flexion Extension Rotacién Rotacién Flexién Extension Flexion Extension Inversion Eversion
interna externa

CADERA RODILLA TOBILLO SUBASTRAGALINA

Fuente: Cuadro no.4

34



Cuadro no. 6
Comparativo de porcentaje obtenido en miembro inferior izquierdo.

% OBTENIDO % OBTENIDO
. .z « e VALORACION VALORACION
Articulacion | Movimiento 12 2.3
Flexion 6 2
Extension 17 4
ABD 9 8
CADERA DD 12 1
Rotacion interna 9 6
Rotacién externa 13 8
Flexion 5 1
RODILLA Extension 39 75
Flexion 5 6
TOBILLO Extension
7 11
Inversion 7 4
SUBASTRAGALINA Eversion
8 3

Fuente: Resultados de evaluacién goniométrica.

% = Porcentaje
1-2 = comparacioén valoracién 1y 2
2-3 = comparacion valoracion 2y 3

Graficano. 5

Comparativo de porcentaje obtenido en miembroinferior izquierdo

™ % Obtenido Valoracion 1-2 ® % Obtenido Valoracion 2-3

T
e
7 o

2 L A - . 3
— ? 13 — T ?’ v
Flexion Extension ABD Rotacién Rotacién Flexién Extensién Flexion Extension Inversion Eversién

interna externa

CADERA RODILLA TOBILLO SUBASTRAGALINA

Fuente: cuadro no 4
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mim
=

Flexion

Cuadro

no.7

Comparativo de porcentaje obtenido en miembro inferior derecho.

% OBTENIDO % OBTENIDO
Articulacion | Movimiento | VALORACION | VALORACION
1-2 2-3
Flexiéon 5 2
Extension 12 8
ABD
8 9
CADERA
ADD
10 6
Rotacion interna 8 8
Rotacién externa 10 7
Flexion 5 2
RODILLA Extension 42 80
Flexion 9 4
TOBILLO Extension
12 9
Inversiéon 6 5
SUBASTRAGALINA Eversion
10 2

Fuente: Resultados de evaluacion goniométrica.
% = Porcentaje
1-2 = comparacioén valoracién 1y 2
2-3 = comparacion valoracion 2y 3

Grafica

no. 6

Comparativo de porcentaje obtenido en miembroinferior derecho

&
Yy

Extension

™ % Obtenido Valoracion 1-2
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P E
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&
v
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interna
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externa

® % Obtenido Valoracion 2-3
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Fuente: cuadro no. 5
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Cuadro no. 8
Comparativo final en porcentaje obtenido en miembros inferiores.

. .. L VARIACION FINAL
Articulacion | Movimiento
Derecha Izquierda
Flexion 6 8
Extension 21 22
ABD 18 18
CADERA DD 17 14
Rotacion interna 17 15
Rotacioén externa 18 2 1
Flexiéon 6 6
RODILLA Extension 88 85
Flexion 14 1 1
TOBILLO Extension 22 19
Inversion 1 1 1 1
SUBASTRAGALINA Eversion 12 12

Fuente: Resultados de evaluacién goniométrica.

Gréaficano. 7

Comparativo final en porcentaje obtenido en miembros inferiorres

™ Variacidn final Derecha ™ Variacion final lzquierda

88
' 85
22 21 22
21
18 18 17 17 46 18 19
14 14 12
' ' 11 11 11 12
6 8 6 6 | B 5
i ]
ABD ADD

Flexion Extension

Rotacién Rotacién Flexion Extension Flexion Extension Inversién Eversion
interna externa

CADERA RODILLA TOBILLO SUBASTRAGALINA

Fuente: Cuadro no. 6
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20.75

Cuadro no. 9

Promedio por rango de edad

% PROMEDIO POR RANGO DE EDAD

Rango de edad | # Poblacion %
11 a 20 afios 3 20.75
21 a 30 afos 4 19.72
31 a 40 ainos 8 22.47
41 a 50 aios 3 20.21
51 a 60 anos 2 18.68
61 a 70 anos 2 16.21

19.72

Fuente: Resultados de evaluacion goniométrica.

% = Porcentaje

Graficano. 8

% Obtenido final por rango de edad

® % Obtenido

20.21

11ANOS A 20

21ANOS A 30

31ANOS A 40 41 ANOS A 50

Fuente: cuadro no. 8.
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Cuadro no. 10
Tiempo de entrenamiento ininterrumpido

TIEMPO DE ENTRENAMIENTO ININTERRUMPIDO
Tiempo de # %
entrenamiento poblacién Obtenido
1 A2 ANOS 7 19.89
2 ANOS, 1 MESA 3 6 23.04
ANOS
3 ANOS 1MES A 4 ANOS 3 18.89
4 ANOS 1MES A MAS 6 19.44

Fuente: Resultados de evaluacién goniométrica.

Graficano. 9

% Total ganado en tiempo de entrenamiento ininterrumpido

%
"%

1A2 ANOS 2ANOS, 1 MES A 3 ANOS 3 ANOS 1MES A 4 ANOS 4 ANOS 1MES A MAS

Fuente: cuadro no. 8

39



XIV. CONCLUSIONES

Antes de comenzar el presente capitulo, cabe hacer mencién que en la actualidad
las instituciones dedicadas a la preparacion de atletas con fines recreativos o
competitivos seguln sea el caso, no cuentan con la implementacién adecuada de
rutinas que vayan en caminadas al estiramiento musculo-tendinoso, mucho menos
se han realizado estudios encaminados a determinar el impacto de las mismas en
relacion a los beneficios obtenidos en grados de movimiento articular en
miembros pélvicos.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se puede concluir lo
siguiente:

La implementacion de una rutina de ejercicios de estiramiento musculo-tendinoso
resulta de suma importancia, pues bien al ser aplicada en la poblaciéon en general
esta se ve beneficiada al favorecer su calidad de vida, asi como su desempefio de
las actividades de la vida diaria. Sin embargo, es importante resaltar que los
beneficios en atletas se potencializan, ya que los beneficios que conlleva esta
rutina repercutiran directamente en obtener los siguientes beneficios:

Mejor amplitud en los arcos de movimiento articular;

Mejor elasticidad musculo-tendinosa;

Mejor aporte sanguineo;

Mejor eliminacion del lactato;

Mejor capacidad contractil en la fibra muscular;

Una correcta interrelacion entre el Huso Neuro- Muscular y el Organo
Tendinoso de Golgi;

e Prevencion de lesiones musculo-tendinosas;

En general, la implementacion de la rutina de estiramientos musculo-tendinoso
conlleva a mejorarlas condiciones para la practica deportiva.

Por otro lado, es menester resaltar que al aplicar la rutina antes citada nos
demostré que el género femenino fue el menos favorecido con respecto al género
masculino, sin embargo, en el rango de edad de 31 a 40 afos resultan ser los mas
beneficios, esto quizas se deba al supuesto de que este grupo tiene doble sesién
de entrenamiento. Finalmente, encontramos que aquellos sujetos que llevan
desempefiando de 4 afios en adelante su practica atlética son los menos
beneficiados esto a consecuencia de un mayor conocimiento con respecto a la
implementacién de rutinas previas al entrenamiento y competicion.

Otro dato importante que observamos, fue que el lado derecho fue el mas
beneficiado con respecto al lado izquierdo, y tras la implementacion de la rutina de
estiramiento en el primer mes arrojo mejores resultados que en el mes
subsecuente (Ver cuadro no. 4,5y 6 vy ver grafica no. 5,6 7-en el apartado de
resultados-).
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Nota: es importante aclarar que el movimiento de extension de la articulacion de
rodilla se incrementa de manera general a 86.5%, ya que su trayecto de
movimiento articular es regresar de la flexion de rodilla a cero grados, situacion
que no todos los sujetos son capaces de desempefiar encontrando datos que van
desde el menos 14 a 0 grados en su medicion inicial, por lo tanto la mayoria de los
sujetos llegaron a rangos que van de 2 a 0 grados dando como resultado el
movimiento mas beneficiado.

En conclusion final, encontramos que se superan las expectativas planteadas en
nuestra hipotesis ya que como dato total en la implementacion de la rutina fue de
un 20.48% de ganancia general en miembros inferiores, superando el 5% de
ganancia planteado para esta investigacion, colocandose 15.48 puntos
porcentuales por arriba de los establecido.
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XV. RECOMENDACIONES

Resulta trascendental la inclusiébn de la materia Terapia Fisica en el Deporte
dentro de la curricula obligatoria para una Optima formacion de los futuros
profesionales en Terapia Fisica.

Que sea el Licenciado en terapia Fisica quien implemente y desarrolle dichos
procesos preventivos y de rehabilitacion, asi como tener en cuenta la inclusion
dentro de un equipo multidisciplinario para beneficio de los atletas.

Una vez hecho un analisis minucioso del presente estudio, considero necesaria la
implementacién de rutinas de estiramiento enfocadas a conservacion de amplitud
de movimientos articulares, prevencion de lesiones y mantenimiento optimo de los
musculos y tendones segun corresponda al deporte que se practique.

Por otro lado, es necesario fomentar la iniciativa en la Terapia Fisica hacia la
investigacién con respecto a temas similares, asi comodifundir la presente rutina
de estiramiento musculo-tendinoso en los clubes, en la poblacion en general e
instituciones deportivas, con la intencion de tener un mejor desempefio en la
practica deportiva.
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XVII. ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN TERAPIA FISICA
NOMBRE DEL PROYECTO:

BENEFICIOS OBTENIDOS EN GRADOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR EN
MIEMBROS PELVICOS CON RUTINA DE ESTIRAMIENTO MUSCULO-
TENDINOSO EN ATLETAS DE FONDO DEL CLUB ATLETICO MONDRAGON
DEL PRIMERO DE JUNIO AL PRIMERO DE AGOSTO DEL 2011.”

ELABORADO POR: WILBERT MONDRAGON LIMON
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la presente se informa a usted integrante del club atlético
Mondragdén que esta investigacion tiene como finalidad la realizacion de un
proyecto de tesis en el cual la informacién sera totalmente confidencial y
Gnicamente utilizada en el cumplimiento de dicha tesis.

Agradeciendo de antemano su colaboracién.

Acepto colaborar con la investigacion

Nombre y firma Tesista:
Wilbert Mondragén Limén
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ANEXO 2
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS GONIOMETRICOS
BENEFICIOS OBTENIDOS EN GRADOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR EN
MIEMBROS PELVICOS CON RUTINA DE ESTIRAMIENTO MUSCULO-
TENDINOSO EN ATLETAS DE FONDO DEL CLUB ATLETICO MONDRAGON
DEL PRIMERO DE JUNIO AL PRIMERO DE AGOSTO DEL 2011.

FORMATO DE EVALUACION GONIOMETRICA

Nombre:
Edad: Fecha:
Género: Valoracion:
Tiempo de entrenamiento: Dominancia:
ARTICULACION | MOVIMIENTO | DERECHA/GRADOS | IZQUIERDA/GRADOS
Flexion
Extension
ABD
ADD
CADERA —
Rotacion
interna
Rotacion
externa
Flexion
RODILLA —
Extension
Flexion
Extension
TOBILLO —
Inversion
Eversion
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ANEXO 3

RUTINA DE ESTIRAMIENTOS MUSCULO-TENDINOSOS PARA MIEMBROS INFERIORES.

PSOAPS AILIACO/CUADRICEPS:
Recostados sobre uno de los lados sujetaremos con la
mano que queda por encima la punta del pie, tratando de
llevar el talén hacia los gluteos, manteniendo el
estiramiento durante 10 segundos vy sin pivoteo,
realizando 5 repeticiones c/u.

TRICEPS SURAL E ISQUIOTIBIALES:
Flexionar una rodilla hasta que la planta del pie llegue a la
rodilla de la pierna a estirar, tratando de tocar la punta del
pie con la punta de los dedos de las manos y sin flexionar la
rodilla previamente estirada. Mantener el estiramiento
durante 10 segundos y alternar la pierna, 5 repeticiones
c/u.

TRICEPS SURAL:
De pie y poyandose de la pared o alguna superficie
retrasaremos uno de nuestros pies (pie a estirar) y sin
flexionar la rodilla lo dejaremos estatico, manteniendo el
talon completamente apoyado sobre la superficie;
flexionaremos la rodilla de la pierna contraria como si
quisiéramos tocar la pared y manteniendo la inclinacidon del
tronco. . Mantener el estiramiento durante 10 segundos y
alternar la pierna, 5 repeticiones c/u.

ISQUIOTIBIALES/GLUTEO MAYOR:
Recostado boca arriba sujetamos la parte posterior del
muslo y sin flexionar la rodilla tratamos de llevarlo hacia el
pecho manteniendo la planta del pie hacia arriba.
Mantener el estiramiento durante 10 segundos y alternar
la pierna, 5 repeticiones c/u.

ADUCTORES:
En posicion sentada debemos juntar las plantas de los pies
y acercarlos lo mas posible a la zona pélvica, colocando los
codos a la altura de las rodillas y hacer presion hacia abajo.
Mantener el estiramiento durante 10 segundos, 5
repeticiones.

ABDUCTORES:
Recostados boca arriba cruzaremos una de las piernas por
encima de la pierna apoyada, tirando de la rodilla elevada
con la mano contraria, como si quisiéramos llevarla a la
cadera opuesta. Mantener el estiramiento durante 10
segundos y alternar la pierna, 5 repeticiones c/u.

£
a
S
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__l‘l.i % .-.\- . —
A==

ROTADORES EXTERNOS:

En posicién sentada debemos cruzar una pierna por encima
de la otra y apoyar la planta del pie sobre la superficie a la
altura de la rodilla extendida, con la mano contraria
tiramos de la rodilla en direccion a nuestro hombro vy
giramos la cabeza a lado contrario. Mantener el
estiramiento durante 10 segundos y alternar la pierna, 5
repeticiones c/u.

'Esnalut M. Estiramientos Analiticos en Fisioterapia Activa. 1% ed. Barcelona

(Espafia): Ed. Masson; 1996*
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ANEXO 4

Anexo 4. Rangos de edad

Articulacién | Movimiento Rango de 11a20 Aflos | Rangode21a30Afios | Rangode3la40Afios | Rangode4la50Afios | Rangodeb51a60Afios | Rango de 61a70 Afios
Derecha | lzquierda | Derecha | lzquierda | Derecha | lzquierda | Derecha | lzquierda | Derecha | lzquierda | Derecha | lzquierda
Flexion 8 9 5 6 6 9 7 9 6 5 4 6
Extension 18 27 23 19 20 19 15 46 27 17 27 0
AED 2 2 18 19 18 17 2 12 19 2 10 15
CADERA
ADD 20 20 14 13 19 16 11 6 19 23 15 5
Rotacidn nterna 19 19 17 19 19 18 18 12 5 8 14 4
Rotacion extema 16 2 20 16 2 25 2 30 6 11 16 17
Fexion 5 6 7 6 8 8 3 1 9 9 4 2
RODILLA
Extension 87 87 75 75 100 94 83 89 93 67 75 80
Fiexion 7 10 17 9 19 13 0 9 15 14 13 7
TOBILLO
Extension 16 17 2 17 2 19 26 30 23 18 26 8
Inversion 8 11 10 7 13 16 12 9 12 7 10 9
SUBASTRAGALINA
versitn 9 12 20 19 13 8 7 11 5 11 13 11
ANEXO 5

Anexo 5. Tiempo ininterrumpido de entrenamiento
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Articulacion

Movimiento

% 1 A 2 ANOS

% 2 AROS, 1 MES A 3 ANOS

% 3 ANOS 1MES A 4 ANOS

% 4 ANOS 1IMES A MAS

Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda

Flexién 7 9 5 6 5 5 7 9
Extension 16 17 29 22 15 29 21 23
ABD 19 20 21 21 8 9 19 15

CADERA
ADD 14 17 16 18 23 8 18 10
Rotacién interna 19 21 17 15 10 12 18 11
Rotacion externa 20 23 23 26 18 19 12 17
Flexion 7 6 8 8 4 7 5 3

RODILLA
Extension 80 80 100 100 83 72 89 82
Flexion 10 9 17 11 15 10 14 14

TOBILLO
Extension 21 18 21 16 28 26 21 20
Inversion 9 9 10 14 17 16 11 8

SUBASTRAGALINA

Eversion 14 14 16 13 3 12 10 8
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