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INTRODUCCION

En la presente investigacion se hace referencia a todo lo relacionado a la
propiocepcion, considerando su importancia en los movimientos comunes que
realizan las personas diariamente y, especialmente, los futbolistas en las
actividades deportivas lo cual entrenan en ejercicios especificos con los que
responde con mejor eficacia y mayor rendimiento, en la cual nos ayuda a mejorar
el equilibrio, la fuerza, la coordinacion, a compensar la pérdida de sensaciones
ocasionadas tras una lesion osteomuscular para evitar el riesgo de que este se
vuelva a producir y como no, compensar el tiempo de reaccion ante situaciones

determinadas.

Para aumentar la fuerza del grupo muscular mas grande del cuerpo humano como
es el (cuadriceps) es necesario conocer su anatomia para poder realizar un
entrenamiento propioceptivo, donde nos ayuda a mejorar la fuerza y la
coordinacioén en especial aplicada para los jugadores de la sub 18 del club “la
Grecia” del canton Chone y el aporte en el progreso de la velocidad, coordinacion

y equilibrio con los que estos reaccionan ante los estimulos que estdn expuestos.

En el Capitulo I se hace referencia al marco teorico donde se expresa los
gjercicios propioceptivos basados en la integracion compleja de conceptos
teoricos — practicos y pone en evidencia esté entretenimiento que es util para el

fortalecimiento del grupo muscular (cuadriceps).

En el Capitulo II asi mismo se hace manifestar la hipotesis, la misma que indica
que los ejercicios de propiocepcion indicen en el fortalecimiento del grupo
muscular (cuadriceps) en los futbolistas de la sub 18 del club la Grecia; la que sera
demostrada con los resultados cudndo se tabule y se examinen los datos
obtenidos en la tabulacion. Asi poder sacar la mejor conclusion para el progreso

del club “la Grecia” en la categoria sub 18.
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Posteriormente en el Capitulo III se puntualiza la sistematizacion o metodologia
que sera utilizada para el presente estudio dando referencia para el tipo de
investigacion, técnicas y métodos que ayudan a seleccionar la informacion; en el
cual consta la poblacién y muestra que serd importante para la efectividad de esta
investigacion que  constara con 26 miembros, entre las cuales constan 22
futbolistas, 3 del equipo técnico y 1 presidente del club la Grecia de la sub 18 del
canton Chone; quienes voluntariamente participan en la presente investigacion,
donde se hace referencia al marco administrativo, financiero que consta de los

recursos humanos y que sustenta este trabajo administrativo.

Dentro del Capitulo IV, se hace énfasis en los resultados obtenidos en las
encuestas dirigidas a los futbolistas y las entrevistas al equipo técnico del club “La
Grecia” donde indica en los cuadros estadisticos los datos totales de cada una las
preguntas, con los resultados tabulados reales que proyectaron nuestra encuesta y

entrevistas.

Gracias a los resultados que arrojan la tabulaciones tanto de las encuestas
realizadas a jugadores en especificacion referente sobre su trabajo en cancha y su
preparacion propioceptiva en los entrenamientos; la entrevistas realizadas al
equipo técnico sobre sus conocimientos de la propiocepcion y su incidencia en el
fortalecimiento muscular del grupo (cuddriceps) dando como resultado la
comprobacion de la hipotesis. Diciendo que los ejercicios de propiocepcion si

aportan en el fortalecimiento del grupo muscular (cuadriceps).

En el Capitulo V detalla sobre las conclusiones y las recomendaciones que
realizamos para con el Club, los futbolistas y equipo técnico, que en ellas citamos
aquellas sugerencias que se pudieran analizar durante los entrenamientos y
practicas. Asi también recomendamos a todos los clubes a sus dirigentes a la
ampliacion de sus canchas para prevenir lesiones en sus jugadores, compras de

utileria para facilitar el trabajo fisico que le realiza el cuerpo técnico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 CONTEXTOS

2.1.1 Contexto Macro.-En el dmbito mundial existe aumento en el niimero de
personas que practican alguna actividad deportiva, lo cual implica un incremento
de la posibilidad de presentar lesiones osteomuscular durante la practica
deportiva. De acuerdo a la teoria de Sherrington, €1 describe que la propiocepcion
como la informacién sensorial que contribuye al sentido de la posicion propia y al
movimiento. Actualmente ésta incluye la conciencia de posicion y movimiento

articular, velocidad y localizacion de la fuerza de movimiento (Saavedra, 2003).

Los equipos de futbol tanto Americano como Europeo, a nivel profesional existen
escasos programas especificos de trabajo propioceptivos de los deportistas, los
cuales estan sujeto a cambios repentinos de movimiento, entrenamientos y
competencias sobre terrenos irregulares, lo que puede llevar estas exigencias a

diversas lesiones osteomuscular.

2.1.2 Contexto Meso.- En el Ecuador, en los entrenamientos de futbol, no se
realiza el trabajo de propiocepcion, descociendo que este ejercicio estd basado en
la integracion compleja de conceptos teoricos — practicos y pone en evidencia que
este entrenamiento es util para la prevencion de lesiones por medio del
fortalecimiento. Tomando en cuenta que algunos deportistas son mas propensos a
lesiones que otros, debido a razones fisicas, mala alimentacion, posiciones
corporales incorrectas (higiene postural), imbalances musculares, hiperlaxitud

ligamentaria, entre otros.

2.1.3 Contexto Micro.- En cuanto se refiere al canton Chone, el Club “la
Grecia”, no existen estudios previos sobre los ejercicios de propiocepcion la
misma que por medio de esta investigacion se realiza un estudio analitico de los
jugadores para valorar la masa muscular que poseen cada uno de ellos y que

logros alcanzaran en los préximos encuentros.
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22FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cémo los ejercicios de propiocepcion inciden en el fortalecimiento del grupo
muscular (cuddriceps) no se realizan correctamente en los futbolistas de la sub 18

del club “la Grecia” del Canton Chone?

2.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

2.3.1 Campo: Salud
2.3.2 AREA: Terapia fisica
2.3.3 Aspecto: A) Ejercicios de Propiocepcion — B) Fortalecimiento del grupo

muscular (Cuddriceps)

2.3.4 Problema: ;Que los ejercicios de propiocepcion en el fortalecimiento del
grupo muscular (cuadriceps) no se realizan correctamente en los futbolistas de la

sub 18 del club “La Grecia” del Canton Chone.?

2.3.5 Delimitacién Especial: La investigacion tiene como espacio de estudio la

sub 18 del Club “La Grecia” del Cantén Chone.

3.36 .Delimitacion Temporal: El trabajo se realizd durante el segundo semestre

del 2014.

2.4 INTEGRANTES DE LA INVESTIGACION

1. ;Cuadles son las diferentes metodologias existentes para el entrenamiento de la
propiocepcion?

2. ¢Cual es el tipo de ejercicios mas apropiado para el fortalecimiento del grupo
muscular (Cuadriceps)?

3. ({Cémo esté estructurado el grupo muscular (cuadriceps)?

4. (Cuales son los beneficios del entrenamiento con los ejercicios de

propiocepcion para el fortalecimiento de grupo muscular (cuadriceps)?

15



3 JUSTIFICACION

El presente trabajo investigado es de gran interés para las actividades del trabajo
propioceptivo y la aplicacion dentro del fortalecimiento del grupo muscular
(cuadriceps) y en el estudio de la Fisioterapia que a partir de alli se inicia un

trabajo profesional que permite proteger al deportista e impulsarlo.

En cuanto a su importancia, esta radica en obtener gran cantidad de informacién
que ayuden a los técnicos deportivos y futbolistas a la aplicacion del trabajo
propioceptivo, para mejorar el fortalecimiento muscular y la calidad del deportista

de la sub 18 del Club Deportivo “la Grecia” del Canton Chone.

En lo que respecta a la originalidad de este trabajo investigativo, ya que se realiza
en el esfuerzo de los involucrados bajo la direccion del tutor de tesis y se respalda
mediante la informacién obtenida del personal de Estadistica de la Universidad

que determinan la no existencia de otro trabajo similar.

Dentro de enfoque social, la mision de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi extension Chone es fomentar la investigacion cientifica y en cuanto su
vision es formar profesionales capacitados para contribuir a la solucion de los

problemas de la regién y el pais.

La factibilidad de esta investigacion reside en la ayuda de los docentes y
administrativos de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Extension Chone,
y del club Deportivo “LA GRECIA” de la categoria sub 18 del Cantén Chone, en
el cual son los unicos que se beneficiaran de los logros que se obtengan en esta
investigacion, en funcion de los ejercicios de propiocepcion en el fortalecimiento

del grupo muscular (Cuadriceps)
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de los ejercicios de propiocepcion en el fortalecimiento
del grupo muscular (cuadriceps) en los futbolistas de la sub 18 del club deportivo
“La Grecia” del Canton Chone durante el segundo semestre del 2014.

4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar diferentes metodologias existentes para el entrenamiento de la

propiocepcion.

2. Establecer los tipos de ejercicios mas apropiados para el fortalecimiento de

grupo muscular (cuddriceps).

3. Analizar la estructura anatomica del grupo muscular cuddriceps.

4. Describir los beneficios del entrenamiento con ejercicios para el

fortalecimiento del grupo muscular (cuadriceps).

17



CAPITULO1

5 MARCO TEORICO

51 LA PROPIOCEPCON

5.1.1 Definicion.-La propiocepcion, manifiesta que es la capacidad de cuerpo de
detectar el movimiento y posicion de las articulaciones segin STOKES, Maria
(2006). Es importante que los movimientos comunes que efectuamos diariamente
y, principalmente, en los movimientos deportivos que demandan una coordinacion

especial.

La propioceptivo se realiza por medio de ejercicios especificos donde responde
con una mejor eficacia de forma que nos ayuda a mejorar el equilibrio, la
coordinacidn, la fuerza y ayudar la perdida de sensaciones ocasionadas tras una
lesion osteomuscular y también terminamos lesiones articulares y evitamos que se

vuelva a producir esta lesion. (Dr. Franco Tarantino Ruiz).

Los ejercicios propioceptivos son una gran ayuda al paciente ya que valen de
enorme soporte para regresar a un nivel éptimo en cuanto su fuerza, equilibrio,
coordinacién y estabilidad puesto que la abundancia de ejercicios isotonico
fatigaria al musculo lo que limita que el tratamiento cumpla con los objetivos

deseados (STOKES, 2006).

Mediante los ejercicios de propiocepcion se ve el avance al deportista sus reflejos
con lo que existiria ventajas, aumentara su rendimiento y disminuyendo a futuro la
aparicion. El trabajo de propiocepcion que también es un trabajo neuromuscular
es una gran ayuda como sistema preventivo de lesiones osteomusculares y
articulares, por un lado mejoraria en menor tiempo al retorno de las actividades y

por otro lado evita el uso de ortesis o vendajes que limitan el normal
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desenvolvimiento de la persona y al deportista, cabe mencionar que estos aparatos

pueden utilizarse en lesiones ocurridas o que nunca ha ocurrido dicha patologia.

5.1.2 Los Propioceptores.- Los propioceptores actiian en el control adecuado
del movimiento y engloba en el conocimiento de los diferentes estados que
forman parte de los movimientos y que comprende en los segmentos corporales,
que serviran de apoyo a estos y al estado de equilibrio del cuerpo en el espacio. La
informacion sobre el estado estatico - dinamico de los diferentes segmentos se
generan de manera continua se utiliza como sefial para la planificacion para la
ejecucion del movimiento y al final del mismo como senal de retroalimentacion

sobre el movimiento ejecutado segiin. S.S. Adler, D. Beckers, M. Buck, (2002).

Los propioceptores incluyen al mecano-receptor sensible al tacto y a la presion de
la piel cercana a las articulaciones y de la propia articulacidon, sensible
fundamentalmente a la posicion estdtica del miembro, y a los receptores que
contribuyen los o¢rganos tendinosos de Golgi y al huso muscular, mas

especializados en la detencion del movimiento del cuerpo. 2

5.1.3 Tipos de propioceptores.- Los propioceptores son terminaciones
nerviosas libres: son las mas sensibles a la presion y al tacto que se encuentran
en partes blandas como ligamentos y menisco segun .S.S. Adler, D. Beckrs, M.
Buck, (2002).Son potentemente estimuladas al inicio del movimiento para
consecutivamente acomodar y transferir una sefial semejante hasta que finaliza el

mismo.

a) Los receptores tipo Golgi: No deben confundirse con los receptores 6érganos
tendinosos de Golgi, se encuentran en los ligamentos que rodean a las

articulaciones, mediante estos receptores actian cuando existe una tension

1 STOKES, Maria. (2006).fisioterapia en rehabilitacion.2da edicidn; Elsevier. Espafia
2 5.S.Adler,D.Beckers,MBuck,(2002),La facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la Préctica,2da edicion,
editorial panamericana, Madrid
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peligrosa y actian como un reflejo de proteccion ante exceso de tension tanto de

musculos como de ligamentos.’

b) Los corpusculos de Pacini: Se hallan en los tejidos que envuelvan a la
articulacion y se acomodan agilmente con el inicio del movimiento, como son
tendones, ligamentos, meniscos cartilagos siendo de mucha ayuda a la hora de

contribuir el grado de rotacidn articular.

¢) El Huso muscular: Es un receptor sensorial propioceptor situado dentro de la
estructura del musculo que se estimula ante estiramiento lo suficientemente
fuertes de este ésteres, mide la longitud (grado de estiramiento) del musculo, el
grado de estimulacion mecénica y la velocidad con la q se aplica el estiramiento

(S.S. Adler, 2002).

5.1.4 Ejercicios de Propiocepcion.-Sirven para mejorar la funcion ligamentosa,
la fuerza en determinados musculos y en especial en las habilidades de los
futbolistas, nos ayudan a evitar molestias por eso siempre debemos realizar

programas de ejercicios propioceptivos.

“La palabra propiocepcion en la capacidad del cuerpo de captar movimiento y
posicion de las articulaciones” Segin STOKES, Maria (2006). Hay unos
receptores nerviosos en musculos, articulaciones y ligamentos que captan las
tensiones y los estiramientos de estas estructuras, mandan la informacion al
Sistema Nervioso Central y corrigen posiciones de una forma refleja. Otras
funciones en las que actiian con mas autonomias son el control de equilibrio, la
coordinacién de ambos lados del cuerpo y la influencia en el desarrollo emocional

y del comportamiento (STOKES, 2006).

Se encargan de detectar:

3desdeadentro del vestuario .blogspot.com /2011/01/ la-propiocepcion-en el-futbol-una-html
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e (Grado de tensidn muscular

e (Grado de estiramiento muscular

Podemos decir que los propioceptores forman parte de un mecanismo de control
de la ejecucion del movimiento, en un proceso subconsciente y muy rapido, lo

realizamos de forma refleja.*

Los propioceptores trabajan dependiendo de su grado de entrenamiento, por lo
que también entran en las adaptaciones mediante el entrenamiento (STOKES,

2000).

5.1.5. Importancia del entrenamiento del Sistema Propioceptivo.- Se
manifiestan que “Constituye una fuente de informacion somato sensorial a la hora
de mantener posiciones, realizar movimientos normales o aprender nuevos bien
cotidianos o dentro de la practica deportiva, cuando sufrimos una lesion articular,
el sistema propioceptivo se deteriora produciéndose un déficit en la informacion
propioceptiva que le lleva al deportista™ Segiin S.S Adler, D. Becker, M. Buck
(2002).

De esta forma, los deportistas son mas propensos a sufrir una lesiéon. Ademas,

disminuye la coordinacién en el &mbito deportivo.

El sistema propioceptivo es importante porqué que se trabaja con ejercicios
especificos para responder con mayor eficacia de forma que nos ayuda a mejorar
la fuerza, coordinacion, equilibrio, tiempo de reaccidn ante situaciones
determinada y, como no, a compensar la pérdida de sensaciones ocasionadas tras
una lesion articular o osteomuscular para evitar el riesgo de que esta se vuelva a

producir (S.S. Adler, 2002)

4 Desdeadentrodelvestuario.blogspot.com/2011/01/la propiocepcién-en-el-futbol-una-html

21



a) Entrenamiento propioceptivo y fuerza.- El entrenamiento propioceptivo y la
fuerza es todo incremento en la fuerza, es resultado de una estimulacion
neuromuscular seguin KOTTKE, Jones (2001). Con relacién a la fuerza, enseguida
solemos pensar en la mas muscular pero no olvidemos que esta se encuentra bajo
las 6rdenes del sistema nervioso, significa que para mejorar la fuerza a través del

entrenamiento existen adaptaciones estructurales.

Los procesos reflejos que incluyen la propiocepcion estarian vinculados a las
mejoras funcionales en el entrenamiento de la fuerza, junto a las mejoras propias
que se pueden conseguir a través de la coordinacion intermuscular y la

coordinacion intramuscular (KOTTKE, 2001).

e COORDINACION INTERMUSCULAR: Es la interaccion de los diferentes

grupos musculares que producen un movimiento determinado.

¢ COORDINACION INTRAMUSCULAR: Se realiza una interaccion de las

unidades motoras de un mismo musculo.

b) Entretenimiento propioceptivo y flexibilidad.- Se manifiesta que “El reflejo
de estiramiento desencadenado por los husos musculares ante un estiramiento
excesivos provocan una contraccion con mecanismo de proteccion (reflejo
miotanico)” segun S.S Adler, D. Beckers, M. Buck, (2002).Sin embargo, ante una
situacion en la que realizamos un estiramiento excesivo de forma prolongada, si
hemos ido lentamente a esta posicion y ahi mantenemos el estiramiento unos
segundos, se anulan las respuestas reflejas del reflejo miotatico activdndose las
respuestas reflejas del aparato de Golgi (relajacidon muscular), que permiten
mejorar en la flexibilidad, ya que al conseguir una mayor relajacion muscular
podemos incrementar la amplitud de movimientos en el estiramiento con mayor

facilidad.
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Para activar aun mds la respuesta refleja del aparato de Golgi, existen
determinadas técnicas de estiramientos basadas en los mecanismos de
propiocepcion, de forma que en la ejecucion del estiramiento, asociamos periodos
breves en los que ejercemos contracciones de la musculatura agonista periodos
breves en los que ejercemos contracciones de la musculatura agonista que
queremos estirar, alternados con periodos de relajacion. Los periodos de tension,
activan los receptores de Golgi aumentando la relajacion subsiguiente y

permitiendo un estiramiento (S.S. Adler, 2002).

¢) Entrenamiento propioceptivo y coordinacion.- S.S. Adler, D. Backers, M.
Buck, (2002), explican que la coordinacion hace referencia a la capacidad que
tenemos para resolver situaciones inesperadas y variables y requiere del desarrollo
de varios factores que, indudablemente, podemos mejorar con el entrenamiento
propioceptivo, ya que dependen de gran medida de la informacién somato
sensorial (propioceptiva) que recoge el cuerpo ante esta situaciones inesperadas,

que la cual nos ayuda en la coordinacion de los movimientos. (S.S. Adler, 2002).

Estos factores propios de la coordinacién que podemos mejorar con el

entrenamiento propioceptivo son:

e Regulacion de los parametros espacio-temporales del Movimiento.- Se
trata de ajustar nuestros movimientos en el espacio y en el tiempo para conseguir
una ejecucion eficaz ante una determinada situacion. Ejemplo; cuando nos lanzan
una pelota y la tenemos que recoger, debemos calcular la distancia desde la cual,
la lanzan y el tiempo que tardara en llegar en base a la velocidad del lanzamiento
para poder ajustar nuestros movimientos. Ejercicios buenos para la mejora de los
ajustes espacio-temporales son los lanzamientos o pases con objetivos de

diferentes tamafos y pesos (S.S. Adler, 2002).

e Capacidad de mantener el equilibrio.- Tanto en situaciones estaticas como

dindmicas, eliminamos pequefas alteraciones del equilibrio mediante la tension
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refleja muscular que nos hace remplazarnos rapidamente a la zona de apoyo

estable.

Una vez que entrenamos el sistema propioceptivo para la mejora del equilibrio,
podemos conseguir incluso anticiparnos a las posibles alteraciones de este con el

fin de que no se produzcan (S.S. Adler, 2002).

e Sentido del ritmo.- Capacidad de variar y reproducir parametros de fuerza-
velocidad y espacios temporales de los movimientos. Al igual que los anteriores,
depende de gran medida en los sistemas somato sensorial, visual y vestibular. En
el ambito deportivo, podemos desglosar acciones motoras complejas propias de su
deporte en elementos aislados para mejorar la precepcion de los movimientos y

después integrarlos en una sola accién (S.S. Adler, 2002).

e Capacidad de orientarse en el espacio.- Esta capacidad se desarrolla,
fundamentalmente, basicamente sobre el sistema virtual y al sistema
propioceptivo. Podriamos perfeccionar esta capacidad mediante el entrenamiento

de la atencidn voluntaria (S.S. Adler, 2002).

e Capacidad de relajar los musculos.- Es significativo, ya que una tension
excesiva de los musculos que no intervienen en una determinada accion puede

disminuir la coordinacién del movimiento, limitar su amplitud, velocidad, fuerza

(S.S. Adler, 2002).

5.1.6 Ventajas de trabajo propioceptivo

e Mayor coordinacion entra e intermuscular.

e Mayor toma de conciencia de los movimientos

e Mejoria de gesto deportivo.

e Se entrena fuerza, resistencia y coordinacion reduciendo el impacto articular.

e Fortalece la flexibilizacion en las estructuras musculos tendinosos.
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“Se puede implementar ejercicios que faciliten la respuesta preparatorias y
reactivas de los musculos” explica PRENTICE, William, (2001). Estos ejercicios
incluyen estabilizacidon ritmica mientras el entrenador o terapista aplica grados y

direcciones variables de perturbacion articular.

En forma similar ejercicios de control postural realizados sobre superficies
inestables son de utilidad debido a que evocan respuestas preparatorias, para
mantener el balance y reactivas, con lo que se produce cambios subitos de

direccion (PRENTICE, 2001).

Las técnicas de rehabilitacion propioceptiva se basa en ideas aceptadas por la
neurofisiologia y su finalidad es obtener estabilidad postural y control de la
movilidad, los métodos mas utilizados son los de Bobath, Rood y Kabat en el
deporte.

5.1.7 Metas del entretenimiento de la propiocepcion:

a) Facilitar el incremento de la sensibilidad y el impulso propioceptivo de las

estructuras que rodean las articulaciones.

b) Evocar respuestas dindmicas compensatorias por la musculatura que rodea la

articulacion.

c) Restablecer los patrones motores funcionales, los cuales son vitales para

movimientos coordinados y la estabilidad articular funcional.

d) Fortalecer los grupos musculares con programas personales de propiocepcion.

5.1.8 Kinesioterapia y propiocepcion: La Kinesioterapia es una técnica

correspondiente a un tratamiento terapéutico que estudia el movimiento, la
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fisiologia y la anatomia de la biomecanica correspondiente al cuerpo humano

EHMER, Bernard, (1998).

Al mismo tiempo, se ocupa de tratar aquellos problemas emergentes de
malformaciones, accidentes, lesiones, enfermedades, y mediante la Kinesioterapia
se logra mejorar de manera terapéutica todos estos problemas mencionados,
destacandose como parte fundamental de adquirir tipo de proceso de

rehabilitacion (EHMER, 1989).

Para EHMER, Bernard, (1998), es importante tener en cuenta que la
Kinesioterapia participa de la rehabilitacion provocando una mejora en las
condiciones de movimiento de paciente, mediante la aplicacion de una rutina leve
de ejercicios fisicos que estimulen el area necesitada, como son musculos, huesos,
tendones y ligamentos que intervienen en la estabilidad de las articulaciones
siempre considerando la condicion, caracteristicas y limitaciones de cada paciente,
ademas intenta reducir a la minima expresion posible la discapacidad que presenta
el paciente, potenciando todas sus capacidades motrices. Con las diversas
movilizaciones se consigue mantener el recorrido articular, la fuerza, el tono y la

coordinacion. Ademas como también:

e Mantener una capacidad funcional normal.
e Perfeccionar la respuesta muscular, ligamentosa.
¢ Recuperacion de movimientos.

e Evitar la rigidez articular.’

5.1.9 Terapia deportiva y propiocepcion.- ASTRON, Rodahl (1992), expresa
que la terapia del deporte es la especialidad de la fisioterapia que trata mediante
los agentes fisicos y las técnicas kinesioterapeutas las patologias que se

desarrollan en la practica deportiva. Argumenta que el deporte tanto aficionado

5 EHMER,Bernard,(1998),fisioterapia en ortopédica y traumatologia,2da.edicion,editorial Mc Graw Hill
Interamericana, Madrid
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como profesional en las sociedades actuales deriva en la necesidad y la demanda
de un profesional sanitario especialista capacitado para dar respuestas de
demostrada eficacia en los problemas y lesiones que esta practica implica, sin que
sus solucione impliquen efectos secundarios, toxicidad o complicaciones de

dopaje que perjudiquen al deportista.

El fisioterapeuta del deporte, debe conocer exhaustivamente la anatomia, la
fisiologia y la biomecanica de la lesion deportiva sobre la cual desarrollara, a
partir del diagnostico médico, un protocolo correcto de auto accion terapéutica
eficaz para recuperar lo antes posible a un paciente. Entre las lesiones mas
comunes de la practica deportiva se encuentran la contractura muscular,
sobrecargas, contusiones, elongaciones, distenciones y roturas de fibras;
tendinopatia funcional y puesta a punto para la actividad deportiva tras
investigacion quirdrgica por lesiones traumaticas como fracturas, rotura total del

vientre muscular o plastias de tendon o ligamiento.

Para ASTROND, Rodahl (1992), el fisioterapeuta debe manejar y dominar una
gran variedad de técnicas de la Terapia Manual (masoterapia, kinesioterapia,
terapias manipulativas, osteopatia, etc.), métodos kinésicos analiticos, globales
y propioceptivos de recuperacion funcional, asi como el vendaje funcional, los
Estiramientos Analiticos en Fisioterapia, la isocinética, la hidroterapia, la
crioterapia, la termoterapia y la electroterapia entre otras disciplinas que son

propias para la correcta recuperacion del deportista.

Asi mismo, es prioridad absoluta del fisioterapeuta y equipo técnico indicar sobre
la prevenciéon de las lesiones de los deportistas que tiene a su cargo, mediante
tablas y protocolos de ejercicios terapéuticos y propioceptivos personalizados

que el deportista realizara entre las competiciones y entrenamientos, asi
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como un tratamiento especifico pre-competicion e inmediatamente pos-

competicion.®

5.2 FORTALECIMIENTO DEL GRUPO MUSCULAR

5.2.1 Definicion.-El fortalecimiento muscular es el aumento o mejoria del tono
muscular, es fundamental para restablecer el movimiento y la accion correcta de
un musculo o grupo muscular. Lo realizamos en debilidad muscular, atrofia
muscular, largos periodo de inmovilizacion, cirugia o simplemente corregir la
musculatura.  El fortalecimiento muscular tiene como objetivo mejorar la
funcionalidad de nuestra musculatura, reforzandola, fortaleciéndola y haciéndola

mas eficiente para el control del movimiento de nuestras articulaciones.

El fortalecimiento muscular tiene como objetivos:

a) Mejorar la conciencia del movimiento para mejorar la orden y la conexion de

nuestro sistema nervioso con el sistema muscular.

b) Mejorar la capacidad contractil de la musculatura a través de la intencién de la

accion muscular.
¢) Mejorar la estabilidad de las articulaciones a través del equilibrio muscular.
d) Mejorar la fuerza en general.’

5.2.2 Los miusculos.- Son tejidos blandos que se encuentran en la mayoria de
los animales, generan movimientos al contraerse o extendiéndose al relajarse. En
el cuerpo humano los musculos se encuentran unidos en el esqueleto por medio de
los tendones siendo asi los responsables de la ejecucion del movimiento. Son

elementos muy importantes del cuerpo humano. Representan la mitad del peso de

6 ASTROD, Rodahl (1992).”fisiologia del trabajo fisico,3ra Edicion,Editorial Panamericana
"Hptt/lourdescapdevila.com/esp/fortalecimientomuscular.Php?x=%BFQu%E9+es+el+fortalecimiento+muscu
lar%3f.citado:28 de octubre del 2014
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una persona. Es importante entender cémo funciona y como se puede lastimar
para poder prevenir lesiones y para reconocer los sintoma.

5.2.3 Los Mausculos del sistema esquelético.- Alrededor de 605 de los
musculos esqueléticos constituyen casi la mitad del cuerpo humano. Los musculos

trabajan junto al sistema esquelético y al sistema nervioso.

Un musculo esquelético tipico se extiende de un hueso a otro, cruzando una
articulacidn, los musculos estan unidos a los huesos, cruzando una articulacion,
los musculos estan unidos a los huesos mediantes tendones. Los tendones son
tejidos especificos de fibras conectivas, los ligamentos conectan los huesos y

estan formados por un tejido conectivo mas duro.

Para que los musculos se muevan, el cerebro envia mensajes a través de la espina
dorsal y de los nervios, el musculo se contrae cuando recibe el impulsa eléctrico
de un nervio y cada musculo tiene miles de fibras especializadas. Cuando se
estimulan estas fibras comienzan a deslizarse una contra otra causando una

contraccion. La anatomia de los musculos esqueléticos varia en forma y fuerza.

Los musculos que rodean la espina dorsal son los mas fuertes y nos ayudan a
adoptar una postura adecuada. Los musculos del hombro nos ayudan a mover los

brazos.

El cuadriceps es un musculo grande y abultado que se encuentra en la parte frontal
del muslo y que nos permite estirar y los musculos posteriores al muslo, situados
en la parte de atrds del muslo nos permiten doblar la rodilla y son aquellos que nos

ayudan caminar , saltar, correr entre otras cosas®

5.2.4 Los musculos cuadriceps.- El musculo cuadriceps femoral es el musculo

mas potente y voluminoso del cuerpo humano. Es aquel que soporta nuestro peso

8 Mc-Graw Lill, Bloque I, procedimientos relacionados con las necesidades de movimientos y actividad
fisica Pg.77
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y nos permite andar, caminar, sentarnos y correr. Se denominan cuadriceps debido
a que tiene cuatro vientres musculares. Se encuentra en la cara anterior de fémur.

Musculo cuadriceps es llamado asi por poseer cuatro vientres, de origen es uno de
los musculos mas potentes del organismo, que ocupa toda la cara anterior del

muslo.

Junto con el popliteo, pequeilo pero importante, son los musculos propios de la
articulacion de la rodilla, ya que los gluteos, biceps femorales son incluidos en la

articulacion de la cadera.

El musculo de cuadriceps tiene una importante funcion sobre el movimiento de la
rodilla y todo el miembro inferior, asi como en todo tipo de movimientos (marcha,
carrera, saltos...) y esfuerzos (subir y bajar escaleras o pendientes, transportar

objetos pesados...).

5.2.5 Anatomia de los misculos de los cuadriceps.- Los musculos cuéadriceps

estan compuestos por el crural, recto anterior, vaso externo y vaso interno.

a) Musculo recto femoral (o anterior): Tiene su origen en la espina iliaca
anterior inferior y en el surco supraacetabular (borde superior del acetabulo de la
articulacion de la cardera). Tiene la caracteristica de que es el Unico musculo
biarticular, es decir que tiene funcion en dos articulaciones (cadera y rodilla). En

este caso, es flexor de cadera. °

Viene desde la pelvis y cadera y es la porcidon que ocupa la posicidon central y mas
superficial.). Esta porcion del musculo es biarticular, es decir, tiene funcidon sobre

rodilla, pero también sobre la articulacion de la cadera (flexor de cadera).

b) Musculo vasto lateral (o extremo): Situada en la parte extrema se origina en

el labio lateral de la linea aspera y la superficie lateral del trocante mayor.

% Editorial Medica panamericana 2013, P,Balius Matas,C.Pedret Carballido y Pacheco Arays

30



¢) Musculo vasto medial (o interno): Situada en la parte interna del musculo. Se
origina en la cara anterior y lateral del fémur (labio medial de la linea aspera y
parte distal de la linea intertrocantérea). Tradicionalmente se habia creido que este
vientre era el encargo por si solo los ultimos 15 grados de extension de rodilla.
Esto en la actualidad no se considera asi, puesto que es muy complicado trabajar

en el vasto interno sin implicar el resto de vientre muscular.

d) Musculo vasto intermedio (o crural): Situada en la parte central del muslo.
Es la porciéon mas profunda. Se origina en el labio medial de la linea aspera del
fémur, es decir en la cara anterior de la diafisis. Es el mas profundo, por lo que

queda por debajo de otros.

El cuadriceps recibe inervacion del nervio femoral e irrigacion de la arteria de los
cuddriceps (rama de la arteria femoral). Las cuatro porciones tienen origenes
diferentes, pero todos se unen en un tendon comun que insertan en la rétula
(tendon del cuadriceps). De la rotula sale el ligamento rotuliano, que es una
prolongacion del tendon de insercidn inferior de las cuatro porciones del musculo

cuadriceps. '’

5.2.6 Funciones del cuadriceps.- El cuadriceps es el musculo principal de la
rodilla y a la vez el mas potente extensor, la funcién principal es que la rodilla le
haga extender y asi se coloca la pierna completamente recta por lo tanto ayuda a la
extension de la rodilla. Como se lo ha citado antes, el musculo recto femoral no
solo trabaja en la rodilla sino también actual como flexor de cadera es decir que

ayuda a realizar el movimiento de llevar el muslo al pecho.

El cuédriceps es necesario en todas las actividades que realizamos diariamente,
desde actividades periddicas como (transportar peso, bajar escalera, subir y bajar,

caminar) y, es necesario, en el deporte.

10 Test de movilidad articular y examen muscular de las extremidades J. Daza Lesmes 1995 Pg.197
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Ya sea para cambiar de direccidn, saltar, correr entre otros...el cuadriceps acta

en la mayoria de desplazamientos.

También el cuddriceps no solo intervienen cuando se origina la extension de
rodilla (trabajo concéntrico) también se ejecuta de forma continua un significativo
trabajo excéntrico, en el que el musculo esta contraido al mismo tiempo que se
estira. Este tipo de trabajo lo realizan el cuadriceps por ejemplo al bajar una rampa

o escaleras.!!

5.2.7 Desequilibrios musculares en el cuadriceps.- Las cuatro porciones de los
cuddriceps insertan en la rétula y traicionan de ella. Estos pueden ocasionar que, si
una porcion es mas fuerte que otras, la traccion se a diferente. Esta situacion
puede ocasionar que la rétula quede desplazada, estando descentrada en el surco

entre los condilos femorales.

Es frecuente este tipo de alteraciones, que suelen cruzar con dolor o molestias al

realizar ejercicios o caminar.'?

5.2.8 El cuadriceps y la movilidad.- Mientras méas voluminoso y potente es un
musculo, con mayor facilidad sufre las consecuencias de la inmovilidad. Los
periodos de sedentarismo o inmovilizacidon provocan que la musculatura vaya
perdiendo volumen (y fuerza) poco a poco. Esto es un proceso natural, que solo es

evitable que los musculos mantienen un cierto nivel de actividad.

Es por ello que en operaciones (sean de rodilla o no) tanto en paciente jovenes
como en personas de mas edad e fundamental mantener un minimo nivel de
gjercicio, aunque sea en cama, para obligar al organismo a mantener la
musculatura durante mas tiempo y que la perdida no sea tan rapida. En caso de los

cuddriceps, al ser tan voluminoso, es también muy dado a perder tamafio como

UHpttp://www.vitonica.com/tag/musculo/rss2.xml
12 Bloque | Manual de ciclo Indor, Pg 28, editorial Paidolribo 2007,
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consecuencia de una inmovilizacién (periodo de cama). Es por ello que en
operaciones (sobre todo de rodilla) es fundamental entrenar la musculatura antes y
después de la operacidon, aunque sea ejercicios suaves, para realizar la perdida de

musculatura y favorecer la posterior recuperacion. !>

5.2.9 Tendon de musculos cuadriceps.-El tendon cuddriceps es la terminacion

de cuatro musculo: recto anterior, vasto extremo, crural, y vasto interno.

El recto anterior se origina en la espina iliaca. El vasto se origina en el fémur
superior lateral y postero-lateral, debajo del trocanter mayor. El crural se origina
en la cara anterior de cuerpo del fémur, debajo del trocanter menor. El vasto
interno se origina en el labio interno de la linea 4spera del fémur. Los dos
musculos vastos y el crural se unen distantemente al recto anterior para formar los

tendones cuadriceps.

Esta configuracion es la que otorga un aspecto trilaminar. Los angulos de
insercion de los cuatro tendones en la rotula contribuyen a estabilizarla ayudando

a prevenir la subluxacion y dislocacion de la misma.

El tendén cuadriceps se inserta al borde superior de la rotula.

Cada uno de los cuatro musculos que contribuyen a formar los tendones

cuadriceps esta inervado por el nervio femoral (L3-4).

Los musculos del tendén cuadriceps son los responsables de la extension de la
rodilla. El recto anterior también funciona como flexor del muslo. El tendon

cuadriceps se rompe mas frecuentemente a nivel de la juncion tendino-6seo. '*

14 http://www.igb.es/cbasicas/anatomia/rodilla/t.htm
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5.2.10 Los cuadriceps femorales .-El cuddriceps femoral es el poderoso paquete
muscular que ocupa la parte anterior de nuestros musculos, y que como su
nombre indica estd formado por cuatro musculos diferentes los cuales se
consideran que estan juntos porque se unen en un mismo tendon, el rotuliano, el
cual recubre la parte anterior de la articulacion de la rodilla. Este musculo tiene
como funcion fundamental la extension de la articulacion de la rodilla, la cual

realizan desde sus distintos puntos de origen.

Asi el recto anterior es el unico de estos musculos para que atraviesen una
segunda articulacion, la de la cadera, ya que se origina en el hueso iliaco de la
pelvis, concretamente en la espina iliaca anterosuperior (lo huesecitos en los que
apoyamos las manos cuando las llevamos a la cintura), de ahi que sea un musculo

bastante largo y con las caracteristicas de los musculos biarticulares.

El hecho de atravesar las articulaciones de la cadena por su parte delante,
convierte al recto anterior en un musculo flexor de la misma, aparte de extensor en

la articulacion de la rodilla.

Por otro lado, los otros tres musculos llamados generalmente “vastos” se originan
en distintas zonas del hueso de muslo (el fémur), para juntarse todos finalmente en
el tendon rotuliano como ya se ha comentado antes, tras realizar un recorrido
diferente que va mesclar la linea de fuerza de sus acciones musculares. Asi el
vasto intermedio o crural es un musculo que nace en la parte alta del fémur y su
recorrido sigue la linea del hueso, quedando entre medias del vasto medio y del
lateral, y justo por debajo del recto femoral que tiene un recorrido superficial y
por lo tanto visibles cuando estd en contraccion, siempre que el porcentaje de

grasa del individuo lo permita.!®

SAnatomia y movimiento humano ,estructura y funcionamiento, Pg. 253 extremidades inferiores, Editorial
Paidotribo ,Nigel Palastange,Derek Field ,Royer Soans 2000
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5.2.11Tendon de los cuadriceps roto

5.2.11.1 Definicion.- El tendon de los cuadriceps roto (lesion de mecanismo
extensor) es un padecimiento en la cual la fijacion fibrosa (del tendon) para el
grupo muscular de los cuadriceps femoral se desgarra. El tendon de los cuadriceps
fija el musculo de los cuadriceps a la rotula o (patela), y la rotula a su vez esta fija
a la tibia por medio del tendon rotuliano. Los tendones tanto de los cuddriceps
como rotuliano comprenden una parte importante de mecanismo extensor de la
rodilla. Las roturas de tendon de los cuadriceps son pocos frecuentes, y se
relacionan con cambios degenerativos del mecanismo extensor de la rodilla,

enfermedad sistematica, y de edad avanzada.

Las roturas por lo general son unilaterales (sélo en una rodilla), y pueden ser
completas o parciales. Las roturas bilaterales del tendon de los cuadriceps (en
ambas rodillas) por lo general se generan en enfermedades sistematicas. Una
rotura completa da por resultado perdida completa de funcién del musculo, e
incapacidad para ponerse de pie o caminar. Las roturas del tendon de los
cuddriceps ocurren cerca de la parte proximal de la rotula y por lo general
atraviesan el tendon, a menudo con progresion diagonal hacia el ritindculo interno,
externo, o ambos. Una rotura completa del tendon de las cuadriceps o rotuliano
desde el hueso se llama una lesion por avulsion del tendén. La causa de la rotura
del tendon de los cuadriceps tipicamente es un accidente traumadtico unico, que
por lo general comprende una contraccién excéntrica rapida de los musculos
cuadriceps con un pie plantado, y la rodilla parcialmente flexionada, o por una
caida directa sobre una rodilla flexionada. La rotura del tendén de los cuddriceps
también puede ocurrir como consecuencia de traumatismo directo o de un
desgarro del tendon. La rotura del tendon de los cuadriceps puede acompaiarse de

luxacion de la rotula. 6

16 Editorial medica panamericana 2 edicion Manual de cirugia ortopédica y traumatologia 2010 capitulo
101,seccionXV miembro inferior de la rodilla 1223-1224
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a) Riesgo: los individuos de mas de 40 afios de edad que tienen cambios de
generativos (tendinopatia) del tendén de los cuddriceps tienen mas probabilidad
de sufrir una rotura del tendon de los cuadriceps. Los individuos de menos de 40
afos de edad que participan en deporte que comprenden correr y saltar tienen un
aumento de riesgo de rotula del tenddn rotuliano, y este grupo de edad tiene mas

probabilidad de sufrir una rotura parcial del tendén (Lyle).

Los individuos con enfermedades sistematicas, con diabetes mellitus, gota,
influencia renal cronica, leucemia, artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistematico, neoplasias, o infeccidon, tienen aumento de rotura del tendon de los
cuadriceps. Los que son obesos o abusan del consumo de esteroides también estan
mas propensos a roturas de tendon. Otros factores de riesgos pueden incluir rotura
iatrogénica durante intervencién quirurgica para remplazo total de rodilla,
meniscectomia, liberacion lateral, o reconstruccion del ligamento cruzado

anterior.!’

Las roturas de los tendones dl cuddriceps y rotuliano son mas frecuentes en

varones que en mujeres (De Lee).

5.2.11.2 Incidencia y prevalencia.- Las rotulas del tendén de los cuadriceps
ocurren tres veces mas a menudo que las del tendon rotuliano. Las roturas del
tendon de los cuadriceps unilaterales ocurren con frecuencia 15 a 20 veces mayor

que las bilaterales (De Lee).

b) Diagnostico

e Interrogatorio.- El individuo informa haber sentido una sensacion de desgarro,

o escuchado un “chasquido” audible, seguido por un dolor agudo y repentino en la

parte distal del muslo o en la rodilla; tal vez haya caido con resultado de tortura.

7 http://es.mdhealthresource.com/disability-guidelines/ruptured-quadriceps-tendon
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Los individuos tendran debilidades intensa e incapacidad para extender la rodilla,
e informan gran dificultad para moverse desde la posicion de sentado hasta la de

pie, cargar peso, caminar o subir escaleras.

¢ Examen fisico.- El muslo y la rodilla quiza este hinchados e hipersensible, y tal
vez haya moreton (equimosis) o un desgarro en la rodilla. Es posible que se palpe
una separacion por arriba de la rotula. El individuo puede demostrar un retraso de
la extension cuando se le pide que sostenga una pierna extendida elevada contra
la fuerza de gravedad (rotula parcial) o ser por ejemplo incapaz de elevar la pierna
cuando intenta la elevacion de la pierna extendida (rotula completa). Si la rotura
es parcial, el individuo tal vez pueda sostener la rodilla en extension completa,
pero serd incapaz de extenderla contra la fuerza de gravedad desde una posicion

flexionada.

e Pruebas.- Por lo general no se necesitan pruebas diagndsticas para roturas
completas de tendon de los cuadriceps después de lesion aguda. Sin embargo, una
vez que termine la frase aguda, una rotura parcial puede ser dificil de diagnosticar,
y quiza exija radiografias simples, ultrasonografia, o resonancia magnética. Si ha
ocurrido una rotura completa del tendon del cuadriceps, tal vez se observe una
rotula anormalmente baja (rotula baja) en las radiografias, y si ha ocurrido una
rotura completa del tendon rotuliano, por lo general hay una rotula anormalmente

alta (rotula alta).

¢) Tratamiento.- Las roturas parciales pueden con intervencidon quirdrgica o sin
ella. La rotura completas del tendon del cuddriceps o rotuliano operacion. El
tratamiento quirdrgico comprende fijacion directa del tendén a la rotula, o una
técnica de aumento de tejido para alargar un tendén retraido al fin de volver a
fijarlo al hueso. Si el tendon del cuddriceps o rotuliano requiere alargamiento,
puede utilizarse un injerto de tendon (auto-injerto; al injerto). Se regresa al tendon
a su lugar con puntos de sutura, aunque también pueden utilizase alambres para

estabilizar la reparacion. Después de la reparacion se usa un enyesado cilindrico
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de la pierna, o un aparato ortopédico para inmovilizar la rodilla, para apoyar la

reparacion.

d) Pronostico.-El prondstico es excelente para la reparacion quirurgica de roturas
completas agudas del tendon de los cuadriceps. El pronodstico sigue siendo bueno
incluso si la reparacion de roturas parciales del tendon de las cuddriceps debe
retrasarse durante hasta un afio (Lyle). Sin embargo, el retrasd de la reparacion
quirargica de tendones rotulianos rotos, de apenas seis semanas mas alla de la
lesiéon aguda, puede dar por resultado aumento de complicaciones debido a
retraccion del tenddon por espasmos de los musculos cuadriceps (De Lee;

Annunziata).

Esto origina fibrosis permanente del musculo, lo que da por resultado potencia y

movimiento limitados.

e) Complicaciones.- La debilidad y la atrofia persistente de los musculos
cuadriceps, la pérdida de rango de movimiento en la rodilla son frecuentes
después de rotura del tendon de los cuadriceps. Si hay rigidez prolongada luego de
inmovilizacidn, quizas se haga necesaria la manipulacién durante anestesia. El
tendon puede volver a romperse si se sobre carga demasiado rapido. Puede haber
mala alineacion, subluxacion o degeneracion de la rétula debido a desequilibrio
muscular después de la cicatrizacion. Las complicaciones relacionadas con la
intervencion quirdrgica necesaria ase retrasa, la recuperacion de la funcion de la

pierna puede quedar comprometida. '®
5.2.12 Trabajo muscular y su influencia en la funcion
a) Los componentes del musculo.- El musculo estd conformado por un

componente contractil (fibras musculares) y uno no contractil. El no contractil se

encuentra dividido a su vez en el componente elastico paralelo (CEP:  tejido

18 http://es.mdhealthresource.com/disability-guidelines/ruptured-quadriceps-tendon
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conjuntivo,  miofibrillas) y el componente elastico seriado (CES: tenddn,

unién entre sarcomeros).

De forma general podemos afirmar que el musculo es contractil y elastico,
mientras el tendon es poco eldstico (coldgeno). Cuando los componentes eldsticos
paralelos y en serie se estiran durante la contraccion activa o el alargamiento
pasivo del musculo, se produce la tension y se almacena la energia se libera. Las
series de fibras elasticas son mas importantes en la produccion de tensioén que las

fibras elasticas paralelas.

Muchos investigadores han sugerido que los puentes cruzados de los filamentos
de miosina tienen una propiedad de tipo muelle y eso también contribuye a las
propiedades elasticas del muslo.'

b) Los musculos en funcion con la ordenacion de sus fibras.- Los musculos,
como hemos mencionado, estdn construidos por el componerte contractil, la
sarcomera, que produce la tension activa. La disposicion de los componentes
contractiles afecta a las propiedades contractiles del musculo de forma dramatica.
Cuantas mas sarcomeras se disponga en serie, mayor serd la longitud de la
miofibrilla; cuantas mas sarcomeras se dispongan en paralelo mayor serd el area
de seccion transversal de la miofibrilla. Estos dos patrones arquitectonicos basicos
de las miofibrillas (larga o gruesa) afectan a las propiedades contréctiles de los

musculos de la siguiente forma (Nordin, 2001):

1. La fuerza que el musculo pueda producirse es proporcional a la seccion

transversal de la miofibrilla (Lieber, 1993).

2. La velocidad y la excursion (rango de trabajo) que el musculo puede producir

son proporcionales a la longitud de la miofibrilla (Lieber, 1993)

19 Sexta edicion los estiramientos, desarrollos de los ejercicios, editorial Paidotribo 2004 Michael Alter, Pg.
49 Propiedades mecdnicas y dinamicas de los tejidos blandos.
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Relacionado con el concepto anterior, podemos clasificar los musculos

esqueléticos en funcion de la ordenacion de sus fibras y el tipo de insercion.

e Fusiformes: Las fibras musculares  estdn dispuestas siguiendo el eje
longitudinal del musculo. Cuando se acortan las fibras influye en el acortamiento
global del muslo y por lo tanto, implica que haya un gran desplazamiento del
hueso. Estan mas adaptados a la velocidad que la fuerza por desarrollarla sobre
una distancia larga (brazos de palancas largos). Son musculos fasicos, dan mucho

movimiento, pero se agotan rapido.

¢ Peniformes: Las fibras musculares estan situadas formando un angulo respecto
el eje longitudinal del musculo. Dispuestas de manera oblicua. Cuando las fibras
se acortan, no influyen en el acontecimiento global del musculo. Tanto como por
su longitud como por su disposicion estan mas adaptadas al trabajo de fuerza (la
desarrollan en una distancia corta). Estos musculos permiten tener un nimero
mayor de fibras musculares, y por eso en general son tonicos (resisten a la

fatiga).?’

¢) Las propiedades mecanicas de los musculos.- Fucci, S., Benigni, M.,
Fornasari, V. (2003) expresan que los indicadores biomecanicos fundamentales
que caracterizan la actividad del muslo son: la fuerza que se registra en su
extremo (esta fuerza se denomina tension o fuerza de traccion muscular), y la

velocidad de variacion de la longitud.

Cuando el musculo se estimula, varia su estado mecanico; estas variaciones son
denominadas contraccion. La contraccion se manifiesta en la variacion de la
tension o de la longitud del muslo (o de ambos), asi como de otras de sus

propiedades mecanicas (elasticidad, rigidez, etc.) (Fucci, 2003).

20 http://www.efisioterapia.net/articulos/propiocepcion-introduccion-teorica
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Si la estructura del musculo la hemos considerado como una combinacion de sus
elementos elasticos y contractiles, veremos que lo componentes elasticos, es decir,
para distenderlos hay que aplicar una fuerza. Fucci, S., Benigni, M., Formasari, S,
V. (2003) manifiesta que los componentes contractiles corresponden a aquellas
partes de la sarcomeras del musculo donde los filamentos de actina y miosina se
deslizan uno sobre otros y, en mayor o menor medida, segin la intensidad de la

contraccion.

La longitud del musculo esta influida por las Leyes de Borelli y Weber Fick:

e La primera senala que el acontecimiento del musculo es proporcional a su

longitud de reposo.

e La segunda que el numero de hace musculares que forman el vientre muscular

es proporcional a la seccion transversal de este musculo.?!

d) La relacion tension-longitud de una fibra muscular.- Estudia el
comportamiento de tension de una fibra muscular bajo contraccién isométrica
tetanica o diferentes longitudes de sarcomera. La capacidad de generar tension
depende estrechar con el numero de puentes cruzados (interfibriales), del

filamento de miosina superpuesto en el de actina.

e La tension es maxima a la longitud slack o de reposo de la sarcomera (2 um),

donde la superposicion de la actina sobre la miosina es maxima.

e [a tension cae progresivamente al aumentar la longitud de la sarcomera, hasta

llegar a cero tension, donde la superposicion ya no existe (3.6 um).

21 Editorial Medica Panamericana, tercera edicion fisiologia del ejercicio 2008, Pg, 105 fuerza muscular:
concepto y tipo de acciones musculares, J.J Gonzales Bodillo y Izquierdo Redin.
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e La tension también disminuye cuando la longitud de la sarcomera se reduce
bajo la longitud de reposo (acortamiento), alcanzando cero tensiones a las 1,27

um.

La superposicion extensiva (los dos filamentos de actina comienzan a
suporponerse), interfiere con la formacion de puentes cruzados. Los extremos de

los filamentos de miosina se encogen por la presion de las bandas z.2?

e) La relacion tension-longitud de musculo.- Estudia el comportamiento de
tension de un musculo como un todo (elementos contractiles y elasticos) bajo
contraccion isométrica tetanica. La curva de tension activa, representa la tension

desarrolladas por los elementos contractiles del musculo.

La curva denominada tensioén pasiva refleja la tension desarrollada cuando un
musculo sobrepasa su longitud de reposo y la parte no contractil del vientre
muscular se estira. Esta tension pasiva se desarrolla principalmente en los
componentes eldsticos en paralelo y serie. Cuando el vientre muscular se contrae,
la combinacion de las tenciones activas y pasivas produce la tension total ejercida.
La curva demuestra que una medida de musculo se estira progresivamente mas

alla de su longitud de reposo, la tensidn pasiva crece y la tension activa decrece.

Un musculo mueve todas las articulaciones sobre las cuales pasa. Asi, existen
musculos cortos, mono articulares que mueven solo una articulacion, y musculos

largos, poli articulares que movilizan varias articulaciones.

La mayoria de los musculos que cruzan solo una articulacién, no suelen estirarse
lo bastante como para que la tension pasiva ejerza un papel importante, por el caso
es diferente para los musculos biarticulares, en lo que pueden intervenir los

extremos de las relacion de tension-longitud.

22 Bjomecanica y bases neuromusculares de la actividad fisica y el deporte Pg 565, M.lzquiero 2008
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Por ejemplo, los isquiotibiales se acortan tanto cuando la rodilla estd
completamente flexionada que la tensidbn que pueden ejercer  decrece
considerablemente. Inversamente, cuando se flexiona la cadera y se extiende la
rodilla, los musculos estan tan estirados que la magnitud de su tensién pasiva
previamente mas elongacion y esto causa que la rodilla se flexione si se aumenta

la flexion de la cadera.?

f) La relacion carga-velocidad.- Un musculo se contrae con mucha rapidez
cuando la carga es baja. No obstante cuando se aplica carga de velocidad de

contraccion disminuye, siendo cada vez mas lenta cuanto mas grande sea la carga.

Cuando la carga se iguala la tension que el musculo puede soportar, la velocidad
se hace cero, es decir, el musculo se contrae isométricamente. Cuando la carga se
incrementa todavia mas, el musculo se alarga excéntricamente. Este alargamiento

es mas rapido con mayor carga.

La tension muscular disminuye a media que la velocidad de contraccion aumenta

(Hill, 1938) Esto solo es verdad para contracciones concéntrica.

La tension muscular disminuye con incremento de la velocidad de contraccion en
contracciones concéntricas, mientras se aumenta con incremento de velocidad de

contraccion durante contracciones excéntricas.

La fuerza excéntrica de un musculo puede superar a la fuerza isométrica por un
factor de 1.5 a 2.0, por esto estd probado solo bajo estimulacion eléctrica de la
neurona motora. Esto no indica que el musculo no pueda generar una fuerte

tension a una velocidad elevada. La maxima fuerza puede ser generada por

23 Editorial Tébar Flores, Bases de la fisiologia 2da edicién Pg.88 Beatriz Gal Iglesias
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agrupamiento de mas unidades motoras o por incremento de la longitud

muscular.?*

g) El periodo de latencia.- Al aumentar la carga, se incrementa el periodo de
latencia. Este periodo de tiempo esta relacionado con el tiempo que se necesita
para lograr distender los componentes elasticos hasta que la fuerza de la traccion

sobre pase la magnitud de la resistencia.

h) La relacion tiempo-fuerza.- La fuerza ejercida por un musculo es mayor
cuando el tiempo de contraccion es mas largo, debido a que se requiere tiempo
para que la tension sea transferida desde los componentes elasticos paralelos al

tendon.?

5.2.13 Tipos de contraccion

5.2.14 La contraccion isométrica.- Para Cronin, J. B., McNair, P. J., and
Marshall, R. N. (2000) la contraccion isométrica es una contraccion voluntaria
frente a una resistencia insalvable. En este tipo de trabajo, los extremos articulares
permanecen a la misma distancia y se realizan contracciones musculares sin

movimiento articular.

Este tipo de trabajo se realiza en las primeras etapas de la recuperacion de la
fuerza. El principal objetivo en este tipo de entrenamiento, mas que para mejorar

la fuerza, sirve para no perderla y retrasar el maximo la atrofia muscular.

Debe ir acompafiada del angulo sonde se ha producido, puesto que al variar el
angulo podemos variar la fuerza del musculo. En relacion a esto una larga lista

estudios corrobora que la eficacia del entretenimiento isométrico depende de la

24 Editorial Panamericana, Evaluacién clinico funcional del movimiento corporal 2007 Pg.146-147 Daza
Lesmes, James

25 Editorial Inde 2002, fundamento del entrenamiento de la fuerza, aplicacién al alto rendimiento 3ra
edicién Juan José Gonzales Bodillo, Esteban Gorostiego.
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posicion de trabajo (Bender y Kaplan, 1963; Linch, 1979; Meyers, 1967; Raitsin,
1974).

En cuanto a la ganancia de fuerza, podemos decir que se localiza en la posicion
adoptada en el curso del entrenamiento. Cuanto mas se aleje de esta posicion, mas
disminuye la ganancia de fuerza. Zatsiorrtski y Rajcin (1975) muestran que la
ganancia de fuerza estd localizada en la posicion de entrenamiento de un trabajo
practico a 130° (musculo en posicidon escogida). Por el contrario, no distinguen
ninguna especificidad de esta ganancia cuando el musculo se entrena a

extensiones medias (70°).

e Particularidades en cuanto a la masa muscular.-Segin Verjoshanski (1982)
el trabajo isométrico tiene menos incidencia sobre la masa muscular que el trabajo
concéntrico Por otra parte Weineck, subraya que los ejercicios isométricos,
teniendo en cuenta las tensiones altas y sostenidas, no tienen efecto sobre la
vascularizacion. La ganancia de masa engendrada por la isometria se hace, pues,

sin aumento de la capilarizacion.

Ikai y Fukunaga obtienen en 100 dias de entrenamiento un aumento de la seccion

de los flexores del codo del 23%.

La tension maxima isométrica se produce en la longitud optima del musculo,

donde la longitud de los sarcomeros eta en la meseta de la curva longitud-tension.

5.2.15 La contraccion isoténica

e La contraccion concéntrica.-Las contrataciones concéntricas se producen
cuando la tension total desarrollada por un musculo es suficiente como para
superar cualquier resistencia y provocar el acortamiento de los musculos. Es decir
cuando los extremos articulares de los hueso se mueven acercandose sin grandes

diferencias con respecto al movimiento completo natural, no hay inversiones de
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direccidn y la velocidad tiende a crecer de acuerdo a la limitaciones biomecanicas

del desplazamiento articular.

Lindstedt, S. L., Lastayo, P. C., (2001) explica que la acciéon motora que lleva el
musculo desde su maximo estiramiento al maximo acortamiento (realizando la
maxima contratacion) se denomina ‘“contratacion concéntrica completa™. . Si el
musculo no empieza el trabajo (contraccioén) en su longitud maxima o no alcanza
su acortamiento maximo, la contraccion se define “contraccién concéntrica

incompleta”.

Esta ultima contracciéon puede ser realizada con el musculo situado ya en
acortamiento: en este caso se hablara de ‘“contratacion concéntrica incompleta
breve”, o bien, si el comienzo de la contratacion se efectua partiendo del maximo
estiramiento pero sin llegar a alcanzar el méximo acortamiento durante el trabajo,

la contratacidon toma el nombre de “contratacion concéntrica incompleta larga”.

Cuando el musculo trabaja en condiciones concéntricas incompletas acorta su
parte contractil en beneficio del tendon que se estira. El tendon, sometiéndose a
una elongaciéon completa, mientras el vientre muscular se somete a un continuo
trabajo incompleto, tiene superioridad sobre el vientre muscular. El estiramiento
anormal del tendon induce al musculo a un estiramiento en conjunto mayor
respecto al normal, limitando asi al rango de movimiento causa de la disminucion

de la parte contractil .2

e La contratacion excéntrica.-Las contracciones excéntricas se producen
cuando la tension desarrolla en el musculo es menor que la resistencia externa y
por lo tanto el musculo se alarga (Bigland-Ritchie y Woods, 1976). Komi, P. V.,
and Bosco, C. (1978) explican que la accién motora que lleva el musculo desde su
maximo acortamiento al maximo alargamiento (realizando la maxima elongacion)

se denomina “contraccion excéntrica completa”. Si el musculo no alcanza su

26 http://www.efdeportes.com/efd142/el-tipo-de-trabajo-muscular-y-su-influencia.htm
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alargamiento mdximo, la contraccion se define “contratacién excéntrica
incompleta”.

Esta ultima contraccién puede ser realizada con el musculo situado ya en
acortamiento en este caso se hablara de “contraccion excéntrica incompleta
breve”, o bien, si el comienzo dela contraccidn se efectiia partiendo de la maxima

contraccion toma el nombre de “contraccion excéntrica incompleta larga”.

Actualmente no se discute el hecho de que puede desarrollarse mayor tension
mediante contracciones de tipo excéntrico (Komi, 1973; Rodgers and Berger,
1974). Komi y Buskirk (1972) sefialaron que el entrenamiento excéntrico podria
ser el mas efectivo para estimular la adaptacion muscular, en su estudio
demostraron que el entrenamiento con contracciones excéntricas maximas
producia mas desarrollo muscular que el entrenamiento con contracciones

maximas, ya sean isométricas o concéntricas (Komi, 1978).

5.2.14 Inconvenientes del entrenamiento excéntrico.-También existen
desventajas asociadas con el entrenamiento excéntrico. Las grandes tensiones
desarrolladas incrementan el riesgo de lesiones (esguinces, desgarros, rupturas).
Podria haber dolor muscular muy severo en las etapas iniciales del entrenamiento
excéntrico, a menos que se utilice un primer periodo de contracciones sub
maximas. Muchos autores defienden que la lesion y el dolor muscular estan
selectivamente asociadas con contracciones excéntricas (Fridén et al. 1984; Evans

et al. 1985; Fridén and Lieber, 1992).

El entrenamiento excéntrico parece fatigar y dafiar preferencialmente las fibras
musculares de contraccion rdpida (Linnamo y col. 2000). De hecho, un estudio
utilizando un insano volumen de entrenamiento excéntrico explosivo
(pliométrico) hallé que la produccion de fuerza del gastronemio disminuyo
mientras que la fuerza del soleo se veia relativamente sin afectarse por la cantidad
enorme de ejercicios de estabilidad. Como el primero es principalmente de fibras

de contraccion rapida mientras que el segundo de fibras lentas, esto constituye la
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evidencia indirecta del impacto especifico sobre las fibras rapidas del
entrenamiento excéntrico.

Paralelo a ese estudio estan los resultados del estudio de Byrne y Eston (2002) que
el entrenamiento excéntrico causa una reduccion en la capacidad de producir
mucha fuerza y potencia durante el periodo de recuperacion, pero la habilidad de

mantener una intensidad moderada de contraccion realmente aumentaba.

5.2.14 La fuerza excéntrica y el rendimiento deportivo.- Muchos movimientos
en el deporte imponen altas cargas excéntricas sobre el sistema muscular,
particularmente cuando se requiere la reduccién del impulso creado por una
extremidad o por todo el cuerpo. Por ejemplo, los isquiotibiales trabajan en forma
excéntrica para desacelerar el movimiento hacia delante de la extremidad inferior
en la ultima fase de la zancada de carrera. Cuando un individuo realiza un sprint,
la fase de desaceleracion se acorta, requiriendo de una mayor activaciéon muscular
excéntrica de los isquiotibiales para compensar el mayor impulso hacia delante de

la pierna (Mjolsnes, 2004).

Respecto a la carga vertical de los cuadriceps durante un sprint, si la musculatura
de la pierna puede resistir el impulso descendente del centro de masa (CM),
entonces el ascenso y descenso del CM sera menor. Esto resulta en un menor
desplazamiento vertical del CM para una fuerza dada y por lo tanto afecta la
rigidez (fuerza/desplazamiento) de la zancada de carrera; lo cual a su vez afecta el

tiempo de contacto con el suelo.

Debido a que la velocidad es el producto de la longitud y la frecuencia de
zancada, una mayor fuerza excéntrica de los cuadriceps podria ser potencialmente

ventajosa, especialmente en términos de frecuencia de zancada (Mero, 1984).
Los cambios de direccién requieren de impulsos de desaceleracion y del

emplazamiento del pie para producir una fuerza lateral contra el piso. Para

cambiar de direccion rapidamente, los atletas deben ser capaces de resistir los
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impulsos laterales, horizontales y verticales descendentes del CM a través de
contracciones excéntricas de los musculos extensores de la pierna

(Schmidtbleicher, 1991; Young, 1996).

Ademas, en deportes de raqueta tales como el tenis, el squash y el badminton, o en
la esgrima, los cuales involucran movimientos similares a las estocadas, la fuerza
excéntrica durante estos movimientos sera critica para el rendimiento. Esto es, si
la fuerza excéntrica (fuerza pico, fuerza media, tasa de desarrollo de la fuerza) de
la musculatura de la pierna es alta, el impulso hacia delante del CM puede ser
contrarrestado en un corto periodo de tiempo, lo cual permitird un mas rapido
retorno a una posicién Optima en la cancha o la pista (area competitiva del

esgrima).?’

5.2.16 Los miusculos fasicos y tonicos: Mjolsnes, R., Arnason, A., Osthagen,
(2004) manifiestan que el trabajo mecanico que ejercemos sobre los musculos
esqueléticos en cuanto acortamiento y elongacion, vinculado al &mbito de la salud,
nos lleva automaticamente a tener en consideracion que un musculo no se puede
trabajar de forma individual, los musculos estan agrupados en cadenas musculares
que debemos conocer. Segin el método de la Reeducacion Postural Global
promovido por Phillipe Souchard, los estiramientos globales activos controlan las
compensaciones que se producen en los estiramientos locales (se encuentran

compensados por un acortamiento en un punto de la cadena).

Asi mismo las teorias de Janda de “debilidad de la tension” y “desequilibrios
musculares” se apoyan en el mismo punto de vista.

Para comprender mejor estos principios, a pesar de tener en cuenta que estas
consideraciones no forman parte de nuestro ambito de estudio, debemos recordar

qué tipos de musculos hay segun su funcion:

27 http://www.efdeportes.com/efd142/el-tipo-de-trabajo-muscular-y-su-influencia.htm
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a) Misculos Ténicos: Tienen una funcién estatica. Actian reequilibrandonos y
estabilizdndonos. Tienen mayor unidad motriz tipo I. Actian de manera
automatica a partir de la informacion propioceptiva. Los musculos tienen

tendencia a acortarse.

b) Musculos Fasicos: Realizan una funciéon dindmica. Dan movimiento. Tienen
mayor numero de unidades motrices de tipo I, II B. Contraccion voluntaria. Estos

musculos evolucionan hacia la atrofia.®

Volviendo a la mecanica muscular, Raimondi (1999) nos expresa que para poder
acortar un musculo en forma permanente es preciso trabajarlo de manera continua
y permanente por debajo de su longitud de reposo. Debemos definir qué tipo de
trabajo es el mas conveniente segun el musculo que vayamos a entrenar. En el
caso de los musculos posturales siempre es conveniente realizar cualquiera de
aquellos trabajos que acorten su longitud general. Recordemos que el musculo
desarrolla fuerza segun el angulo en que se lo entrena. Por lo tanto, si hacemos
trabajos con contracciones incompletas, ya sean estas concéntricas o excéntricas,

no debemos dejar de realizar algunas repeticiones o series completas

5.2.17 Los desequilibrios musculares.- Un concepto muy relacionado con la

flexibilidad y amplitud articular es el de acortamiento y desequilibrio muscular.

Para Janda (citado por Liebenson, 1999), “...la base para la mayoria de los
desequilibrios musculares proviene de nuestra previsible respuesta a las

exigencias estresantes ambientales”.

Las posturas forzadas, las tareas repetitivas, la tension de la gravedad inactividad

son algunas de las causas que degeneran en tal situacion.

28 Editorial Paidotribo 2001, 2da edicidn, bases fisioldgica de la terapia Manual y de la osteopatia,
Pg 28, Marcel Bienfait.
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Los musculo posturales tienen tendencia hacia el sobre uso y hacia el
acortamiento eventual, mientras que los musculos fisicos tienden hacia el desuso y

a debilidad.

Estos musculos estan agrupados con frecuencia como antagonista emparejados y

parecen estar afectados para la Ley de Sherington de la Inhibicidén Reciproca.

Asi, si un musculo postural si tiene tendencia hacia el sobreuso y hacia el
acontecimiento eventual, mientras que en los musculos fisicos tienden hacia el
desuso y la debilidad. Estos musculos estdn agrupados con frecuencia con
antagonista emparejado y afectado por la Ley de Sherrintong de la Inhibicion

Reciproca.

Asi, si un musculo postural como el psoas iliaco se acorta por sobreuso, no solo
limitara mecanicamente al alcance de los movimientos de su antagonista, el gliteo
mayor, sino que también inhibird neuroldgicamente de su accidon. Esta
combinacion de influencias biomecdnicas y neurofisiologicas es un fuerte
estimulo para la creacion y mantenimiento de desequilibrio musculares

(Liebenson, 1999).

La expresion desequilibrio muscular describe la situacion en la cual algunos
musculos se inhiben y debilitan, mientras otros quedan “apretados” (acortados),
prendiendo su extensibilidad. Los musculos moderadamente ‘‘apretados”
(acortados) suelen ser mas fuertes de lo normal, aunque en el caso de tension
pronunciada, se producen alguna reduccion de la fuerza muscular. Esto se

denomina debilidad de tension (Janda, citado por Liebenson, C., 1999).
El tratamiento de la tension no radica en el fortalecimiento, que incrementaria la

tension y provocaria una mayor debilidad, sino en el estiramiento, con la intencion

de influir no en el tejido conectivo no contréctil del musculo, sino en el retractil.
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El desequilibrio muscular no queda limitado a ciertas partes del cuerpo, sino que
gradualmente afecta a todo el sistema muscular estirado. Puesto que el
desequilibrio muscular suele proceder la aparicion de sindromes de dolor, una
evaluacidon completa puede ayudar a introducir medidas preventivas (Gonzales, et

al., 2004).

Las consecuencias del desequilibrio muscular son las siguientes (Janda, citado por

Liebenson, 1999):

o Los mecanismos articulares se encuentran alternados (distribucion desigual de

la presion).

e Amplitud limitada de movimientos e impermovilidad compensatoria.

o Cambios en la entrada propioceptiva.

e Programacion alternada de modelos de movimiento.

Existe un desequilibrio muscular cuando la musculatura tonica y fisica no esta
compensada. Los musculos acortados estan duros y no tienen elasticidad en la fase
de relajacion, por ello la fatiga y producen sobrecargas dolorosas. Asi pues, una
vida sedentaria provoca el sobreuso de los musculos posturales, favoreciendo asi

el desarrollo de la rigidez.

Simultdneamente, los musculos fasicos o dindmicos tienden a desequilibrase por

el desuso.

Como ejemplo de desequilibrio muscular, un trabajo sedentario o una postura
mantenido durante un largo tiempo (hasta 6 horas diarias caso de los escolares)
(Ramos, Gonzalez, Mora, 2004), va a conllevar una serie de modificacién como

son (Gonzalez et al., 2002):
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El acortamiento de la musculatura flexor del tibio (tibial y peroneo anterior), mas
acusando con angulaciones de tobillo inferior a 90°, un acortamiento de la
musculatura flexor de la rodilla (isquiotibiales). Aunque se debe considerar que
los isqgiotibiales son, ademas de flexor de rodilla, extensores de cadera por lo que
el analisis biomecanico es mas complejo. Podria pensase que la elongacion de
cadera compensa al acortamiento de rodilla. Los esquiotibiales tienen una
amplitud comprendida entre los 130 y los 145 grados de arco en la rodilla y tan

solo 15 a 30 extensiones de cadera.

Estos dos factores hacen que la posicion sentada sea mds favorecedora del

acortamiento (Hidalgo, 1993).

Acortamiento de la musculatura flexor de la cadera (musculo psoas-iliaco). El
psoas iliaco es flexor de cadera, por lo tanto esta en postura acortada cada vez que
estamos en flexion de cadera. Los escolares adoptan esta postura durante la mayor
parte del horario lo cual les provocara lenta y persistentemente un acortamiento
del psoas- iliaco. Acortamiento y sobrecarga de la musculatura extensora del
cuello (fibras superiores del trapecio) para el mantenimiento del peso de la cabeza.
Acortamiento de la zona pectoral (pectoral mayor) y dismetria derecha/izquierda
de la articulacion glenohumeral. La posicidén de postura provoca, en caso de no
disponer de un mobiliario adecuado, de un acortamiento de la musculatura del
lado de predominancia lateral, pectoral y elevadores de la escapula.

Acortamiento de la musculatura erectora de la columna vertebral y por lo tanto

adopcidn de una postura cifotica.

Luego de haber tenido un desequilibrio muscular o alguna lesion debemos tener
en cuenta que debemos tener una rehabilitacion y ser supervisada por mano de un
médico, para asi realizar una rehabilitacion eficaz y el deportista pueda integrarse
con normalidad a los entrenamientos, y aun mas para poder rendir eficazmente en

la competicion.
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Las existencias extremas a que se ve sometido el organismo del atleta de alto
rendimiento, especialmente los futbolistas en su sistema locomotor que obliga a
desarrollar la capacidades especificas fisicas y técnicas, propioceptiva y
coordinacién entre otras que logran mantener al deportista en condiciones de

poder realizar las altas cargas con la continuidad necesaria .

Este entretenimiento coadyudante formas de entrenamientos que ayuden a la

medicacion y contribuyen de forma fundamental a la prevencion de lesiones.

5.2.18 Correccion del desequilibrio muscular.- Los desequilibrios se pueden
dar por muchos factores como laboral y deportivo, pero lo primero que se pueden
realizar para detectar un desequilibrio es realizar una prueba de fuerza o muscular.
Esto también permitira estar a la mira si se esta logrando progresos tratando de
corregir el problema; de esta forma se puede realizar programas

predeterminados.?’

Por otro lado, como consecuencia de una lesion también se puede originar un
desequilibrio muscular, ya que la zona afectada se inmoviliza mientras que el lado
contrario se sobrecargard con el trabajo de ambo asi mismo para evitar los
desequilibrios musculares hay que comenzar trabajando estiramientos y ejercicios
de relajacion en el lado o la zona mads fuerte que tiende acortarse y contraerse, y
fortaleciendo el lado hipotoénico mas débil, por eso siempre hay que trabajar los
musculos y sus antagonistas, planificando la rutina de entrenamiento, atendiendo

el lado menos desarrollado.

Solo asi se podra evitar que el cuerpo pierda armonia y se lograra que tus
musculos adquieran un aspecto uniforme, saludable y fuerte de forma

homogénea.*°

2 http://www.efdeportes.com/efd142/el-tipo-de-trabajo-muscular-y-su-influencia.htm
30 www.trendenciashombre.com/fitness/evita-desequilibrios-musculares-en -tu-cuerpo
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CAPITULO 11

6. HIPOTESIS

Los Ejercicios de Propiocepcion inciden en el fortalecimiento del grupo muscular
(Cuadriceps) en los futbolistas de la Sub 18 del Club La Grecia del canton Chone

durante el segundo semestre del afio 2014.

6.1 VARIABLES

6.1.1 Variables Independientes:

Ejercicios de Propiocepcion

6.1.2 Variable Dependiente:

Fortalecimiento del grupo muscular (Cuadriceps)

6.1.3 Termino de Relacion

Inciden
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CAPITULO III

7 METODOLOGIA

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

En la investigacion propuesta se realizara el trabajo de Campo - Bibliografico.
El trabajo de campo consistird en la realizacion de encuesta y entrevistas
Es bibliografico porque se hara a través de textos, revistas, libros, tesis y web

grafia

7.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo explicativa, los futbolistas del Club la Grecia de la sub
18 tenian poca masa muscular lo cual se realiz6 en los entrenamientos diarios

ejercicios de propiocepcion.

73  METODOS

Se utilizara el método légico, consistente en el método deductivo — inductivo.
Deductivo: Se realizaron los ejercicios de propiocepcion para el fortalecimiento
de los cuadriceps y el Inductivo: Se observd que los futbolistas tenian poca masa
muscular a nivel de los cuadriceps la cual se realizé un programa con ejercicios de

propiocepcion para realizar el respectivo fortalecimiento.

7.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

En el proceso de investigacion se tomaran las fuentes de informacion que

comprende, primaria: encuestas y entrevistas que fueron aplicadas en el

transcurso del trabajo de campo se analizaron y tabularon siendo presentados en

56



graficos y cuadros estadisticos. Asi mismo, en las fuentes secundarias se tomara
la investigacion bibliografica, recogida a través de: bibliografia, recogida a través

de libros, revistas, internet, entre otras.

7.5 POBLACION Y MUESTRA

7.5.1 Poblacion.-La poblacion la constituyen los 22 futbolistas de la Sub 18 del
Club Cultural, Social Deportivo “Grecia”, 3 miembros del equipo técnico y 1

presidente, en total 26 personas.

7.5.2 Muestra.-La muestra esta representada por el 100% de la poblacidn, la
cual esta constituida por 26 personas entre ellas, los 22 futbolistas de la sub 18 del
Club Cultural, Social Deportivo “La Grecia”, 3 miembros del equipo técnico y 1

presidente del Club.

INSTITUCION MUESTRA %

Hombres 22 85%

Club deportivo la Grecia de la

: r . 0

ciudad de Chone. Equipo técnico 3 12%
Presidente 1 3%

TOTAL 26 100%
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8 MARCO ADMINISTRATIVO

8.1 Recursos Humanos

» Investigadores: Maria Lisseth Alvarez Villamil y Miguel Angel Vélez

Becerra
*  Tutor de tesis: Eddy Mendoza Rodriguez
= Dirigentes
=  Equipo técnico

=  Futbolistas

8.2 Recursos Financieros

ECONOMICOS
IMPLEMENTOS VALOR
Encuadernacion $ 14.00
Anillados $ 10.00
Formularios de encuesta $ 7.00
Imprevistos $ 80.00
Materiales de oficina $16.00
Libros $275.00
Computadora $ 1000.00
500 Papel Bond $ 5.00
Copias $5.00
Camara fotografica $ 70.00

TOTAL $1477.00

58

SON: MIL
CUATRO
CIENTOS
SETENTA
Y SIETE
($1477.00)



CAPITULO 1V

9. RESULTADO OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATO

TABULACION DE DATOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTAS
REALIZADAS A LOS FUTBOLISTAS DE LA SUB 18 DEL CLUB

CULTURAL, SOCIAL Y DEPORTIVO “LA GRECIA”
Pregunta 1. ;Ha sufrido algtn tipo de lesion?
CUADRON°1

X F %

Si 16 73%

Total 22 100%

Fuente: Futbolistas de 1a Sub 18 del Club “La Grecia” del canton Chone

GRAFICON° 1

Ha sufrido algun tipo de lesidn

No
27%

Elaborado por: Maria Lisseth Alvarez V. y Miguel Angel Vélez B.

Analisis:

Los datos tabulados en las encuestas realizadas a lo jugadores de la sub 18 del

club “La Grecia”, respondieron en su totalidad, SI han sufrido algtn tipo de lesion

y en un porcentaje minimo que NO han obtenido lesiones. Estos resultados son

preocupantes en un equipo tan joven.
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Pregunta 2. ;Cuando corre siente molestia a nivel del musculo cuéddriceps?

CUADRO N°2

X F %

Total 22 100%

Fuente: Futbolistas de 1a Sub 18 del Club “La Grecia” del canton Chone

GRAFICO N° 2

Cuando ud corre siente molestia a nivel del
musculo cuadriceps
Si
18%

Elaborado por: Maria Lisseth Alvarez V. y Miguel Angel Vélez B.
Analisis:
Una vez tabulados los datos en lo que respecta a que si siente molestia a nivel del
musculo cuadriceps cuando corre, el mayor porcentaje refiere que AVECES,

seguido en menor porcentaje por los que consideran que NO y luego quienes

responden que SI.
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Pregunta 3. ;Conoce cudles son los Ejercicios de Propiocepcion?

CUADRO N° 3

X F

%

Total 22

0%

100%

Fuente: Futbolistas de la Sub 18 del Club “La Grecia” del canton Chone

GRAFICO N° 3

Conoce cuales son los Ejercicios de Propiocepcion
Muy poco

Poco 5%

0%

S 0%

Elaborado por: Maria Lisseth Alvarez V. y Miguel Angel Vélez B.

Analisis:

En cuanto a las respuestas a lo referente al conocimiento de los ejercicios de

propiocepcion, en su totalidad manifestaron que no conocen sobre los ejercicios

de propiocepcion, siendo un porcentaje minimo respondieron muy poco.

Estos resultados nos permiten establecer que existe un total desconocimiento del

beneficio de la propiocepcion para el fortalecimiento muscular.
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Pregunta 4. ;Durante qué actividad ha sufrido alguna lesion?

CUADRO N° 4

Entrenamiento 7

32%

Total 22

100%

Fuente: Futbolistas de la Sub 18 del Club “La Grecia” del cantéon Chone

GRAFICO N° 4

Durante qué actividad ha sufrido alguna lesion

Entrenamien Caminando

to \ 9%
32%

Elaborado por: Maria Lisseth Alvarez V. y Miguel Angel Vélez B.

Analisis:

Segun los porcentajes obtenidos en lo que respecta a las actividades que le han

causado alguna lesidn, el mayor porcentaje indica que debido a las actividades

deportivas, seguido en porcentaje fue en entrenamiento y en un minimo porcentaje

fueron corriendo y caminando.
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Pregunta 5. ;El preparador fisico explica los ejercicios cuando lo realizan, a qué

musculo del cuerpo le favorecen los movimientos que realiza?

CUADRO N° 5§

X F %

A veces 7 31%
Total 22 100%
Fuente: Futbolistas de 1a Sub 18 del Club “La Grecia” del canton Chone

GRAFICO N° 5

Su preparador fisico le explica cuando hace
ejercicios, a qué musculo del cuerpo le favorecen los
movimientos que realiza

A veces
31% i 14%

. Elaborado por: Maria Lisseth Alvarez V. y Miguel Angel Vélez B.

Analisis:

Una vez tabulados los datos en cuanto a las explicaciones que les da el preparador
fisico sobre los resultados que se obtienen a nivel muscular al realizar los
gjercicios, el mayor porcentaje refiere que No les explica, seguido en menor

porcentaje los que constataron que a veces y que si.
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Pregunta 6. ;En la preparacion fisica qué ejercicios realiza con mayor

regularidad?
CUADRO N° 6

X F %

Equilibrio 2 9%

Otros 0 0%

Total 22 100%

Fuente: Futbolistas de 1a Sub 18 del Club “La Grecia” del canton Chone

GRAFICO N° 6

En su preparacion fisica qué ejercicios realiza con
mayor regularidad

Otros Equilibrio
Todos o 9%
27% 0%~ Fortalecimien
to muscular

18%

Resistencia
14%

Elaborado por: Maria Lisseth Alvarez V. y Miguel Angel Vélez B.

Analisis:

Una vez tabulados los datos en cuanto que ejercicios realiza en la preparacion
fisica con mayor regularidad ejercicios de velocidad, asi mismo con un porcentaje
considerable que ven todos los ejercicios y en un minimo porcentaje equilibrio y

otros.
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Pregunta 7. ;El terapista fisico del Club realiza trabajo en cancha con los

futbolistas?
CUADRO N°7
X F %
Si 22 100%
No 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Futbolistas de 1a Sub 18 del Club “La Grecia” del canton Chone

GRAFICO N° 7

El terapista del Club realiza trabajo en cancha con los
No futbolistas

0%

S
100%

Elaborado por: Maria Lisseth Alvarez V. y Miguel Angel Vélez B.

Analisis:
Una vez tabulados los datos de la pregunta se determina que en su totalidad los
jugadores encuestado consideran que el terapista si realiza trabajo en cancha,

seguido en un menor porcentaje que no realiza su trabajo en cancha
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Pregunta 8. ;Se ha sentido rehabilitado cuando se ha hecho un tratamiento de

fisioterapia con ejercicios de propiocepcion?

CUADRO N° 8

Total 22 100%

Fuente: Futbolistas de la Sub 18 del Club “La Grecia” del canton Chone

GRAFICO N° 8

Se ha sentido rehabilitado cuando se ha hecho un
tratamiento de fisioterapia

A veces
14%

No
4%

Elaborado por: Maria Lisseth Alvarez V. y Miguel Angel Vélez B.

Analisis:
Una vez tabulados los datos en cuanto el tratamiento fisioterapéutico en el
fortalecimiento de la lesion, ha realizado ejercicios de propiocepcion expresaron

un Si en mayor porcentaje, a veces en menor y No en un minimo porcentaje
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9.2 ENTREVISTA DIRIGIDA A: EQUIPO TECNICO DE LA SUB 18 DEL
CLUB “LA GRECIA” DEL CANTON CHONE

1. ;Esta usted capacitado técnica y cientificamente en la preparacion fisica de los
deportistas? Explique

R = Si, He seguido varios cursos que abalizan mi experiencia.

2. (Conoce usted sobre los ejercicios de Propiocepcion?
Explique

R = Realmente no, pero si he escuchado de sus beneficios.

3. (En los ejercicios fisicos, trabaja usted con el fortalecimiento muscular
(Cuadriceps)? De hacerlo explique por qué.

R = Si, porque se toma en cuenta que este musculo es el mas potente y voluminoso de

todo el cuerpo humano, es el que soporta nuestro peso y nos permite andar, caminar,

sentarnos y correr

4. (Dentro de la preparacion fisica, trabaja usted con ejercicios de equilibrio?
Explique por qué.

R = Si, aunque no es muy profundo el trabajo porque no hay la suficiente utileria de

trabajo, pero se hace dentro de la planificacion fisica para que asi mejoren cada dia su

rendimiento en la cancha
5. (El Club “La Grecia” cuenta entre su equipo técnico con un terapista fisico?
Explique por qué.

R = No, por cuanto el Club no posee los recursos economicos necesarios para solventar

un profesional en esta drea que para el equipo es demasiado importante.

6. (Con qué frecuencia se lesionan sus deportistas? Explique por qué.
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R = Ellos se lesionan dependiendo del compromiso que tengan; es decir si el rival juega
o marca muy fuerte puede provenir una lesién, aunque sea leve, pero esto sucede de

acuerdo al rival.

7. (El Club “La Grecia”, le apoya en capacitacion? Explique.
R = Si, pero en la medida de las posibilidades por que como usted sabe, es un

institucién que maneja poco recurso econémico.

8. (El Club “La Grecia” cuenta con maquinarias de rehabilitacion fisica para sus
deportistas?
R = Directamente no cuenta con maquinas, pero existen instituciones que prestan su

contingente para rehabilitar a los deportistas lesionados.
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10 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Una vez realizada la investigacion y la obtencion de datos en la que participan el
equipo técnico y futbolistas de la sub 18 del Club la Grecia inmerso en la
problematica de nuestro tema a tratar, mediantes encuestas y entrevistas, de donde
utilizamos datos que una vez tabulados y analizados nos han permitido considerar
que los ejercicios de propiocepcion si pueden aportar al fortalecimiento del grupo

muscular cuadriceps en los futbolistas de la sub 18 del club “la Grecia”.

Ante esto hacemos relevancia a los siguientes resultados obtenidos en la
investigacion en lo referente a datos adquiridos del EQUIPO TECNICO Y
FUTBOLISTAS DEL CLUB LA GRECIA, en el cuadro numero 8 de las
encuestas realizadas a los futbolistas de la sub 18 del Club La Grecia el 100% de
ellos consideran que el terapista si realiza su trabajo en cancha para asi fortalecer
el cuadriceps aportando con los ejercicios de equilibrio que les ensefia, ademas en
la pregunta nimero 3 de la entrevista realizada al equipo técnico del Club La
Grecia sobre si en los ejercicios fisicos, trabaja con el fortalecimiento muscular
(Cuadriceps), respondieron que si, por cuanto toman en cuenta que este musculo
es el mas potente y voluminoso de todo el cuerpo humano, es el que soporta

nuestro peso y nos permite andar, caminar, sentarnos y correr.

Considerando lo antes mencionado consideramos que la hipotesis “LOS
EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION EN EL FORTALECIMIENTO DEL
GRUPO MUSCULAR (CUADRICEPS) EN LOS FUTBOLISTAS DE LA
SUB 18 DEL CLUB LA GRECIA DEL CANTON CHONE”, ha resultado
POSITIVA
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CAPITULO V

11 CONCLUSIONES

El Club Social Cultural y Deportivo “Grecia” del Canton Chone de la serie “B”
del futbol ecuatoriano tiene muy poca implementacion, no tiene cancha propia
para realizar sus practicas futbolisticas, lo que no le permite al director técnico
una buena funcién o cumplimiento de su estrategia de trabajo, teniendo que
improvisar para ejecutar su planificacion diaria, es por eso que, los jugadores se

lesionan o sienten molestia durante los entrenamientos.

Asi mismo hay que destacar que el club no consta con un area fisica para que los
deportistas realicen sus respectivas rehabilitaciones y no cuenta con un equipo
multidisciplinario en el area médica que resulta dificil que el deportista se

reintegre a las practicas diarias.

El preparador fisico de la sub 18 del Club La Grecia no aplica los ejercicios de
propiocepcién como ejercicios especiales para el fortalecimiento del grupo

muscular cuadriceps, los deportista no conocen este tipo de ejercicios.

La sub 18 del Club la Grecia no tiene un fisioterapista en el cual no hay nadie
quien aporte con opiniones o programas para el fortalecimiento muscular con
egjercicios aplicado a cada musculo y falta de implantacion para trabajar ejercicios

especiales.
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12 RECOMENDACIONES

Los dirigentes del club deben adquirir mas implementaciéon para sus
entrenamientos ya que estos les ayudaran a expresar mas sus destrezas en los
momentos de los partidos, cada dia existen nuevas jugadas donde podrian

utilizarse dicha implementacion.

También deberian de adquirir una cancha reglamentaria, en la que debe de estar
en Optimas condiciones para que los futbolistas no se lesiones muy

frecuentemente.

Los directivos deberian hacer la autogestion respectiva para que no solo conseguir
una cancha si no hacer un complejo futbolistico donde haiga una area de
rehabilitacion, todas las areas médicas necesarias, contar con los respectivos

profesionales y tengan una recuperacion exitosas por el bien de los deportistas.

El preparador fisico de la sub 18 del Club La Grecia debe de explicar a sus
jugadores cuando hacen ejercicios, a qué musculo del cuerpo le favorecen los
movimientos que realizan, a fin de que ellos tengan conciencia de los beneficios

de la preparacion fisica.

Los directivos del Club La Grecia, deben contratar un terapista fisico profesional,
con la finalidad de hacer un seguimiento a la preparacion fisica y sea el que aporte
con programas especificos para el fortalecimiento muscular y lleve la

rehabilitacion constante a los jugadores.
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Encuesta dirigida a: Futbolistas de la Sub 18 del Club “La Grecia” del canton Chone.

OBJETIVO: Determinar los ejercicios de propiocepcion y su incidencia en el
fortalecimiento del grupo muscular (cuadriceps) en los futbolistas de la Sub 18 del Club

La Grecia del Canton Chone en el segundo semestre del periodo 2014.

INSTRUCCIONES: Mucho agradeceré se sirva responder con sinceridad marcando una x

dentro del paréntesis de la alternativa de su eleccion.

1.- DATOS INFORMATIVOS
1.1. Lugar y fecha:
1.2. Ubicacion: Rural ( ) Urbana( ) Urbana marginal ( )

1.3. Parroquia:

1. (Ha sufrido algun tipo de lesion?
Si ()
No ()

2. ¢;Cuando corre siente alguna molestia a nivel del musculo cuadriceps?

Si ()
No ()
A veces ()

71



3. ¢Conoce cuiles son los Ejercicios de Propiocepcion?

Si ()
No ()
Poco ()
Muy poco ()
4. ;Durante qué actividad ha sufrido alguna lesion?
Entrenamientos ()
Partidos de futbol ()
Jugando ()
Actividades de deportivas ()

5. ¢El preparador fisico explica los ejercicios cuando lo realizan, a qué

musculo del cuerpo le favorecen los movimientos que realiza?

Si ()
No ()
A veces ()

6. ¢;En su preparacion fisica qué ejercicios realizan con mayor

regularidad?
Equilibrio ()
Fortalecimiento muscular ()
Resistencia ()
Velocidad ()
Todos ()
Otros ()

7. ¢(El terapista fisico del club realiza trabajos en cancha con los
futbolistas?

Si () No ()
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8. ¢Se ha sentido usted rehabilitado cuando se ha hecho un tratamiento de

fisioterapia con ejercicios de propiocepcion?

Si ()
No ()
A veces ()

Gracias por su colaboracion...
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Entrevista dirigida a: Equipo Técnico de la Sub 18 del Club “La Grecia” del

canton Chone.
OBJETIVO: Determinar los ejercicios de propiocepcion y su incidencia en el
fortalecimiento del grupo muscular (cuadriceps) en los futbolistas de la Sub 18

del Club La Grecia del Canton Chone en el segundo semestre del periodo 2014.

INSTRUCCIONES: Mucho agradeceré se sirva responder con sinceridad las siguientes

preguntas.

1.- DATOS INFORMATIVOS

1.1. Lugar y fecha:

1.2. Ubicacion: Rural ( ) Urbana( ) Urbana marginal ( )

1.3. Parroquia:

1. ;Esta usted capacitado técnica y cientificamente en la preparacion fisica de los

deportistas?. Explique

2. ;Conoce usted sobre los ejercicios de Propiocepcion? Explique
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(En los ejercicios fisicos, trabaja usted con el fortalecimiento muscular

(Cuadriceps)? De hacerlo explique por qué.

.Dentro de la preparacion fisica, trabaja usted con ejercicios de equilibrio? Explique

por qué.

(El Club “La Grecia” cuenta entre su equipo técnico con un terapista fisico?

Explique por qué.

.Con qué frecuencia se lesionan sus deportistas? Explique por qué.

(El1 Club “La Grecia”, le apoya en capacitacion? Explique.

(El Club “La Grecia” cuenta con maquinarias de rehabilitacion fisica para sus

deportistas?

Gracias por su colaboracion...
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Momentos en que se realiza la entrevista al cuerpo técnico del

Club La Grecia

La grafica muestra el momento en que se indica la

Biomecanica del ejercicio de propiocepcion.
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Encuesta aplicada a los deportistas del equipo “La Grecia”

del canton Chone.

Dando charlas sobre el beneficio y la incidencia de los ejercicios de

propiocepcion.
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Explicando a través de la practica los beneficios de los ejercicios

de propiocepcion.
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Ejercicios de propiocepcion y ganando equilibrio
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Seleccion sub 18 del Club la Grecia después de la charla
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Ejercicio propioceptivo trabajando equilibrio y fortalecimiento del miembro

inferior.

88



Ejercicios  propioceptivos trabajando coordinacion, equilibrio y

fortalecimiento del cuadriceps.
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Fortalecimiento del cuadriceps por intermedio de los ejercicios de propiocepcion

y estiramiento grupal.
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Demostrando 1la influencia de los ejercicios propioceptivo en el

fortalecimiento muscular.
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