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Resumen

En la practica del atletismo existen varios factores que impiden al atleta a llevar a
cabo con normalidad las competiciones o incluso el entrenamiento, una de ellas son
la presencia lesiones, que afectan tanto el tejido muscular como éseo y figura como
principal causa la mala condicion fisica del atleta, dentro de los que se mencionan las

asimetrias en volumenes musculares principalmente en los musculos del muslo.

Por lo que es necesario la implementacion de un tipo de tratamiento fisioterapéutico
deportivo especifico para el atletismo donde el objetivo principal es la de disminuir las
lesiones musculares. La combinacion de un ejercicio voluntario con otro involuntario
como meétodo profilactico tiene resultados bastante favorables para el deportista
ayudando a mejorar su condicion fisica y al mismo tiempo disminuyendo las lesiones

musculares.

La combinacion de la electroestimulacion neuromuscular que es una técnica que
consiste en producir potenciales de accion sobre las células excitables a través de un
impulso eléctrico haciendo lo mismo que hace el cerebro y la pliometria que
basicamente consiste en el aprovechamiento muscular desde una fase excéntrica de
un movimiento previo a una contraccion concéntrica del mismo, intentando agudizar
la excitabilidad del sistema nervioso con el fin de mejorar la capacidad de reaccién
del sistema neuromuscular, estos dos tratamientos utilizados como método
profilactico a través del aumento de la fuerza muscular en el atletismo es bastante
efectivo ya que los resultados obtenidos ratifican la disminucion de lesiones

musculares.



|. INTRODUCCION

En la actualidad, existe un indice muy alto de lesiones deportivas importantes que
limitan tanto en el entrenamiento como durante la competencia de maraton en el
atletismo,lesiones gque afectan tejidos blandos de miembros inferiores,en general en
cualquier disciplina deportiva, el atleta siempre esta propenso a sufrir una lesion,
gue van desde un esguince hasta una fractura, existe un porcentaje muy alto que
indica que una de las causas es por la mala disciplina deportiva tanto de parte del
atleta como del entrenador, otro factor muy importante es la asimetria en volumen
muscular, principalmente en el musculo del cuadriceps femoral y triceps sural. El
estudio se realiz6 con un grupo de 30 atletas de la Universidad Rafael Landivar que
practican atletismo, el disefio de investigacién es cuasi experimental pues se estudio

un grupo establecido de atletas.

Es importante realizar un tratamientoprofilactico en este tipo de disciplina deportiva
con principal objetivo de disminuir los riesgos de lesiones muscularesa través del
aumento de fuerza y volumen muscular especificamente en el musculo cuadriceps,
haciendo mayor énfasis en una de las principales causas que es la asimetria

muscular.

La intervencion preventiva estd destinado sobre todo a reducir la incidencia de
lesiones musculares, y lograr un efecto positivo sobre la gravedad de las lesiones. Se
combiné un ejercicio voluntario estimulando fibras musculares rapidas con otro
ejercicio involuntario estimulando fibras musculares lentas, donde la actividad
voluntaria consiste en ejercicios pliométricos, estos permiten que el masculo alcance
la fuerza maxima en el menor tiempo posible por medio de contracciones
excéntricas del masculo seguidas rapidamente por contracciones concéntricas. La
combinacion de este ejercicio especifico con la electroestimulacion neuromuscular
gue es un tratamiento usado para estimular nervios motores a modo de causar
contracciones musculares involuntarias y relajacion,es de gran ayuda para aumentar

fuerza muscular, hipertrofiando los musculos y brindando la capacidad de entrenar



patrones especificos de movimiento de una manera biomecanicamente correcta, de
manera que fortalezca el musculo, el tendon y el ligamento funcionalmente, logrando

asi la disminucion de lesiones en atletas que practican atletismo.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la practica de la disciplina deportiva de atletismo o cualquier otro deporte,
existe un alto porcentaje de presencia de lesiones en los tejidos blandos, entre las
que se pueden encontrar esguinces, distensiones musculares, roturas musculares y
fracturas. Un 85 % de los atletas que practican esta disciplina padecen problemas
musculares y ligamentosos, por lo tanto existen muchos mecanismos por los que el
atleta es mas propenso a traumatismos y lesiones, uno de ellos es un giro
inesperado o la detencion brusca durante la practica deportiva, causando dolor en el
area de la articulacion de la rodilla, esto puede ocurrir ya seadurante el
entrenamiento o0 durante el ejercicio fisico. Otra causa es el resultado de malas
practicas de entrenamiento, las asimetrias devolumenes musculares principalmente
en muslo y cuando el atleta no se encuentra en buena condicion fisica. En otros
casos, las lesiones se deben a la falta o escasez de ejercicios de calentamiento o
estiramiento antes de practicar el deporte.En mayor porcentaje el atleta presenta
este tipo de condiciones, por lo tanto es mas propenso a sufrir lesiones de menor a
mayor gravedad.En cuanto a lo expuesto anteriormente surge la pregunta: ¢cuales
son los efectos de la aplicacién de electroestimulacion neuromuscular y pliometria
como tratamiento profilactico a través del aumento de fuerza muscular de miembros

inferiores en deportistas de alto rendimiento que practican atletismo?



1. JUSTIFICACION

Se justifica el siguiente trabajo debido a los peligros que existen en un deportista
sano, de presentar lesiones tanto en el sistema esquelético y neuromuscular, por un
lado causados por las influencias externas, dentro de los que se encuentran tipo de
terreno durante la actividad, aparatos, clima y otros factores; y por otro lado los
factores internos, al frente de los cuales figura como principal factor la condicion
fisica del atleta. Al inicio de la participacién en competiciones deportivas, cada atleta
debe someterse a un examen médico con el objetivo de garantizar una buena
condicion fisica para hacer frente a las diferentes exigencias del entrenamiento o la
competicion. Sin embargo, en la actualidad o al menos en los paises en vias de
desarrollo, no es facil que un atleta pueda gozar de estas oportunidades, y una mala
condicion fisica puede ser por lo tanto, factor de riesgo muy importante a futuro de la
aparicion de cualquier tipo de lesion, principalmente de tejidos blandos, otros factores
gue se pueden mencionar son problemas en el aparato musculo-esquelético. Una

rehabilitacién inadecuada de lesiones anteriores, aumentan el riesgo de recidivancia.

Con este tratamiento, se facilitard la practica y el entrenamiento en el deporte del
atletismo o en cualquier otra disciplina deportiva, disminuyendo el riesgo de lesiones
en tejidos blandos, dejando como pauta las causas principales de las lesiones y su
prevencion, que en la actualidad la incidencia ha ido en aumento y de este modo
aportar a la fisioterapia deportiva un método bastante eficaz de prevencion de
lesiones mediante la ejecucion de ejercicios especificos para proteger las

articulaciones de miembro inferior, incluso después de una completa rehabilitacion.

Este estudio innovador es un aporte muy valioso para la carrera de fisioterapia, ya
gue es un tratamiento nuevo que se enfoca mas a la prevencion de las lesiones de
tejidos blandos en atletas sanos a través de una adecuada fuerza muscular, para la
universidad sera una herramienta muy Gtil en material de estudio para generaciones

futuras que les guste la rehabilitacion y profilaxis deportiva, también el deportista



obtendra mayor beneficio durante la practica y entrenamiento deportivo, con los

costos relativamente menores.



IV. ANTECEDENTES

Bejarano D. y Bitschin J. (2004), en el estudio titulado La fuerza explosiva y la
rehabilitacion kinésica del ligamento cruzado anterior, realizado en: servicio de
kinesiologia integral deportiva (S.K.l.D), ciudad de Rosario, Argentina, cuyo objetivo
fue analizar la fuerza explosiva unipodal y bipodal de los deportistas al finalizar el
proceso de rehabilitacién post quirargica de ligamento cruzado anterior; para lo cual
se tom6 una muestra conformada por 15 deportistas con edades comprendidas entre
18 y 33 afos, se aplico fuerza explosiva y la rehabilitacion kinésica del ligamento
cruzado anterior los resultados obtenidos en el estudio comprobaron que el 93.40%
no superd el 80% de la fuerza explosiva respecto al miembro sano, solo el 6.6 lo
logré. La conclusién obtenida en el estudio fue que de los 15 deportistas estudiados,
tan solo el 6.6% pudo cumplir satisfactoriamente con las calificaciones de todas las
evaluaciones. Con dichos resultados se puede inferir que existe una carencia de

entrenamiento de fuerza explosiva dentro del periodo de rehabilitacion. (1)

Sin embargo Requena B.(2005), en el estudio titulado Efectos de la aplicacion de
estimulaciéon eléctrica percutanea en relacién con la potenciacién postetanica y la
manifestacion de la fuerza y la potencia muscular, realizado enel departamento de
educacionfisica y deportiva de la universidad de Granada, Espafia, cuyo objetivo fue
evaluar la influencia de un estado de completa potenciacion inducido exégenamente
mediante estimulacion eléctrica percutanea sobre la capacidad de rendimiento
neuromuscular en sujetos sanos fisicamente activos; para lo cual se tomé una
muestra conformada por 52 hombres de edad comprendida entre los 17-33 afios, se
aplico estimulacion eléctrica percutanea en relacion con la potenciacién postetanica
y la manifestacion de la fuerza y la potencia muscular, los resultados obtenidos en el
estudio fueron, efectivos ya que la fiabilidad de las medias de potencia muscular fue
obtenida en 4 sesiones separadas por 7 dias, la conclusion obtenida en el estudio
fue: en el estudio 1 se mostr6 como ninguno de los tres regimenes de estimulacion
eléctrica percutanea propuestos, aumentaron de forma significativa, en el estudio 2

la aplicacion de estimulacién eléctrica percutanea desencadend un estado de



potenciacion significativamente durante la primera parte, en el estudio 3 la aplicacién
previa de una contraccion sub maxima de estimulacion eléctrica percutanea de 7 s

de duracion incrementa el rendimiento de la extension isocinética.(2)

Del mismo modo Martinich E. (2006) en el estudio titulado Electroestimulacion
neuromuscular con corriente rusa, realizadoen la universidad abierta interamericana,
sede regional Rosario, Santa Fe, Argentina,cuyo objetivo fue determinar el logro de
modificaciones en el cuadriceps femoral derecho, para lo cual se tomd una muestra
conformada por 12 sujetos hombres y mujeres de entre 18 y 25 afios, se aplico (A)
electroestimulacion neuromuscular con corriente rusa, (B) ejercicios de
sentadillas,(C) combinado. Los resultados en el estudio denotan que (B) puede
considerarse efectivo, siendo el que mas rapido cambid, (C) el que mas cambio en
relacion intraprotocolo, (A) no mostré cambios significativos tanto intra como
interprotocolo, la conclusién obtenida en el estudio fue, que la electroestimulacion
neuromuscular cumple con los objetivos propuestos, entre ellos el aumento de la
seccion transversal de un musculo, a la vez recomienda, tomar la medida de muslo
maximo la que sirve para corroborar la variacion de muslo medio, si este disminuye o
aumenta, el maximo también debe hacerlo, caso contrario ejecutar nuevamente la

toma ya que estuvo mal hecha,(3)

También Vazquez, E. (2009) en el estudio titulado El entrenamiento pliométrico y sus
efectos en la velocidad de los atletas de pista y campo, realizado enla universidad
metropolitana, Puerto Rico, cuyo objetivo fue describir el entrenamiento pliométrico y
sus efectos en la velocidad de los atletas de pista y campo; para lo cual se tom6 una
muestra conformada por varios sujetos a quienes se aplicd el entrenamiento
pliométrico y sus efectos en la velocidad. Los resultados obtenidos en el estudio
denotan que al utilizar el entrenamiento pliométricopara preparar los atletas para las
competencias de alto rendimiento, les ofrece mejores resultados. La conclusion
obtenida en el estudio fue que el entrenamiento pliométrico es beneficioso para los
atletas de alto rendimiento deportivo, ya que les facilita mejorar y desarrollar una

serie de destrezas en un ciclo de ejercicio por un plazo corto, a la vez recomienda



crear cursos Y talleres a capacitar y orientar a entrenadores atletas de deporte de alto
rendimiento sobre el uso del entrenamiento pliométrico en preparacion de atletas

para competencias olimpicas. (4)

De igual modo Chicaiza S. (2011), en el estudio titulado Beneficios de los ejercicios
pliométricos en el tratamiento de las lesiones de rodilla en jugadores de 20 a 30 afios
de la liga deportiva parroquial Cotal6, realizado en: la liga deportiva parroquial
Cotald, Ecuador, cuyo objetivo fue determinar los beneficios de los ejercicios
pliométricos en el tratamiento de las lesiones de rodilla en los jugadores de futbol de
la liga deportiva de Cotalo; para lo cual se tomd una muestra conformada por 33
deportistas, se aplicaron una serie de ejercicios pliométricos sencillos, los resultados
obtenidos en el estudio indican que fue efectivo ya que los ejercicios pliométricos
ayudan en el tratamiento de lesiones de rodilla. La conclusién obtenida en el estudio
fue que los ejercicios pliométricos ayudan al deportista al aumento de la fuerza
muscular. Es necesario elaborar un plan de entrenamiento y calentamiento
preventivo para evitar las lesiones mas comunes de rodilla, a la vez recomienda, un
plan de entrenamiento y calentamiento previo, elaborado por el fisioterapeuta en

conjunto con el entrenador del club. (5)

Segun Benito E. (2013) en el estudio titulado Combinacion simultanea de
electroestimulacién neuromuscular y pliometria un complemento al entrenamiento de
velocidad y salto, realizado en la universidad de Jaen, Espafia,cuyo objetivo fue
determinar el orden de la aplicacién de la electroestimulacion neuromuscular y la
pliometria, la frecuencia de corriente para cada manifestacién de fuerza; para lo cual
se tomd una muestra conformada por 78 atletas, 40 mujeres y 38 hombres, de
disciplinas de velocidad 100 y 200 m lisos y 100 y 110 m vallas , se aplicaron efectos
del entrenamiento combinado de pliometria y electroestimulacion en el salto vertical,
los resultados obtenidos en el estudio denotan que hubo tres grupos 1)
Electroestimulacion neuromuscular+ pliometria 2) pliometria+electroestimulacion
neuromuscular 3) control donde se evaluo la altura de salto y se mostré que el grupo

electroestimulacionneuromuscular+pliometria, con respecto a los demas grupos, tuvo



una mejora significativa. La conclusién obtenida fue que el entrenamiento combinado
y el orden de aplicacion previo de electroestimulacion neuromuscular a la pliometria,
incrementa sustancialmente la altura y potencia del salto Abalakov y DropJump. Por
tanto, el orden en la ejecuciébn combinada de electroestimulacion y pliometria
determina sustancialmente la mejora de la potencia muscular del atleta, y se
confirma la hipotesis del presente trabajo que defendia que el mejor momento para

realizar la pliometria era tras la aplicacion de la electroestimulacion neuromuscular.

(6)

De acuerdo a Zarzuela R. (2013) en el estudio titulado Efectos de la estimulacion
neuromuscular mecanica como medio de recuperacion en el futbol, realizado con el
Rea Valladolid S.A.D, Espafia,cuyo objetivo fue medir la eficacia de la estimulacion
neuromuscular mecéanica como medio de recuperaciéon, para lo cual se tomé una
muestra conformada por dieciséis jugadores del Real Valladolid S.A.D, se aplico
estimulacién neuromuscular mecanica como medio de recuperacion, los resultados
en el estudio denotan que las vibraciones reducen el dolor muscular inducido por un
esfuerzo especifico, las vibraciones permiten una aceleracién en la recuperacion de
la fuerza explosiva de las extremidades inferiores. La conclusién obtenida en el
estudio fue que la aplicacion del protocolo acelera la recuperacion de la fuerza
explosiva de las extremidades inferiores, en un salto con contra-movimiento, en las

primeras 24 horas post-esfuerzo, (7)

Otro aporte importante es el de OvalleS. (2014) en el estudio titulado Protocolo de
tratamiento de la aplicacion de estimulacion eléctrica muscular y cinesiterapia en
pacientes postoperados por artroscopia de meniscos en etapa intrahospitalaria
comparado con pacientes postoperados por artroscopia que no recibieron el
tratamiento, realizado en el hospital regional de occidente, Quetzaltenango,
Guatemala,cuyo objetivo fue verificar los resultados de la estimulacion eléctrica
muscular y cinesiterapia en post operados por artroscopia de meniscos en etapa
intrahospitalaria comparado con post operados por artroscopia de meniscos que no

recibieron tratamiento; para lo cual se tomdé una muestra conformada por 50



pacientes intrahospitalarios post operados por artroscopia de meniscos, a 25 se les
aplicé estimulacion eléctrica y cinesiterapia y a 25 del grupo control, se les aplico
estimulacién eléctrica muscular y cinesiterapia. Los resultados obtenidos en el
estudio denotan que existe diferencia cuando se compara la amplitud articular y la
fuerza muscular en pacientes; la conclusion obtenida en el estudio fue que la terapia
con estimulacion eléctrica muscular y cinesiterapia, después de la cirugia, contribuye
a una mejoria de la fuerza muscular y amplitud articular y limitacién del arco articular,
atrofia y disminucién de la fuerza muscular, a la vez recomienda: aplicar el
tratamiento, con la modalidad de estimulacion eléctrica muscular y cinesiterapia
inmediatamente después de la cirugia para aumentar el arco de movimiento y fuerza
de la rodilla,(8)

De la misma manera NavarreteL. (2014) en el estudio titulado Eficacia del
fortalecimiento muscular de cuadriceps en cadena cinética cerrada mediante electro
estimulacién con compex® en pacientes post quirdrgicos de lesiones de rodilla,
realizado en el centro de rehabilitacibnLogrofi's, Ecuador,cuyo objetivo fue,
determinar la eficacia del uso de compex para la recuperacion de fuerza de
cuédriceps en cadena cinética cerrada en pacientes post quirdrgicos de lesiones de
rodilla, se tom6 una muestra conformada por 20 personas comprendidas entre las
edades de 20 a 50 afios, se aplico la electro estimulacion muscular con fines de
reclutar mayor cantidad de sarcémeros y desarrollar fuerza muscular aplicada en el
cuddriceps, conjuntamente con ejercicios de cadena cinética cerrada para extension
de rodilla. Los resultados obtenidos en el estudio denotan que se observa que el
100% de los pacientes ganaron fuerza muscular mediante la electro estimulacién
como medio de fortalecimiento muscular en cadena cinética cerrada, la conclusion
obtenida en el estudio fue: La electro estimulacion como medio de fortalecimiento
muscular en cadena cinética cerrada, demostro ser beneficiosa ya que se comprobd
con los resultados un aumento del 356% en el mejor caso. A la vez se recomienda el
uso de electro estimulacién asociada a trabajo en cadena cinética cerrada como

parte del tratamiento de fortalecimiento muscular de cuadriceps en paciente post
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quirdrgicos de lesiones de rodilla puesto que se ha podido demostrar su eficacia en
el estudio. (9)

Otro aporte es el de Cedefio I. (2014) en el estudio titulado Importancia de la
aplicacion del ejercicio pliométrico como tratamiento fisioterapéutico, en jovenes
adultos de 25-30 afos, con plastia de ligamento cruzado anterior, realizado en centro
de Rehabilitacion Fisica "Jorge Andrade", Guayaquil, Ecuador, cuyo objetivo fue
demostrar los beneficios que se obtienen con la aplicacion del ejercicio pliométrico
durante el 5to.y6to. mes de la rehabilitacion fisica en pacientes jovenes adultos con
plastia de ligamento cruzado anterior; para lo cual se tom6 una muestra conformada
por 15 pacientes de 25 — 30 afios sometidos a una plastia de ligamento cruzado
anteriorcursando ya su 4to mes de rehabilitacion fisica, los resultados obtenidos en el
estudio denotan en un 20 % que es tan solo un profesional quien se arriesga a
realizar un fortalecimiento muscular avanzado, mientras que el 60%(3 profesionales)
refieren que aun no se debe realizar ya que podria dafar el injerto, mientras que solo
un profesional menciona que aun no es etapa de un fortalecimiento. La conclusion
obtenida en el estudio fue que el inicio de la aplicacion del ejercicio pliométrico debe
realizarse al 4to mes de una plastia de ligamento cruzado anterior, ya que segun los
estudios bibliograficos, la observacion de masa muscular a pacientes y las
investigaciones pertinentes, demuestran que es el tiempo indicado para un
fortalecimiento muscular avanzado y una reeducacion temprana del injerto, a la vez
recomienda que en cuanto al ejercicio pliométrico en si, se recomienda que el
paciente debe tener una fuerza y masa muscular basica estable, para evitar dafios al

realizar este ejercicio. (10)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Electroestimulacién neuromuscular

5.1.1 Concepto

La electroestimulacion muscular es una técnica que consiste en la aplicacion de
impulsos eléctricos en un nervio eferente motor, provocando una contraccion
muscular. Con propdsitos terapéuticos, de rehabilitacion, estéticos, entrenamiento y

rendimiento fisico.

La condicion fisica del atleta es muy importante tanto para prevenir lesiones en
tejidos blandos como para tener un buen rendimiento durante una competicion, la
fuerza muscular es base principal para cada atleta, con el tratamiento aplicado de
electroestimulacion neuromuscular, estimulando principalmente las fibras musculares

lentas, combinado con un ejercicio voluntario.

5.1.2 Fundamentos de la electroestimulacion

Weiss, fisidlogo francés constaté que para obtener una estimulacién no es tanto la
forma de la corriente lo que importa, sino la cantidad de corriente en un tiempo
determinado, existiendo una relacién inicial entre la cantidad de carga necesaria para
alcanzar el umbral de estimulacién y duracién de la aplicacién de corriente: Q =1 x t,
siendo Q la cantidad de corriente necesaria para alcanzar el umbral de estimulacion,

siendo | el nivel de corriente y t el tiempo de corriente.(11)

Estos parametros durante la aplicacién del tratamiento son de vital importancia ya
gue los objetivos establecidos para mejorar la fuerza son bastante especificos

durante la aplicacion.

5.1.3 Formas de compensacion del impulso
Para lograr una correcta estimulacion sera necesario enviar mas de un impulso, si

son compensados se generarAd una repolarizaciébn, provocando en la piel
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guemaduras y dolor, para compensar el impulso sera necesario enviar un impulso
negativo del mismo valor que el positivo haciendo que la media eléctrica sea
nulo.(12)

La contraccion muscular es mas fuerte y grande cuando la corriente es compensada
por un rectangulo que por cualquier otra forma, siendo de mayor eficacia la utilizacion
de un rectangulo, para una misma intensidad eléctrica, reclutando un mayor nimero
de fibras musculares. Cada tipo de fibra muscular responde de manera diferente a
los impulsos eléctricos. Tomando esto en cuenta, se deben conocer algunos
parametros para las fibras lentas, rapidas y mixtas determinando el tipo de

tratamiento de electroestimulacion que se desea.

5.1.4 Frecuencia de impulso

Se define como el nUmero de veces que se repite el impulso en un segundo, se
expresa en hercios (Hz). Cuanto mas elevada sea la frecuencia, mayor es la fuerza y
la potencia, generalmente se habla de tres tipos de fibras musculares que trabajan

en los siguientes rangos de frecuencia.

a) Fibras lentas
Su tetanizacion comienza a partir de 10Hz, alcanzando el maximo a los 33Hz. hay
gue tener claro que siempre se estimulan las fibras lentas como las rapidas, pero la

frecuencia determina cudl de ellas trabaja.

b) Fibras mixtas
Alcanzan su tetanizacién a los 20 Hz, finalizando a los 50 Hz, siendo muy Utiles para

programas de mejora de la resistencia.
c) Fibras rapidas

Su tetanizacion empieza a los 33 Hz y acaba a los 66 Hz, hay que recordar que estos

valores son de una persona sedentaria; en deportistas se utilizan frecuencias mas
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elevadas. Con la utilizacion de frecuencias altas, se alcanzara la fuerza méaxima en el

menor tiempo posible.

Cuanto mayor sea la frecuencia, mayor sera la fuerza desarrollada, la velocidad de

contraccion, el trabajo, la potencia méaxima, la fatiga muscular y la tetanizacion. (12)

Tabla nim. 1

Efectos del entrenamiento para diferentes rangos de frecuencia

Frecuencias

(Hz)

Efectos

l1al0

10a 20

20 a 50

40a 70

70 a 120
90 a 150

Relajacion, aumento del riego sanguineo y de la segregacion de
endorfinas

Mejora de la resistencia aerébica muscular (capacidad oxidativa del
musculo)

Mejora del tono muscular, de la definicion muscular y de la firmeza
muscular (efectos estéticos y primeras fases de la rehabilitacion)
Mejora de las capacidades lacticas del musculo y aumento del
volumen muscular

Mejora de la fuerza maxima

Mejora de la fuerza explosiva, elastica y reactiva

Fuente: Fernandez, M. Barnada, J. Paimes, X. Sanchez, B. Electroestimulacion,

entrenamiento y periodizacion. (12)

5.1.5 Efecto de la electroestimulacién neuromuscular sobre el sistema nervioso

Es el sistema regulador de todas las funciones del organismo, su unidad funcional es

la neurona, con la propiedad principal de excitabilidad, capacidad de responder a

cualquier modificaciéon del ambiente mediante un impulso eléctrico, denominado

estimulo. Estas estan conectadas unas con otras mediante la sinapsis, donde una

sustancia quimica llamada acetilcolina trasmite los impulsos, el sistema nervioso se

divide en central y periférico.
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a) Sistema nervioso central

Esta conformado por el encéfalo (cerebro, cerebelo, tronco del encéfalo y médula
espinal). En ellos residen todas las funciones superiores del ser humano, tanto
cognitivas como emocionales, en la parte superior se encuentra protegido por el

craneo y en la parte inferior de la medula espinal, por la columna vertebral.

b) Sistema nervioso periférico

Conformado por nervios y ganglios, los nervios segun su funcién de dividen en:
motores, especializados en los musculos estriados, lisos y del corazén; nervios
sensoriales, aportando estimulos de sensibilidad de la piel o del interior del

organismo.

5.1.6 Principios de la electroestimulacion.

El principio de la estimulacion eléctrica neuromuscular es simple y reproduce los
procesos que intervienen en la contraccion muscular ordenada por el cerebro, quien
envia una orden en forma de estimulo eléctrico desplazandose a gran velocidad por
las fibras nerviosas, donde esta sefial excita el nervio motor que transmite la

informacion al masculo y provoca su contracciéon.(12)

Dentro del programa de electroestimulacion neuromuscular que se utilizd para el

estudio esta:

a) Fuerza

Es un tipo de programa con forma de impulsos: rectangular; corriente constante
compensada, para excluir cualquier componente de corriente continua, y utiliza una
corriente bifasica simétrica mejorando el rendimiento y aumentando la fuerza, gracias
a una mejor resistencia muscular frente a la fatiga propia del ejercicio, se utilizé

dossesiones, dos veces a la semana.
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b) Frecuencia

La duracion del programa es de 41 minutos que se dividen en 5 minutos de
calentamiento a una frecuencia de 5Hz, 26 minutos en los que se intercala
contraccién (9s) a una frecuencia de 100Hz y reposo activo (8s) a una frecuencia de
5Hz, los udltimos 10 minutos corresponden a la fase de recuperacion final a una

frecuencia de 3Hz. (12)

C) Intensidad
La intensidad de la corriente sera la maxima tolerable por el atleta. Mientras mayor
sea la energia de estimulacion, mayor sera el numero de fibras musculares

reclutadas.

d) Colocacién de los electrodos

Se utiliz6 en2 canales, dos electrodos masa de 10 x 5 cm a la salida del nervio
crural, y 2 electrodos de 5 x 5 cm sobre los puntos motores del vasto interno
ydelvasto externo. En el canal 1 se conectar4d un electrodo proximal junto al
electrodo del vasto interno y en el canal 2 se conectard el segundo electrodo

proximal junto al electrodo en el vasto externo.

La electroestimulacion neuromuscular, es un tratamiento efectivo en atletas para
mejorar considerablemente la condicion fisica que requiere cada deporte,
principalmente en el atletismo, la excitabilidad de las fibras nerviosas musculares

aumenta la fuerza en musculos principales del muslo.

5.2 Pliometria

5.2.1 Concepto

El término pliométrico consiste en el aprovechamiento muscular desde una fase
excéntrica de un movimiento previo a una contraccion concéntrica del mismo,
intentando agudizar la excitabilidad del sistema nervioso con el fin de mejorar la

capacidad de reaccién del sistema neuromuscular, tiene sus raices en Europa donde
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a principio se conocia como entrenamiento de multisaltos, y fue utilizado por primera
vez en 1975 por Fred Wilt, uno de los entrenadores de atletismo de Estados Unidos
de América , siendo sus raices latinas que significan: Plyo - Metrics que significa
aumento mesurado. (13)

Hoy en dia es ampliamente aceptada la eficacia del método pliométrico porque es
una actividad fisica que ayuda a fortalecer los masculos principalmente de miembros
inferiores, aumentando la fuerza muscular, mejorando la propiocepcién del atleta de

una manera correcta que son los objetivos principales del estudio.

5.2.2 Historia

El interés en este entrenamiento aument6 en la década de los 70 cuando atletas de
Europa Oriental fueron apareciendo como potencias en la escena deportiva mundial
y hasta ahora, este entrenamiento ha sido utilizado por su efectivo resultado, ya que
permite al musculo alcanzar la maxima fuerza en el menor tiempo posible, teniendo
en cuenta que la fuerza, agilidad y la velocidad son fundamentales en cada deporte,
el rendimiento atlético Optimo es posible solo con las habilidades motrices
neuromusculares sumamente desarrolladas y muchas de estas capacidades, son

entrenadas especificamente en el deporte.

Verkhoshasnsky considerado padre de la pliometria por muchos autores, utilizé este
entrenamiento a finales de los afios 50 entrenando al equipo de Moscu, propuso a
sus atletas realizar medias flexiones y con ello poder lograr levantar mayor peso. El
resultado fue espectacular. Desde varias décadas, la mayoria de resultados en
atletas tras el entrenamiento pliométrico ha sido muy eficaz, mejorando la fuerza
explosiva como la explosiva elastica.Dos ventajas principales del entrenamiento
radican en el hecho de "tratarse de un método simple que permite aumentar el
rendimiento mecanico de cualquier accion motora deportiva que exija efectuar un
elevado impulso de fuerza en un tiempo minimo" y " un método muy eficaz para la

preparacion especial de la fuerza, favoreciendo el aumento de la fuerza maxima, de
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la fuerza explosiva y de la fuerza inicial asi como la capacidad reactiva del sistema

neuromuscular”. (14)

En este estudio se utilizé la pliometria como un tratamiento profilactico a través del
aumento de la fuerza muscular en el muslo que generalmente el problema principal

en cualquier deportista.

5.2.3 Biomecanicay fisiologia de la pliometria

El objetivo de los ejercicios pliométricos es principalmente disminuir la cantidad de
tiempo necesario entre la contraccion excéntrica del musculo que cede y el inicio de
la contraccidon concéntrica que vence, con ello brindar un entrenamiento de patron
especifico de movimiento biomecanicamente correcto, logrando fortalecer los
musculos, tendones y ligamentos funcionalmente, una capacidad de velocidad y
fuerza maxima que se conoce como potencia, que va combinando una serie de
contracciones excéntricas seguidas rapidamente de contracciones concéntricas, que
también es conocido como el ciclo de acortamiento del estiramiento, incluyendo los
reflejos de propiocepcion y propiedades elasticas de la fibra muscular, siguiendo
todos los patrones de movimientos en los deportes. La pliometria y los ejercicios de
agilidad son los componentes importantes del programa que ha demostrado su

eficacia para la prevencién de lesiones, se mencionan dos factores importantes.

a) Los componentes elasticos seriados del muisculo que incluye tendones vy
caracteristicas de la estructura cruzada de la actina y miosina que forman las fibras

del musculo.
b) Los sensores de los propioceptores que preestablecen la tension muscular

transmitiendo la produccion sensorial relacionada con la extension rapida, activando

el reflejo de extension. (14)
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5.2.4 Flexibilidad

Cualquier atleta que se someta a un programa de entrenamiento mediante ejercicios
pliométricos, debe tener una flexibilidad razonable, estos son obtenidos mediante la
utilizaciéon del método de estiramiento estatico y el estiramiento balistico, cada
método tiene ventajas a las vista de los principios de obtencion del reflejo de

estiramiento, componentes elasticos seriados del musculo para la actividad de salto.

Una adecuada flexibilidad permite al musculo tener una mayor capacidad para
realizar una contraccion rapida, y asi facilitar el entrenamiento de la pliometria a
través de una mezcla de la velocidad y fuerza durante el movimiento, mejorando la

potencia muscular.

La recuperacion debe ser completa entre cada ejercicio, si no existe suficiente

recuperacion la actividad se vuelve aerdbica.

5.2.5 Ejercicio de entrenamiento de multisaltos

a) Saltos sobre el mismo sitio

Es exactamente, un salto que acaba en el mismo lugar en que comenzd, son
ejercicios de intensidad relativamente baja, de modo que proporcionan un estimulo
para desarrollar una fase de amortizacion mas corta que exige al atleta rebotar

rapidamente después del salto.

b) Saltos con los pies juntos
El saltar con los pies juntos intensifica el esfuerzo maximo unico, vertical u horizontal,
se puede repetir varias veces y se debe permitir una recuperacion completa entre

cada esfuerzo

5.2.6 Donde entrenarse
El entrenamiento es bastante verséatil, puede realizarse en interiores o al aire libre,
siendo requisitos basicos un espacio adecuado, una superficie de caida que ceda un

poco con la finalidad de evitar que las extremidades inferiores choquen con maxima
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fuerza, superficies como colchonetas de lucha, suelos mullidos para gimnasia,

campos de hierba para amortiguar la caida. (14)

La pliometria es un ejercicio anaerdbico por sus caracteristicas explosivas y de
fortalecimiento muscular, realizandose en el menor tiempo posible a través de las
contracciones concéntrica y excéntricas por lo que la practica aumenta la fuerza
muscular y la propiocepcion en las articulacion principales de los miembros

inferiores.

5.3 Fuerza muscular

5.3.1Concepto

La fuerza es una cualidad fisica basica que desarrolla la musculatura esquelética y
por ende esta involucrada en cualquiermovimiento corporal venciendo una
resistencia,es de suma importancia en el desarrollo de la aptitud fisica del atleta,

tanto para nivel competitivo como en los programas de mejoramiento de la salud.(15)

Durante la practica de la disciplina deportiva de atletismo, el atleta va a depender
mucho de su condicion fisica especificamente de la fuerza muscular en los miembros
inferiores, la falta o disminuciéon de la misma condicionan al atleta su rendimiento
durante las competiciones y por consiguiente aparicién de lesiones musculares por

sobreesfuerzos o fatigas, impidiendo al atleta continuar su ciclo deportivo.

5.3.2 Clasificacion de la fuerza muscular

a) Fuerza méaxima

Es la mayor cantidad que el sistema neuromuscular puede aplicar ante cualquier
resistencia dada, donde puede ser estatico cuando la resistencia a vencer es
insuperable o dindmica si existe desplazamiento de dicha resistencia, dentro de esta
se tiene la fuerza maxima concéntrica que es la manifestacion maxima de fuerza que

se produce cuando la resistencia s6lo se desplaza una vez o ligeramente, y la fuerza

20



maxima exceéntrica, que se conoce como fuerza maxima que se opone ante una

resistencia que se desplaza en sentido opuesto al que realiza el sujeto.

b) Fuerza explosiva

Se caracteriza por la capacidad muscular de generar una alta velocidad de
contraccion ante la resistencia dada, el tipo de fibras musculares que van a trabajar
durante la accion tienen una importancia vital, siendo las fibras rapidas que poseen
alta velocidad de contraccion, produccion de fuerza y se adaptan a esfuerzos

intensos de naturaleza anaerdbica.

c) Fuerza resistencia
Es la capacidad para producir tension por tiempo prolongado frente a una resistencia
no maxima, la carga y velocidad mantienen valores medios y constantes en relacion

a un periodo de tiempo largo. (15)

5.3.3 Fortalecimiento de los musculos del muslo, con énfasis en cuadriceps

El fortalecimiento muscular simétrico de los miembros inferiores es uno de los
principales objetivos dentro de un tratamiento fisioterapéutico, mediante el cual se
proponer aumentar al musculo su fuerza normal y lograr un desempefio normal

fisiolégico y funcional de la articulacion.

El fortalecimiento del paquete muscular del muslo principalmente el cuadriceps
dentro del plan de tratamiento, en atletas de alto rendimiento que practican atletismo
en el campo de la fisioterapia, debe ser de mucha importancia para mantener la
estabilidad de la articulaciéon del miembro inferior, su funcionalidad y lograr la

disminucién de las lesiones musculares mas comunes.
Se deben tomar en cuenta los tipos de contraccion muscular y los tipos de trabajo

para lograr los objetivos planteados en la investigacion y determinar la mejor

alternativa dentro del plan de tratamiento.

21



La contraccion muscular es llevada a cabo por medio de la combinacion, de un
impulso nervioso que llega al musculo y desencadena una serie de reacciones fisicas
y quimicas, lo que lleva a un acortamiento de las fibras musculares. Existen
diferentes tipos de contracciébn muscular de cuadriceps, contraccion isotdnicas e

isométricas asociada a la electroestimulacion.

5.4 Prevencion de lesiones musculares

5.4.1 Concepto de lesién

Se define claramente como cualquier afeccion fisica sufrida por un atleta como
resultado de su participacibn en una competicibn o un entrenamiento de alta
intensidad, independientemente de si ésta exige atencion o tratamiento médicos o
conduce a una restriccion de las actividades deportivas. La definicidn de lesion

incluye tres aspectos muy importantes.

a) Todas las lesiones (no solo las que dan lugar a un periodo de inactividad o
reducen el rendimiento).

b) Lesiones nuevas (se excluyen las lesiones previas y aquellas no completamente
rehabilitadas).

c¢) Exclusion de dolencias y enfermedades.

Uno de las principales causas de la lesion en atletismo que interrumpe la competicion
del deportista es la asimetria muscular principalmente en la musculatura extensora
de miembros inferiores, esto es debido a una mala condicion fisica como también a
gue no llevan el control especifico de fortalecimiento con la ayuda de un
profesional.(16)

5.4.2 Lesion recurrente
Se define como una lesion del mismo tipo y que con mayor frecuencia ocurre en la
misma parte del cuerpo que una lesion inicial y que ocurre después de que un atleta

vuelve a participar en todas las actividades tras la lesion inicial. Una lesién de esta
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naturaleza y que se produce dentro de los dos meses siguientes al retorno a una
participacion completa se define como recurrencia temprana. La que se produce en
el periodo de dos a doce meses tras retomar la actividad completa, es una de
recurrencia tardia y la que se produce mas de 12 meses después del retorno a la

plena actividad, es una lesién de recurrencia retardada. (16)

5.4.3 Incidencia de lesiones deportivas en la actualidad

Hoy en dia, la practica deportiva es una actividad que cada vez va en aumento. Los
beneficios que conlleva practicarejercicio con regularidad estan muy bien
determinados, lo que ha producido un aumento masivo en elnimero de practicantes

de todas las edades y en todas las disciplinas deportivas.

Sin embargo, asi como aumenta el namero depersonas que realizan ejercicio, es aln
mayor la incidencia de lesiones deportivas principalmente en los tejidos blandos. A
mayor exposicion, mayorriesgo de lesion. La inadecuada valoracion y manejo de
estas lesiones puede encaminar a diversos tipos desecuelas, un mayor tiempo de

incapacidad y por lo tanto, mayor detrimento del rendimiento fisico.

Actualmente, no hay un adecuado conocimiento ni consenso acerca de la valoracion
y manejo inicial del trauma deportivo, como también de situaciones especiales que
se presentan durante la préctica deportiva y mas audn,sobre una adecuada

rehabilitacion de lesion.

Por este motivo, y ante el aumento de lesiones principalmente de los tejidos blandos,
es indispensable establecer protocolos acerca del manejo inicial de las lesiones y
emergencias en medicina deportiva, y de esta manera brindar un adecuado soporte
inicial antecualquier evento que se presente en los escenarios deportivos de alto

rendimiento. (16)

Ademas de la ubicacién, del tipo de lesion y del diagnédstico, para describir las

lesiones en el deporte es importante distinguir entre cada lesion por traumatismo y
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lesiones por desgaste muscular excesivo, teniendo en cuenta que una lesion por
traumatismo es la que resulta de un hecho especifico e identificable y una por uso
excesivo es la causada por micro-traumatismos repetitivos sin un hecho Unico e

identificable como causa de la lesion.

La mayoria de las lesiones sufridas por hombres y mujeres afectan tanto
articulaciones como ligamentos, pero también se observan altos porcentajes de

contusiones (20-25%) y de lesiones de musculos/tendones (15-25%). (17)

Estadisticas recientes demuestran que las mujeres tienen una probabilidad tres
veces mayor que los hombres de sufrir una lesion. En el tobillo, las lesiones de
ligamento en el complejo de ligamento lateral, sindesmosistibiofibular y ligamento
medio son las lesiones mas habituales, tanto en hombres como en mujeres. En los
hombres se observa una incidencia significativamente mayor de desgarros de

aductores, isquiotibiales, cuadriceps, a diferencia de las mujeres.

5.4.4 Lesiones especificas del atletismo

Durante la practica del atletismo ligero con frecuencia existen lesiones producidas
por micro traumatismos y por exceso de entrenamiento cuando no se toman las
medidas oportunas para evitar la sobrecarga. En las carreras de fondo, con
frecuencia las lesiones especificas del llamado “pie de marcha” presentan
caracteristicas de dolores y edema del dorso del pie, también el halluxvalgus,
aplanamiento del pie y tendosinovitisaquilea, y en las carreras de velocidad. Figura
también la Tendosinovitisaquilea y de los flexores plantares, tarsalgias y
metatarsalgias por aplanamiento del arco plantar.

5.4.5 Lesiones durante el entrenamiento

La gran mayoria >80% de las lesiones de tejidos blandos en los entrenamientos
informadas son agudas, y alrededor del 12% de las sufridas por los hombres y casi
el 20% de las sufridas por las mujeres son lesiones por desgaste muscular excesivo

con inicio gradual; en comparacién con los hombres, las mujeres tienen mucho mas
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probabilidades de sufrir lesiones por desgaste muscular excesivo de inicio gradual,

durante las sesionesde entrenamiento. (17)

5.4.6 Clasificacion de lesiones
Los tipos de lesiones que se pueden presentar en la practica deportiva se pueden

clasificar de lasiguiente manera segun su area anatémica comprometida.

a) Piel y tejido celular subcutaneo (grasa)
e Contusiones
e Heridas

¢ Hematomas

b) Musculos y tendones
e Contusiones
e Hematomas

e Distenciones y desgarros

¢) Ligamentos

e [Esguinces

d) Articulaciones

e Subluxacion o luxacion

e) Huesos

e [racturas

5.4.7 Factores que contribuyen a una lesién muscular

Estudios demuestran que cerca del 95% de las lesiones deportivas se deben a
traumatismos menores que afectan a los tejidos blandos, donde las lesiones de los
musculos y ligamentos son mas frecuentes que las lesiones 6seas. (17)
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a) Principales factores causales de lesiones,

e Una mala preparacion deportiva, una mala condicion fisica y falta de calistenia

por parte de los atletas.

o Déficit de fuerza y debilidad muscular por lesiones previas mal rehabilitadas.

e Asimetrias musculares y sobreentrenamiento o fatiga.

e Musculos que atraviesan dos articulaciones (flexores de rodilla, cuédriceps,

gastrocnemios) entre otras

Tabla nim. 2
Gravedad de lesiones musculares durante las competiciones y entrenamientos

Gravedad

(nimero de dias de Hombres Mujeres
ausencia)

Desgarros de aductores y Desgarro de complejo de

Minima (1 a 3 dias) complejo de ligamento lateral ligamento lateral de tobillo
de tobillo
Desgarro de complejo de Desgarros de complejo de
Leve (4 a7 dias) ligamento lateral de tobillo ligamento lateral de tobillo

y cuadriceps
Desgarro de complejo de Desgarros de complejo de
Moderada (8 a 28 dias) ligamento lateral de tobillo ligamento lateral de tobillo
y cuadriceps
Desgarro de complejo de Desgarro de ligamento
Grave (> 28 dias) ligamento lateral de tobillo e cruzado anterior
isquiotibiales.
Fuente: Ackerman, K. Babwah, T. Bahr, R. Bangsbo J. Bizzini, M. Manual de

medicina del Futbol (2a ed.) (17)

La combinacion del entrenamiento de la electroestimulacion neuromuscular con un
ejercicios voluntario como la pliometria aplicado en el deporte como el atletismo

donde el principal objetivo es mejorar la fuerza muscular, propiocepcion,
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coordinacién, son relegados en muchas ocasiones solo para la recuperacion de los
deportistas ya lesionados y no se utilizan como medio para prevenir la aparicion de
lesiones. Hay que tener en cuenta que la lesion de una articulacion puede llevar a
una retroalimentacién sensorial y a un control neuromuscular alterado por lo que es

importante aumentar la fuerza para mantener la estabilidad de cada articulacion.
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VI. OBJETIVOS
6.1. General
Establecer los efectos de la aplicacibn de electroestimulacibn neuromuscular y
pliometria como tratamiento profilactico a través del aumento de la fuerzamuscular
de miembros inferiores en deportistas de alto rendimiento que practican atletismo.
6.2. Especificos

6.2.1 Disminuir riesgo de lesiones en miembros inferiores en atletas.

6.2.2 Propiciar mediante la aplicacion del tratamiento, el aumento de fuerza

muscular en miembros inferiores.

6.2.3 Lograr hipertrofia muscular mediante el fortalecimiento de grupos musculares

de miembros inferiores.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El disefio es cuasi experimentalpues se trabajé con un solo grupo de atletas, donde
los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se emparejan, sino que dichos
grupos fueron formados antes del experimento: son grupos intactos (la razon por la
gque surgen y la manera como se formaron es independiente o aparte del

experimento). (18)

Se realizé una evaluacion inicial, intermedia yfinal logrando verificar los resultados
segun la muestra, el disefio cuasi-experimental es usualmente integrado a estudios
de casos individuales; las cifras y resultados generados con frecuencia refuerzan los

hallazgos de un estudio de caso.

7.2 Sujetos de estudio, unidad de analisis
Se trabaj6 con el equipo de atletismo de la Universidad Rafael Landivar Campus de

Quetzaltenango, Guatemala.

7.3 Contextualizacion geogréaficay temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica

El estudio se realizd en el complejo deportivo y un gimnasio de Quetzaltenango,
Guatemala.

7.3.2 Contextualizacion temporal

El estudio se realizé en un meso ciclo de trabajo aproximado de 2 meses y dos

semanas de julio a septiembre del 2016.
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7.4 Definicién de hipotesis
H1: La electroestimulacion neuromuscular y pliometria como tratamiento profilactico
a través del aumento de la fuerza muscular es efectiva en deportistas de alto

rendimiento que practican atletismo.

HO: La electroestimulacion neuromuscular y pliometria como tratamiento profilactico
a través del aumento de la fuerza muscular no es efectiva en deportistas de alto

rendimiento que practican atletismo.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
e Pliometria

e Estimulacién neuromuscular

7.5.2 Variable dependiente

e Fuerza muscular en miembros inferiores

7.6 Definicion de variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) Pliometria

El término pliométrico consiste en el aprovechamiento muscular desde una fase
excéntrica de un movimiento previo a una contraccion concéntrica del mismo,
intentando agudizar la excitabilidad del sistema nervioso con el fin de mejorar la
capacidad de reaccién del sistema neuromuscular, tiene sus raices en Europa donde
a principio se conocia como entrenamiento de multisaltos, y fue utilizado por primera
vez en 1975 por Fred Wilt, uno de los entrenadores de atletismo de Estados Unidos
de América , siendo sus raices latinas que significan: Plyo - Metrics que significa

“aumento mesurado”. (13)
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b) Electroestimulacién neuromuscular

La electroestimulacion muscular es una técnica que consiste en la aplicacion de
impulsos eléctricos en un nervio eferente motor, provocando una contraccion
muscular. Con propdsitos terapéuticos, de rehabilitacion, estéticos, entrenamiento y

rendimiento fisico.(11)

c) Fuerza muscular

La fuerza es la funcion especifica que desarrolla la musculatura esquelética y por
ende es una cualidad que esta involucrada en cualquiermovimiento corporal, es de
suma importancia en el desarrollo de la aptitud fisica del atleta, tanto para nivel

competitivo como en los programas de mejoramiento de la salud.(15)

7.6.2 Definicion operacional

a) Pliometria

Es un entrenamiento fisico y fortalecimiento muscular de alta intensidad que se lleva
a cabo en el menor tiempo posible, logrando en la musculatura principalmente de
miembros inferiores del deportista,reacciones explosivas con maxima potencia y
mayor velocidad, suele emplearse en disciplinas deportivas que requieran fuerza y

velocidad.

Indicadores
e Fuerza muscular

e Antropometria

b) Electroestimulacién neuromuscular
Es un método utilizado para el fortalecimiento del tejido musculo esquelético después
de una lesion o ya sea solo para entrenamiento donde el objetivo principal sea el

aumento de la fuerza muscular y prevencion de atrofia.

Indicadores
e Antropometria
e Fuerza muscular
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c) Fuerza muscular
La fuerza muscular es llevada a cabo por medio de la combinacion tanto de un
impulso nervioso que llega al musculo y desencadena una serie de reacciones fisicas

y quimicas, lo que lleva a un acortamiento de las fibras musculares.

Indicadores
e Antropometria

e Fuerza muscular
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

Para la obtencion de la muestra se tomé el 100% de la poblacion, siendo 30 atletas
gue recibieron el tratamiento profilactico de pliometria y electroestimulacion
neuromuscular para aumento de fuerza muscular en miembros inferiores, de la
Universidad Rafael Landivar Campus Quetzaltenango, siempre cumpliendo con los
criterios de inclusion y de exclusién, y contando con el consentimiento de cada atleta

para la participacion en este estudio.

a) Criterios de inclusién

Atletas que de alto rendimiento practican atletismo.

b) Criterios de exclusion
Atletas con presencia de lesiones en miembro inferior.
Atletas con alguna contraindicacion médica.

Atletas no acepten ser parte del estudio.

8.2 Recoleccion de datos

Los instrumentos de evaluacion que fueron necesarios y adecuados para llevar a
cabo la recoleccion de datos en este estudio, es la historia clinica del atleta,
evaluacion de fuerza muscular de cuadriceps, y evaluacién de la circometria en

muslo.
8.3 Validacion de instrumentos
El formato de historia clinica tiene validacién por el manual de lesiones en el futbol de

la FIFA y modificado por el tesista.

Otro formato de evaluacion es el de circometria muscular que es de uso universal y

cuenta con validacion del hospital comarcal de Valdeorras.
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En tanto el formato de evaluacion de fuerza muscularde cuadriceps femoral fue
creado por el tesista, donde 11 profesionales afines validaron la prueba entre ellos, 9
fisioterapeutas profesionales colegiados, un traumatélogo deportivo y un licenciado

en deportes de México.

8.3.1 Historia Clinica
Tipo de evaluacién que se enfoca principalmente a lesiones anteriores que ha sufrido
el atleta tomando en cuenta un tiempo especifico de 3 meses hasta el dia de la

evaluacion.

En esta evaluacion se analiz6 cada detalle sobre las lesiones principalmente en
miembros inferiores que haya sufrido el atleta con anterioridad y durante el desarrollo
del estudio, se realizétres evaluaciones, inicial, intermedia y final.Donde se detallo si

hubo disminucién de la presencia de lesiones.(17)

8.3.2 Evaluacion de la fuerza muscular

La evaluacion se enfoca a la fuerza del tejido musculo esquelético en la zona del
muslo principalmente en el madsculo del cuadriceps, en esta evaluacién se utilizara
como parametro principal una escala que divide por porcentajes el grado de fuerza
en los musculos extensores de pierna, relacionandolo con la escala de valoracion de

Daniels.

Se realiz6tres evaluaciones, inicial, intermedia y final. El test de evaluacion fue
creado por el tesista: José Lee Lopez Cabrera y ha sido avalado por 9 fisioterapeutas
profesionales colegiados, un traumatélogo deportivo, y un licenciado en deportes de

México.
8.3.3 Evaluacioén de Circometria

Evaluacion del volumen muscular del muslo, tomando como referencia en la

obtencion de datos en centimetros la asimetria muscular en muslo que es una de las
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causas principales de lesién muscular en atletas maratonistas de atletismo,se realizé

tres evaluaciones inicial intermedia y final. (18)

8.4 Protocolo de Tratamiento
Respecto a la progresividad en el tratamiento se llevd a cabo principalmente en dos

etapas especificas.

La primera etapa consistio en 12 sesiones (2 sesiones por semana) de tratamiento
aplicando la electroestimulacion neuromuscular, se usé el Compex performance con
el programa: fuerza, iniciando desde el nivel de entrenamientol hasta el nivel 3 de

forma progresiva.

La segunda etapa consistié de 12 sesiones (3por semana) de tratamiento aplicando
la electroestimulacion neuromuscular se us6 el Compex performance con el
programa de: fuerza, donde se inicio desde el nivel 3 hasta el nivel 5 de forma

progresiva, de alta intensidad.

Previo a iniciar con el tratamiento el atleta realizé una evaluacion de fuerza muscular,
especificamente de musculos extensores de la pierna (cuadriceps) y evaluacion de

circometria en muslo.

Primera etapa del tratamiento pliométrico (fase baja 12 sesiones en 6 semanas)

Fotografia num. 1

Antes de realizar el tratamiento es
necesario la preparacibn muscular
previamente a la actividad,
principalmente en miembros inferiores,
por un tiempo de 15 minutos, que

incluirdn: un trote de 5 minutos,

movimientos circulares con cada

articulaciéon del miembro inferior y Fuente: tesista
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estiramientos estaticos de 10 a 15 Fotografia num. 2

segundos en musculos principales de

miembro inferior.

Multisaltos, sentadillas medias con otgrafl’a nam. 3
dos piernas (a) y saltos cortos con | | '
una pierna (b) Se realizd 4 series
de 15 Repeticiones cada ejercicio,
por 15 minutos, con un tiempo de

descanso de 2 minutos.

(2 sesiones por semana)

Fuente: tesista

fotografia nim. 6
- Y

Fuente: tesista
fotografia nim. 5

o

Fuente: tesista | Fuente: tesista

Salto corto con dos piernas y Saltos fotografia num. 7 fotografia nim. 8

laterales, se realiz6 4 series de 15
Repeticiones cada ejercicio, por 15
minutos, con un tiempo de
descanso de 2 minutos.
(2 sesiones por semana)

- e

Fuente: tesista Fuente: tesista
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fotografia nim. 9 ograﬁg nam. 10

r

Fuente: tesista Fuente: tesista

Multisaltos sentadillas medias con Fotografia num. 11 Fotografia num. 12

-

dos piernas y salto en zigzag con
dos piernas, se realizd 4 series de
15 Repeticiones cada ejercicio, por
15 minutos, con un tiempo de

descanso de 2 minutos.

(2 sesiones por semana)

Fuente: tesista Fuente: esista

Primera etapa de electroestimulacion neuromuscular (12 sesiones en 6
semanas)

Fotografia num. 15

éw

Colocacion de electrodos: 2 canales: dos
electrodos masa proximales de 10 x 5cm a
la salida del nervio crural, y 2 electrodos de
5 x 5 cm sobre los puntos motores tanto de
vasto interno y vasto externo. En el canal 1

se conectara un electrodo proximal junto al
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electrodo del vasto interno y en el canal 2

Fuente: tesista

se conectara el segundo electrodo proximal
junto al electrodo en el vasto externo,
respetar el tamafio de los electrodos

mostrados

A e i1

Fotografia num. 16

Fuente: tesista

En la primera y segunda etapase usoé el
programa: Fuerza (niveles 1-5 ) en
diferentes tiempos, en la posicion que
aparece en la imagen, se trabajé en
isometria e isoténico sobre el musculo.
Activando el metabolismo aerébico de las
fiboras musculares durante la sesién de
estimulacién y favoreciendo la produccion
de acido lactico. La finalidad es aumentar el
tiempo durante el cual el musculo puede
mantener un nivel de trabajo de potencia
alta (cercano al maximo) que el musculo
puede mantener durante un periodo de

tiempo breve.

Fotografia num. 17

Fuente: tesista

Segunda etapa del tratamiento pliométrico (fase alta, 12 sesiones en 4 semanas)

Salto profundo desde el | Fotografia num.
18

suelo alternando
piernas, se realizO 6
series de 15
Repeticiones cada
ejercicio, por 15

minutos, con un tiempo

Fuente: tesista

Fuente: tesista

20

Fuente: tesista
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de descanso de 1
minutos.
Electroestimulacion
neuromuscular en
isometria por 38
minutos (3 sesiones por

semana)

Fotografia num. 21

Fuente: tesista

__ Fotografia nim. 22

Fuente: tesista

Salto profundo desde el
suelo con una pierna,
se realiz6 6 series de
15 Repeticiones cada
ejercicio, por 15
minutos, con un tiempo
de descanso de 1
minutos.Electroestimula
cion Neuromuscular
combinado con trabajo
propioceptivo  durante
41 minutos (3 sesiones

Por semana)

Fotografia num. 23

Fuente: tesista

Fotografia num. 24

Fuente: tesista

.
B, =
— A e

Fotografia num. 25

Fuente: tesista

Fotografia num. 26

Fuente: tesista
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Trabajo lateral de
coordinacion y agilidad de
miembros inferiores a gran
velocidad se realiz0 6
series de 15 Repeticiones
cada ejercicio, por 15
minutos, con un tiempo de
descanso de 1

minutos.Electroestimulacio

n Neuromuscular
combinado con trabajo
isométrico en  posiciéon

bipeda durante 41 minutos.
(3 sesiones por semana)

Fotografia nim. 27

Fuente: tesista

Fotografia num. 28

Fuente: tesista

Fotografia nim. 29

Fuente: tesista

fa num. 30

Fuente: tesista

Trabajo de coordinacion y
agilidad de  miembros
inferiores a gran velocidad,
se realizd 6 series de 15
Repeticiones cada
ejercicio, por 15 minutos,
con un tiempo de descanso
de 1

Electroestimulacion

minutos.

Neuromuscular combinado
con trabajo pliométrico,
saltos profundos con
resistencia durante 38
minutos.

(3 sesiones por semana)

Fotogrgfia nam. 31

Fotografia num. 32

Fuente: tesista

Fuente: tesista
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Para la digitacion de los resultados, los datos se obtuvieron de la aplicacion de la
electroestimulacion neuromuscular y la pliometria como tratamiento profilactico para
aumento de fuerza muscular en miembros inferiores, los resultados se obtuvieron de
la evaluacion de la anamnesis, fuerza muscular y circometria. Al finalizar se utilizo el
programa de Microsoft Excel 2013, introduciendo cada uno de los datos y resultados
del tratamiento en el grupo de atletas para comprobar la eficacia de la

electroestimulacion neuromuscular y pliometria en la profilaxis y fuerza muscular.

9.2 Plan de andlisis de datos
Los datos de obtuvieron por medio de los formatos de la anamnesis del atleta,

fuerza muscular ycircometria en miembros inferiores.

9.3 Métodos estadisticos

Lima, (2016) Presenta las siguientes formulas estadisticas para el analisis de datos
pares, que consiste en realizar una comparacion para cada uno de los sujetos objeto
de investigacion, entre su situacion inicial, y final, obteniendo mediciones principales,
la que corresponde al “antes” y al “después” de la aplicacién del tratamiento, de esta
manera se puede medir la diferencia promedio entre los momentos, para lograr
evidenciar la efectividad de la terapia.(19)

Establece:

1
La media aritmética de las diferencias: d= E_d
N
La desviacion tipica o estandar para la diferencia entre tiempo uno y tiempo dos,
diferencia inicial antes de aplicar el tratamiento y la evaluacion final después de

aplicar el tratamiento:
(d, — d)*

Sd =
N—-1
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Grados de libertad:

Efectividad: t=T

t<T

es efectiva
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan a continuacion los datos obtenidos de las evaluaciones de fuerza y

circometria por medio de gréaficas y tablas.

Graficanum. 1

Edades
12
10
8
(7]
(=]
o 6
2
4
2 I I
0
15-20 20-25 25-30 30-35 35-40
Edades

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacién
El rango de edades de los atletas que formaron parte del estudio es de 15 a 40 afios
en la gréfica se observa que la mayor cantidad de personas oscilan entre los 20-25-

30 afios de edad.
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Graficanim. 2

Sexo

H Masculino

M Femenino

Fuente: Trabajo de campo 2016
Interpretacién

En la grafica anterior se observa que 20 hombres representan a la mayoria de la

poblacién, quienes estan comprendidos en el 67% del estudio.
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Graficanim. 3

Historia clinica (incidencia de lesiones)

70% \ /
60% \ /
< 50%

=¢=—3 meses previo a
tratamiento

== 3 meses durante el

\ tratamiento

20% /
10%
0% /

1 2

Fuente: trabajo de campo 2016

Interpretacion

En la grafica anterior se observa los resultados de la historia clinica de los atletas
maratonistas, en la linea azul, del 100% de la poblacion; el 70% previo a realizar el
tratamiento presentd lesiones musculares en miembros inferiores. Y en la linea roja
de un 70% disminuyd a un 20% la presencia de lesiones logrando un 50% de
efectividad en la prevencion de lesiones musculares en miembros inferiores durante
la aplicacion del tratamiento. Por lo que se rechaza la hipétesis nula HO y se acepta
la hipétesis alterna H1: La electroestimulacién neuromuscular y pliometria como
tratamiento profilactico a través del aumento de la fuerza muscular es efectiva en

deportistas de alto rendimiento que practican carrera de maratén en atletismo.
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Evaluacién fuerza muscular

Cuadro de resultados evaluacion inicial, media y final en maratonistas

Evaluacion Media NUm. casos t T Efectividad del tx.
Inicial 57.67 30 -17.24 -2.05 Si
Intermedia 71.33 30 -15.93 -2.05 Si
Final 83 30 -27.35 -2.05 Si

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretaciéon

Al comparar los datos obtenidos del estadistico t: inicial-17.24; intermedio -15.93 y
final -27.35 y compararlos con el valor critico de T (dos colas)-2.05 se visualiza que
los resultados son menores a este valor, y que estan ubicados dentro de la regién de

aceptacién de la hipotesis alterna H1 en la cola Izquierda de la campana de Gauss.
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Graficanim. 4

Comparacion de medias

Evaluacién de fuerza en miembros inferiores en maratonistas

90
83
30 71.33 —

~
o

57.67

\

o

peso en libras
w D Ul [e)}
o o

N
o

[
o

INICIAL MEDIA FINAL

o

MEDIAS ARITMETICAS ‘

Fuente: trabajo de campo 2016

Interpretaciéon

Al comparar las medias aritméticas: inicial 57.67; intermedia 71.33 y final 83 se
observa que existe una diferencia significativa de 25.33 al 5%. Por lo que se rechaza
la hipétesis nula HOy se acepta la hipotesis alterna H1: La electroestimulacion
neuromuscular y pliometria como tratamiento profilactico a través del aumento de la
fuerza muscular es efectiva en deportistas de alto rendimiento que practican

atletismo.
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Evaluacion de circometria de muslo en maratonistas (miembro inferior

derecho)

Cuadro de resultados evaluacion inicial, media y final

Evaluacion | Media NUm. casos t T Efectividad del tx.
Inicial 57.43 30 -2.95 -2.05 Si
Intermedio 58.35 30 -1.39 -2.05 Si
Final 58.8 30 -8.41 -2.05 Si

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion

Al comparar los datos obtenidos del estadistico t: inicial-2.95; intermedio -1.39 y final
-8.41 y compararlos con el valor critico de T (dos colas) -2.05 se visualiza que los
resultados son menores a este valor, y que estan ubicados dentro de la region de

aceptacion de la hipotesis alterna H1 en la cola Izquierda de la campana de Gauss.
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Graficanim. 5

Comparacién de medias.

Evaluacién de circometria de muslo miembro inferior derechoen maratonistas
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Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion

Al comparar las medias aritméticas inicial: 57.43; intermedia: 58.35 vy final: 58.8 se
observa que existe una diferencia significativa de 1.37 al 5%. Por lo que se rechaza
la hipotesis nula HOy se acepta la hipoétesis alterna H1: La electroestimulacion
neuromuscular y pliometria como tratamiento profilactico a través del aumento de la
fuerza muscular es efectiva en deportistas de alto rendimiento que practican

atletismo.
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Evaluacion de circometria de muslo en maratonistas (miembro inferior

izquierdo)

Cuadro de resultados evaluacion inicial, media y final

Evaluacion | Media NUm. casos t T Efectividad del tx.
Inicial 57.23 30 -0.80 -2.05 Si
Media 57.50 30 -3.53 -2.05 Si
Final 58.73 30 -9.54 -2.05 Si

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion
Al observar los datos obtenidos del estadistico t inicial: -0.80; medio: -3.53 y final: -
9.54 y compararlos con el valor critico T:-2.05 de dos colas se visualiza que los

resultados son menores a este valor, estando estos datos colocados en la cola

Izquierda de la campana de Gauss.
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Graficanim. 6

Comparacién de medias.

Evaluacion de circometriade muslo miembro inferior izquierdoen maratonistas
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Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion

Al comparar las medias aritméticas inicial: 57.23; intermedia: 57.50 y final: 58.73 se
observa gue existe una diferencia significativa de 1.5 al 5%. Por lo que se rechaza la
hipotesis nula HOy se acepta la hipétesis alterna H1: La electroestimulacion
neuromuscular y pliometria como tratamiento profilactico a través del aumento de la
fuerza muscular es efectiva en deportistas de alto rendimiento que practican

atletismo.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad existen variedad de disciplinas deportivas, el atletismo es una de las
mas practicadas a nivel nacional. en donde uno de los principales problemas de las
personas que practican dicho deporte es el no contar con los conocimientos
adecuados sobre la educacion en la prevencion de lesiones que pueden aparecer Si
se practica constantemente o en altos rendimientos; asi como también todos los
aspectos importantes que conlleva mantener una buena condiciéon fisica. El
fortalecimiento del paquete muscular del muslo es uno de los aspectos mas
importantes para la practica correcta del atletismo principalmente el cuadriceps,
promoviendo la estabilidad de la articulacion del miembro inferior, su funcionalidad y

lograr la disminucion de las lesiones musculares que puedan aparecer.

Correa J. En su libro titulado: Principios y métodos para el entrenamiento de la
fuerza muscular. Dice que la fuerza es considerada como la capacidad de mantener
un trabajo fisico para el desarrollo de la musculatura esquelética, esto se comprueba
con el trabajo de campo de la presente investigaciondonde la fuerza muscular como
método profilactico en la practica de atletismo es una cualidad que esta sumamente
involucrada en generar desplazamiento de cada segmento corporal, caracteristica

fisica importante para un atleta a nivel competitivo.

La flexibilidad es considerada como otro componente importante para la practica del
atletismo, tal como diceChu, A. en su libro titulado: Ejercicios Pliométricos en donde
comenta que cada atleta que se someta a un entrenamiento pliométrico debe tener
una flexibilidad considerable, de manera que loscomponentes elasticos seriados del

musculo en actividad se desarrollen de manera correcta.

En el caso delpresente estudio en donde la mayoria de participantes se encontraban
con deficiencia de los componentes de una educacién preventiva para la practica
adecuada del atletismo para disminuir el riesgo de sufrir una lesiébn o provocar

recidivancia de lesiones antiguas y una lesién con mala rehabilitacion, es necesario
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el estudio para desarrollar,técnicasespecificas que originen el proceso de los
cambios a estos componentes a través del aumento de la fuerza muscular y la

simetria muscular.

Segun Benito E. que cita en su estudio titulado Combinacion simultanea de
electroestimulacion neuromuscular ypliometria, cuyo objetivo fue determinar la
eficacia para cada manifestacién de fuerza; estudiando 78 atletas, 40 mujeres y 38
hombres, serealiz6 <con 3 grupos donde mostr6 que el grupo
electroestimulacionneuromuscular+pliometria, con respecto a los demas grupos, tuvo

una mejora significativa.

Dentro del presente estudio se demostré que el tratamiento de electroestimulacion
neuromuscular y pliometria como tratamiento profilactico donde el objetivo principal,
es la de disminuir lesiones musculares en los miembros inferiores a través de la
fuerza muscular y la simetria, obtuvo resultados bastante efectivosya que se
logréaumentar la fuerza y la simetria muscular, principalmente del paquete muscular
del muslo, para cualquier atleta como método preventivo.Por lo que el estudio de

Benito E, se ha comprobado.

De igual modo Chicaiza, en el estudio titulado Beneficios de los ejercicios
pliométricos en el tratamiento de las lesiones de rodilla donde se tom6 una muestra
conformada por 33 atletas, los resultados obtenidos en el estudio indican que fue
efectivo ya que los ejercicios pliométricos ayudan en el tratamiento de lesiones de

rodilla.

Lo dicho por el autor, puede confirmarse porque en el trabajo de campo los
resultadosde este estudio de pliometria y la electroestimulacién neuromuscular como
tratamiento profilactico fue bastante efectivo para la disminucion de lesiones y
manifiesta que lapliometria mejoré consideradamente la fuerza muscular y la
propiocepcion a nivel articular de rodilla y tobillo de una forma biomecanicamente

correcta en miembros inferiores.
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XII. CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar que el tratamiento de pliometria y electroestimulacion
neuromuscular es efectivo como método preventivo, en deportistas de alto

rendimiento que practican atletismo.

Se logr6 el aumento progresivo de la fuerza muscular, potencializando los
musculos mas grandes de miembros inferiores con la combinacién de la

pliometria y la electroestimulacidon neuromuscular.

El tratamiento es efectivo para conseguir la simetria muscular principalmente de
la musculatura del muslo, que era el principal problema de los miembros

inferiores, a través de la combinacion de los dos tratamientos.
Se demostré que la combinacién de los dos tratamientos durante el tiempo de

aplicacion ayudo a la preparacion de los musculos del muslo para la actividad y
acondiciona todo el aparato locomotor para el desempefio de atletismo.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Realizaruna correcta aplicacién de las técnicas de cada tratamiento y efectuar la
calistenia corporal general previo a los ejercicios pliométricos, ya que esto influira

en los resultados obtenidos.

Seguir el orden de los tratamientos, realizar primero el tratamiento de pliometria

posteriormente la electroestimulacion neuromuscular para evitar cualquier lesion.

Tomar en cuenta los tiempos de descanso, las repeticiones de cada ejercicio, el
tamafo de los electrodos y progresion de los tratamientos para alcanzar los

objetivos.

La aplicacion de electroestimulacion neuromuscular y pliometria puede ser
aplicada en la rehabilitacion y en el deporte siempre y cuando los equipos
empleados y los ejercicios sean supervisados por profesionales en fisioterapia

deportiva.
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Consentimiento informado para participar en un estudio de

investigacion fisioterapéutica

Titulo del Protocolo:Electroestimulacion neuromuscular y pliometria como tratamiento

profilactico a través del aumento de fuerza muscular de miembros inferiores en

deportistas de alto rendimiento que practican atletismo.

Investigador principal: E.T. José Lee Lopez Cabrera.

Lugar donde se realizara el estudio: Complejo deportivo, Quetzaltenango,

Guatemala.

Se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al

respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted autoriza su participacion

entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. El objetivo del estudio: es establecer los resultados de la aplicacion de
electroestimulacion neuromuscular y pliometria como tratamiento profilactico a través
del aumento de fuerza la muscular de miembros inferiores en deportistas de alto

rendimiento que practican atletismo.

2. Procedimiento del estudio: se iniciard con una serie de evaluaciones que incluyen
datos personales e historial de lesiones ocurridas en los Ultimos tres meses,
evaluacion de la fuerza muscular de la musculatura extensora del de pierna,
evaluacion de antropometria principalmente del muslo verificando presencia de
asimetrias musculares. Seguidamente de le dard inicio al tratamiento de

electroestimulacion neuromuscular y pliometria.
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3. Riesgos asociados con el estudio: ninguno

4. Aclaraciones: su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando en investigador responsable no se lo solicite, puede informar o no
las razones de su decision, la cual sera respetada en su totalidad. No tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su participacion. La
informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion para cada
paciente, serd mantenida estrictamente por el investigador, pero algunos resultados

podrian ser publicados por el investigador.
Si considera que no hay duda ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo desea, firmar la carta de consentimiento confirmado que usted forma parte de este

documento.

Yo

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas

de manera satisfactoria. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma y fecha (participante)

Firma o huella digital y fecha (testigo)

Investigador.

He explicado al paciente.

La naturaleza y los propositos de la investigacion, le he explicado acerca de los

riesgos y beneficios que implican su participacién. He contestado a las preguntas en
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la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la

sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento

Firma y Fecha
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NOMERE

H.C. DE LESIONES EM MMI (ULTIMOS 3 MESES)

EDAD

SEXO FO

M Mo. de Eva

1. HISTORIAL DELESIONES PREVIAS

Tipo de lesion Enlos wltimos3 .._ﬂ-.n_te.s delos
RO | RAN MESE5 Ultimos 3 meses

o - Fractura.......cooceveees
Ingle. o [ | Diskocacion..............

| | Riotura de
Musculo aductor. ... [ | musculo. ...
|souictibisles .. Esguince.......oooee

[ | Rotura ligamentosa con
Muscule cusdriceps . estabilidad......

[ | Hotura igamentoss sin
Muscule abducior ... | inestabilidad..............

L=sion d=
Musk e | MEMSED. e
Rodilla .................. Tendinitis/bursits
Bisma o [ | Contusign.................
Tendan de Aguiles. .. [ | Laceracion. ......evueene.
Tobills Abrasion. ..o
Pie [ | Otros.
3. DIAGNOSTICO
hace dias/meszes
4, MECANISMO DE LESION
Jsoexocesno Entrenamiento
Irauma Lompeticion
observaciones
FT

Autor: Ackeman, K. Babwah, T. Bahr, R. BangsboJ. Bizzini, M. Manual de medicina del Futbal (2a

ed.}.Zurich, Editoral F- MARC. FIFA. 2008, Editado por:Tesista
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EVALUACION ANTROPOMETRICA MM

NOMBRE
EDAD SEXO FO MO Wode Eva,
FECHA fraEva. Zda ira
MIEMERC TNFERTOR DERECHT MIEMERLU INFERIRU [LGGUTER DL
EVa. EVa. EVa. Criometria EVa. EVa. Eva.
Imicial Intermedia Final Imicial Intermediz Final

Musks {cm.}

OBSERVACIONES

FT.

Autor: Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Comarcal de Valdeorras abril 2008

Editado por: Tesista
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EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR

NOMERE

EDAD SEXD F O MO Mod=Eva,

FECHA fra Eva. 2ds Eva. ars

FUERZA MUSCULAR EXTENSORA DE PIERNAS [cuddriceps, banca)

10% 20% I0% | A0% | S0% | S0% T0% ED% oD% | 10D% | 110% | 120% | Max a3z,
1 2 3 4 5 5 pEsD pEsD
Eva. Eva.
Imicial final

PESO

10 lbs.

20 lbs.

30 lb=.

A0 b=

50 lbs.

&0 lbs.

70 lbs.

B0 lbs.

oD lbs.

100 lbs.

110 lbs.

120 lbs.

130 ke

140 lbs.

nota: realizar 5 repeticiones libres y completas con cada peso, empezando con 10 lbs. 10%. hasta llegara levantarel
peso maximo [hasta donde tolere el atleta, no liegar a la fatiga muscular) marcar conuna X &l peso maxima (los
numerales del 1-5 van relacionados 3 la escala de Danisls)

Obesrvacionss:

FT.

Aurtor: FT. bosé Lee Loper cabrera [Tesista)
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AVALADO POR

Nombre del profesional
Lid: e b ingey C A- 0S| Sl R l
Uoda.  Vaxia Sesena Xiwngs Movda  cA- 698 50390
Lic  TJosé Manvel OO asm«m CR-1D S539817
Ll G ol AW E CA-083 42182430
L H‘»/cxo C e~y e "O @%wv() 52325 435
) s S&@?){ 21G 208
Lic S /7~f TJUM(“G /F/(‘/_)Cr(/fz opp 2 362714
Uoda . Al it Prcoua e Cobon "421135]
Lic. edson Voackbinez So.doot Acnese3s ;
z)c/—m/ N Rigl Lealndr ,23/7‘74?‘]{4
Y Kehiro MO\\n“f’ !/§S@S“/ZOS’ 3
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